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Vazené Ctendrky, vazeni Ctenafi,

pfipravili jsme pro Vas dalsi ¢islo ¢asopisu LOGOS POLYTECHNIKOS. Véfime, Ze v ném opét
naleznete €¢lanky, pro které stoji za to jej otevfit. Doufdme, Ze Vam ptinesou zajimavé
a uzite¢né informace z oblasti zdravotni a socialni problematiky, kterd se ¢im dale vice
dotyka kazdého z nds a jejiz dlleZitost pro zachovani kvality Zivota v soudobé spolecnosti
je nespornd. Proto si zaslouZi vice pozornosti a respektu na Urovni fungovani jedince, na
urovni védeckého badani a zejména na Urovni moci zdkonodarné i vykonné.

Mgr. Markéta Dubnova, PhD.
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ALZHEIMEROVA
CHOROBA V RODINE

ABSTRAKT

Alzheimerova choroba je jednou z nejza-
vaznéjSich chorob postihujicich kognitivni
funkce senioru. O jejich pfiznacich dnes jiz
vime mnoho. Stale se nam vsak nedafi zcela
zjistit jeji pri¢inu a také zplsob lécby, ktery
by ji dokazal vylécit. Medicinské obory vsak
v téchto smérech postupuji stale kupredu.
Jakoby upozadén vSak zUstdva socidlni
rozmér tohoto onemocnéni a zejména jeho
rodinny kontext. Jak rodinni pfislusnici,
osoby s Alzheimerovou chorobou, proZivaji
zménéné chovani nemocného? Jaké davody
vedly rodinné prislusniky k umisténi blizkého
do zafizeni rezidencni péce? Jaké byly pocity
rodinnych pfrislusnikl po umisténi blizkého
do zatizeni rezidencni péce? Pravé to jsou
vyzkumné otazky, na které jsme pokouseli
odpovédét prostrednictvim analyzy polo-
strukturovanych rozhovor(. Vysledkem pak
je retrospektivni pripadova studie rodiny,
kterd byla nucena umistit svého pfibuzného
do domova se zvlastnim rezimem. V rdmci
pfipadové studie komparujeme emocni
prozivani pribuznych seniora a snaZzime
se poukdzat na rozdily a shody v emocnim
vnimani této situace u jednotlivych ¢len(
rodiny.

ZDENEK CERMAK
BARBORA FALTOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

IVA BARTOSOVA

UNIVERZITA PARDUBICE
OBLASTNI NEMOCNICE KOLIN A S.

KLICOVA SLOVA:

Alzhemerova choroba, rodina, senior
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UvoD

,Alzheimerova choroba je zdvainé neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k Ubytku
nékterych populacineuront (nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii (ubytku
tkané). To ma pak za ndsledek vznik syndromu demence. (Jirdk, 2009)” Tato definice
predstavuje medicinsky ramec vymezeni onemocnéni, které je v soucasné dobé tzv.
nejvétsi metlou lidstva. Alzheimerova choroba vsak neni jen zdvaznou neurodegenerativni
diagndézou, ale také vyznamnou socialni zménou v Zivoté postizeného seniora i celé
jeho rodiny (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008). Senior, ktery onemocnéni touto
chorobou totiz ¢asto vyznamné zméni profil svého chovani. Odhalit tuto nemoc v ¢asném
stadiu je velmi nesnadné, protoze vétSina nemocnych si odmita pripustit pravdu o tom, Ze
zapomina, maSpatnouaz depresivnindladu, pocity neklidu az apatie (Glennerakol., 2012).
Rodina se do pfimého kontaktu s podezienim na to, Ze se s jejich pribuznym ,,néco” déje
dostava nejcastéji az v situaci, kdy se objevi podeziravé az agresivni chovani, problémy
s pojmenovanim, spankova inverze, nocni bloudéni apod. (Regnault, 2011). Bohuzel
v této situaci je Casto jiz pozdé na efektivni nastaveni terapie i reZimovych opatreni
a rodina se ocitad v roli peCovatele, ktery musi zajisStovat péci o seniora a predevsim
celodenni dohled nad seniorem pokud ma tendence u Uniku (Holmerova, Jarolimova,
Novakova, 2008). S ptibyvajicimi pfiznaky onemocnénije rodina ¢asto tlacena k rozhodnuti
o tom, zda umistit seniora do rezidenc¢niho zafizeni nebo o néj i nadale pecovat doma,
popi. co je pro ni vlastné jeSté snesitelné a co uz ne. Pravé tato volba je pro radu
rodin velmi bolestnd, ¢asto provazena pocity viny a selhani z neschopnosti zajistit péci
o pribuzného (ToSnerova in Mlynkova, 2011). Pravé tuto situaci jsme se rozhodli v ramci
naseho prizkumu na prikladu jedné rodiny zkoumat.

METODIKA

ako prlzkumny design byl vybran kvalitativni prizkum. Informanti, tedy ucastnici

vyzkumu, byli vybrani tak, Zze museli splfnovat kritérium jedné rodiny, kterd pecovala

o seniora s Alzheimerovou chorobou a nasledné se rozhodla pro rezidencni formu
péce. Vyzkumu se zucastnila pani E. dcera seniora s demenci, pan S. syn seniora,
a vnucky sle¢na K. a sleCna T. Na zacatku Setfeni jsme si stanovili prizkumny cil: Zjistit,
popsat a porovnat prozivani rodinnych pfislusnikl osob s Alzheimerovou chorobou
ve vztahu k této nemoci. V ramci vyzkumu jsme se pokouseli zodpovédét tyto prizkumné
otazky: Prizkumna otdzka €. 1: Jak rodinni pfislusnici osoby s Alzheimerovou chorobou
proZivali zménéné chovani nemocného, a jak se prozivani jednotlivych ¢len( rodiny lisilo
¢i shodovalo? Prlizkumna otazka €. 2.: Jaké dlivody vedly rodinné pfislusniky k umisténi
blizkého do zafizeni reziden¢ni péce? Prizkumnad otazka ¢. 3: Jaké byly emoce rodinnych
prislusnikl po umisténi blizkého do zafizeni rezidencni péce? Vyzkumnym nastrojem byl
polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal ze 14 otevienych otazek. Data z rozhovoru
byla doslovné prepsana a nasledné analyzovana vybranymi postupy ze zakotvené teorie

STRANA 7



(otevienym kodovanim a kategorizaci). Zkoumanou rodinou byla rodina, ktera se pét let
starala o seniora s demenci v domacim prostredi.

VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE

lavnim vysledkem prizkumu je fakt, Ze prozivani celé situace kolem pfibuzného

s Alzheimerovou chorobou ma velmi ambivalentni charakter a pocit jakési nejistoty

v tom, co je a neni vlastné vhodné citit. Tento fakt se nejvice projevoval v situaci,
kdy se musela rodina rozhodnout, zda dat dédecka do instituce nebo nikoliv, na coz
vice poukadZzeme v nasledujicim vyhodnoceni vyzkumnych otdzek (volné dle BartoSova,
Cermak, 2017).

Prizkumna otdzka €. 1: Jak rodinni pfislusnici, osoby s Alzheimerovou chorobou, prozivali
zménéné chovani nemocného, a jak se proZivani jednotlivych ¢lend rodiny liSilo Ci
shodovalo?

Kazdy z vybranych informant( proZival zmény v chovani pribuzného odlisné. Spole¢nym
jmenovatelem prozivani vsak bylo to, Ze se jednalo o negativni prozZitky spojené
s necekanou zménou a ztratou obvyklého charakteru chovani dédecka.

Rozdilnost je zfejma napftiklad v tom, Ze pro kazdého ¢lena rodiny byla nejh(re pfijatelnou
zménou v chovani zména jina, prestoze vSechny mély jeden spolecny zdroj, kterym
bylo paranodini a zmatené chovani dédecka. Pro sle¢nu T. to byla ztrata dlvéry jejiho
dédecka, kterd se projevovala podezfivavym a nedlvéfivym chovanim. Pro pana S. to
bylo neopravnéné obvinovani z véci, které neudélal. Pro pani E. zménéné chovani vici ni,
a predevsim vuci jejimu manzelovi, proti kterému sméroval pan K. odpor. Pro sle¢nu K. to
pak byla protivnost aZ agresivita jejiho dédecka.

Pfikladem jedné ze zmén, se kterou se musela vyporadat celd rodina, byla agresivita
blizkého. Pravé na této zméné chovani lze ukazat podobnosti i shody v jejim prozivani.
Dle Holmerové, Jarolimové, Novakové (2008, s. 38) by se blizci méli vyvarovat pocitu
dotcenosti Ci urazenosti, a to z dlivodu, Ze agresivita je projevem zmatenosti a Uzkosti.
V prozivani rodinnych pfislusnik( je patrné, Ze mira, kterou brali agresivitu dédecka za
osobni Utok na svou osobu, se u pribuznych velice lisila. VSichni se sice shodovali na
tom, Ze vi, Ze agresivita je projevem nemoci, avSak napfiklad pani E. méla ¢asto velmi
negativni pocity zmaru spojené s tim, Ze ac sebevice snazila, vidy ji bylo odpovédi pouze
agresivni chovani otce.. Nejlépe se na agresivni projevy dédecka adaptovaly vnucky,
pravdépodobné proto, Ze se o dédecka nemuseli celodenné starat.

Dalsim prikladem zmény v chovani nemocného bylo neopravnéné obvinovani svych
blizkych z rliznych aktivit, které mély byt vedeny proti osobé nemocného. Prestoze by
se dle Holmerové, Jarolimové a Novakové (2008, s. 56), neméli blizci nechat ovladnout
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pocity dotéenosti ¢i urazenosti. Informanti uvadéli, Ze s nemocnym leckdy prosté nebylo
v vydrZeni, a tak se negativnim pocitlim a rozcileni nemohli ubratnit, a to i pres veskerou
snahu si chovani dédecka ospravedInovat.

Zménou, o které se zminil pouze jeden clen rodiny, byl problém s dorozumivanim.
Dle Callone a kol. (2008, s. 79) zpusobuji komunikacni potiZze obsahujici problémy
s pojmenovanim, vybavenim slov ale i setfelou teci, pocit frustrace nemocnému
i peCujicim osobam. Sle¢na K. tento problém v rozhovoru zminila, protoze dédeckovi jiz
nedokdazala rozumnét, prestoze s nim drive komunikovala ¢asto. Z jejich slov bylo zfejmé,
Ze drivéjsi bézna komunikace ji chybéla, a také ze vnima konecnost tohoto stavu — tedy Ze
jejich komunikace se jiz zpét nevrati..

Prizkumna otazka €. 2.: Jaké dlvody vedly rodinné pfrislusniky k umisténi blizkého do
zafizeni rezidencni péce?

Pro péci rodinnymi prislusniky existuji tfi podminky: chtit, umét a moci pecovat.(Pfibyl,
2015, s. 15).

Podminku chtit pecovat, tedy mit dobrou vali, hledat feSeni a moZnosti v urcitych
situacich za prispéni vsech ¢lenl rodiny (Pribyl, 2015, s. 15), rodina bezpochyby splnila.
Rodiné nechybéla dobra vile, hledanim reseni stravila opravdu spoustu ¢asu a vsichni
¢lenové rodiny vynalozili obrovské mnozstvi energie na to, aby péce vdomacim prostredi
néjakym zplUsobem fungovala a jejich blizky nemusel do zafizeni rezidencni péce.

Podminka umét pecovat, tedy védét, jak pomoci (Pribyl, 2015, s. 15), byla taktéz, v rdmci
moznosti naplnéna. Rodina se snaZila nejrznéjsimi zplUsoby nastudovat, jak blizkému
pomoci v situacich, které mohou nastat.

Treti podminka, moci pecovat, jiz byla pro rodinu podminkou nenaplnitelnou. Moci
pecovat totiz znamenda mit podminky fyzické, psychické, socialni, bytové, financni a casové
(Ptibyl, 2015, s. 15).. Pokud tyto podminky nejsou splnény, vznikaji bariéry, které mohou
poskytovani péce znesnadnit ¢i dokonce znemoznit. Mezi tyto bariéry patfi nevhodné
bydleni, pracovni vytizenost pecujicich osob, vytiZzenost vlastni rodinou, vzdalend mista
bydlisté a vyCerpanost pecujicich osob (Mlynkova, 2011, s. 63). Nékteré z téchto bariér
se u zkoumané rodiny objevily, chybély predevsim podminky ¢asové, psychické a fyzické.
Z psychickych bariér Slo napriklad o strach o zdravi a Zivot nemocného a jeho okoli,
0 neustalé napéti pecujicich. Z fyzickych podminek napfiklad o nedostatek spanku
predevSim u pani E., a to diky spankové inverzi jejiho tatinka, dale pak o zdravotni
problémy pani E, které souvisely s psychickou zatézi. Casovou bariérou byla pracovni
vytiZzenost zeté a dcery pana K. a vytizenost Skolnimi povinnostmi, se kterou se potykaly
vnucky pana K. VSechny tyto zminéné bariéry, a mnoho dalsich, byly zaroven dlvody,
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pro¢ se rodina rozhodla ukoncit péci v domacim prostredi a umistit svého blizkého do
zafizeni rezidencni péce.

Jones (in Holmerov3, Jarolimova, Sucha a kol. 2007, s. 26) uvadi, Zze problémy s chovanim
a naladou, byvaji hlavni pfi¢inou umisténi nemocného do zafizeni institucionalni péce.
U zkoumané rodiny se vdlvodech vedoucich k umisténi blizkého do zafizeni se jich obejvilo
nékolik a to napriklad: poruchy chovani (zmatenost, agrees apod.), podeztivavé jednani
atd. Nejvyznamnéjsi vsak byla spankova inverze nemocného. Z rozhovoru vyplynulo, Ze
spankova inverze a s ni spojené komplikace (predevsim nocni bloudéni a utéky) dovrsily
rozhodnuti rodiny k tomu, aby vybrala pro seniora vhodné zafizeni.

Z celkového hlediska Ize tedy fici, Ze hlavnim dGvodem, pro ktery se rozhodla rodina umistit
senior do instituce byla jeji sebereflexe v tom, Ze sami na péci jiz nestaci. Obvzlasté pani
E. byla velmi psychicky a fyzicky vyCerpan, a presto byla jedinou informantkou vyzkumu,
ktera si nebyla touto volbou jista a chtéla dale pokracovat v péci o seniora v domacim
prostiedi.

Prizkumna otdzka €. 3: Jaké byly emoce rodinnych prislusnik(l po umisténi blizkého do
zafizeni rezidencni péce?

Emoce jednolitych pfislusnik rodiny spojené s rozhodnutim dat dédecka do Ustavniho
zafizeni se v rdmci Setfeni ukazovaly ve vétsi mire ve shodé. Na nejobecnéjsi roviné by se
dalo fici, Ze emoce rodinny se nesly na viné ambivalence — nékde na pomezi pocitu viny
a ulevy.

U pani E. se v souvislosti s pocity po umisténi do zatizeni objevuji kdédy: vysvobozeni,
nepresvédcenost, pochyby, nejistota v pocitech, boj s vlastnim svédomim, spokojenost,
nejsem na to sama. U pana S. to jsou kody: presvédCenost o spravnosti reSeni, Uleva,
absence negativnich emoci, prevladajici pozitivni emoce, nejsme na to sami, vysvobozeni.
U slecny T. je moZné vidét kody: presvédcenost o spravnosti reseni, absence negativnich
emoci spokojenost, radost, nejisty dojem z prostredi, pfijeti prostredi, pycha, dobry pocit.
Kédy vyskytujici se u slecny K. jsou: neneseni odpovédnosti, presvédcenost o spravnosti
feseni, dobry pocit, spokojenost a radost. Za vSemi témito kody se skryva jejich diivod,
vysvétleni.

Holmerova (2008, s. 76) uvadi, Ze po umisténi do zafizeni by se blizci nemél citit provinile,
protoze doposud blizkému poskytli ¢as a péci v takové mire, jak jen to bylo mozné, a Ze je
treba si uvédomit, Ze toto resSeni neni sobeckosti ze strany pecujiciho, nybrz zajmem obou
stran. Zet i obé vnucky pana K. na véc pohliZeli tak, jak autorka doporucuje. Berou toto
feSeni jako to nejlepsi, co pro svého blizkého mohli udélat, védi, ze i nadale mu vénovali
spoustu svého ¢asu, a tak vinu nepocitovali. Zena pana K. viak s pocity viny bojovala,
jelikoz nebyla presvédcena o spravnosti fesSeni, pro které se rozhodli. Méla pochyby, zda
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preci jen neméla udélat néco jiného. Bojovala se svym svédomim, kladla si otazky typu,
zda to muUze svému rodici udélat, zda se to m3, je-li to dobre a je-li to spravné? Vycitky
svédomi ji klidnou nenechaly, ackoli v prlibéhu rozhovoru uvedla, Ze vi, Ze vycCitky nejsou
na misté. ,Jd vim, Ze pak by asi clovék nemél mit v tyhle situaci pak vycitky, protoZe se
fikd, Ze se muZe zvlddnout jen to, na co si ¢lovék troufne a prosté si nevycitat, ale co s tim
udélas, kdyz ty vycitky mas, Ze jo.”

Holmerova (2008, s. 76) dale uvadi, Ze po umisténi do zatizeni také prichazi jista uleva,
protoZe na pecujicich najednou nelezi tak obrovské bremeno, jako doposud. Tuto Ulevu od
neustdlého strachu o rodinu i samostného nemocného pocitila celd rodina. Obé vnucky
pana K. se také zminily o ulevé, avsak ne o ulevé své, nybrz o ulevé, kterou zpozorovaly
u své maminky. Obé pocitily, Ze po umisténi dédecka do zafizeni, se jejich mamince ulevilo
pravé z toho divodu, Ze péce neleZela jen na ni. | dle naseho nazoru je pocit tlevy po tak
naroc¢né dlouhodobé péci na misté, a neni tfeba se za néj stydét.

ZAVER

ilem prace bylo dosahnout vyzkumného cile, ktery jsme si stanovili v nasledujicim

znéni: “Zjistit, popsat a porovnat prozivani rodinnych pfislusniki osob

s Alzheimerovou chorobou ve vztahu k této nemoci.” V ramci dosaZeni toho
cile jsme se pokouseli odpovédét na to, jakym zplsobem proZivali pfibuzni demenci
u svého pribuzného. V ramci této oblasti se ukdzalo, Ze pro rodinu bylo nejtézsi, smifit se
a pochopit zmatené a paranoidni chovani dédecka jeho agresivnivystupy. Vramcid(vodu,
které vedly k usmisténi senior do instituce se pak ukdzala jako nejzavazné;jsi spankova
inverse. Obraceny spankovy rytmus nakonec donutil rodinu, vyhledat zarizeni, do kterého
dédecka internovali. Institucionalizace dédecka v rodiné vyvolavala ambivalentni emoce,
ve kterych se misila Uleva a pocit viny, ktery nejvice sviral pani. K. Zasadni pfitom zlstava,
Ze péce o seniora s demenci v této rodiné byla plna nejistoty a dvojznacnych emoci, kdy
pro rodinu nebylo snadné “védét”, co vlastné maji citit.
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ALZHEIMERS DISEASE
IN THE FAMILY

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is one of the gravest
cost of diseases affecting cognitive function
of the elderly. We already know many about
their symptoms today. However, we are still
not able to determine its cause, also the
methods of treatment, which could cure this
disease. In these directions, medical fields
are still moving forward. In the background
remains the social dimension of this disease
and particularly its family context. As family
members with the persons with Alzheimer's
disease, do they experience the changed
behavior of the sick person? How do the
experiencing among each member of the
family differ or agree? What reasons do
the family members lead to locate their
close into facilities of residential care? What
were the family members” feelings after a
location of their close relatives to a facility
of residential care? These are the research
questions that we attempted to answer
through the analysis of semi-structured
interviews. The result then is a retrospective
case study of the family forcing to place its
relative into a home with special regime.
In the context of case study, we compare
emotional experience of the relatives of the
elderly person and we try to point out the
differences and conformity in the emotional
perception of this situation among family
members.
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PERCEPTION MARTINA CERNA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA

OF PARANOID JIHLAVA
COMMUNICATION

FROM THE STUDENTS”
PERSPECTIVE

ABSTRAKT

This contribution is focused on one

communication disorder -  paranoid

communication from the perspective of

students. Students from the College of

Polytechnics in Jihlava, the Czech Republic

and the University of Applied Sciences in

Groningen, the Netherlands, studied during

the International Week (IW) of Social Work

in Psychiatry, a case study of one man, who
sufferswithseveralmentalillnesses.Onetopic

of this study was paranoid communication.

The contribution shows students” perception

of paranoid communication obtained by

means of a focus group at the beginning

of the International Week and at the end

of the one-week-long program. Within the

framework of this program the students

acquired not only theoretical information,

but also visited a psychiatric clinic and

organisations for people with several mental

illnesses, they also had discussions with

people with several mental disorders. The KLICOVA SLOVA:
students made a list of recommendations

on how to converse with people with this case study, focus group, international
communication disorder. week, paranoid communication

STRANA 14



INTRODUCTION

nternational Weeks are short-term exchange mobility programs. Universities and

colleges organise a week of student activities and invite students from their partner

schools. Students are divided into international groups and work on one case. Students
have to cooperate, speak in English and solve a problem in an international context; they
also encourage one another to apply for long-term exchange mobility, e.g. the Erasmus+
program. The topic of each IW must be authentic and practically oriented. An important
part of the program is excursions to organisations, companies and institutions. The
number of people with several mental illnesses has increased rapidly in recent years. As
a consequence of this, the costs of healthcare have also increased. The subject of mental
health is an important issue for doctors, nurses, policymakers and also for social workers.

COLLEGE OF POLYTECHNICS IN JIHLAVA AND INTERNATIONAL WEEKS

type, offering its students education in 8 bachelors and 2 master study practically

oriented programmes. At the end of the academic year of 2016/2017 there were
more than 2000 students at the CPJ. The narrow interconnection with the application field
is a priority. The CPJ has more than 40 partner universities and colleges abroad. (Stérbova,
et al, 2015) the CPJ is a member of the International Business Week (IBW) network, which
was formed in the year 2000. As a member of this network the CPJ organises an IBW
every two years. These IBW are particularly for students of economics and management.
The study programs focusing on assisting professions were established later, for example,
the Clinical Social Work program has been taught since the academic year of 2013/2014.
The first International Week, which was not involved within the framework of the IBW
network, was held in May 2017. Its topic was Social Work in Psychiatry. Students of the
study program Clinical Social Work and General Nursing took part. Students of the CPJ
cooperated with students from the University of Applied Sciences in Groningen, the
Netherlands. The cooperating organisations were the Havli¢kdv Brod Psychiatric Hospital,
FOKUS Vysocina and VOR Vysocina. Students had to make suggestions on the subject of
how to help one man with several mental ilinesses. There were a lot of issues and specific
problems in the case study. This contribution focuses on students’ knowledge and their
perception of paranoid communication at the beginning and at the end of the IW.

The College of Polytechnics in Jihlava (CPJ) is a public college of a non-university

PARANOID COMMUNICATION

affect the ability to comprehend, detect speech and language and to communicate
effectively. Other disorders are for example hypochondriac, depressive or narcissistic
communication (Réhr, 2016). The main signs of paranoid communication are: Speaking
about disused stimulus, a whiney tone of voice and sarcasm, anxiety, fear, delusion, false
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accusations, persecution complex, conspiracy theories and irrationality. It is important
to mention, that almost every sign of paranoid psychosis is actually necessary to
a degree for a healthy psyche and success in society. But a superabundant level can be
a sign of paranoid personality disorder (Prasko, 2012). People with paranoid personality
disorder do not trust others, they need self-sufficiency, autonomy and control over their
environment. They are rigid, critical of others, unable to cooperate and cannot accept
criticism (Miller, 2009). They are inflexible in social situations. They are not able to
resolve conflicts in fact they are more likely to cause conflicts. There is a tendency toward
aggressiveness.

METHODS

group. Focus groups, also called focused interviews or group depth interviews,

comprise interactive groups of people with common characteristics. The aim of
the moderator is to acquire information about the focused topic. The moderator makes
notes or records. The focus group can help to understand how and why people hold their
beliefs, to know how people think and feel and to provide an insight into opinions. The
focus group provides us with information at the group level, not at the individual level
(Krueger, 1988), (Svaticek, Sedovd, 2007).

Q t the beginning of the IW we were working with students by means of a focus

Our focus group was established on May 2, 2017. There were 15 students
(7 Czech students, 8 Dutch students). The moderator recorded the interviews. The
common characteristics: Students of assisting professions (social work or general nursing,
interest in mental health).

Students’ perception of paranoid communication: The group knew the definition of
paranoid communication. As causes of paranoid communication the following were
mentioned: Genetics, drugs, stress, excessive demands. The group was able to describe
the main signs, but not to state definite examples. The recommendations on how to
communicate with these people were very short and generalised, e.g. respect them,
listen to them.

During the whole week the students focused on the topic of people with several mental
disorders. They visited the Havlick(iv Brod Psychiatric Hospital and sheltered houses, which
are provided by the non-profit organisation FOKUS Vysocina and became acquainted with
the social impacts felt by people with several mental illnesses. Paranoid communication
is the cause of many of these social impacts. The non-profit organisation VOR Vysocina
organised a discussion for students with one man with several mental illnesses.
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At the end of the week students presented their ideas about solving the situation, which
was described in the case study and we again established a focus group with the topic
of paranoid communication. It comprised the same students and the same moderator.

Students’ perception of paranoid communication: The group was able to state
definite examples of paranoid communication, to describe paraverbal and nonverbal
communication. For example, at the beginning of the IW they said: The person is scared.
At the end of the week they said: The person is scared, his eyes are enlarged, his hands and
voice are trembling and his speech is not continuous. The group was able to distinguish
which signs of paranoid communication are normal, which are common and which are
superabundant.

The group made a list of recommendations about how to communicate with people with
paranoid communication disorder:

Speak to these people the same way you would like to be spoken to.

Respect them. These people are human beings; they have their own rights, requirements,
interests and will, so respect them. This means to call them by their name and to take time
to speak with them. Take care with attempts at humour, it may be seen as disrespectful
by them.

Don‘t speak too much.

Don‘t speak fast.

Don‘t choose difficult conversation topics.
Don‘t shout.

Use short sentences.

Use easy words.

Provide feedback.

Make sure that the person has understood you.
Be optimistic and well disposed.

DISCUSSION

this disorder are described herein. However, not only knowledge of these signs, but

also recognition of their superabundant level is important for communication with
people. Contact and actual communication with these people can help to understand
and to respect their way of communication. For this reason, learning with peer lectors,
with people with their own experience with several mental illnesses, started in the
academic year of 2016/2017 at the CPJ. Feedback was processed and outputs evaluated.
The results show that these types of lectures were beneficial for students and hopefully
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will continue to be. Communication of each person with a communication disorder is
specific. In spite of this it is possible to formulate common principles. The students made
a list of recommendations on how to communicate with these people. Their list could be
used in common communication. This list is comparable with other guidance books, e.g.
Bowers et al (2009).

CONCLUSION

perception of students of social work and general nursing. The aim has been

fulfilled. There is a short explanation of paranoid communication at the beginning
of this article. The contribution describes the perception of paranoid communication
at the beginning of the International Week of Social Work in Psychiatry and at the end
of this week, after several activities related to this topic and after contact with people
with several mental illnesses. By means of a focus group it was ascertained that at the
end of the week the group of students had a better understanding of the topic and was
able to connect theoretical knowledge and practical examples. The group made a list of
recommendations on how to communicate with people with paranoid communication
disorder. This list can also be used in everyday life.

The aim of this contribution was to describe paranoid communication from the
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PARANOIDNI
KOMUNIKACE .
V PERCEPCI STUDENTU

ABSTRACT

Tento prispévek je zaméfen na jednu
z poruch komunikace - paranoidni
komunikaci v percepci studentd. Studenti
Vysoké Zkoly polytechnické Jihlava, Ceskd
republika a studenti Univerzity of Applied
Sciences, Groningen, Holandsko resili
béhem mezindrodniho tydne Socidlni prace
v psychiatrii pripadovou studii muze, ktery
trpi  vdinym duSevnim onemocnénim.
Jednim z bod( této studie byla paranoidni
komunikace. Prispévek ukazuje percepci
paranoidni komunikace ziskanou pomoci
focus group na zacatku mezindrodniho tydne
a na konci tydenniho programu, v ramci
kterého studenti ziskali nejenom teoretické
informace, ale také navstivili psychiatrickou
kliniku a organizace, které pracuji s lidmi
s dusevnim onemocnénim a diskutovali
s nimi. Studenti sepsali rady, jak komunikovat
s lidmi s touto komunikacni poruchou.
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VYZIVA DETI
S CYSTICKOU FIBROZOU
POHLEDEM RODICU

ABSTRAKT

Cystickd fibréza je jednim z nejcastéjsich
dédicnych onemocnéni. Dulezitou a neza-
ménitelnou roli v pécéi o dité s cystickou
fibrézou hraje nejen tym odborniki
v ambulantni a hospitalizacni péci, ale
i rodi¢e. V nemocnici fakultniho typu bylo
provedeno Setfeni, které mélo kvalitativni
design. Byly provedeny rozhovory s rodicidéti
navstévujicich zakladni nebo stfedni Skolu,
které byly zaméreny na informace o dieté,
potize se zvladanim pfipravy vysokokalorické
stravy, stravovani ve Skole a financni
problematiku s pfipravou stravy spojenou.
Rodice déti s cystickou fibrézou jsou o dieté,
kterou maji jejich déti dodrzovat, adekvatné
pouceni. Byla odhalena nedostatecna
spoluprace rodi¢i a nutri¢niho terapeuta
v ambulantni péci. V oblasti problematiky
pfipravy stravy byla zjisténa velka casova
i finan¢ni narocnost. Vyznamnou pomoci
pro rodice je Klub cystické fibrézy a nadace
Dobry andél. Vysledky jsou vyuzivany
v ambulanci pro cystickou fibrézu ke zlepsSeni
péce o nemocné.

ZUZANA CERVENKOVA
ROMANA KOUTSKA
LIBOR CERVENKA
UNIVERZITA PARDUBICE

KLICOVA SLOVA:

cysticka fibrdza, dité, rozhovor, vyziva
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UvoD

dédi¢nych onemocnéni (Vavrova, 2006, s. 15). Cystickd fibroza je autozomalné

recesivné dédicné onemocnéni Zlaz se zevni sekreci. Dochazi k defektnimu
transportu iontl a zvysuje se viskozitu sekretli exokrinnich Zlaz (Vokurka a Hugo, 2008,
s.73,74).Kectyremzakladnimprojeviim patfichronické zhorsujiciseonemocnénidychacich
cest a plic, nedostatecna zevni sekrece pankreatu se steatoreou a neprospivanim, vysoka
koncentrace elektrolytll v potu a porucha reprodukce u muzd (Kubackova, 2014, s. 43).
Diky vyzkumnému Usili a novym lé¢ebnym postuplim lze priznivé ovlivnit pribéh nemoci.
Zatimco jesté po 2. svétové valce umirala vétSina déti s cystickou fibrézou v kojeneckém
véku, preziva dnes 50 % nemocnych do 4. dekady Zivota. Pro pacienty s cystickou fibrézou
je velmi dilezita vyZiva. VyZivovy stav vyznamné ovliviiuje progndzu a kvalitu Zivota téchto
pacientd (Vavrova, 2006, s. 15, 351). Husty hlen, ktery se nachazi v pankreatu pacient(
s cystickou fibrézou, omezuje nebo znemoznuje sekreci travicich enzym( nezbytnych pro
trdveni potravy. Neléceni pacienti proto Casto trpi podvyZivou. Déti s cystickou fibrézou
potrebuji 0 40-50 % vice energie nez zdravi vrstevnici. Proto by méli byt dité a jeho rodice
od zacatku pouceni a motivovani ke konzumaci vysokokalorické stravy, kterd je pestra
a obsahuje alespon 40 % tuk( (Vavrova a Bartosova, 2009, s. 137).

N emoc slanych déti, jak je laicky nazyvana cysticka fibroza, je jednim z nejcastéjsich

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze dilleZitou a nezaménitelnou roli v péci o dité s cystickou
fibréozou hraje nejen tym odbornikd v ambulantni i hospitalizacni péci, ale i rodice.
Odbornici svymi znalostmi pomahaji rodicim sprdvné pecCovat o nemocné dité
a pozitivné reagovat na jeho potieby. Maji-li rodi¢e spravné informace a podafri-li se
navazat spoluprace zdravotnikd s rodinou, mohou byt dosaZzeny pozadované vysledky
a spokojenost muzZe byt na obou stranach.

Cile prace:
1. Zjistitinformovanost rodicl o nutnosti vysokokalorické stravy u déti s cystickou fibrézou.
2. Zjistit problémy rodi¢t spojené s vybérem a pripravou vysokokalorické stravy u déti.

METODIKA

provedeno Setieni, které mélo kvalitativni design. Kvantitativni metodologie byla

zvolena, protozZe je vhodna k podrobnéjsSimu a hloubkovému zkoumani problému.
Na rozdil od kvantitativniho pfistupu je to metoda velmi pruzna, ktera mlZe reagovat na
zmény sbiranych dativ prabéhu vyzkumu. Jde o pfistup holisticky a umoznuje individualni
pristup vyzkumnika s ohledem na rozdily mezi jednotlivymi pacienty a jejich rodici. Hend|
(2008, s. 52) uvadi, Ze hlavnim ukolem kvalitativniho vyzkumu je objasnit, jak se lidé
v dané situaci a prostredi chovaji, pro¢ jednaji urcitym zplsobem a jak organizuji své

vSednodenni aktivity a interakce.
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Setieni probihalo pomoci nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru vlastni
konstrukce. Konkrétni otazky byly k rozhovoru pripraveny na zakladé teoretickych
vychodisek z odborné literatury, na zakladé informaci ziskanych po konzultaci s odborniky
na danou problematiku a dale také na zakladé vlastni dlouholeté zkusenosti jedné
z autorek pfi praci s rodici i jejich détmi, které trpi cystickou fibrézou.

Pred zapocetim rozhovorU byla pro vybér respondent(l stanovena nasledujici kritéria:
1. respondent bude rodi¢ nebo jind dospéla osoba pecujici o dité s cystickou fibrézou,
2. tato osoba musi byt zaroven osobou, kterd se v béiném Zivoté podili na zajisténi
stravy nemocnému ditéti, 3. dité respondenta navstévuje zakladni nebo stfedni skolu
(pro objasnéni problematiky stravovani déti s cystickou fibrézou ve skole), 4. ochota
respondenta vést rozhovor a nahravat rozhovor na diktafon. Rozhovory byly vedeny se
sedmi matkami, které pecuji o své dité s cystickou fibrézou. Jedna matka méla v péci
dvé déti s cystickou fibrozou, dvojcata. Rozhovory se tedy tykaly péce o osm déti.
Anamnestické Udaje déti respondentl, obdobi objeveni se prvnich zndmek nemoci,
konkretizace prvnich znamek nemoci a obdobi diagnostiky nemoci shrnuje tabulka ¢ 1.
Z dlivodu zachovani anonymity, byla jména déti respondentl zménéna. Pred nahravanim
rozhovoru byli respondenti seznameni s problematikou Setfeni a byli ujiSténi o anonymite.
V Uvodu kazdého rozhovoru byl nahran souhlas respondenta s nahravanim. Tfi rozhovory
probihaly za hospitalizace déti na IGzkovém oddéleni, ctyfi byly uskuteénény na ambulanci
pfi pravidelné kontrole. VSechny rozhovory probihaly v soukromi, v klidné mistnosti za
pritomnosti déti.

Doslovné prepisy rozhovorl byly podrobeny kvalitativni obsahové analyze. Na zakladé
analyzy dat byly vytvoreny 4 kategorie: 1. anamnestické Udaje, 2. informovanost rodicu,
3. problematika ptipravy stravy, 4. financni zatéz rodiny, které byly dale ¢lenény do
podkategorii.
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Tabulka 1: Anamnestické udaje

Prvni

Smyslena Rocnik a namk Prvni piiznak nemoci Diagnostika
jména déti s CF | letech | typ Skoly y B CF
nemoci
Aneta 16 2.SS 5. den deChO\{f obtize, 4. mésic
prdjem
Betyna 18 4. SS 3. mésic neprospivant, 3. mésic
steatorea
, < po . ,
Karolina 14 8. 7S , mekoniovy ileus 4. tyden
narozeni
” po . ,
Renata 8 3.7S , mekoniovy ileus 1. tyden
narozeni
Jaroslav 17 2.5S 5. mésic zanét plic amnio
Pavel 11 5.2 2.den ileus 2. mésic
Mirek 11 4.75 5.den dechové obtize 4. tyden
Vilém 11 4.75 5. den dechové obtize 4. tyden

CF = cysticka fibréza, ZS = zakladni $kola, SS = stfedni $kola, amnio = CF byla dit&ti
diagnostikovana z aminocentézy

VYSLEDKY A DISKUSE

zhledem k obsahlosti zjisténych informaci, jsou zde uvedeny pouze nékteré
\/V\'/sledky. Kompletni vysledky jsou k dispozici u korespondencni autorky. Vypovédi

respondentd jsou uvedeny kurzivou.
V kategorii ,,Informovanost rodici“ bylo hlavnim ukolem zjistit, zda matky umi sdélit,
jakou jejich dité musi dodrzovat dietu, kym byly o dieté po stanoveni diagndzy pouceny
a zda byly tyto informace pro né srozumitelné. Dale byla zjistovana spoluprace rodiny
s nutricnim terapeutem, jestli jim byl poskytnut dostatek informacnich materialQ, kde
jesté cerpaji potfebné informace a co by jim v této problematice nejvice pomohlo. Sest
respondentek bylo poprvé o dieté pro jejich déti pouceno lékarem a sestrou spolecné.
Jedna respondentka uvedla pouceni pouze |ékafem. Dvé matky se se svymi détmi
zUcastnily edukacéniho pobytu ve FN Motol.

Vsechny matky umély popsat dietu, kterou musi jejich dité dodrZovat. Maminka Renaty
fika: ,Musime mit vysokokalorickou stravu, hodné tukd, bilkovin, mlécnych vyrobkd,
pridavam ji do jidla smetanu a majonézu, dbdme, aby byla strava pestrd, priddvame
ovoce a zeleninu, vic jidla solim, méla by jist Casto, nejmiri Sestkrdt denné”.
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K prvnim ziskanym informacim matka Pavla fika: ,Prvni informace byly asi dostatecné,
ale ja byla vydésend a zmatend a stejné jsem si spoustu informaci a zkusenosti musela
vyhledat na internetu”. Také matka Jary pfiznava: ,Myslim, Ze byly dostatecné, ale
byly to dlouhé hovory, abych vsemu porozuméla”. Respondentky fikaly, Ze si v pfipadé
problému vzdy volaly do poradny pro cystickou fibrézu a tam jim bylo lIékarem nebo
sestrou vse objasnéno. Respondentky fikaly, Ze nebyly edukovany nutricnim terapeutem
a dopodrobna s nimi nikdo dietu nerozebiral. Informaéni material k problematice
stravy dostalo v ambulanci pét matek. Dvé matky starSich déti odpovédély: , Tenkrdt moc
informacniho materidlu nebylo, spis nadm bylo vsechno vysvétlovdno ustné”, Dvé byly
vybaveny materidlem z FN Motol, kde byly na tydennim edukaénim pobytu..

Pfi naslednych ambulantnich kontroldch se maminky nikdy nesetkaly s nutricnim
terapeutem, ani jim tato moznost nebyla nabidnuta. VSechny maminky si tuto péci
pochvaluji pfi hospitalizacich svych déti. Maminka Karoliny odpovida: ,,Nutricni vybira
stravu s dcerou jen pri hospitalizacich, to je dobry, vybere si, co ji chutnd, pri béZnych
kontroldch u pana doktora jsem se s nutricni nesetkala”. Maminka dvojcat na otazku
spoluprace s nutricnim terapeutem také fika: , Nespolupracuji, setkdvame se jen pri
hospitalizacich, ty ale nastésti nejsou casté”. Maminka Renaty se shoduje: ,Pfi béZnych
kontroldch ne, jen pfi hospitalizacich,...kdyZ se s ni pfi navstévé dcery potkam, vybirdme
jidlo spolecné”, Dalsiinformace o stravovani svych déti ziskavaji respondentky na internetu
obecné, od rodicu stejné nemocnych déti a odbornikl na internetovych strankach Klubu
cystické fibrdzy, na diskusnim portalu cystické fibrozy nebo na socidlnich sitich. Maminka
dvojcat informace témér neshani a rika: ,,VZdycky jsme si poradili sami”,

Zrozhovor( s matkamiv oblastiinformovanosti vzesel pozadavek na spolupracis nutricnim
terapeutem i pfi ambulantnich kontrolach déti. S nutri¢ni terapeutkou byla po konzultaci
s vedoucim lékafem centra cystické fibrézy a vedouci sestrou pro vyzivu domluvena
spoluprace pti ambulantnich kontrolach téchto déti. Podarilo se navazat spolupraci
nutricni poradny na zakladé podnétu tohoto Setfeni i pro détské pacienty s cystickou
fibrézou. V ambulanci pro cystickou fibrézu jsou rodicim o této moznosti poskytovany
informace pomoci letacku, kde je i telefonicky kontakt s mozZnosti individualni konzultace
s nutri¢ni terapeutkou.

V kategorii ,,Problematika pFipravy stravy” bylo zjistovano, jaky ¢as denné vénuji rodice
k zajisténi vysokokalorické stravy u svych déti, zda se u nich vyskytlo obdobi odmitani stravy
a jak probiha stravovani déti s cystickou fibrézou béhem $kolniho dne. Casovd narocnost
pripravy stravy pro nemocné dité je dle matek znacna. Matky se shoduiji, Ze vénuiji jidlu
svych nemocnych déti velkou cast dne, ale uznavaji, Ze ¢im jsou déti starsi, tim je cas
kolem pripravy stravy kratsi. Maminka Betynky fika: ,,Dfiv to bylo Casové ndrocné, nyni
uZ ji prakticky vsechno i ovoce a zeleninu, ovoce vibec nechtéla”. Maminka Sestnactileté
Anetky odpovida: ,Hodné Casu, i kdyZ ted’ uz min, protoZe se snazim zapojit Anetku,
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spolu vybereme potraviny, spolu varime, nebo uz néco zvlddne sama”, Problematickym
obdobim u déti s cystickou fibrézou je obdobi odmitani stravy. Tato otazka vyvolala
u vétsiny matek Uusmeév a kdravy pohled na své dité. ,Ano tim obdobim jsme si prosli.”
nebo ,Ano, tim si prochdzime.” byla ¢astd odpoveéd.

Stravovani ve skolni jidelné je dalSi zménou, ktera nastava s nastupem skolni dochazky.
Rodice pak nemaji stravovani zcela pod kontrolou. Jen tfi matky uvedly, Ze se jejich
dité stravuje ve Skolni jidelné. Ostatni déti na obéd chodi domu, nebo k babicce.
Vsechny déti si nosi do Skoly jednu nebo dvé bohaté svaciny s ovocem a sladkostmi.
Ze se snazi, aby déti jedly minimalné Sestkratdenné. Postoj Skoly a ucitel( ke stravovaci
problematice déti s cystickou fibrézou matky hodnotily kladné. Ve skole détem vychazeji
vstric hlavné v prvni tfidé, kdy podle matek, pani ucitelka kontroluje hygienu a brani
pankreatickych enzym( pred jidlem. Ve skolach musi rodice o nemoci informovat
a predkladaji bud zpravu od l|ékafe, nebo pripraveny letacek pro ucitele od Klubu
cystické fibrézy. Maminka Renaty tika: ,Dostali jsme od klubu broZuru pro ucitelku
do skoly, je moc pékné udéland a Cetli ji tam vsichni, i uklizecky”. UCitelé musi védét, ze
nemoc neni nakazliva, Ze dité obcas kasSle a mUZe kasSlem i rusit vyucovani, Ze musi
uzivat pankreatické enzymy pred jidly, Ze svaciny ma objemnéjsi a dité se jich nemze vzdat
(Vavrova a Bartosova, 2009, s. 108). VSechny matky fikaji, Ze uci své déti samostatnosti
a dohled ucitelG od druhé tfidy nebyl potieba. Spatné zkusenosti ma pouze maminka
sedmndctiletého Jary a jeho dnes uz dospélé sestry také s cystickou fibrézou. Chodili do
Skoly, kde dle matky byly problémy se spoluzaky a nevstricnosti Skoly cokoliv resit. Matka
pfi vzpomince na toto obdobi skoro place a tika: ,Spoluprdce s nimi byla Spatnd, byly
tam veliké problémy, které musel resSit aZ psycholog. Musela jsem to resit vyhleddnim
jiné skoly, soukromé, a tam to bylo uplné jiné, vychdzeli nam ve vsem vstric a déti se tam
dodnes radivraci”.

Problematika internatniho ubytovani se tykala tfi déti, které navstévuji stfedni Skolu.
Odpovédi matek byly jednoznacné: ,Ne, to by neslo”. Matka Anetky rika: ,Do sSkoly to
ma 20 kilometrd, ale vozi ji starsi bratr autem, aby nemusela na interndt, to by neslo,
stdle potrebuje kontrolu”, Jarova maminka uvadi: , Interndt, to by neslo, vybér Skoly byl
limitovany nemoci a dojizdénim, takZe i kdyzZ chtéli na jinou skolu, museli si vybrat skolu,
ktera byla dostupnd dojizdénim”, Matka Ctrnactileté Karoliny, ktera teprve bude vybirat
stredni Skolu, odpovida: ,Chtéla na interndt, ale to by neslo, musim ji stdle vsechno
pripominat, léky a tak, i kdyZ tolik let uz to vi”. Vybér budouciho povolani by mél byt
feSen zcela individudlné a v poradné, kde bylo Setfeni uskutecnéno, probihaji konzultace
o vybéru povolani za pritomnosti ditéte, rodicl a lékare.

Péce o dité obnasi nejen pripravu kaloricky bohaté stravy, ale i inhalace, rehabilitace,

podavani lékl. Maminky se na diskusnim portalu vyjadfuji, Ze zacatky jsou kruté, ale
postupné se zavedenim stalého denniho rezimu a s pomoci rodiny se da vse zvladnout.

STRANA 26



Stejny je také nazor Martynkové a Sikorové (2012), které pisi, Zze rodina s ditétem
s cystickou fibrézou ma Zivot sloZitéjsi neZz ostatni rodiny. Dlvodem je zejména Casova
narocnostlécby.

V kategorii ,,Financni zatéz rodiny” byla objasfiovana v otazkach dostupnosti potravin,
financni ndrocnosti pfi nakupu potravin, ¢lenstvi v Klubu cystické fibrézy a vyuzivani
néjaké finanéni pomoci. Pouze jedna matka uvedla, Ze ma finan¢né dobré rodinné zazemi
a nemusi vyhleddvat finanéni podporu. Sest matek uvadi velkou finanéni zaté? spojenou
s nakupem potravin a uvadi velké vydaje na léky, vitaminy a dopliky stravy. Maminka
jedenactiletych dvojcat odpovida: ,To urcité, jidlo nds stoji neskutecny penize..., neumim si
predstavit byt svobodnd matka, nevim, kde bych na to jidlo brala penize. Dalsi poloZkou
jsou léky, vitaminy, Fresubiny, vse je brano jako doplnék stravy a vse se plati a my to mame
dvakrat”. Maminka Karolinky si pochvaluje: ,Ndm pomdhd Dobry Andél, jsme si davali
7a4dost @ mdme penize na jidlo, vitaminy”. Ctyfi matky jsou ¢leny Klubu cystické fibrézy,
dvé fikaji, Ze nejsou, ale chtéji se tam prihlasit, protoze slySely o zajimavych clenskych
vyhodach. Mezi né patfi osmnactiletd Betynka, jejiz maminka rika: ,AZ ted se pri
pobytu v nemocnici dozvédéla o mozZnosti ziskat maly inhaldtor na cesty od Klubu cystické
fibrozy, tak si tam sama volala a chce se zaregistrovat a vyuZit néjakych vyhod”. Dvé
maminky vyuzivaji prispévky od nadace Dobry Andél. Maminka Anetky odpovida: ,Ptala
jsem se na socidlce, ale na stravu od nich nemdme ndrok, dostala jsem ale prispévek
od nadace Dobry Andél, jsem za to velice vdécna”.

V pripadé financnich potiZi souvisejicich s pfipravou stravy je velikou pomoci socialni
pracovnik, ktery je soucasti multidisciplinarniho tymu vsSech center cystické fibrozy.
Také Klub cystické fibrézy je organizaci, kterda ma dobre fungujici socidlni poradenstvi.
Rodice zde mohou diskutovat o prispévcich a upominaji se navzajem k podani Zadosti
o financni podporu. Klub svym ¢lenim po podani zadosti vyplaci rocni prispévek na
|éCbu, poskytuje financni pomoc na inhalacni pomuicky a v akutnich pripadech
muze clen klubu pozadat o mimoradnou finanéni pomoc. Dotazované matky v nasem
Setreni jsou s Klubem nemocnych CF spokojené a urcité by registraci doporucily vsem
nemocnym s cystickou fibrézou. Také Martynkova a Sikorova (2012) uvadéji ve své
studii, Ze rodice chvali perfektni podporu ¢lend Klubu. Nejde jen o pomoc financni, ale
o vyménu zkusenosti mezi ¢leny, poradani riznych akci, zvefejriovani aktualnich novinek
v oblasti |éCby a vydavani ¢asopisu Zpravodaj.

V dnesni dobé je cilem vétsiny dietologl sniZzovani hmotnosti lidi a nastaveni zdravé
Zivotospravy. Nemoc cysticka fibréza vSak nuti rodice zabyvat se opacnym problémem
ato, jaksvé dité ,vykrmit”. U tohoto onemocnéni je vyziva déti velmi zasadni a odrazi
se na jejich celkovém zdravotnim stavu. Proto je nutné, aby rodiCe déti s cystickou
fibrézou byli podrobné seznameni s problematikou vyZivy a aby tato oblast nebyla
podcenovana. Méli bychom rodice brat jako soucast tymu, pristupovat k nim trpélive,
empaticky a nezapominat, Ze to jsou laici a milujici rodice nemocného ditéte.
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Autofi jsou si védomi toho, Ze Setfeni probéhlo pouze v jedné nemocnici a s malym
poctem respondent(, takZe nelze problémy zde popsané ani vysledky zobecriovat na
vSechny rodic¢e déti s cystickou fibrézou. Cilem bylo provést Setreni v jedné konkrétni
ambulanci pro cystickou fibrézu jedné nemocnice a zajistit pro rodi¢e konkrétni pomoc.
Oslovené matky byly potéSeny moznosti Ucastnit se Setrfeni, zajmem o jejich nemocné
dité i jejich vlastni problémy s tim spojené. Rodice citlivé vnimaji a ocenuji zajem
odbornikl, ktefi naslouchaji jim a jejich ditéti. Problémy rodi¢li spojené s vyZivou
déti v mladsim skolnim véku, starSim skolnim véku a adolescentq, které byly priblizeny
v této praci, jsou nemalé. Pfinosné by bylo jisté i nastinit problematiku vysokokalorické
vyzivy batoleciho a predskolniho véku déti.

ZAVER

lavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku vyzZivy déti s cystickou fibrézou

a najit slabiny a nedostatky, zjistit co rodi¢im chybi a co pro né mohou udélat

odbornici. Bylo zjisténo, Ze jsou rodice déti s cystickou fibrézou o dieté, kterou maji
jejich déti dodrZzovat adekvatné pouceni. Informace ziskavali od Iékaf(, sester, nutri¢nich
terapeutl, v ramci edukacnich pobytld a na internetu, predevsim na strankach Klubu
cystické fibrdzy. Prvniinformace byly dostatecné, ale respondentky si vSe nezapamatovaly
a musely se k nim opakované vracet v podobé letak(, telefonatli do ambulance nebo
vyhledanim na internetu. Nase Setfeni odhalilo nedostatecnou spolupraci rodicl
a nutricniho terapeuta v ambulantni péci. Rodi¢e chvali praci nutricniho terapeuta
pfi hospitalizaci svych déti, ale ambulantni poradna nutricniho terapeuta jim chybi.
Nékteré matky vyslovily pfani o radu nutri¢niho terapeuta v sestavovani jidelnicku
a pomoc pfi tvorbé specidlnich vysokokalorickych receptd. Na zakladé tohoto zjisténi
byla v zafizeni, kde Setfeni probihalo, zajisténa spoluprace s nutricni terapeutkou.
V oblasti problematiky pripravy stravy byla zjisténa velka ¢asova i finan¢ni naro¢nost.
Dulezita je spoluprace celé rodiny nemocného ditéte a vyznamna je i spoluprace se
Skolou, kterou dité navstévuje. Vyznamnou pomoci pro rodice je Klub cystické fibrozy
a nadace Dobry andél. Poskytuji rodi¢im cenné rady, zkuSenosti, novinky v Ié¢bé a hlavné
financni podporu. Vysledky Setfeni jsou vyuZivany v ambulanci pro cystickou fibrézu
ke zlepseni péCe o nemocné, na Fakulté zdravotnickych studii i na Fakulté chemicko-
technologické k priblizeni problematiky onemocnéni souvisejicich se zaZivacim traktem
a vyZivou.
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NUTRITION OF
CHILDREN WITH
CYSTIC FAIBROSIS FROM
PARENTS' VIEW

ABSTRACT

Cystic fibrosis is one of the most frequent
hereditary disease. The important role in the
care of a child with cystic fibrosis is not only
on the health-care professionals but also
on parents. A qualitative-design survey was
conducted in university hospital. Interviews
with parents of children attending primary
and secondary schools were carried out.
The questions were devised in order to
obtain information about high-caloric diet,
difficulty of its preparation at home and in
school catering, and financial cost as well.
The results showed that parents of children
with cystic fibrosis have proper knowledge
about preparation of meal with specific
needs. However, insufficient cooperation
between parents and nutrition therapists
in outpatient care was revealed. The
preparation of meal for children with cystic
fibrosis was found to be time-consuming
and financially demanding. Dobry andél
foundation and Klub cystické fibrézy
represent a significant help for parents. The
results of this research are used in outpatient
care unit for cystic fibrosis to improve the
quality of health care.
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SROVNANI PECE

O ZENU PRI
FYZIOLOGICKEM
PORODU Z POHLEDU
PORODNICH
ASISTENTEK V CESKE
REPUBLICE A V BELGII

ABSTRAKT

Clanek porovnava dvasystémyosetfovatelské
péce o Zenu béhem fyziologického porodu
z pohledu aktivit porodni asistentky. Cilem
bylo srovnat systém péce v Ceské republice
a v Belgii prostfednictvim porodnice
Nemocnice Jihlava a vldamské porodnice AZ
Nikolaas. Kdy predpokladem je, Ze vzhledem
k tomu, Ze obé zemé jsou Cleny Evropské
unie, ocekavame obdobnou napli prace
porodnich asistentek a jejich kompetenci.
Zameéfila jsem se na porovnani aktivit béhem
prvni, druhé a treti doby porodni a obdobi
poporodniho, probihajiciho jesté béhem
hospitalizace Zeny v porodnici. Na zavér
jsou zhodnoceny zavedené oSetfovatelské
postupy obou zemi, provadéni intervenci
béhem porodu, jejich vyhody a nevyhody.

MARIE DOCEKALOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

porodni asistentka, porod, péce, bolest,
klyzma, epiziotomie, kardiotokograf

STRANA 31



UvoD

zahrani¢ni pracovni staze v Belgii ve mésté Sint-Niklaas v jedné ze dvou mistnich

porodnic. Systém péce o rodicky mé v Belgii prekvapil a zaujal, je zde celd rada
zadsadnich rozdilli, o které je jisté zajimavé se podélit. Spoustu odliSnosti najdeme jak
v péci o rodicku a novorozence, tak také v celkovém chodu porodniho oddéleni. Porodni
asistentky vykonavaji 8-hodinové smény, zajistuji komplexni péci o rodicku a také o jejiho
novorozence, vénuji se kojeni. Na poporodnim pokoji maji Zeny moznost neomezenych
navstév ihned po porodu az do pozdnich vecernich hodin a pro zajimavost je na pokojich
povoleno neomezené mnoizstvi fezanych kvétin a vcelku také neomezena konzumace
alkoholu. Celé je to tam takové ,veselé”, Oproti tomuto pratelskému a jisté lidskému
pristupu se vSak setkdvame v Belgii (a nejenom v Sint-Niklaas, jak mi porodni asistentky
sdélily) s porody vedenymi lékarem pouze v gynekologické poloze, Castymi episiotomiemi
a s co nejrychlejsSim porodem placenty. VSechno ma tedy své pozitiva i negativa, sva pro
a proti, a je jisté vhodné zamyslet se nad tim, ktery se dvou jmenovanych systému je pro

vevys

Béhem mé profesni kariéry mi byla nabidnuta moZnost zucastnit se tfimésicni

HISTORIE PROFESE PORODNICH ASISTENTEK V CESKE REPUBLICE

orodni asistentky (dfive porodni baby, babicky) u nas byly znamé jiz od 14. stoleti.

Pomoc, kterou téhotnym Zenam poskytovaly, byla primitivni, zaloZzena na zkusenostech
predavanych po pokoleni. Kazda nova budouci porodni baba od zkuSené porodni baby
ziskavala po dobu 4 let zkuSenosti. Po této dobé mohla samostatné vykondvat své
povolani. Pro |ékare nebylo porodnictvi dostatecné dlistojné, proto se timto oborem
nezabyvali. Po zaloZeni Karlovy Univerzity roku 1348 probihaly pro porodni baby pouze
teoretické predndasky o porodu. Prvni ¢esky psanou ucebnici pro porodni baby s nazevem
Zprdva a nauczenie Zenam tiehotnym a babam pupkorzeznym netoliko prospessna, ale
také potrzebna vydal v roce 1519 |ékar Nicolaus Claudjan. Dalsi ucebnici sepsal v roce
1577 Matous Wokenberger. Jmenovala se RiZovd zahrdadka plodnych Zen. Obé ucebnice
byly zaloZeny spiSe na mystikdch a povérach. Roku 1753 vydala Marie Terezie novy
zdravotni generalni fad pro ceské kralovstvi, ktery se zabyval pravé postavenim porodnich
bab. Obsahovat pravidla, kterymi se porodni babicky musely fidit. Musely skladat pfisnou
zkousku, nosily odznak, zavazovaly se k ¢estnému jednani, zakazovalo se predcasné
vypuzeni plodu a podavani lIék( Sestinedélce i novorozenci. Prvni studijni fad pro porodni
baby byl stanoven vroce 1804. Na zakladé radu se musely zucastriovat porodnického kurzu
na univerzité nebo lyceu a alespon dva mésice se musely vénovat vyucovani praktickému
v porodnici. Ve 20. stoleti dochazelo postupné k zavedeni systému prenatalni péce,
buduji se nemocnice a porodnice. Porod se presouva z domacich podminek do porodnic.
V 60. letech je porodni asistentka pfejmenovana na Zenskou sestru. V roce 1992 se obor
prejmenovava zpét na porodni asistentku (Kafkova, 1992).
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HISTORIE PROFESE PORODNICH ASISTENTEK V BELGII

Zpoéétku se porodni asistentky vzdélavaly zdsadné individudlné, byly bez odborného
vzdélani. | kdyZ na uzemi dnesni Belgie béhem 13. stoleti vznikaly univerzity, Zenam
byly tyto instituce zakazany. Postupné vsak doslo k zaclenéni porodnich asistentek do
medicinské obce. Od 15. stoleti musely uchazecky na tuto profesi projit u¢enim ukonc¢enym
zkouskou. Nékteré porodni asistentky potom pracovaly oficidlné ve sluzbach nékterych
mést (napf. Gent nebo Brugy). Ty potom dostavaly od mésta mzdu. Daly se rozeznat také
podle typického obleceni, kterym byly ¢ervené Saty. Na odévu méla také napsano, jak se
jmenuje, a v jakém okrese smi provadét svoji profesi. Profese se naddle rozvijela, vznikaly
spolky a organizace (Rosadoc, ©2008).

VZDELAVANI PORODNICH ASISTNTEK V CESKE REPUBLICE

zdélavani je trileté, vysokoskolské, po jejimz zakonceni absolventka ziskdva titul

Bakalar (Bc.). Systém vyuky je nastaveny v celé zemi jednotlivé, presto si vyukovy
program Skoly upravuji podle svého. Po zakonéeni studia maji absolventky schopnost
nést zodpovédnost za péci o Zenu s fyziologickym téhotenstvim a porodem, podili se
také na péci o Zeny s patologickym téhotenstvim a porodem. Zakonceni studia probiha
absolvovanim statni zavérecné zkousky a obhajobou bakalarské prace.

VZDELAVANI PORODNICH ASISTNETEK V BELGII

dborné vzdéldvani je trileté. Po dokonceni studia ziskd absolvent titul , Bakalaf

porodnictvi“. Obsah studia je znacné obdobny studiu u nas. Hlavni rozdil je v tom,
Ze v Belgii se studenti prvni dva roky studia striktné vénuji pouze fyziologii téhotenstvi
a porodUl a azZ treti zavérecny rok se zabyvaji patologiemi téhotenstvi a porodu. Béhem
vzdéldvani také probihd Uzkd spoluprace se soukromymi porodnimi asistentkami, které
zajistuji péci o téhotnou Zenu, v dobé porodu a v dobé poporodni.

PRIJEM NA PORODNI SAL K PORODU (CESKA REPUBLIKA)
Davody k prijeti téhotné Zeny na porodni sal:

nastup délozni ¢innosti (pravidelné i nepravidelné kontrakce)

odtok plodové vody

krvaceni

odesldna k prijeti oSetfujicim Iékarem, nebo pfichazi rovnou sama s jinym typem
obtizi

e prijem k indukci porodu nebo planovanému cisarskému fezu
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Rodicku prijima slouZici |ékaf na zakladé potrebnych vysetieni, po vaginalnim vysSetreni
a kardiotokografickém zdznamu (CTG). Casto je také provedeno pfijmové UTZ vysetieni
k ovéreni polohy a biometrie plodu.

Dale se pfi pfijmu zméreni fyziologické funkce, biochemicky se vysetri moc klientky, pokud
neni dosud zméreno, pomoci pelvimetru se zméfi panevni rozméry. V pripadé podezieni
na odtok plodové vody provedeme prikaz odtoku pomoci Temesvaryho Cinidla (Roztocil,
1998, str. 25).

Kromé prijmu lékafem, je klientka také dotazovana a prijimana porodni asistentkou.
Doplnuji se informace o anamnéze a zdravotnim stavu pred porodem. Nasledné je vypsan
porodopis. Klientka je zpravidla prevlecena do Ustavniho pradla (nocni kosile) a uloZena
na volny pokoj.

PRIJEM NA PORODNI SAL K PORODU (BELGIE)
Davody k prijeti téhotné Zeny na porodni sal:

pravidelné neustdvajici bolestivé délozni kontrakce

odtok plodové vody

krvaceni jasné cervenou krvi

odeslana na doporuceni gynekologa (indukce porodu, planovany cisarsky rez)

Zenu si po pfichodu na porodni sal ihned prebird porodni asistentka. Zjistuje diivody
prichodu, pripravuje potifebnou dokumentaci a napoji Zenu na kardiotokograf. Porodni
asistentka zhodnoti délozni ¢innost, srdec¢ni ozvy plodu, vySetii Zzenu vaginalné a rozhodne
se, zda Zenu prijme, Ci zda ji odesle jesté domu. V pripadé prijeti porodni asistentka sepise
dokumentaci a jiz béhem pfijmu je zaznamenano do dokumentace, zda bude Zena po
porodu dité kojit ¢i zda bude novorozenec na umélé vyzivé. Soucasné jiz béhem pfijmu
si Zzena urci na jakém poporodnim pokoji bude chtit byt ulozena po porodu. Vybrat si
muze z jednollzkového nadstandardniho a standardniho pokoje, ktery si vSak musi hradit
sama, nebo mUzZe byt uloZzena na dvoullzkovy pokoj, ktery hradi zdravotni pojistovna.
Dvoultzkové pokoje byly vyuzZivany vétsinou rodickami z narodnostnich mensin, vétsinou
marokanského nebo kosovského ptvodu, nebo zde byly po porodu uloZeny Zeny z nizsich
socialnich vrstev. Klientka po pfijmu vétSinou zUstava ve svém obleceni, kromé kalhot.
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PRVNI DOBA PORODNI A AKTIVITY PORODNI ASISTENTKY V CESKE REPUBLICE

e ulozi klientku na porodni box (pokoj), kde Zena stravi vétSinou prvni, druhou i treti
dobu porodni

e sledovani a kontrola chovani rodicky, kontrola spravného dychani, ovlivnéni bolesti
a podpora psychiky

e monitoring srdec¢nich ozev (pfijmovy CTG zaznam 20-30 minut, dale CTG po odtoku
plodové vody, a déle 2-3 hodinové intervaly béhem prvni doby porodni). Navic
poslech srde¢nich ozev plodu kazdych 15 minut pomoci prenosného fetalniho
monitoru (UDOP) nebo UZ sondou kardiotokografu.

e pravidelna kontrola délky, sily a frekvence déloznich kontrakci

vagindlni vySetifeni — po 1-2 hodinach, navic vidy po odtoku plodové vody a na konci

prvni doby porodni

sledovani odtoku plodové vody — hodnoceni zbarveni a mnozstvi

podavani tekutin a stravy, piti se neomezuje, podava se ¢aj

dohlizi na dostatecné vyprazdnéni mocového méchyre

nabizi klientce podani klyzmatu k vyprazdnéni stfev, uvolnéni a prohrati mékkych

porodnich cest, nemélo by se provadét rutinné

holeni — vétsSinou se rutinné neprovadi

e |éky podavané porodni asistentkou jsou vzdy na zdkladé ordinace |ékare (nejcasté;i
prostaglandiny, analgetika, uterotonika)

e pomaha klientce se zaujimanim vhodnych ulevovych poloh, nabizi nefarmakologické
metody tlumeni bolesti

e vede dokumentaci (porodni kiivku) a stanovuje oSetfovatelskou diagndzu (Roztocil,
2001, str.135)

PRVNI DOBA PORODNI A AKTIVITY PORODNI ASISTENTKY V BELGI

e ulozi klientku na pokoj pro prvni dobu porodni, seznami ji s vybavenim pokoje,
klientka zUstava ve svém pohodlném civilnim obleceni

e celkové sledovani rodicky, pomaha se zvladanim bolesti

e monitoring srdecnich ozev (30-minutovy zaznam CTG po pfijeti), po odtoku plodové
vody, po aplikaci epiduralni analgezie z(istava Zena napojena na CTG jiZ permanentné
az do porodu. Jinak se CTG natdaci kazdé 3 hodiny béhem prvni doby porodni, navic
pravidelny poslech srdecnich ozev plodu pfi kazdé ndvstévé rodicky na pokoiji.

e kontrola déloznich kontrakci

e vaginalni vySetfeni — kazdou hodinu, ddle po odtoku plodové vody, vysetieni se
provadi pomoci jedné jednordzové a sterilné balené rukavice

e dba na Casté vyprazdriovani mocového méchyre

e sledovani odtoku plodové vody, pokud nedojde ke spontannimu odtoku, pfistupuje
porodni asistentka rutinné k amniotomii (umélé protrzeni vaku blan), pfi ndlezu

3 a vice cm na délozni brance.
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e asistence anesteziologovi pfi zavedeni epiduralni analgezie — uvede klientku do
spravné polohy, pripravi pomucky a Iéky, béhem vykonu asistuje lékafi

e podavani stravy a tekutin — neomezeno, k piti se doporucuje a podava z chladici
nadoby pitnd voda

e klyzma je po natoceni prijmového CTG podano zpravidla vSem klientkdm v podobé
200ml mini klystyru (Yal)

e holeni provadi u vSech rodicek az ve druhé dobé porodni, v misté eventualni
mediolateralni episiotomie

e medikace je podavana na zakladé ordinace lékare

e pomaha klientce s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti

e vede dokumentaci a stanovuje oSetrovatelské diagndzy

POROVNANI AKTIVIT BEHEM PRVNI DOBY PORODNI VV CESKE REPUBLICE A BELGII

V naplni prace porodnich asistentek obou zmifnovanych zemi neni patrny vyraznéjsi
rozdil. Rozdily vSak spatfuji ve zplUsobu provedeni urcitych intervenci. U tolik
diskutovaného ocistného klyzmatu jsem se pfi své stazi v Belgii v podstaté nesetkala
s rodickou, kterd by ho neabsolvovala. V Belgii je za timto Ucelem ve vSech pfipadech
vyuzivano mikroklyzma (Yal), které oproti nélevu teplou vodou podavaném v Ceské
republice ma za Ukol pouze odstranit stolici ze strev, kdezto vyhodou teplé vody je navic
jesté prohrati a zrelaxovani porodnich cest.

Dale, vzhledem k jinému systému |ékarské péce o rodicky neZ je tomu u nas, jsem
zaznamenalavyraznousamostatnostbelgickych porodnich asistentek pfiuzivanimedikace.
V podstaté se jedna o to, Ze kazda rodicka v porodnici AZ NIKOLAAS ma svého konkrétniho
gynekologa-porodnika, ke kterému dochazi béhem téhotenstvi, a ktery je nasledné témér
vzdy také pritomen porodu. Je tedy jedno, ktery |ékar zrovna aktualné slouzi, ale na tom,
ktera Zena zrovna rodi. Porodnici musi byt neustale na telefonu a v dosahu i mimo sluzbu
a k porodiim vlastné dojizdéji prfimo z domu poté, co je telefonicky zkontaktuje porodni
asistentka, ktera prijme danou rodicku. Tim ¢asto dochdzelo napfiklad k situacim, kdy
se porodni asistentka po telefonu domlouvala s |ékafem tfeba o zahajeni ocytocinové
terapie. Ten po telefonu pouze rozhodl o zahajeni terapie a porodni asistentka se pak
jiz podle danych schémat sama rozhodovala o davkach oxytocinu aplikovanych Zené.
Obdobné to platilo i pfi domluvé po telefonu pro zahajeni preindukce ¢i indukce. Porodni
asistentka také sama rozhodovala, kolikrat bude prostaglandiny Zené aplikovat.

Pro rutinni vaginalni vySetfeni jsou v Belgii pouzivany vysterilizované jednorazové
rukavice, v baleni vidy po jednom kuse, oproti tomu v Ceské republice pouzivdme
nesterilni jednorazové rukavice. K dirupci vaku blan je v Belgii vyuzivan vyhradné plastovy
jednorazovy diruptor oproti vét$inou vyuzivanému kovovému v Ceské republice, ktery se
nasledné sterilizuje.
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DRUHA DOBA PORODNI A VEDENI FYZIOLOGICKEHO PORODU PORODNI
ASISTENTOU V CESKE REPUBLICE

® na zavér prvni doby porodni pfipravi porodni asistentka k porodu porodni box (lGzko,
zajisti teplo kvali novorozenci, vhodné osvétleni), pripravi pomucky k porodu (sterilni
pomlcky-pedny, nlzky, rouska na chranéni hraze, podlozka pod rodicku, tampony,
sterilni rukavice;nesterilni pomucky-desinfekce, zkumavky, Methylergometrin
pfipraveny natazeny do stfikacky, podava se vétsinou intravendzné)

e porodni asistentka se spolu s rodickou snazi o zvoleni té nejvhodnéjsi polohy
k porodu, polohu Ize samoziejmé ménit, klientka je poucovana o spravné technice
dychani, tlaceni, po zaniku branky porodni asistentka kontroluje ozvy plodu po kazdé
kontrakci, tésné pred porodem kontroluje vyprazdnéni mocového méchyre u rodicky,
dle zvyklosti oddéleni kontaktuje k porodu porodnika a pediatra

e vedeni porodu: porodni asistentka podlozi rodi¢ku sterilni podlozkou, odezinfikuje
rodidla, provede kontrolni vagindlni vysetieni, v pfipadé potfeby nebo hrozici ruptury
provede mediolateralni episiotomii, pti spravné technice rukou porodni asistentka
levou rukou chrani labiea a ve flexi pridrzuje hlavi¢ku, prava ruka chrani se sterilni
rouskou hraz, po porodu horniho a dolniho raminka, kdy porodni asistentka znovu
chrani hrdz, je novorozenec vyzvednut v ose pochvy na bficho matky, je zabalen
suchou rouskou, poté porodni asistentka zapeanuje pupecni Sndru a pupecnik
prestfihne bud ona nebo pfitomny otec ditéte, podle potreby provede odbér
pupecnikové krve, po oSetfeni novorozence je proveden prvni pokus o prilozeni
miminka k prsu

DRUHA DOBA PORODNI A ASISTENCE PORODNI ASISTENTKY LEKARI V BELGII

e porodni asistentka pripravi k porodu sterilni a nesterilni pomucky (sterilni balik
s tampony a rouskami k chranéni hraze, k nému se pfidaji sterilni nastroje — nlzky
a pedny, dale jesté sterilni rukavie pro lékare, pripravi také vyhraty pult pro oSetreni
a omyti novorozence

e rodicka je az do zaniku branky na pokoji pro prvni dobu porodni, po zaniku branky
preveze porodni asistentka rodi¢ku na porodni sal, je doprovazena partnerem,
ktery s sebou nese pfipravené obleceni pro miminko a dale Cisté civilni obleceni
pro partnerku, které si oblece po porodu, oble¢eni novorozence se pred porodem
nahfiva na topeni nebo na pulté pro osetfeni miminka

® po prevozu na porodni sal, kdy je Zena vétsSinou prevezena vleze na llzku, je
presunuta na porodnické nastavitelné kreslo, po kazdé kontrakci se monitoruji ozvy
plodu pomoci CTG, dale u kfesla stoji nerezovy lavor s teplou vodou a desinfekci na
omyvani rodidel béhem porodu, kazdd rodicka je dale oholena v misté eventualni
mediolateralni episiotomie a navic je vycévkovana kvuli branéni prostupu plodu
plnym mocovym méchyrem
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e porodni asistentka klientku dale edukuje ve spravném dychani a tlaceni, dle situace
provede nékolik zkuSebnich zatlaceni s rodickou sama a poté telefonicky informuje
porodnika, do jehoz péce rodicka spada (v ptipadé, ze ma tento dany lékar zrovna
volno, informuje ho dfive, aby stihl v¢as dojet k porodu do porodnice)

e kazdé Zené porodni asistentka nabizi rodicce, zda pomoci specialné nastaveného
zrcadla chce sledovat prorezavani hlavicky ditéte rodidly

e jakmile dorazi k porodu lékat, porodni asistentka jiZ pouze sleduje srdecni ozvy plodu
po kazdé kontrakci, komunikuje s rodickou, pomaha se spravnym zplisobem dychani
a tlaceni, vlastni porod provede |ékaf, ihned po porodu dité poloZi matce na bficho,
porodni asistentka dité zakryje a mirné osusi, Iékar zapeanuje pupecnik a odstfihne
on nebo pritomny otec ditéte, provedou se eventudlni odbéry z pupecniku

e bezprostredné po porodu aplikuje porodni asistentka Zzené intramuskularné
uterotinikum Methergin a pokusi se s matkou o prvni pfiloZzeni ditéte k prsu

POROVNANI AKTIVIT BEHEM DRUHE DOBY PORODNI V CESKE REPUBLICE A
BELGII

asadni rozdil v provedeni druhé doby porodni je v tom, e v Ceské republice vedou

fyziologicky porod porodni asistentky, samoziejmé s tim, Ze |ékar je vzdy k dispozici pro
pripad vzniklych komplikaci. V Belgii vSak druhou dobu porodni provadi lékar, kdy |ékaf
skutecné velice ¢asto dobihal na posledni minuty porodu, rychle navlékl sterilni rukavice
a dokoncoval porod ve fazi jiz prorezavajci se hlavicky. Porodni asistentka sama rodila
vlastné jen tehdy, pokud v jeden moment rodilo vice Zen a |ékaf se nemohl vénovat vSem
rodickam, nebo tehdy, kdyZ porodnik prosté nestihl po zavolani pfijet v€as do porodnice.
Mné samotné se zde nékolikrat stalo, Ze jsem musela pomoci rousky pridrzovat rodici se
hlavicku, nez dorazil |ékar. Diky takto nastavenému systému péce se vsak potom rodicka
naprosto zbytecné vystavovala stresu a porod se brzdil s tim, aby byl Iékaf pfitomen pfi
narozeni ditéte. Podstatou tohoto jednani jsem brzy zjistila z rozhovor( s porodnimi
asistentkami —|ékati maji za kazdy odvedeny porod znac¢né priplatky ke své mzdé. V tomto
bodu vidim znacny nedostatek belgického porodnictvi, i kdyz mam zkusSenost jen v jedné
belgické porodnici. Ale systém priplatkd funguje celostatné, proto predpokladam, s timto
postupem pozdrzeni porodu bychom se setkali i jinde. Uprednostnuji se zde vyhody
plynouci pro porodniky pred pfirozené probihajicim porodem.

V Ceské republice oproti tomu vidime fadu vyhod nejen pro rodicky, ale i pro porodni
asistentky. Rodicky nemusi rodit pouze v gynekologické poloze, neprovadi se rutinni
cévkovani a holeni. To jsou dle mého nazoru zaleZitosti, které jsou provadény pravée
z divodu toho, Ze porod provadi lékar. Také velice Casto byla vyuZivana epiduralni
analgezie, témér u kazdé druhé Zeny, v souvislosti s tim zde byly u porodu velice ¢asto
provadény episiotomie. Pro porodnika je potom totiz snadné jednoduse stfihnout, aniz
by musel vyuzit néjaké dalsi anestetikum k opichu hraze.
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TRETI DOBA PORODNI A JEJI PRUBEH V CESKE REPUBLICE

e podani uterotonik — jedna se o aktivni vedeni tfeti doby porodni, po porodu ditéte se
aplikuje intravendzné uterotonikum Methylergometrin, aplikuje povérena porodni
asistentka nebo porodnik

e odbér krve z pupecniku — po prestfizeni pupecniku se u rodi¢ek s Rh negativnim
faktorem a krevni skupinou 0 provadi odbér pupecnikové krve do pfedem
pfipravenych zkumavek, krev se vysetfuje kromé krevni skupiny ditéte na syfilis a na
bilirubin

e porod placenty — pfi pozitivnich zndmkach odlouéenosti placenty se porodni
asistentka pokusi o jeji porod, pozada rodicku o zatla¢eni a mirnym tahem pravé ruky
za pupecnik a tlakem za fundus levou rukou usmérniuje porod placenty

e kontrola celistvosti placenty — placenta a jeji celistvost musi byt vZdy zkontrolovdna
Iékarem, kdy porodni asistentka placentu ocisti tampony od sraZenin a placentu si
natdhne na ruce, lékar poté zkontroluje jak plochu fetdlni s Gponem pupecniku a
plodové blany, tak matefskou plochu a jeji kotyledony

e kontrola porodniho poranéni — porodni asistentka po porodu asistuje Iékafi pfi
vyhledani a oSetfeni porodniho poranéni

e po oSetfeni porodniho poranéni omyje porodni asistentka rodiéce rodidla, podd
ji Cisté vlozky a uloZi ji do pohodIné polohy na zddech, nasledné se pokusi o prvni
pfiloZzeni novorozence k prsu (vétSinou do pul hodiny po porodu, max. do 1 hodiny),
pravidelné po porodu porodni asistentka kontroluje Zené fundus délozni a intenzitu
krvaceni, piti se podava bez omezeni (vétsSinou teply sladky ¢aj), strava dle zvyklosti
oddéleni (nejcastéji za 2 hodiny po porodu)

e preklad rodi¢ky na oddéleni Sestinedéli — zhruba po dvou hodinach je zena po
porodu prekladana na poporodni oddéleni, pred vlastnim vstavanim rodicky za
porodnického IGzka porodni asistentka zméri fyziologické funkce, zkontroluje fundus
délozni a poporodni krvaceni, poté Zenu pomalu vertikalizuje, nejprve se Zzena
posadi na llzku, prodychdava, pokud nejevi znamky mdloby, pokracuje s vertikalizaci
a presune se do sprchy. Zde by se Zena po porodu méla pokusit poprvé vymodit,
dostane Cisté vlozky, prevlékne se do Cisté kosile a se sbalenymi vécmi a dokumentaci
je preddana spolu s novorozencem na oddéleni Sestinedéli.

e osetfeni novorozence po porodu — v Ceské republice provadi o$etfeni novorozence
novorozenecka (détskd) sestra nebo pravé porodni asistentka, oSetfeni probiha
pfimo na predehratém pultu pfimo na porodnim boxu, novorozence osusi, otre,
zasvorkuje pupecnik, odstfihne nadbytecny pupecnik a pahyl poté desinfikuje,
novorozenec je zpravidla ihned vazen a méren, znaceni novorozence probiha podle
zvyklosti jednotlivych oddéleni (plastovy naramek se jménem a pfijmenim, datem
a Casem narozeni, oznacenim pohlavi a ¢islem porodu). Je provedena kredeizace
(vykapani oci) jako prevence gonokokové infekce, dale je novorozenci podan vitamin
K (peroralné nebo intramuskularné). Poté je provedeno prvni pfiloZeni ditéte k prsu.
Asi po dvou hodinach je novorozenec na porodnim sale poprvé vykoupdn a po
zabaleni svezen s matkou na oddéleni Sestinedéli.
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TRETI DOBA PORODNI A JEJI PRUBEH V BELGII

e podani uterotonik — porodni asistentka aplikuje Zené po porodu ditéte do svalu
uterotonikum

e odbér krve z pupecniku — u Zen s krevni skupinou 0 a Zen s negativnim Rh faktorem je
po porodu odebrana krev na vySetfeni titru protilatek a krevni skupiny ditéte, odbér
provani lékat

e porod placenty provadi |ékar (porodni asistentka pouze v pfipadé zaneprazdnénosti
Iékare), IékaF po prestrizeni pupecniku nejprve odpeanuje pupecnik vedouci
k placenté a ponechd pupecni pahyl vykrvacet, mélo by tak dojit k rychlejsSimu
odlouceni placenty, poté je klasicky porozena placenta a prekontrolovana jeji
celistvost

e kontrola porodnich poranéni — |ékar kontroluje pouze za pomoci svétla zevni
rodidla, nekontroluje se za pomoci gynekologickych zrcadel, v pfipadé ruptury nebo
episiotomie zasije poranéni, pochva a ¢ipek se nekontroluje

e po revizi porodniho poranéni ocisti porodni asistentka zevni rodidla Zeny rouskami
namacenymi do dezinfekéniho roztoku, poda Zené Cisté vlozky a sitované kalhotky,
z dlivodu Casto vyuzivané epidurdlni analgezie také ihned odstrani ze zad epidurdlni
katetr, poté Zené pom{zZe stale na porodnim kresle prevleknout do Cistého obleceni
a presune rodi¢ku na postel, na které je Zena s ditétem v ndrucdi prevezena na
poporodni pokoj, kde vétSinou dochazi k prvnimu pfiloZzeni ditéte k prsu

e kontrola krvaceni a délozniho fundu probiha potom azZ na poporodnim pokoji, zené
je nabidnut dostatek tekutin, dostava nepretrzité konvice s ¢ajem a vodou, stravu
dostava dle zvyklosti na oddéleni, po svezeni klientky na poporodni oddéleni uklidi
porodni asistentka porodni sal, pro dalsi porod pfipravi vSéechny pomucky a doplni
také veSkerou dokumentaci tykajici se probéhlého porodu

e oSetfeni novorozence po porodu provadi porodni asistentka pfimo na porodnim sale,
zasvorkuje pupecnik, zbytek pupecniku odstfihne a desinfikuje, pupecénik se nijak
sterilné nebali, potom novorozence zvazi a dle potreby (vétsi znecisténi smolkou
nebo krvi) okoupe ve vané. Po osuseni aplikuje do stehna intramuskularné vitamin
K a na nozku pfipevni plastovy ndramek s celym jménem ditéte a Cislem poporodniho
pokoje. Az po Uplném obleceni ditéte porodni asistentka zméri obvod hlavy a délku
novorozence a vykape oci desinfekénim roztokem (kredeizace). Dité je poté predano
otci nebo matce, pokud je jiz pfipravena na prevoz na poporodni pokoj. Vesker3
vySetreni pediatrem probihaji az na poporodnim pokoji. Zhruba za 2 hodiny po
porodu, kdy jiZ je Zena prevezena na lizku na poporodni pokoj, dojde za pomoci
porodni asistentky k prvnimu pokusu o vymoceni. Pokud si Zena preje kojit, za¢ne se
porodni asistentka s matkou intenzivné vénovat kojeni.
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POROVNANI AKTIVIT VE TRETI DOBE PORODNI V CESKE REPUBLICE A V BELGI

Asi k té nejzajimavéjsi véci, se kterou jsem se na porodnim sdle béhem své staze
v Belgii setkala, patfi metoda vykrvaceni pupecniku prfed porodem placenty. MGzeme
namitat, Ze pfi této metodé hrozi riziko velkého krvaceni, ale problém s vyraznéjsi krevni
ztratou jsem skutecné za celou dobu u zadné rodi¢ky nezaznamenala. Dlivodem k volbé
této metody je dle slov tamnich Iékafli zmenseni objemu placenty po odtoku krve. Ta
je potom lépe a rychleji poroditelna. V nasich porodnicich je oproti tomu zvykem citlivé
vyckavat na zndmky odloucenosti placenty. Poté se porodni asistentka pokousi placentu
porodit. Lékar v Belgii vSak ihned po vykrvaceni pupecniku, tedy poté, co prestane odtékat
krev, pfistupuje k porodu placenty, pokud to jen trochu jde. Pomoci tlaku na fundus
a tahem za pupecnik se snazi placentu porodit co nejrychleji.

POPORODNI OBDOBI A NAPLN PRACE PORODNI ASISTENTKY V CESKE REPUBLICE

yuzivan je systém rooming in, dité je po porodu umistovano na pokoj vedle matky.

Zpravidla se jedna o dvou a tfilGzkové pokoje se spole¢nym socidlnim zafizenim nebo
pokoje nadstandardni s vlastnim socidlnim zafizenim. Porodni asistentka na oddéleni
Sestinedéli pecuje o Zenu po porodu. Sleduje zavinovani délohy, odchod ocistk(, pravidelné
se monitoruji fyziologické funkce. Porodni asistentka kontroluje porodni poranéni
a zjistuje mozné problémy klientky s mocenim a se stolici. Napomaha Zené s kojenim,
doporucuje vhodné polohy pfi kojeni, péci o prsa a bradavky. Frekvence a délka kojeni by
méla byt naprosto pfizplsobena potifebam ditéte. Interval je vSak doporucovan pres den
zhruba 2-3 hodiny, v noci 4-hodinové intervaly.

POPORODNI OBDOBI A NAPLN PRACE PORODNI ASISTNETKY V BELGI

Belgii je také vyuZivan systém rooming in. Pokoje jsou jednollzkové standardni
a nadstandardni. Vybaveny jsou vlastnim socidlnim zafizenim a velkym boxem na
koupani a oSetfovani novorozence. Déle jsou k dispozici pokoje dvoulizkové se socidlnim
zafizenim, které jsou vyuzivany prevazné pro rodi¢ky ze socidlné slabsich vrstev nebo
narodnostnich mensin. PéCi o Zenu po porodu a zaroven o novorozence provadi pouze
porodni asistentka. Funkce novorozenecké sestry zde neni. OSetfeni Zeny po porodu
probihd 3x denné. Vidy je zkontrolovdna vyska délozniho fundu, krvaceni, porodni
poranéni, zméreny fyziologické funkce. Na zavér vidy provede porodni asistentka tzv.
,vulvaspoeling” — oplach vulvy teplou vodou s desinfekénim roztokem, kdy je klientka
na lazku vleZze na podlozni mise s pokréenymi koleny a porodni asistentka poléva rodidla
roztokem z nerezové konvice. Porodni asistentka také prvni den po porodu ukazuje
matce koupel novorozence. Dalsi den koupe sama matka za dozoru porodni asistentky.
Koji se podle potreb ditéte. Pfes den max. po 3 hodinach, v noci po 4 hodinach. Porodni
asistentka provadi u novorozence 4. nebo 5. den po porodu screeningovy odbér krve
z paty, velmi ¢asto se odbér provadi béhem kojeni.
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POROVNAN| POPORODNIHO OBDOBI VV CESKE REPUBLICE A V BELGII

Zésadm’m rozdilem v péci o Zenu po porodu na oddéleni Sestinedéli je fakt, ze v Belgii
porodni asistentka zajistuje péci jak o matku, tak o dité. Péce o Zenu a jeji dité je tedy
naprosto komplexni. Porodni asistentka monitoruje poporodni stav Zeny, ddle se vénuje
celkové péci o novorozence, véetné odbérl a zakladnich vysSetreni, a zabyva se spravnou
technikou kojeni, béhem prvniho dne po porodu je dokonce porodni asistentka pritomna
u Zeny béhem kazdého pokusu o pfiloZeni ditéte k prsu. V Ceské republice zajistuji péci
o novorozence a kojeni détské (novorozenecké) sestry.

DISKUZE

se zasadnim rozdilem hned po ptichodu Zeny do porodnice. V Ceské republice travi

Zenana porodnim boxu celou dobu porodu az po preklad asi dvé hodiny na poporodni
oddéleni. V Belgii je Zena po pfijmu umisténa na pokoj pro prvni dobu porodni, kde travi
rodicky ¢as do zaniku branky, a poté je na lGzku prevezena na porodni sal, kde je prfesunuta
na porodnické kreslo. Jsem presvédcéena, Ze je pro rodicky jisté komfortnéjsi travit celou
dobu porodu na jedné mistnosti, bez dalSiho prfesouvani, navic v momenté, kdy je pro
Zenu porod jiz velmi bolestivy a zatéZujici. Navic v belgické porodnici maji Zeny béhem
druhé doby porodni moznost rodit pouze v gynekologickém kfesle a to navic v témér
horizontalni poloze, s nohami v opérkdach. Tato poloha je jisté vyhodna pro Iékare, ktery
dokoncuje porod a ma tak nejlepsi pristup k rodidlim Zeny a hlavi¢ce plodu, je to vsak
nevyhovujici poloha z pohledu Zeny. Ve vertikalni poloze je efektivnéjsi tlaceni vlivem
gravitace, dochazi k mensimu porodnimu poranéni a pro Zeny je také znacné stresujici
nemoznost zaujimat jiné ulevové polohy.

P fi porovnani aktivit porodni asistentky béhem fyziologického porodu se setkdvame

Pokud se jesté vratim k vedeni porodu |lékafem porodnikem, vidim zde také souvislost
s vy$§im vyskytem episiotomii nez v Ceské republice, kde sice mame porodnici, kde
je 60% vyskyt episiotomii, oproti tomu mdme také porodnici s pouze 13% vyskytem
episiotomii, podle UZIS je primérné episiotomie vyuZita v asi 40 % pfipadd, kdy celkové
pocet episiotomii kazdy rok klesa. Doporuéend maximalni mira episiotomii ku vaginalnim
porodiim podle WHO je 10 %. K nastfihu hraze v belgické porodnici pfistupuji lékafi
v necelych 60 % porodu. Podle statisticky Markéty Pavlikové se da vysledovat, Ze nizkou
miru episiotomii maji staty, kde je zajisténa silnd péce porodnich asistentek, naopak
v zemich s vy$sim podilem lékara porodnik(l v primarni péci jsou ndstfihy provadény
Castéji. Jedna se tedy spiSe o otdzku tradice.

Dalsi vyznamnou soucasti porodu v Belgii je vyuziti epidurdini analgezie, kterd je
u prvorodicek vyuZivana v 70 % vSech vaginalnich porodi. Nasledné jsem z rozhovort
s porodnimi asistentkami a rodickami zjistila, Ze Zenam je moZnost vyuziti epiduralni
analgezie pfimo doporucovana jejich gynekology v prenatdlni porodné, jsou to pravé ti
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|ékari, ktefi nasledné vlastni porod vedou. Rodicky v podstaté dostavaji radu, ze jakmile
budou mit pocit, Ze je pro né porodni bolest nezvladatelnd, okamzité at si o tento vykon
zazadaji. Nasledné jsem se setkdvala s Usmévnymi situacemi, kdy si porodni asistentky
témeér gratulovaly, kdyz se jim podaftilo dovést Zenu do druhé doby porodni bez epiduralu.
Mistni porodni asistentky totiz maji na prehnané vyuzivani epidurdlni analgezie svUj
odlisSny nazor. Prakticky ale mezi Zeny, které rodily bez analgezie, patfily rodicky prevaziné
tureckého a marokanského plivodu. Hojné Iékarské doporucovani epiduralni analgezie dle
mého nazoru vyplyva z toho, Ze samotny porod vede pravé tento porodnik, pro kterého
je velmi vyhodné rodit Zenu klidnou, spolupracujici, dobfe komunikujici a nezmitajici
se v bolestech. Zeny viak ¢asto s epidurdlem nedokdzaly spravné odhadnout ndstup
kontrakci, tlaceni tak bylo méné efektivni a o néco delsi nez u Zen bez analgezie. Dle
mého nazoru v tomto pripadé |ékafi bohuzZel kladou vlastni zajmy nad zajmy a bezpecnost
rodicky. V Ceské republice se Zendm pau$alné tato moznost pfimo nenabizi, i kdy? Zeny
maji moznost epiduralni analgezii vyuZzit. Klade se dlraz na pfirozeny pribéh porodu
a k podobné analgezii se pristupuje napriklad pti porodu velkého plodu nebo pfi vycerpani
ostatnich moznosti tlumeni bolesti.

K bezpecnému pribéhu porodu také nepfrispiva rutinni holeni a cévkovani na porodnickém
kresle. V belgické porodnici je pred tlacenim ve druhé dobé porodni vycévkovana kazda
rodicka. Tomu se da predejit dotazovanim rodicky v pravidelnych intervalech béhem
prvni doby porodni, zda se byla vymocit, zda nema problémy s mocenim. Cévkovanim pfri
vstouplé hlavicce hrozi vétsi riziko poranéni a infekce mocovych cest z dlivodu utlacované
mocové trubice a mocového méchyre. U kazdé rodicky se také provadi holenni, i kdyz
»jen” v oblasti eventualni mediolateralni episiotomie. Takto oholena pokozka vsak muze
byt vstupni branou infekce. Dle WHO by rutinni pouZivani holeni ¢i klyzmatu nemélo byt
pouzivano vlbec.

Pfipomenu jesté metodu vykrvaceniplacenty, kdy |ékar v Belgii po zapednovania odstfizeni
pupecniku uvolni pedn a nechd volné vytékat krev z pupecniku, potazmo z placenty.
Smyslem toho kroku ma byt zmenseni objemu placenty, ktera je potom |épe poroditelna.
Dalsi zajimavosti je fakt, Ze kontrola porodnich poranéni probiha bez porodnickych
zrcadel, jako je tomu v Ceské republice. Porodnik zkontroluje zevni rodidla, predeviim
potom hraz, kdy pochva a Cipek se nekontroluje. Zaznamenala jsem vSak nasledné u Zen na
poporodnim oddéleni ¢astéjsi a silnéjsi krvaceni, nez je tomu u Zen v ¢eské porodnici, kdy
se porodni cesty zreviduji pomoci porodnickych zrcadel a osetfi se také mozna poranéni
pochvy ¢i ¢ipku. Pokud tedy na zavér chceme mluvit o pfirozeném porodu, pfiblizuje se
mu vice ¢esky model porodu, kdy neni rutinné provadéna episiotomie, holeni, Zeny nejsou
pausalné cévkované a vyuZziva se vice alternativnich metod k tiSeni porodnich bolesti.

Velkou vyhodu belgického porodnictvi vSak nachdzim v poporodni péci, kdy jako
nejvyznamnéjsi fakt vidim to, Ze matka neni po fyziologickém porodu od svého ditéte
nikdy ani na chvilku oddélena. Po porodu jsou matka s ditétem v narudi prevezeni na
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poporodni pokoj, kde teprve probihaji veskerd vysetreni fyziologického novorozence,
budto v matc¢iné naruci nebo na prebalovacim pultu. Velmi pozitivné hodnotim také
komplexni péci porodnich asistentek o matku a dité. Je s velkou vyhodou, kdy se porodni
asistentka stard o rodicku a zaroven jejiho novorozence, mozné osetrovatelské problémy
spolu Uzce souvisi a mohou na sebe navazovat, navic tak vznikd mnohem blizsi vztah
dlvéry mezi rodickou a porodni asistentkou.

ZAVER

vychdzim z nastavenych postupl belgické porodnice v nemocnici AZ Nikolaas

a porodnice v Nemocnici Jihlava se zamérenim na prvky takzvaného pfirozeného
porodu z pohledu aktivit porodnich asistentek. Nejvyraznéjsim rozdilem je skutecnost, Zze
zavér druhé doby porodni vede v belgické porodnici IékaF, kdeZto v ¢eské porodnici vede
porod porodni asistentka. V Belgii je také vice provadéna episiotomie, rutinné se cévku
a holi, vice je rodi¢ckami vyuZivana epidurdlni analgezie. Pfi porodu placenty nechava lékar
povolenim peanu vykrvacet placentu k jejimu rychlejSimu porozeni. Vzhledem k tomu,
e v Ceské republice vedou fyziologické porody porodni asistentky, je zde méné téchto
zminénych intervenci a porod je tak z pohledu rodi¢ky bezpecnéjsi, jsou zde vice plnény
prvky pfirozeného porodu, kdeZto v belgickém modelu se o pfirozeném porodu neda
mluvit vibec. Oproti tomu ma pro zménu vice vyhod belgickd poporodni péce, kdy se
porodni asistentka stara o matku i dité spolecné, zna problémy obou, coZ je samoziejmé
nejen z oSetfovatelského pohledu velkou vyhodou. Funkce novorozenecké sestry zde
neexistuje, porodni asistentky zde pracuji i na novorozeneckych intenzivnich jednotkach
a maji tak perfektni znalosti v péci o novorozence fyziologického i patologického. Idealni
by bylo sjednotit vyhody vedeni porodu v Ceské porodnici a belgickym poporodnim
systémem. Vyhodné by to bylo nejen pro matku a dité, ale jisté také pro samotné porodni
asistentky.

P Fi srovnani pécée o zenu bé&hem fyziologického porodu v Ceské republice a v Belgii
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ABSTRACT

This work deals with the nursing care system
for a woman in physiological delivery. The
objectiveof myworkistocompareBelgianand
Czech care system for a woman with special
attention to the security of the delivery and
to satisfy conditions of the natural labour.
My work compares procedures of care in
two maternity hospitals, AZ Nikolaas in
Sint-Niklaas, Belgium and maternity Jihlava
hospital. The work focuses on the midwive’s
work contenses of both countries. The
theoretical part describes history, education
and competences of midwives, the practical
part describes midwive’s activities during
delivery and particular  procedures,
interventions during labour, advantages and
disadvantages.
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SOCIALNI OPORA JANA HALUZIKOVA v
U PECUJICICH SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE
O NEMOCNE

S LEVOSTRANNOU
MECHANICKOU
SRDECNI PODPOROU

ABSTRAKT

Cilem prace bylo na zakladé analyzy Ceské
i zahrani¢ni odborné literatury a odbornych
periodik, ziskat relevantni uceleny prehled
o poskytovani socidlni opory u pecujicich
o nemocné s mechanickou levostrannou
srde¢ni podporou. Metodika: kritériem
vybéru byly studie tykajici se socidlni opory
u pecujicich o nemocné s mechanickou
srde¢ni podporou. Data byla ziskana
z licencované profesionalni databaze
EBSCO, ProQuest, Google Scholar.
Publikace byly vyhledavany v anglic¢ting,
CeStiné a slovenstiné. Pro vyhledavani
byly pouzity retézce klicovych pojmu
s Booleovskymi operatory (AND). Byla
vyhledavdna akademickd periodika — plné
texty v recenzovanych casopisech. Celkem
bylo nalezeno 330 studii. Pro obsahovou
analyzu bylo zpuUsobilych jen Sest studii,
které se konkrétné tykaly socidlni podpory
u pecujicich o nemocné s mechanickou
levostrannou srdecni podporou.

KLICOVA SLOVA:

socialni opora, rodina, chronické srdecni
selhdni, mechanicka levostranna srdecni
podpora
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UvoD

hronické srdecni selhani se vyskytuje v evropskych zemich u 1-2% populace. NarUst

onemocnénije zaznamenan u nemocnych vyssiho véku. Cilem 1é¢by je ovlivnit vyskyt

a progresi srde¢niho selhani a snizeni Gmrtnosti (Spinar, Spinarova, 2015). Sou¢asna
IéCba je zamérena na zlepSeni kvality Zivota, zvySeni tolerance zatéze, snizeni mortality
a prodlouzeni Zivota nemocnému. Mnoho nemocnych kromé tohoto onemocnéni
ma fadu pridruzenych chorob, které ovliviuji kvalitu Zivota. V ¢asné fazi srdecniho
selhani je indikovana farmakologickd a nefarmakologicka lé¢ba véetné dodrzovani
diety a rezimovych opatreni. V této fazi vyznamnou ulohu sehrava |ékar a sestra, ktefi
edukuji nemocného a jeho rodinu o problematice srde¢niho selhdni a doporucenych
rezimovych opatrenich. Nefarmakologicka |é¢ba zahrnuje srde¢ni resynchronizaéni léCbu,
implantabilni kardiovertery-defibrilatory, levostranné mechanické srdecni podpory, které
jsou mostem k transplantaci srdce (LVAD) (Vitovec, Kabelka, 2015).

Horvéth, a kol. (2015), Riha a kol. (2011) uvadéji LVAD jako dali standardni lé&ebny
postup, pro nemocné, ktefi se nachazeji v termindlnim stadiu srde¢niho selhani. Jedna se
o zavedeni dlouhodobé mechanické srdec¢ni podpory.

Chronické srdecni selhani je onemocnéni, kdy dochazi k postupnému zhorSovani stavu,
stfidaji se obdobi s akutnimi exacerbacemi a obdobim stability. Nemocni jsou fyzicky
limitovani, kvalita Zivota je snizena. Lécba je trvald, kdy se kombinuje Ié¢ba farmakologicka
a nefarmakologicka. Jednou z poslednich mozZnosti je napojeni nemocného na LVAD.

U nemocnych s LVAD se klade dlraz na selfmonitoring a selfmanagement, kde o¢ekdvame
podporu pacienta a jeho okoli v péci o sama sebe. Intervence jsou zamérené na edukaci
nemocného a jeho rodiny, planovani individudini diety, manipulace s pfistrojem.
V sebepéli o nemocného je duleZité striktné dodrZovat lécebny rezim, sloZitou
kombinovanou farmakologickou lé¢bu, seznamit se s principy pfistrojové lé¢by, poznat
priznaky zhorSujiciho se zdravotniho stavu, umét se spravné a vcéas rozhodnout.

Goncalvesova (2015) uvadi, Ze nemocni maji bohuzel problém s rozpoznanim priznakd
zhorsujiciho se zdravotniho stavu. Neumi posoudit zavaznost pfiznakd, ke kterym fadime
nocni dusnost, narlist hmotnosti, otoky kotnikl, zhorSeni tolerance namahy. Uvedené
priznaky musi umét vyhodnotit nejen nemocny, ale i jeho nejblizsi rodina nebo ti, ktefi
o néj pecuji. Efektivné vedend edukace nemocného a rodiny zlepsuji adherenci k |é¢bé.

vvvvvv

moderni kardiologie a kardiochirurgie. Jsou implantovany nemocnym pred transplantaci
srdce anebo jsou implantovany nemocnym, ktefi jsou v terminalnim stadiu srdecniho
selhani. (Gongalvesova, Hulman, Netuka, 2015).
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Nemocni s implantabilni dlouhodobou LVAD jsou propusténi do domaciho oSetfeni.
Dulezita je edukace nemocnych a rodinnych pfislusnik(d k zajisténi prevazu perkutanniho
kabelu, technického managementu, uzivani 1€kl a antikoagulantii a dodrZovani dalSich
rezimovych opatreni.

Srdec¢ni selhani je zdvazné onemocnéni, které ovliviiuje nejen zdravotni stav, emoce
a jednani nemocného. Vyznamnou uUlohu sehravd osobnost nemocného a reakce jeho
nejblizsiho okoli. Pfi srde¢nim selhani se uplatnuji psychologické faktory, které maiji vliv
na kvalitu Zivota, adherenci k |éCbé. Dulezita je socialni podpora a socialni status.

Socialni opora v SirSim slova smyslu znamend pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi, ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Jde o Cinnost, ktera ¢loveéku v tisni jeho
zatéZovou situaci urcitym zptsobem ulehcuje (Krivohlavy, 2002). Socialni opora je obecné
definovana s ohledem na existenci osob, kterym jedinec véri, na které se muze spolehnout
a ktefi v ném vyvolavaji pocit, Ze o ného stoji a vazi si ho (KoZeny, TiSanskd). Rodina
plni svou socialni funkci, odrazeji se v ni vSechny situace spojené s péci o zdravi a také
s péci v nemoci napf. sdéleni zavazné diagndzy a jeji pfijeti, diagnostika a Ié¢ba nemoci,
obdobi remise a exacerbace nemoci. U pecujicich jsou dopady na funkcni a zdravotni
stav mnohem vyraznéjsi, protoze jejich role je spojend s prevzetim urcité zodpovédnosti,
které prozivani uvedenych situaci umocnuje. Postupné dochazi v rodiné ke zménam roli,
rodinnych zvyklosti, traveni volného Casu. Velikost téchto zmén je podminéna zavaznosti
onemocnéni, jeji délkou, pribéhem a progndzou. Zalezi na kulturnich a spolecenskych
zvycich v rodiné a na zplsobu zvladani zatéze. Pribuzni, ktefi pecuji o rodinného
prislusnika, jsou v pozici pecujicich zdrojem pomoci a opory. Z dlouhodobého hlediska
budou postupné potrebovat pomoc a oporu a neobejdou se bez pomoci socialnich
kontaktl a vazeb.

Pecujici mivaji sklon zanedbavat své vlastni télesné, dusevni a duchovni potifeby, mnohdy
se odbyvaiji, kladou na sebe zvySené naroky zvladnout péci sam, nezatéZovat ostatni.
Péce o nemocného v domacim prostfedi maze trvat nékolik tydnl, mésic az let, kdy
hrozi vyCerpani celé rodiny jak po strance fyzické, také emocionalni.

Vyznamnou ulohu zde mohou sehrat zdravotnici, ktefi by méli byt schopni pomoci radou.
Kde vyhledat odborniky v oblasti psychologie, socialni prace, ergoterapie, fyzioterapie
dalSich pomahaijicich profesi.

Cilem prace byla analyza Ceské i zahrani¢ni odborné literatury a odbornych periodik

ziskat relevantni uceleny prehled o studiich se zamérenim na socidlni oporu u pecujicich
o nemocné s mechanickou levostrannou srdecni podporou.
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METODA

Kritériem vybéru byly studie tykajici se socidlni opory pecujicich o nemocné (dospélé)
s mechanickou levostrannou srdecni podporou.

ZDROJE

eSerSe byla provedena z internetovych vyhledavacli Google Scholar a mezinarodni
databazi EBSCO, ProQuest.

Pro samotné vyhledavani nebylo omezené datum. Byla vyhledavana akademicka periodika
— plné texty v recenzovanych ¢asopisech. Publikace byly vyhledavany v angli¢ting, ¢estiné
a slovenstiné. Pro vyhledavani byly pouzity retézce klicovych pojm( s Booleovskymi
operatory (AND), (OR) pro vyhledavani v databazich EBSCO, ProQuest a Scholar Google.
Byla pouzita klicova slova ,,socidlni opora, rodina, chronické srdecni selhdni, levostranna
mechanickd srdecni podpora”. Stejna kritéria vyhledavani byly stejna pro kazdou databazi.
Pro analyzu c¢lankd, byla provedena kvantitativni obsahova analyza.

ANALYZA VYBER STUDIE A UDAJE
Pri analyze Ceskych a zahranicnich zdroji byly nalezeny minimalni poznatky

a informace k socialni opore pecujicich o nemocné s levostrannou mechanickou
srde¢ni podporou.

Celkem bylo nalezeno 330 studii ve vybranych databazich. Duplikaty byly odstranény.

VYSLEDKY

Z dohledanych studii nebylo mozné zpracovat metaanalyzu, protoZe jsou rozdily

v pouzitych nastrojich méreni socidlni opory. Vyznamné jsou rozdily ve vzorcich
respondentl a také ve zplsobu prezentovani vysledkd. Z pouZitych nastroju byla
zvolena metoda rozhovoru. Jednim z nastroji vyzkumného Setfeni byla pouzita
interpreta¢ni fenomenologie, jde o osobni pohled ucastnik( na urcité Zivotni obdobi.
Cilem této metody je vyuzit Zivotnich zkuSenosti jednotlivcl (respondentl). Zpracovanim
rozhovoru se snazime pochopit Zivotni zkuSenosti a zazitky s chorobou. Tuto metodu
formou polostrukturovaného rozhovoru pouZil Casida, ktery oslovil tfi manzelské
pary. Marcuccilli, Casida, Bakas a Pagani pouZili metodu van Manen’s a respondenti
odpovidali na dané otazky formou rozhovoru. Odpovédi byly nahravany, poté prepsany,
reflektovany, poté konsensualné validizovany. Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit,
jak pecujici pfijali a integrovali péci po implantaci LVAD u svého pfibuzného, dale
zjistovali, jak nemocni vnimaji pecujiciho pribuzného. Pfed zahajenim prizkumu proved|
u oslovenych respondentl test Mini-Cog, ktery je nastrojem pro screening kognitivnich
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funkci. Oslovil devét primarné pecujicich osob. Do prlizkumného Setfeni zaradil sedm
pecujicich. V prabéhu rozhovoru bylo respondentiim poloZeno Sest otazek, jejichz cilem
bylo zjistit adaptaci na novou Zivotni roli, zménu Zivotniho stylu, emoce. Respondenti
pozitivné hodnotili péci, prizplsobili se novym Zivotnim povinnostem. Uvadéli, Ze jsou
vdécni za to, Ze jsou vice Casu se svymi blizkymi a péci prijali jako soucast svého Zivota.
Mnohem vice vnimaji odpovédnost, pocity strachu, bezmoci ze smrti blizkého. Nemocni
se nové Zivotni situaci prizpUsobili, naucili se pecovat pod vedenim profesionalli o kabel,
po ziskani zkusenosti, tyto kroky povaZuji za soucast rutiny. Klicovym prvkem je rodina
v péci o nemocného s LVAD. Naroky, které jsou kladeny na naro¢nou osetrovatelskou
péci, mohou vést u pecujiciho k fyzickym, emocnim, socidlnim a finanénim problémUm,
kterou casto vedou ke stresu a zdravotnim problémUm.

Casida (2016) vybral tfi manzelské pary, kritériem bylo, Ze nemocny je napojen na LAVD,
pecujici osoba Zila s nemocnym pred napojenim, v pribéhu a minimalné Sest mésicli po
napojeni na LAVD.

Kann realizoval polostrukturovany rozhovor, focus group. Prlizkumné Setreni realizoval
v letech 2004-2007. Oslovil tfinact primarné pecujicich u deviti nemocnych s LVAD.
S pecujicimibyly vedeny rozhovory, které byly nahravany, prepsany a nasledné analyzovany.
V pribéhu rozhovoru se zaméril na sledovani ¢ty témat. Prvni oblast byla zamérena na
zvladani Uzkosti, pocatecni fazi Soku, druhd oblast na ztratu milujici osoby, ztratu Zivota,
nezavislosti a svobody, treti oblast se tykala fyzické zatéze, sily a zodpovédnosti na danou
situaci a Ctvrta oblast byla zamérena na prijeti a akceptaci skutecnosti, empatii a miru
socialni podpory.

DISKUZE

ysledky vSech uvedenych studii spole¢né uvadéji, ze pecujici o nemocné s LVAD

jsou ve stresu a novou roli pfijali. V soucasné dobé nejsou generické dotazniky

pro sledovani nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim (Luttik a kol. 2007).
Vliv socidlni opory souvisi s pohlavim partnera, kdy Zeny potfebuji vice socidlni opory
nez muzi. Pecujici osoby uvadéji, Ze se jim nedostava dostatecné opory z vlastni rodiny.
Néktefi z nich uvadeéji, Ze péce o jejich pfibuzného je vylucéné jejich pravomoci.

Se zatéZi peCovatele souvisi pohlavi a vék (Luttik a kol. 2007). Tito autofi zkoumali jaké
naroky jsou kladeny na pecujici. Vytvofili domény v dennim programu, které mély
subskaly. Z jejich Setfeni vyplyva, Ze pecujici musi své aktivity planovat, mnohdy dochazi
k jejich preruseni, uvadéji nedostatek podpory rodiny, néktefi uvadéji, Zze pocituji, jak
péce o jejich pribuzného je vyslovné jejich pravomoci. Popisuji postupnou ztratu fyzické
sily.
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V rdmci oSetrovatelské péce jsou nejvice fyzicky zatizeni pfi osobni hygiené a oblékani.
Vnimaji nedostatek emocionalni podpory, ,praktické podpory“ pecujici neustale
kontroluji agregaty, akumulatory LVAD, dbaji na bezpecnost nemocnych. V pripadech
,0sobniho volna” se vraci dfiv ze svych aktivit a to vSe ma vliv na jejich dusevni zdravi.
Nedostatek podpory rodiny byl spojen s pohlavim partnera. Zeny potiebuji vétsi socialni
podporu jak muzi. Hodnoceni vztahu, zaleZi na délce srdecniho selhani a ptidruzenych
onemocnéni.

Osetrovatelskd péce o nemocné na mechanické podporfe je poskytovana pomoci
neformalnich pecovatel(, ktefi jsou vyznamnym zdrojem pro zdravotni systém. Poskytuji
podporu vdomacim prostredi, jsou duleziti pfi podpofe nemocnych v komplexni Iékarské
péci a sebepéci nemocného.

Vyzkumy ukazaly, Ze pribuzni maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota. Toto vede k mensimu
poctu hospitalizaci. Pecujici osoby maiji pocit, Ze se jim nedostava adekvatni podpory
a uznani zdravotnik(l. Rlzné studie ukazuji na to, Ze jsou pecujici ohrozZeni vyCerpanim
a zhorSenim zdravotniho stavu.

Kvalitativni vyzkumy byly realizovany formou rozhovoru. Vyzkumnici zjistovali zkusenosti
a potreby pecujicich v péci o vlastni osobu. Pecujici musi prekonat mnoho prekazek,
jsou na né kladeny velké pozadavky a nedostavaji emocionalni podporu. Ze strany
zdravotnickych pracovnikll jim neni vénovana dostatecna pozornost nejen v oblasti
informovanosti, vnéjsi podpory a nejsou respektovany jejich vlastni osobni potreby.
Prizkumy potvrdily potrebu zvysené informovanosti o |éCbé ze strany zdravotnik(.
Dulezité je, aby si zdravotnici uvédomili, Ze je potrfeba apelovat na pecujici osoby, zapojit
je aktivné do péce a nespoléhat se na to, Ze budou aktivni sami.

Casida (2015) ve svém prazkumném Setfeni vychazel z informaci, které ziskal formou
polostrukturovaného rozhovoru. Doporucuje, Ze budouci studie by mély byt zaméreny
na oblast manzZelskych pard, partnerd stejného pohlavi, srovnat mezi s sebou jednotlivé
vékové skupiny, zaméstnani, pfijmy, postoje ostatnich ¢lenl rodiny. Vhodné je vyuzit
konkrétni ¢asové osy nebo se zamérit na jednotliva vyvojova obdobi.

Zmapoval Zivotni etapy a zkuSenosti manzell, kdy jeden z nich byl napojen na LVAD
a druhy plnil roli pecujici osoby. PeCovatelé prozivali v jednotlivych fazich vyvoje silné
emoce, které by jinak zGstaly zdravotnik(im utajeny. Osetrujici personal by se mél zamérit
na stanoveni individudlniho planu péce, edukace nemocnych a rodinnych prislusnikd.
Dale se zaméfit na individualni vyhodnoceni planu péce.
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V rozhovorech pecujici popisovali tlaky, které byly na né kladeny a postupem casu se
zmirnily. Pecujici popsali, jak se vyporadali s prvotnim Sokem a zatézi (Kann, 2010). Znalost
potfeb pecujicich umozni zdravotnikiim poskytnout vhodné intervence. Marcullini a kol.
(2014) uvadéji, ze obavy a stres jsou u pecujicich trvalé, presto jsou schopni se prizplsobit

nové situaci.

Nemocni s LVAD nevnimaji pecujiciho jako bfemeno a pfijali jej jako soucast Zivota. Je
potfeba zamérit se na emocionalni a fyzické zdravi a adaptaci pecovatele. Soustredit
se na intervence zamérené na podporu nemocného jak zvladat onemocnéni a jeho
management. Z uvedenych studii vyplyva, Ze nemocni s LVAD svou pozornost soustiedili
na transplantaci srdce.

Z realizovanych prizkumnych Setrenich vyplyva predevsim obava pecujicich o bezpecénost
u svého pribuzného. Z dohledanych zdroju je zfejmé, Ze doposud nebyla provedena
Zadna dvojitda randomizovana studie, ktera by byla zamérena na vyznam socialni opory
u pecujicich o nemocné s LVAD.

ZAVER

hronické srde¢ni selhani je onemocnéni se vzestupnou tendenci, pfinadsi medicinské

a socioekonomické problémy. Levostranné mechanické srdec¢ni podpory predstavuji

v soucasnosti uc¢innou terapii v |écbé chronického srdecniho selhani. Jde o velky
pokrok v |é¢bé tohoto onemocnéni, které vyrazné zlepsSuje kvalitu Zivota nemocného.
Jedinym, avSak zdsadnim problémem je pfipojeni nemocného k energetickym
akumulatorim prostfednictvim kabelu. Ten je vyveden pres klzi a s tim souvisi neustale
noSeni externiho pfislusenstvi, coZ nemocného omezuje a limituje ve vykonavani rlznych
¢innosti napr. koupani, plavani v bazénu apod.

Poskytovani péce nemocnym s LVAD ovliviiuje, Zivoty pecujicich, ktefi uvadéji postupnou
vycerpanost a zmény zdravotniho stavu. Rodinni pfisludnici se citi vice zatizeni a uvadéji
snizenou socioekonomickou situaci, nemaji Zddnou pomoc od ostatnich. | pres tyto
negativni dopady na jejich vlastni Zivot, se citi v této roli pozitivné.

Zdravotnicky tym by se mél zamérit na minimalizovani dopad( pro pecujici a snizit tak
negativni dopady na zdravi. Podpora by méla nastat bezprostiedné po hospitalizaci
pribuzného, kterého budou oSetfovat. Poskytnuti socidlni opory muze vést ke zmirnéni
jejich negativnich pocit(.
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SOCIAL SUPPORT

IN CAREGIVERS OF
PATIENTS WITH LEFT
VENTRICULAR ASSIST
DEVICE

ABSTRACT

The objective of the present paper was to
analyse relevant Czech and foreign literature
and periodicals in the field to provide
a compact review of social support in
caregivers who take care of patients with left
ventricular cardiac assist device. Methods:
eligible for the review were studies of social
support in caregivers of left ventricular assist
device patients. Data were collected from
licensed professional databases — EBSCO,
Google Scholar. Search was performed for
publications in English, Czech and Slovak.
Keywords with Boolean operators (AND)
were used for search purposes. Academic
periodicals with reviewed full-text articles
were identified (a total of 330 studies). Sex
studies concerning social support in carers
of patients with left ventricular assist device
were eligible for content analysis.
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HODNOCENI KUZE KRISTINA JANOUSKOVA
G ﬁ%%gf;(h)fzﬂéﬁ@ OSTRAVSKA UNIVERZITA
A KOJENCU

ABSTRAKT

NejéastéjSim problémem novorozeneckého
a kojeneckého véku jsou opruzeniny.
Vyskytuji se minimalné u 50% kojencl
nosicich pleny. Jednotny navod, jak détskou
k(zi oSetfovat a chranit pred poskozenim
dosud neexistuje. V soucasné dobé také
nejsou na poli ceského oSetfovatelstvi
k dispozici Zzadné validni ndstroje, které by
mapovaly rizika poSkozeni klzZe u kojencu,
a tim vcas odhalily pocinajici problém. Proto
je cilem této studie poskytnout prehled
hodnoticich nastrojli, které se tykaji kuze
a koZni integrity u novorozencll a kojencd.
Pro vyhledani relevantnich informaci byly
vyuZity elektronické databaze EBSCOhost,
Pubmed, Google, Google scholar, National
Center for Biotechnology Information. Do
pfehledové studie bylo nasledné zarazeno
7 hodnoticich nastroju. Tyto nastroje lze
vyuzit pro efektivnéjsi oSetfovatelskou péci
a cilenou edukaci matek kojencd.

KLICOVA SLOVA:

hodnotici nastroje, skala, hodnoceni,
riziko, kliZze, opruzenina, plenkova
dermatitida, plenky, novorozenec,
kojenec, pediatrie
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UvoD

dospélého ¢lovéka ma nékolik funkci jako je funkce ochranna, metabolicka, regulacni,

imunologicka, smyslova a esteticka. Klize novorozenci a kojencli vsak nema vsechny
tyto funkce dokonale rozvinuty a postupné si je buduje. Mimo jiné je détska klze az
0 40% tenci nez u dospélého, je nachylngjsi ke koznim infekcim a snadno reaguje na
rizné podnéty (Polaskova, 2005, s. 84-87). NejcastéjSim problémem novorozeneckého
a kojeneckého véku jsou opruzeniny. Vyskytuji se minimalné u 50% kojencl nosicich
pleny. At uZ jsou u kojencll pouZivany jednorazové ¢i latkové pleny, vihéené ubrousky
¢i Cistd voda, ochranné a hojivé prostredky, alespon jednou se plenkova dermatitida
u kojenct objevi (Capkovd, 2010,s. 130 -134). Vyzkum provedeny ve Spojeném kralovstvi
v roce 2007 uvadi, Ze ze sledovaného souboru (n = 532), trpélo plenkovou dermatitidou
16% jedincl, 48% jedinc( se s plenkovou dermatitidou nikdy nesetkalo. Také potvrzuje
4 nezdvislé faktory spojené s plenkovou dermatitidou a to vék, absence ochrannych
krémQ, prijem a zmény pouzitych plenek (Adalat, 2008, 483-488).

Kﬁie je nejvétsSim télesnym orgdnem a patfi mezi nejdllezitéjsi organy vibec. Klze

Lidska kUZe nebyla postavena tak, aby vydrzela dlouhodoby kontakt s plenou, ktera
obsahuje moc a stolici. KiZe je v misté kontaktu s moci a stolici vystavena vyssi vihkosti,
zméné pH, maceraci. Obranyschopnost kiize muze byt snizena i mydly a velkym mnozstvim
kosmetickych pripravk( (Polaskova, 2005, s. 84-87). Pri péci o kliZi je proto tfeba brat
zfetel na pouzivané kosmetické pripravky, v kterych se mohou vyskytovat alergeny, jako
jsou sulfaty, barviva, chemické konzervacni latky, aromatické latky, emulgatory a mnoho
dalSich (Machackova, 2009, s. 19-22). Levanderlv vyzkum z roku 2013 vsak ukazuje
shodnost vysledkd kvality kiiZze pfi pouzivani vihéenych ubrousk( oproti Cisté vodé. Tato
randomizovana kontrolovana studie byla provedena u 280 novorozencl. Novorozenci
byli rozdéleni na dvé skupiny: u poloviny novorozencl byla vyuZita na oSetreni klize
Cista voda, u druhé poloviny vihéené ubrousky. Po 4 tydnech probihalo hlaseni matkou
¢i porodni asistentkou a provedena kontrola kiZze novorozencll. Paradoxné se plenkova
dermatitida objevovala ve vétsi mire u kojenc(, kterym byla plenkova oblast oSetfovana
jen pomoci Cisté vody (Levander, 2013, 203-213). Croizer také poukazuje na to, Ze vyuziti
sprchovych gelll u novorozencl a kojencl sniZzuje pH pokozky. PH pokozky se vsak dle
vysledk( studii do 1 tydne od pouzivani vrati do normalu (Croizer, 2010).

CiL
a volné dostupnych elektronickych databdazi poskytnout prehled hodnoticich

nastrojl, které se tykaji hodnoceni kize a koZni integrity u novorozenctl a kojencd.
V pripadé uzavienych zdroju byly materialy zajistény od Narodni knihovny ¢i NCO NZO.

Cl’lem prehledové studie bylo pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych
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METODIKA

vénuji dané problematice, byly pouzity zahraniéni elektronické databaze EBSCOhost,
Pubmed, Google, Google scholar, National Center for Biotechnology Information.
Vyzkumné studie musely byt publikovany v obdobi roku 1990 do 2017. Pro vyhledavani
potrebnych informaci byla vyuzita tato klicova slova: assessment tools, scale, assess, risk,
skin, diaper rash, diaper dermatitis, newborn, infant, pediatrics.
Podminky pro zatazeni studie do analyzy:

P race ma charakter prehledové studie. Pro vyhledani relevantnich informaci, které se

e prace zaloZzené na empirickém vyzkumu

e prace zalozené na kvantitativnim/smiseném pfistupu

® prace, v nichZ jsou presné popsany pouzité postupy

e prace, v nichZ je presné popsan zkoumany soubor osob

VYSLEDKY

bylo z nasi analyzy vyrazeno 654 soubor(. Publikace, které se podle abstraktu zdaly

relevantni (n = 38), byly vyhledany v plném znéni a prostudovany. Kvali nesplnéni
stanovenych kritérii bylo vyrazeno 31 soubor(l. Do prehledové studie bylo tedy zarazeno
7 soubord.

D le klicovych slov bylo v databazi nalezeno 692 studii. Po prostudovani abstrakt(

Graf vyhledavani dle PRISMA

Vyhledané
publikace

n=692

Vyrazené Ovéfované
publikace publikace
n=654 n=38
Prostudované full
texty vyfazené
n=31

Zarazené do
prehledové studie

n=7
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V roce 1992 byla modifikovana hodnotici Skala Waterlow, na které se podilela Waterlowa
spolu s Forshawovou. Hodnotici skala byla vytvorena pro déti od narozeni po 16. rok
Zivota, protoze bylo zjisténo, ze Waterlow Skala pro dospélé je nedostatecny hodnotici
nastroj, zejména pro déti nizkého véku. Waterlow Skala pro dospélé je tvorena 10
doménami: stavba téla, typ kdze, vék a pohlavi, rizika, kontinence, neurologické poruchy,
pohyblivost, chut k jidlu, operace a medikace. Do jednotlivych domén byl pridan
novorozenec, opruzena kliZze, zvlastni rizika dle typu détského oddéleni. Tato skala byla
vyuzita u 302 déti od narozeni do 16- ti let a zjistovala vyskyt koZnich poSkozeni. U 43
déti byla provedena Siroka Skala preventivnich opatreni. Upravena skala Waterlow se zda
byt jako vhodny hodnotici nastroj spolecné s prijmovou dokumentaci a planem péce.
Sestra zvladne identifikovat rizikové faktory a nasledné vyuzit preventivnich opatreni ke
zmirnéni vzniku poskozeni kGize (Waterlow, 1997, 21-24).

Dalsim nastrojem k posuzovani kiiZze je Détska Skala pro hodnoceni rizika poskozeni kliZe,
tzv. Bedi Scale byla vytvorena v roce 1993 tymem pracovnik( v Londynské nemocnici.
Tym pracovnik( v ¢ele s Bedi se zabyval hodnocenim a Ié¢bou poskozené klize u détskych
pacientl. Za timto ucelem byly vypracovany standardy péce o dekubity a rany a také
Détska sSkala pro hodnoceni rizika poskozeni kiiZze vychazeji ze skaly Waterlow. Tato Skala
hodnoti 11 domén, do kterych jsou zafazeny hmotnost, vék, typ klze, zvlastni rizika,
kontinence, mobilita, celkova vysetfeni, neurologické problémy, medikace, chut k jidlu
a chirurgické zakroky ¢i traumata. K jednotlivym doménam jsou pfifazeny body od 0 — 8
bod(. Celkem lze ziskat 72 bodU s tim, Ze nad 10 bod( vznika riziko poskozeni klze, nad
20 bodu velmi vysokeé riziko poskozeni kdze. Tento vyzkum probihal u 11-ti déti détské
intenzivni péce prevainé kardiologickych pacient od 5. dni do 15 ti let véku s dalkou
pobytu mezi 7 -14 dni, bez vyskytu komplikaci. V prvni fazi dochazelo k hodnoceni Bedi
scale, dale byl dle bodového pasma pfipraven plan péce, podle kterého vybrané sestry
pracovaly dle vypracovanych standardl péce a nasledné byla hodnocena kvalita péce.
Této pristup se ukazal jako Ucinny a vhodny k eliminaci rizikovych faktord. V Londynské
nemocnici probiha kazdych 6 mésict audit, kdy dva vybrani pracovnici hodnoti Uc¢innost
téchto metod (Bedi, 1993,112 -120).

Hodnotici nastroj Braden Q posuzuje riziko vzniku dekubitd a rozpadu pokozky
u hospitalizovanych pediatrickych pacientld. Tento hodnotici nastroj byl modifikovan
Quigleyovou a Curleyovou podle skaly Bradenové pro dospélé pacienty. Braden Q byl
hodnocen ve dvou narodnich studiich, zamérfujicich se na détské dekubity a vyskyt
rozpadu kdzZe. Hodnotici nastroj méri sedm kategorii: smyslové vnimani, vlhkost, aktivitu,
pohyblivost, vyzZivu, tfeni a tkanovou perfuzi s hodnotami od 1 (nejvétsi riziko) az 4 body.
Celkové skére se pohybuje od 7 do 28 bod. Cim nizsi skére, tim vyssi riziko poskozeni
kGiZze. Pro ujednoceni vysledkl bylo navrZeno, aby déti se skore nizsim nez 23 bodu, byly
povazovany za rizikové (Curley, 2003, 22-33). Starkid Skin Scale je zaloZzena na Braden Q,
ale je vjednodussim formatu. Byla vyuzZita u 347 hospitalizovanych pediatrickych pacientt
v intenzivni péci ve véku 0 az 12 mésicu. V této studii byly zjistény dekubity castéji u téch,
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u kterych probihala mechanické ventilaci a méli nizky primérny arterialni tlak. Autofi
Braden Q skaly také potvrzuji, Ze lze pouZit nastroj Starkid Skin Scale u novorozenct,
dokud nebude vyvinut nastroj pro posouzeni rizika novorozeneckych dekubitt. Doporucuji
pouzivat Starkid Skin Scale pro déti od 3 tydnt do 8 let (McLane, 2004, 168-178).

Dalsi hodnotici nastroj Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) byl testovan u 32
novorozencl a bylo zjisténo, Ze ma omezenou spolehlivost a hodnoty. Nebyly publikovany
zadné dalsi studie tykajici se pouzivani tohoto nastroje u vétsi populace (Huffines, 1997,
103-114).

Neonatal Skin Condition Score (NSCS) byl vyvinuty pro projekt AWHONN / NANN a slouzi
k vyhodnoceni stavu kiZze u novorozenct a kojenc(, od predc¢asné narozenych déti po déti
donosené. NSCS hodnotisuchost kliZe, erytém a defekt nebo poruchu kize. Kazda doména
maZe ziskat 1 aZ 3 body. Celkové skére se pohybuje mezi 3a7 9 body. Cim nizsi skdre, tim
lepsi vysledek. Tento nastroj byl plvodné vyvinut k vyhodnoceni celkového stavu kiiZe na
vzorku 2 820 kojencll v rdmci Evidence Based Practice. NSCS je spolehlivy a umi posoudit
stav kGiZze i napfi¢ rasovymi skupinami. Spolehlivost byla hodnocena na 16. mistech
s 475 hodnocenimi a mGze byt zac¢lenén do protokol( o péci o kiiZi, které urcuji u kojence
nadmeérnou suchost, erytém potenciadlné souvisejici s infekci nebo podrazdéni a rozpad
pokozky. Platnost byla potvrzena analyzou vztahu NSCS s porodni hmotnosti, poctem
pozorovani a prevalenci infekce. U mensich kojencu byla Sestkrat vyssi pravdépodobnost
erytému (chi2, (6) = 109,55, p <.0001). Dale také zvySena pravdépodobnost infekce
(pomér pravdépodobnosti = 2,25, p <0,0001) u kojencl s vyssim koZnim skore (Lund,
2004, , 320-327).

Nejnovéjsi skala Scoring System for Diaper Dermatitis Scale vytvofril Buckley v roce
2016 a hodnoti zavaZnost nekomplikované plenkové dermatitidy. Skala je vytvorena
v rdmci randomizované studie u kojencli do 1roku. Hodnoti 4 domény: zavaznost erytému
a podrazdéni, rozsah opruzenin, papuly a pustuly, otevienost kiiZze. Typ a rozsah poskozeni
se hodnoti podle pfilozenych fotografii (Buckley, 2016, 632-639).
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Prehledova tabulka hodnoticich nastroja

Waterlow
Scale Waterlow SRl
1992
Pediatric risk Bedi
assessment
chart 1993
Quigley
Braden Q iy
1996
Curley
Starkid Skin MclLane
scale
2003
Neonatal
Skin Risk Huffines
Assessment Logsdon
Scale
1997

NSRAS

Zjistuje incidenci
vyskytu koznich
poskozeni

Vypracovani
standard( kvality
péce, nasledné
vyplnéni skaly a
tim minimalizovani
rizika poskozeni
kiZe u déti v
nemocnicnim
prostredi se
zamérenim na
kardiologické
onemocnéni
Zjisténi rizika
poskozeni
kize u déti
hospitalizovanych
na akutnich
détskych
oddélenich

Zjisténi rizika
poskozeni klze
u déti v intenzivni
péci

Zhodnoceni stavu
kiize s ohledem
na kritické faktory
poskozeni klze

302 déti od
narozeni do 16 let

11 déti lGzkového

oddéleni a 7 déti

intenzivni péce po

operaci srdce od

véku 5. dni do 15
let

325 détskych
pacient(

347 détskych
pacientll od 0-12
mésicl

Vyuzita na 32
novorozencich
s nizkou
spolehlivosti,
takze v dalsich
vyzkumech uz
nebyla vyuZivana
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m Autor skaly/rok Cil a metodika Vyzkumny vzorek Polozky a domény

Klasicka Waterlow
skala (stavba
téla, typ klze,
vék a pohlavi,

rizika, kontinence,
neurologické

poruchy, pohyblivost,
chut k jidlu, operace

a medikace) byla

doplnéna

o vékové kategorie,

opruzeniny a zvlastni
rizika

11 oblasti, do
kterych jsou zarazeny
hmotnost, vék, typ
kdze, zvlastni rizika,
kontinence, mobilita,
celkova vysetreni,
neurologické
problémy, medikace,
chut k jidlu a
chirurgické zakroky Ci
traumata

7 kategorii jako je
pohyblivost, aktivita,
vlihkost, smyslové
vnimani, smykani,
vyZiva a tkanova
perfuze ¢i oxygenace

Skala Bradenové
rozsirena
o zhodnoceni
celkového fyzického
stavu s ohledem na
gestacni veék

V 6 oblastech
hodnoti gestacni vék,
védomi, pohyblivost,

aktivitu, vyZivu

a vlhkost



Vyuzita na 2820

. L Ly . . y .
Neonatak Skin Osl:g:]ne Zhodnoceni kozni kojencich a je Ve tfech oblastech je
Condition Score kondice vhodna pro hodnocena suchost
2004 u novorozencl hodnoceni jakékoliv  kliZe, zacervenani
NSCS a kojencl détské pokozky bez a poskozeni klize
rozdilu véku
. Hodnoti 4 domény:
. p Vytvorena a . ,
Scoring Systém , . a L zavaznost erytemu
. Buckley Hodnoceni validovana v ramci (v v
for Diaper .y . . . , a podrdzdéni, rozsah
Dermatitis zavaznosti plenkové randomizované opruzenin. paoul
2016 dermatitidy studie u kojencl do P ,pvp y
Scale 1roku a pustuly, otevienost

kGze

DISKUSE

a téma opruzenin a plenkové dermatitidy neni k dispozici dostatek vyzkumu

timto problémem, ktery alespon jednou za Zivot postihne kaZzdého novorozence
a kojence. Opruzeniny jsou béinym détskych problémem a maji mnoho rizikovych
faktor(l. Dulezita je vSak jejich prevence. V rdmci nasi prehledové studie jsme nalezli
7 studii tykajicich se opruzenin. Ve vétsiné pfipadl vsak hlavnim problémem feseni
byly pravé zminované dekubity. Jako vhodny hodnotici nastroj vénovany primarné
opruzeninam a plenkové dermatitidé shledavdme Scoring Systém for Diaper Dermatitis
Scale. Buckley ho spole¢né s tymem pracovnik( Filipinské vSeobecné nemocnice vytvofil
pravé z divodu nedostatku hodnoticich ndstroji v oblasti poskozeni détské pokozky.
V ramci randomizované studie probihal sbér dat na 97 oddélenich. Kazdy hodnotitel mél
k dispozici fotografie podle stupnl zdvaznosti plenkové dermatitidy spole¢né s hodnotici
Skalou. Reliabilita ve vyzkumu byla velmi dobrd mezi hodnotiteliobezndmenymis mérenim
(ICC = 0,949, p <0,001), u neinformovanych hodnotitell pak (ICC = 0,850, p <0,001). Po
2 tydnech byl proveden re-test (j = 0,603, p <0,001). Cronbach pro vnitini konzistenci je
0,702. Dle vysledkd této studie je tato nové vyvinuta skala snadno pouzitelnd, spolehliva
a ucinna pfri detekci zavaznosti plenkové dermatitidy (Buckley, 2016, 632-639).

Dalsi vhodny hodnotici nastroj Neonatal Skin Condition Score (NSCS) je uveden napfiklad
v Klinickych doporucenych postupech v Austrdlii, Evidence Based Clinical Practice
Guideline ve Spojenych statech a Kanadé. Lund a Osborne provadéli vyzkum po celych
Spojenych statech v 51 nemocnicich, se 11 468 systematickymi hodnocenimi. Autofi
uvadéji zlepsSeni kvality kizZe a nizsi skére tam, kde byla provadéna edukace a vhodna
preventivni opatieni (F = 6.69, p <.0001), oproti kojenclim pred edukaci a provedenim
preventivnich opatfeni (F = 104,53, p <.0001) (Lund, Osborne, 2000, 41-51).
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Scoring Systém for Diaper Dermatitis Scale i Neonatal Skin Condition Score jsou rychlé
a jednoduché hodnotici nastroje, které v par krocich zhodnoti kvalitu kiiZe. Tyto hodnotici
nastroje jsou vhodné i do komunitniho prostredi ¢i primarni péce, kdy zdravotnik mlze
ihned po zjisténi problému zacit s efektivni edukaci a vhodnymi preventivnimi opatienimi.

ZAVER

o kazi, kterd se mlze lisit s ohledem na kulturu, tradice, doporuceni zdravotnik( i

reklamu. | vysledky zahrani¢nich vyzkum{ jsou mnohdy v rozporu s informacemi
z Ceskych literarnich zdroji a rodi¢cdm mohou byt prezentovdny odlisSné. Proto
neexistuje jednotny navod, jak détskou kizZi oSetfovat a chranit pred poskozenim. Efekt
provadénych intervenci je ale mozné sledovat prostfednictvim vhodnych posuzovacich
nastrojl. U dospélych pacientl existuje fada hodnoticich nastrojli, zabyvajicich se kozni
problematikou. Nékteré byly i modifikovany pro détského pacienta. Hodnotici nastroje
Ize vyuZit pro efektivnéj$i odetfovatelskou praxi a cilenou edukaci matek kojencd. V Ceské
republice ale v soucasné dobé nejsou k dispozici Zadné validni nastroje, které by mapovaly
rizika poSkozeni kliZze u novorozencul a kojencu, a tim véas odhalily pocinajici problém.

Kaidé dité je jedinecné a vyzaduje individudlni pfistup. Péce o dité zahrnuje také péci
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SKIN EVALUATION
AND SKIN INTEGRITY
IN NEWBORNS AND
INFANTS

ABSTRACT

The most common problem by newborns
and infants age are Intertrigo. They appear
at least by 50% infants wearing the diaper.
Uniform guidance how to treat about baby
skin and prevent against damage does
not exist yet. Nowadays are not any valid
tools in Czech Republic, which would map
risks and damage of skin by infants reveal
starting problem. The aim of this study
is provide overview of evaluating tools
which are related to skin and skin integrity
by newborns and infants. For relevant
information were used electronic database
EBSCOhost, Pubmed, Google, Google
scholar, National Center for Biotechnology
Information. Into an overview study was
classified 7 evaluating tools. These tools can
be used for more effecive nursing care and
targeted education of infant mothers.
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TRENING SVALOV MARINA KOLAROVA
PANVOVEHODNA PRI Vhuzovserky
INKONTINENCII MOCU
U ZIEN V OBDOB(

KLIMAKTERIA

ABSTRAKT

Klimaktérium je obdobim Zivota Zeny
ktoré je charakterizované radou fyzickych
a psychickych zmien. Niektoré z nich sa
daju uUspesne ovplyviiovat pohybovou
aktivitou a cielenym cvicenim. Medzi
priznaky klimaktéria, ktoré sa daju ovplyvnit
pohybom a cvi¢enim, patri inkontinencia.
Vyskyt inkontinencie sa v obdobi klimaktéria
odhaduje na 5 — 6%. Ako hlavna pricina
inkontinencie mocu v obdobi klimaktéria
sa uvadza zniZovanie hladiny Zenskych
pohlavnych horménov, ¢o spoOsobuje
insuficienciu a atrofiu svalov panvového
dna. V prispevku uvadzame metodiky,
ktoré sa vyuZivaju na cielené posilfiovanie
svalov panvového dna, ¢o prispieva k jeho
posilneniu, k uprave funkénych poruch
tejto oblasti a nasledne aj k liecbe
nedobrovolného uUniku mocu. V prispevku
popisujeme Kegelove cvi¢enia, metdédu
Cantienicu a cvicebnu zostavu “Lucky”.
V zavere sa venujeme behaviordlnym
postupom, ktoré vyznamne doplfiaju .
pohybov lie¢bu inkontinencie v klimaktériu.  KLICOVA SLOVA:

inkontinencia, klimaktérium, panvové

dno, posiliovanie, izometricka
kontrakcia
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UvoD

nkontinencia mocu je jedna z viacerych tazkosti ktoré postihuju Zeny v klimaktériu. Podla

definicie Medzindrodnej spolocnosti pre kontinenciu (ICS — International Continence

Society z roku 2008) sa za inkontinenciu mocu oznacuje akykolvek nedobrovolny unik
mocu. Je to priznak ktory poukazuje na viac alebo menej komplexné poruchy dolnych
mocovych ciest (Marencdk, 2011). Nastava vtedy, ked' tlak v mechury (vypudzovacia sila)
prevysitlak v uretre (uzatvaracia sila) (Romancik, 2009). V obdobi klimaktéria neschopnost
udrzania mocu nastdva ako dbsledok oslabenia a atrofie svalov panvového dna. Tento
proces atrofizacie vznikd z dovodu zniZujucej sa hladiny estrogénu. Pokles Zenskych
hormodnov spOsobuje degeneraciu a Ubytok buniek vystielajucich mocové cesty a znizuje
svalovy tonusu mocového traktu. Toto vSetko vedie k inkontinencii mocu (Urbanova a kol.,
2010). Nedobrovolny Unik mocu nepredstavuje len zdravotnicky problém postihnutého
jednotlivca, ale je zaroven problém ekonomicky a socidlny, a negativne ovplyviuje aj jeho
okolie (rodinu, oSetrujuci personal a pod.) (Marencak, 2011; Simockova, 2005).

PREVALENCIA INKONTINENCIE MOCU

starSich ako 18 rokov dosahuje 25%. Existuje postupny ndrast prevalencie pocas

dospelosti az do veku 50 rokov, ked prevalencia dosahuje 30%, potom nasleduje
stabilizacia alebo mierny pokles az do veku 70, ked' zacina zase narastat (Romancik, 2009).
Duridova (2004) tiez popisuje priamy vztah medzi inkontinenciou moc¢u a vekom. Uvadza
dva vrcholy: prvy v piatom desatroci (vo veku 45 — 50 rokov) a druhy v 6smom desatroci
Yivota. Podla Duri$ovej (2004) inkontinencia u Zien vo veku 20-45 dosahuje 8% a nad 65
rokov 14%. Vacsina Zenskej populacie trpi stresovou inkontinenciou (Pilka a kol., 2012).
Romancik (2009) udava vyskyt inkontinencie nasledovne: 50% stresova inkontinencia,
14% urgentnd, 32% zmie$ana a 14% ina. Podla Duridovej (2004) stresova inkontinencia
postihuje 42-45% zenskej populacie, urgentna 6-21% Zien a zmieSany typ inkontinencie
sa vyskytuje u 24-40% Zzien. Simockova (2012) popisuje prevalenciu inkontinencie mocu
u5—6% Zien a jej vyskyt sa podla Simockovej pribudajucim veku zvysuje. Kopacikova,
Javorka, Moravéikovd (2017) sledovali Zeny v obdobi klimaktéria a uvadzaju vyskyt
inkontinencie mocu u 5,13 % sledovanych zZien.

Podl'a Svihru a kol. (2001) prevalencia moc&ovej inkontinenciu u Zien na Slovensku

TECHNIKY NA POSILNOVANIE SVALOV PANVOVEHO DNA

odbornikov z lekarskych i nelekarskych odborov. Pre Uspesnost si vyzaduje aj aktivny

pristup pacientky. Tento aktivny pristup je Ziadany preto, Ze bez ohladu na to o aky
typ inkontinencie ide, vyznamnou zlozkou v prevencii a v liecbe inkontinecie mocu su:
dostatok pohybu, Specidlne cvi¢enie panvového dna a zmena Zivotospravy.
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V nasledovnej Casti su pipisané techniky ktoré sa vyuZivaju na posiliovanie svalov
panvového dna.

Tréning svalov panvového dna je definovany ako opakovana selektivna vélova kontrakcia
alebo relaxacia urcitych svalov panvového dna. Ide o vedomé pouzivanie spravneho
svalstva a vylucenie nechcenej kontrakcie svalovych skupin (Hagovska, 2014). Uspech
zavisi od schopnosti pacientky urobit spravnu vélovua kontrakciu (stiahnutie) tychto svalov.
Pri tomto cvi¢eni sa meni svalové napétie cvi¢iaceho svalu bez zmeny jeho dizky a sluZi
na posilnovanie (Osacka, 2007). Princip izometrie spociva v maximalnom stiahnuti svalu,
vydrzZe v trvani 6 — 8 sekund a naslednej relaxacii. Vykonava sa v doprovode s dychanim.
Odporutcany polet kontrakcii pri tréningu svalov panvového dna je 20 a di?ka cvi¢enia
je stanovend na 15 — 20 minut. Tuto schému treba opakovat 3 krat denne, 3 az 4 krat
tyzdenne (Hagovska, 2014; Marencak, 2011). Panvové dno sa posiliiuje v lahu, v sede,
v klaku a v stoji (Hagovska, 2014).

Kegelove cvi¢enia predstavuju systém cviceni zameranych na posilnenie svalstva
panvového dna. Tréning svalov panvového dna sa rozdeluje do troch faz (Kegel, 1948):

I. faza - uvedomenie si svalov panvového dna, identifikacia m. pubococcygeus palpacne,
prilozenim ruky na spodné brucho. Pacient rukou kontroluje relaxaciu svalov brusnej
steny pri sucasnej kontrakcii svalov panvového dna. Relaxované musia byt aj glutedlne
svaly.

. faza spocivavziskaniistoty priaktivacii pozadovanych svalov, zvySovanisily a koordinacie.
Odporuca sa zacat s po¢tom 20 krat denne. Ide o dva typy kontrakcii aplikovanych do
beznych dennych ¢innosti. DIhé kontrakcie by mali trvat 10 sekind. Tieto kontrakcie
Kegel odporutcéa nacvicovat pri aktivitach ako st napr. ndkupy, prechadzky a pod. Kratke
kontrakcie s vydrzou 1 — 2 sekundy odporuca zaradit pri kaslani, kychani, behu, tanci
a pod. Pacientka musi zvladnut oba typy kontrakcii.

lll. faza je faza regeneracna. V tejto faze tréningu su pohyby vykonavané s mensou
namahou, svaly s menej Unavné a su pevnejSie. Zaroven sa zvysuje frekvencia cvicenia
na 3 krat denne (Hagovska, 2014).

Metdda Cantienica je zaloZzené na posilfnovani vsetkych troch vrstiev svalov panvového
dna, no najma m. levator ani. Ako dolezity prvok vyuziva dychanie. Metodika vychadza
z poznatkov, Ze spravne dychanie ochranuje a podopiera organy dutiny brusnej, zabranuje
poklesu organom panvy a pomaha pri liecbe uz diagnostikovaného poklesu. Pri cvi¢eni
sa spravnym dychanim uvolfiuje tlak na m. levator ani zhora, kym zdola sa m. levator
ani, ako aj ostatné svaly panvového dna, posilfiuju (Cantieni, 2007). Znizenim tlaku zhora
a izometrickym posilfiovani svalov panvového dna zdola sa vytvaraju podmienky na
prevenciu a lieCbu Uniku mocu. Pri cviceni sa v oblasti panvy realizuju mikropohyby, ktoré
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maju odozvu na cely pohybovy systém. Sucasne sa s panvovym dnom posilfiiuje aj chrbtové,
brusné a medzirebrové svalstvo, dalej svaly hrudnika a ramena, ¢im sa vytvaraju idealne
podmienky na spravne postavenie panvy, chrbtice, hrudného kosa a koncatin. Nastava
centralizacia kibov celého tela a podpora fyziologickej postury prostrednictvom tychto
Specifickych cielenych cvi¢eni a dychania (Cantieni, 2007; Hagovska, 2014). Cvicenia sa
vykondvaju v sede, v [ahu na chrbte a v lahu na bruchu. Pri kazdom sa izometricky aktivuju
svaly panvového dna. Pocet opakovani, v zavislosti od konkrétneho cviku, je medzi 10 az
15 opakovani na zaciatku a zvySuje sa na 25 az 30.

Zostava ,,Lucky”, ktorej autorkou je Elena Duri$ova, je zamerand na cielené posilfiovanie
svalov panvového dna. Ako uvadza autorka tejto metodiky, posiliovanie svalstva
panvového dna pdsobi preventivne a lieCebne pri tazkostiach spojenych s inkontinenciou.
Pravidelné a cielené precviCovanie udrZi panvové dno pevné, dostatocne nosné a citlivé
az do starSieho veku. Pri precvicovani panvového dna autorka odporuca zameranie sa
na uvedomelé stahy prislusnych svalov a na stupriujice sa napatie jednotlivych cviceni.
Podstatou je, aby si pacientka uvedomila ktory sval je zodpovedny za udrzanie mocu.
Preto odporuca v zacdiato¢nej faze cvicenia prerusovat prdd mocu na toalete a tak zistit
ktory sval treba citit. AZ po uvedomeni si svalu odporuca nacvi¢ovat kompletnid zostavu
,Lucky“, ktord pozostava z 13 cviceni. Celd zostava sa realizuje v [ahu na chrbte, pricom
kontrakciu svalov panvového dna odporuca vykonat pri vydychu. Pre pozitivny efekt
cvi¢enia a na ovplyvnenie inkontinencie, zostavu , Lucky” treba cviéit denne, minimalne
10 minut. Len kazdodennym tréningom sa moze ziskat kontrola nad panvovym dnom
a unik mocu uspesne ovplyvnit (Duridova, 2004).

Behavioralne postupy predstavuju nefarmakologicku lieCbu inkontinencie. Zahrnaju
kroky smerujuce k Uprave Zivotospravy, nakolko rozlicné faktory Zivotného stylu sa mézu
spolupodielat na patogenéze a naslednej manifestacii inkontinencie (Romancik, 2009).
Do behavioralnych postupov patri: zniZenie telesnej hmotnosti, obmedzenie / vylucenie
fajcenia a kofeinu, pravidelny a veku primerany pohyb, Uprava prijmu tekutin, vhodné
stravovanie, pravidelné mocenie, ochrana zdravia pred infekciami mocovych ciest,
fitoterapia a pod. (Urbanova 2010; Hagovska, 2014; Romancik 2009; Duriova 2004).
Informacie zahrnuté do behavioralnych postupov by mali byt sicastou edukacie Zien
s inkontinenciou mocu.
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ZAVER

nkontinencia mocu moze postihnut Zenu v kazdom obdobi Zivota, no jej zvysena

prevalencia sa popisuje najma v obdobi klimaktéria. Spravnym a cielenym cvi¢enim sa

na tento, pre Zzenu neprijemny priznak klimaktéria, da UspesSne pdsobit. SluzZia na to
techniky na posilnenie svalov panvového dna uvedené v texte. Objektivne preukazatelna
ucinnost posilfiovania svalov panvového dna, na znizenie inkontinencie mocu, je udavana
v rozmedzi 60 — 75% (Bo, 2001). Preto by precvicovanie tychto svalov malo byt siéastou
Zivotospravy Zien v klimaktériu.

Clovek v boji za svoje zdravie nie je bezmocny. V rukdch ma minimalne 50% ktoré moze
ovplyvnit aktivnym pristupom k Zivotu (Bendikova, 2012).

Clanok bol spracovany v rdmci projektu KEGA ¢. 029KU-4/2016 s nazvom: ,Empiricka
Studia vplyvu klimaktéria na zdravie Zien.”
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THE TRAINING OF

THE PELVIC FLOOR
MUSCLES FOR URINARY
INCONTINENCE DURING
THE CLIMACTERIUM

ABSTRACT

Climacterium is a part of woman’s life which
is characterized by a number of physical and
psychological changes. Some of them can
be successfully treated by physical activities
and exercises. One of the symptoms of
climacteric, which can be successfully
treated by movement and exercise, is
incontinence. The incidence of urinary
incontinence during the climacterium
is estimated at 5-6%. The main cause of
urinary incontinence during the climacteric
period is the decrease in the level of female
hormones, which causes the insufficiency
and atrophy of pelvic floor muscles. In the
paper we present the methods which can be
used for the strengthening of the pelvis floor
muscle. In the paper we describe the Kegel
exercises, the Cantienic method and the
,Lucky “exercises. At the end, we deal with
behavioural procedures that significantly
affect the treatment of incontinence in the
menopause.
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VYUZIVANIE
HODNOTIACEHO

NASTROJA MENOPAUSE

RATING SCALE

V PUBLIKACIACH
EVIDOVANYCH

V DATABAZACH WEB
OF SCIENCE A SCOPUS

ABSTRAKT

Klimaktérium je prirodzenou a neod-
delitelnou sucastou Zivota Zeny po dosiahnuti
ur¢itého veku Zivota. Na zhodnotenie
prejavujucich sa
v obdobi klimaktéria a menopauzy je
potrebné mat relevantny a dobre hodno-
titelny ndstroj. Menopause Rating Scale
je jednym z najpouZivanejSich ndstrojov
v publikaciach excerpovanych v databdzach
Web of Science a Scopus. NajvpyvnejsSimi
autormivyuzivajucitento nastrojsu Chedraui
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neprijemnych prejavov a zdravotnymi problémami. Na klimaktérium nepozerdme

ako na chorobu (podobne ako na tehotnost), ale ako na Uplne fyziologicky stav dany
ontogenetickym vyvojom (Hofmanovd, L. 2005). Klimaktérium je proces, ktory zahfia
celd Zenu, vratane jej fyzickej, mentalnej, emociondlnej a duchovnej stranky (King, T.L.
a kol. 2013). Nie vSetky somatické a psychické zmeny su dosledkom klimaktéria. Takze
obdobie bliziaceho sa klimaktéria zvy¢ajne nema samé o sebe Ziadne priame zdravotné
dosledky, ale méze byt vhodnym ¢asom na premyslanie o tom, ako zostat zdravy, alebo
ako si udrzat svoje zdravie v neskorsom veku (Institute for Quality and Efficiency in Health
Care, 2016). Pre zhodnotenie miery tazkosti v obdobi klimektéria a menopauzy a ich
ovplyvnenia terapiou je nevyhnutne potrebné mat zrozumitelny a pokial mozno i ¢iselne
hodnotitelny dotaznik, ktory umozni Statistické spracovanie (Fait, T. 2008).

K limaktérium je prirodzeny stav v Zivote Zeny, ktory moze byt sprevadzany mnozstvom

V priebehu poslednych desatroci bolo vypracovanych viacero dotaznikov zaoberajicich
sa klimaktériom a menopauzou. Nie vSetky su rovnako vyuZitelné a pouzivané. Rozhodli
sme sa zamerat na vyuZitelnost dotaznika s ndzvom Menopause Rating Scale (dalej
len MRS), ktorého hodnotenie po vyplneni vyplyva z jednoduchého postupu. MRS je
formalne overend stupnica podla poZiadaviek na nastroje kvality Zivota. P6vodne bol
vytvoreny v Nemeckom jazyku v reakcii na nedostatok Standardizovanych stupnic na
meranie zdvaznosti symptémov starnutia a ich vplyvu na HRQoL na zaciatku 90. rokov
(Heinemann, K. a kol. 2004). Nasledne boli vykonané preklady nazaklade medzinarodnych
metodickych odporucani pre jazykovu a kultirnu adaptaciu nastrojov HRQoL. Prvy
preklad bol vykonany z nemeckej pévodnej stupnice do angli¢tiny (UK a USA). Anglicka
verzia bola pouzitda ako zdrojovy jazyk pre preklady do francuzskeho, Spanielskeho,
Svédskeho, portugalského, tureckého a indonézskeho jazyka. Cronbachova alfa koeficient
konzistencie sa pohybuje v rozmedzi od 0,6 do 0,9 v jednotlivych krajinach. (Heinemann,
L. a kol. 2003).

Bodovanie je jednoduché: skdre sa zvysuje postupne s rastiicou zavaznostou subjektivne
vhimanych staznosti v kazdej z 11 poloZiek pricom je zavaznost vyjadrenad v hodnotach
bodov 0 a 4 pri kazdej polozke. Pri vypifiani tychto 5 moZnych poli¢ok “zévaznosti”
pre kazdu z poloziek poskytuje respondent svoje osobné vnimanie. Celkové skére MRS
sa pohybuje medzi 0 (asymptomatické) a 44 (najvyssi stupen staznosti). Hodnotia sa
nasledovné domény symptomov:

e Doména psychologické symptomy: 0 aZz 16 bodov (4 priznaky: depresivnost,
podrazdenost, Uzkost, vyéerpanost)

e Doména somato-vegetacnych symptémov: 0 az 16 bodov (4 priznaky: potenie,
srdcové tazkosti, poruchy spanku, staznosti kibov a svalov)
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e Doména urogenitalnych symptédmov: 0 az 12 bodov (3 priznaky: sexualne problémy,
mocové tazkosti, suchost vaginy).

e Zlozené skére pre kazdy z rozmerov pod-stupnice je zalozené na zaradeni skore
poloziek prislusnych rozmerov. ZloZené celkové skore je sucet rozmerov. Tieto tri
dimenzie, ich zodpovedajlce otazky a hodnotenie su tu podrobne a zhrnuté.

Znenie dotaznika je v slovencine nasledovné:
Ktory z nasledujucich symptémov sa v sucasnosti vztahuje na vas? Oznacte prislusné
policko pre kazdy symptém. Pri symptémoch, ktoré neplatia, oznacte ,Ziadny“.

Tabulka 1: Hodnotiace skore dotaznika MRS

0 1 2 3 4

Symptomy:

1. Navaly tepla, potenie (epizddy potenia)

Nevolnost srdca (neobvyklé busenie srdca, vynechdavanie, rychly tep, stiesnenost)

3. Problémy so spankom (tazkosti so zaspavanim, tazkosti so spanim, predcasné
prebudzanie)

4. Depresivna nalada (pocit byt dole, smutok, na hranici siz, nedostatok sebaovladania,
vykyvy ndlady)

5. Podrazdenost (pocit nervozity, vnutorné napatie, pocit agresivity

6. Uzkost (vnUtorny nepokoj, pocit paniky)

7. Fyzické a psychické vycCerpanie (vSeobecné zniZenie vo vykonnosti, znizend pamat,
znizenie koncentracia, zabudanie)

8. Sexualne problémy (zmena sexudlnej tuzby, sexudlnej aktivity a uspokojenia)

9. Problémy s mocovym mechurom (tazkosti pri moceni, zvySend potreba mocenia,
inkontinencia)

10. Suchost vaginy (pocit sucha alebo palenia pri chodzi, tazkosti so sexualnym stykom)

11. Bolest a problémy kibov a svalov (bolest kibov, reumatoidné staznosti).

N

METODOLOGIA

\/zhl’adom na skutocnost, Ze sa jedna o prehladovy ¢lanok sme zvolili len jednoduchu
analyzu najznamejsich publikacnych databdz Web of Science a Scopus.

Vysledky sme vyhodnotili do tabuliek v absolutnych Cislach a percentach. Zamerali sme
sa na informacie ohladom vyskytu publikdcii v databazach ¢o do mnoizstva, identifikaciu
najéastejSie publikovanych autorov s vyuzitim dotaznika Menopause Rating Scale, krajin,
v ktorych bola publikdcia vydana, typu publikdcie, jazyka publikacie a oblasti vyskumu,
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do ktorej bola publikacia zaradena. V prvych troch ukazovateloch sme vyhladali desat
najlepsich vysledkov v obdobi poslednych 15 rokov. V ostatnych ukazovateloch sme
vychadzali z triedenia databdz. Len v poslednom ukazovateli — oblasti vyskumu sme
neporovnavali obe databdazy, ale pouZili len databiazu Web of Science vzhladom na
rozdielne delenie databaz ¢o do podrobnosti.

VYSLEDKY

asim skimanim sme zistili, Ze dotaznik MRS sa v databaze Web of Science vyskytuje
613 krat a v databaze Scopus 1029 krat. Podrobnejsie informacie su uvedené
v Tabulke 2.
Tabulka 2: Pocet vystupov s referenciou k MRS v databazach Web of Science a Scopus za
poslednych 10 rokov (Databazy WoS, Scopus, 2018)

9 0,
Rok publikovania Pz vystupov A’ z 613 Pocet vystupov % z 1029
Scopus Scopus

2017 9.299 % 5.442 %
2016 44 7.178 % 49 4.762 %
2015 47 7.667 % 70 6.803 %
2014 51 8.320 % 91 8.844 %
2013 46 7.504 % 83 8.066 %
2012 39 6.362 % 79 7.677 %
2011 37 6.036 % 83 8.066 %
2010 40 6.525 % 63 6.122 %
2009 29 4.731% 53 5.151%
2008 26 4.241 % 53 5.151%

Rozdielnost databaz spociva v tom, Ze Scopus zahfria vacsie mnozstvo periodik vzhladom
na dizku existencie samotnej databazy, ale aj pokrytia jednotlivych vednych odborov.
Z vysledkov tabulky vyplyva, Ze dotaznik MRS je velmi aktualny pre pouZitie merania
kvality Zivota v klimaktériu a menopauze preto, lebo ukazovatele za poslednych pat rokov
su vysoké.

NajcastejSimi autormi, ktori vyuZivaju tento hodnotiaci nastroj pri svojich vyskumoch
a vo svojich publikaciach su Chedruapi P. a Perez Lopéz FR. Tento ukazovatel poukazuje

STRANA 78



aj na vplyv jednotlivych autorov v oblasti zdravotnej starostlivosti o Zenu v obdobi
klimaktéria a menopauzy. Ma to vplyv aj na ich citovanost. Chedraui P. dosiahol Hirschov
index (h-index) 27 s priemernou citovanostou 160,27 za rok a celkovym poc¢tom citacii
v databdze Web of Science 2 364 do konca roku 2017. PodrobnejSie informacie su
uvedené v Tabulke 3. Druhy v poradi Perez - Lopéz F. dosiahol h-index 22 s priemernou
citovanostou 101,84 za rok a celkovym poctom citacii v databaze Web of Science 1 876
do konca roku 2017. Treti Blumel JE ma h-index 17 s priemernou citovanostou 28,68 za
rok a celkovym poctom citacii v databaze Web of Science 1 055 do konca roku 2017.

Tabulka 3: Autori s najvacsim poctom publikacii s referenciou k MRS v databazach Web
of Science a Scopus (Databazy WoS, Scopus, 2018)

Pocet vystupov % z 613 Pocet vystupov | %z 1029
Scopus Scopus

CHEDRAUI P 7.504 % 4.373 %
PEREZ-LOPEZ FR 24 3.915% 27 2.624 %
BLUMEL JE 20 3.263 % 13 1.263 %
OJEDA E 17 2.773 % 13 1.263 %
CALLE A 16 2.610 % 14 1.361 %
MONTERROSA A 16 2.610 % 14 1.361 %
ESPINOZA MT 14 2.284 % 12 1.166 %
FLORES D 14 2.284 % 13 1.263 %
LIMA'S 14 2.284 % 12 1.166 %
MOSTAJO D 14 2.284 % 12 1.166 %

Pocet vystupov v jednotlivych krajindch je rozdielny. Vplyv na tento ukazovatel ma
rozvinutost a podpora vedy v danej spolo¢nosti ako aj akutnost rieSenia problémov
spojenych s klimaktériom a menopauzou. Spoloc¢nost svojim zaujmom o kvalitu Zivota
svojich obcanov prejavuje svoj vztah k hodnotam. To sa neda bez kvalitného posudenia
stavu v populdcii. Podrobnejsie informacie su uvedené v Tabulke 4.
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Tabulka 4: Krajiny s najvacsim poctom publikacii s referenciou k MRS v databazach Web
of Science a Scopus (Databazy WoS, Scopus, 2018)

Pocet vystupov %2613 Pocet vystupov % 21029

WoS WoS Scopus Scopus
USA 124 20.228 % 243 23.615 %
AUSTRALIA 49 7.993 % 47 4.568 %
NEMECKO 48 7.830 % 71 6.700 %
EQUADOR 45 7.341% 41 3.984 %
TALIANSKO 45 7.341 % 62 6.025 %
VELKA BRITANIA 39 6.362 % 69 6.706 %
SPANIELSKO 35 5.710 % 58 5.637 %
TURECKO 35 5.710 % 45 4.373 %
CINA 30 4.894 % 44 4.276 %
JUZNA KOREA 27 4.405 % 36 3.499 %

Viac ako 90 percent publikacii tvoria vedecké a odborné ¢lanky. Kvalitativne si hodnotené
vo vedeckom svete vysSie ako konferenéné prispevky. Neznamena to, Ze vedecké
prispevky z konferencii excerpované do databaz obsahuju metodologické chyby, alebo
nekvalitny obsah. Skor sa jednd o vysku impact factoru jednotlivych periodik, ktoré
v hodnoteni vystupov v si¢asnom hodnoteni vedy zohrava délezitu Ulohu. Viac informacii
je uvedenych v Tabulke 5.

Tabulka 5: Typ publikdcii s referenciou k MRS v databazach Web of Science a Scopus
(Databazy WosS, Scopus, 2018)

Pocet vystupov % z 613 Pocet vystupov | % z 1029
Typ vystupu
Scopus Scopus

CLANOK 94.454 % 90.282 %
KONFERENCNY . .
SRV 27 4.405 % 59 5.734 %
RECENZIA 18 2.936 % 16 1.555 %

Vo vedeckom svete je uz celé posledné storocie dominancia anglického jazyka. Aj v naSom
pripade sa jednd o vysledky pohybujuce sa okolo 90 %. Ziaden iny jazyk neprekro¢il
hranicu 3 %. Nepredpokladame zmenu do buducnosti.
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Tabulka 6: Jazyk publikacii s referenciou k MRS v databazach Web of Science a Scopus
(Databazy WoS, Scopus, 2018)

Pocet vystupov % z 613 Pocet vystupov | %z 1029
Jazyk
Scopus Scopus

ANGLICKY JAZYK 93.964 % 89.699 %
NEMECKY JAZYK 9 1.468 % 27 2.624 %
SPANIELSKY JAZYK 9 1.468 % 30 2.915%
PORTUGALSKY JAZYK 6 0.979 % 15 1.458 %
POL'SKY JAZYK 5 0.816 % 12 1.166 %
TALIANSKY JAZYK 2 0.326 % 2 0.194 %
RUSKY JAZYK 2 0.326 % 2 0.194 %
TURECKY JAZYK 2 0.326 % 9 0.875%

V nasledujucej Tabulke 7 su uvedené oblasti vyskumu, v ktorych publikovali svoje vystupy
jednotlivy autori. Tabulka referuje o vyuzitelnosti dotaznika MRS v ramci jednotlivych
vednych oblasti.

Tabulka 7: Oblast vyskumu publikacii s referenciou k MRS v databazach Web of Science
a Scopus (Databazy WoS, 2018)

" Pocet vystupov % 2613
Oblast vyskumu WoS WoS

GYNEKOLOGIA A PORODNICTVO 323 52.692 %
GERIATRIA A GERONTOLOGIA 91 14.845 %
PSYCHIATRIA 60 9.788 %

INTERNA MEDICINA 59 9.625 %
VEREJNE ZDRAVOTNICTVO 42 6.852 %
NEUROLOGIA 35 5.710 %
ENDOCRINOLOGIA A METABOLIZMUS 32 5.220 %
FARNAKOLOGIA 30 4.894 %
PSYCHOLOGIA 25 4.078 %
ONKOLOGIA 22 3.589 %
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ZAVER

Rating Scale (MRS) v oblasti hodnotenia kvality Zivota Zien v obdobi klimaktéria

a menopauzy. Takyto relevantny hodnotiaci nastroj pomaha nielen diagnostikovat
problémy, ale aj urcit nasledny postup ich riesenia. Prechod do klimaktéria a menopauzy
neznamend ukoncenie doterajSieho spdsobu Zivota i ked je sprevadzané neprijemnymi
— obtazujucimi symptémami. Tie sa daju Ciastocne eliminovat a pokracovat v kvalithom
prezivani svojho Zivota. DoleZity je okrem samotnej zdravotne] starostlivosti aj pristup
samotnej Zzeny. Je vhodné, aby ju v tomto obdobi sprevadzali kvalifikovani profesionali,
porodné asistentky (Repkova, A. 2014). Studia bola vypracovana v ramci projektu KEGA
¢. 029KU-4/2016 s ndzvom Empiricka Studia vplyvu klimaktéria na zdravie Zien.

\/{/sledky naSej prehladovej studie potvrdzuju délezitost dotaznika Menopause
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USING OF ASSESSMENT
TOOL MENOPAUSE
RATING SCALE IN
PUBLICATIONS
REGISTERED IN WEB OF
SCIENCE AND SCOPUS
DATABASES

ABSTRACT

Climacterium and Menopause are natural
and integral part of a woman's life after
reaching a certain age of life. To evaluate the
difficulties and symptoms that occur during
climacteric and menopause, it is necessary
to have a relevant and well-evaluable tool.
Menopause Rating Scale is one of the most
used tools in publications excerpted in the
Web of Science and Scopus databases.
The most pious authors using this tool are
Chedraui P, Perez - Lopez F. and Blumel JE.
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DEZINFEKCE
ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU

V OSETROVATELSKE
PRAXI V RAMCI
PRAXE ZALOZENE NA
DUKAZECH

ABSTRAKT

Infekce spojené se zdravotni péci jsou
stdle aktualni problematikou ve vétsiné
zdravotnickych zafizeni na narodni i mezi-
narodni drovni. Zdravotnické prostredky
urcené k opakovanému pouZziti se mohou
podilet na prfenosu infekci spojenych se
zdravotni péci. U€innou prevenci v této
oblasti je provadéni jejich dezinfekce
a vyhleddvani novych alternativnich metod
v prevenci infekci spojenych se zdravotni
péci. VSeobecné sestry predstavuji vyznam-
nou soucast pfi poskytovani bezpeéné
zdravotni péce. Prehledovy ¢lanek se
zabyva zmapovanim aktudlnich doporuceni
a zjisténim klinicky relevantnich mist
v oblasti provadéni dezinfekce zdravot-
nickych prostfedkd. Kvalitativnim prehledem
byly ziskany relevantni informace s vyuzitim
metody review a syntéza. Ze ziskanych
informaci z ¢eskych a zahranic¢nich zdroju,
véetné legislativnich zdrojli, vyplyva fada
oblasti, které je nezbytné dodriovat
pfi  provadéni dezinfekce opakované
pouzivanych zdravotnickych prostredkd.
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nfekce spojené se zdravotni péci patii mezi ¢asté nezadouci udalosti pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb (Jindrak et al., 2014). VSeobecné sestry a dalsi nelékafsti zdravotnicti

pracovnici v klinické praxi pouzivaji rizné zdravotnické prostifedky a pomlcky, které
jsou uréeny k opakovanému pouziti (Sramova et al., 2013). Dekontaminace opakované
pouzivanych zdravotnickych prostredki je dileZitou soucasti prevence infekci spojenych
se zdravotni péci. Pfi jejich nedodrZeni mlze nastat prenos a nasledny vznik nezadouci
udalosti, tedy infekce spojené se zdravotni péci (Melichercéikova, 2015). Mikroorganismy
mohou byt preneseny z pacienta na pacienta prostfednictvim kontaminovanych
a opakované pouzivanych zdravotnickych prostfedkd a zafizeni (Gonzalez et al., 2015).
V poslednich letech se vyznamné zvysila incidence infekci spojenych se zdravotni péci.
Hlavnim dlivodem je naduZivani antibiotik a nasledné vznik bakterialni rezistence, véetné
vzestupu rezistence vici léc¢ivim (Khan, et al. 2015). K nardstu infekci spojenych se
zdravotni péci dochazi na celém svété. Prenos se mlze uskutecnit pfimym kontaktem ci
nepfimo prostfednictvim kontaminovanych predmétd (Yang et al., 2017). Sramova et al.
(2013) shodné uvadi, zZe se zdravotnické prostredky, které jsou uréeny k opakovanému
pouziti, mohou Ucastnit na nepfimém prenosu infekci spojenych se zdravotni péci.
Mikroorganismy mohou na kontaminovanych predmétech a plochach perzistovat od
nékolika dni do nékolika mésicli a mohou byt prenaseny mezi pacienty a zdravotnickym
personalem (Bruins et al., 2013). Odborné instituce, véetné World Health Organization,
pravidelné vydavaji nejnovéjsi doporuceni, kterymi by se poskytovatelé zdravotnich
sluzeb méli ridit.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou v legislativé Ceské republiky nejaktualnéji defi-
novany v zakoné ¢. 267/2015 Sb. jako ,,nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti
s pfitomnosti pivodce infekce nebo jeho produkti ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provddénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zafizeni, v tydennim staciondri,
domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo v domové se
zvldstnim reZimem, v pfisluiné inkubaéni dobé” (Cesko, 2015, s. 3264). Uvedend definice
vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti pacientt
(Rada Evropské unie, 2009).

MATERIAL A METODY

ilem prehledového ¢lanku je vytvoreni prehledu o soucasnych doporucenich
v provadéni dezinfekce opakované pouzZivanych zdravotnickych prostredki
pouzivanych v klinické praxi. Clanek se dale zaméfuje na zjisténi klinicky relevantnich
mist v oblasti provadéni dezinfekce zdravotnickych prostfedk(. K vytvoreni clanku
byla pouzita metoda review a syntéza. Relevantni informace byly ziskany kvalitativnim
prehledem o dané problematice a byly vyhledany z relevantnich ¢eskych a zahranicnich
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zdrojl. Pfi zpracovani byly pouZity zejména monografie, legislativni normy, odborna
periodika a mezindrodni doporuceni. Klicovd slova byla zvolena decontamination,
healthcare associated infections, nursing, prevention s vyuzitim booleovskych operatoru.
Zdroje byly vyhledavany od zafi 2017 do Unora 2018 s vyuZitim databazi EBSCOhost,
MEDSCAPE, PubMED a ScienceDirect. Aktudlni legislativa byla vyhledavana v aplikaci
Sbirky zakonG Ministerstva vnitra Ceské republiky a portalu Evropské unie, dale byly
vyuzity odborné instituce zabyvajici se prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.

VYSLEDKY A DISKUZE
DEZINFEKCE ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU S APLIKACI NA DEMINGUV CYKLUS

Péée o zdravotnické prostfedky predstavuje kazdodenni Cinnost nejen vSeobecnych
sester a proces dekontaminace vyZzaduje dodrZovat urcity postup (Wilson a Nayaka,
2016). Jednou variantou Fizeni procesu je vyuZiti tzv. Demingova cyklu, jehoZ autorem
je Edwards Deming (Skrla a Skrlova, 2008). Tento cyklus se sklada z nékolika na sebe
navazujicich fazi, a to Plan, Do, Check a Act, neboli PDCA (WHO, 2016). Jedna se o logicky
cyklus, ktery je predevsim vyuzZivan ke zvySeni ucinnosti urcitého procesu (Sangpikul,
2017). Uplatiiuje se zejména v oblasti fizeni kvality. PDCA lIze také aplikovat napf. i na
efektivné zavedeny rdmec pro zlepSeni zplsobu zaméfujiciho se na kontinudlni vzdélavani
a utvareniznalosti (Jones et al., 2010). S aplikaci na vzdélavani Plan znamena planovat kurz
nebo lekci, Do znamena naucit lekci, pfidélit praci ¢i provadét cinnosti, Check znamena
zhodnotit vysledek u€eni a Act znamena zlepsSeni (Xuegao, 2013). Vzhledem k tomuto je
mozné, aby byl také efektivnim ramcem pro realizaci dekontaminace.

PLAN/PLANUJ

Provédét dezinfekci pouzivanych zdravotnickych prostfedkd vseobecnymi sestrami
umoznuje vyhlaska ¢.391/2017 Sb., kdy v § 4 odst. 1 pism. p) uvadi, Ze vSeobecnd sestra
mUze ,prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostfedky a prddlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci” (Cesko, 2017, s. 4368). V prvni fazi je nezbytné si
urcit, o jaky typ zdravotnického prostfedku se jedna (European Commission, 2010).
K tomuto Ize vyuZit tzv. Spauldingovu klasifikaci, kterou publikoval Spaulding a Emmos
(1958), a stdle je aktudlni, jak uvadi McDonell a Burke (2011) ¢i WHO (2016). Pomoci
této klasifikace se zhodnocuje riziko spojené s pouzivanim zdravotnickych prostiedk(
uréenych k opakovanému poufZiti dle miry jejich invazivity. Spauldingova klasifikace
zdravotnické prostifedky rozdéluje do nékolika skupin, a to na zdravotnické prostredky
kritické, semikritické a nekritické (McDonnell a Burke, 2011). Tato klasifikace také
slouzi k uréeni, jaky dekontaminacni postup zvolit (Hedlova, 2014). WHO (2016) pfimo
k tomu uvadi, Ze systém se pouziva ke kategorizaci opakovaného pouZiti zdravotnického
prostiedku podle jeho ndsledného poufZiti a Grovné reprocessingu potfebnému k zajisténi
jeho ndsledného bezpecného pouziti. Kritické zdravotnické prostfedky zahrnuji takové
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prostredky, kterymi se porusuje kize nebo sliznice ¢i pomoci kterych se vstupuje do
sterilnich télesnych dutin. Prikladem mohou byt chirurgické nastroje, implantaty ci
protézy, dale rigidni endoskopy, injekéni strikacky nebo injekéni jehly. Tyto prostiedky
by se mély sterilizovat. Dalsi skupinu tvori semikritické zdravotnické prostiedky, které
prichazi do kontaktu se sliznicemi i télesnymi tekutinami. Prikladem mohou byt dychaci
pristroje, neinvazivni flexibilni endoskopy, mocové lahve ¢i podloZni misy. Tyto prostiedky
by se mély dezinfikovat pomoci chemickych dezinfekénich prostfedk( s vyssim spektrem
ucinnosti. Posledni skupinou jsou nekritické zdravotnické prostiedky, které prichazi do
kontaktu s neporusenou kizi pacienta. Prikladem mohou byt tonometry ¢i fonendoskopy.
Tyto zdravotnické prostredky by se mély dezinfikovat (WHO, 2016). Nékteré vyzkumy
uvadi, Ze i nekritické zdravotnické prostredky maji znacny vliv na problematiku prenosu
infekci spojenych se zdravotni péci zejména pfi jejich bakteridlni kontaminaci. Jedna se
napriklad o plasté, psaci potieby, bryle a jiné predméty ¢i povrchy (Yang et al., 2017).

V dalsim kroku je nezbytné zvolit adekvatni dezinfekéni prostiedek s ohledem na jeho
spektrum Gcinnosti a obsah chemickych latek (Melichercikova, 2015). Rutala a Weber
(2016) uvadi, ze v soucasnou dobu nebyl do praxe zaveden zadny idealni produkt
k dezinfekci predmétu a ploch pri poskytovani zdravotni péce. Nicméné existuje celd rada
dezinfekénich prostredkd, které maji nejriiznéjsi slozenia vlastnosti. Melichercikova (2015)
je rozdéluje celkem do 11 skupin, tedy na hydroxidy a jiné alkalie, kyseliny a nékteré jejich
soli, oxidacni prostredky, halogeny, slouceniny tézkych kovl, alkoholy a étery, aldehydy,
cyklické slouceniny, tenzidy véetné detergent(, kombinované slouceniny a nové latky.
V praxi se pfi dezinfekci predmétt a ploch velmi ¢asto pouZivaji alkoholové dezinfekéni
prostiredky, ale je nutné si uvédomit, Ze alkohol neprochdzi do organickych casti,
a proto by se mél pouzivat pouze u fyzicky vycisténych pevnych povrcht ¢i zafizeni. Dalsi
nevyhodou poufZiti alkoholu je skutecnost, Ze alkohol nema sporicidni Ucinnost, a proto
by se nemél pouzivat pfi podezieni na vyskyt i pfi samotném vyskytu Clostridium difficile
(WHO, 2016). Chemické dezinfekéni prostfedky mohou byt rozdéleny podle Urovné na
70% alkohol, chlorhexidin, jodofor a chlornan sodny. Tyto prostiedky usmrcuji vegetativni
bakterie a obalené viry. Neobalené viry, prvoky, cysty, mykobakterie a bakteridlni
endospory jsou odolnéjsi. Dezinfekéni prostiedky vyssi irovné zahrnuji aldehydy, peroxid
vodiku, chlordioxid a kyselinu peroctovou. Tyto prostfedky usmrcuji vSechny vegetativni
bakterie, viry a houby. Vzhledem k dlouhé expozici mohou také usmrtit bakterialni spory
(Wilson a Nayaka, 2016).

Dale je nutné zvolit vhodny dezinfekéni prostiedek, kdy idealni dezinfekéni prostredek
by mél splnovat nékolik kritérii. Dezinfekéni prostfedek by mél mit Siroké spektrum
mikrobidlni Ucinnosti (véetné spliiovani narokl na odstranéni patogent), kratkou dobu
expozice, dobré Cistici vlastnosti, mél by zUstavat dostatecné dlouhou dobu vlhky, aby
bylo zabezpeceno usmrceni mikroorganismu, mél by byt snadné pouZitelny, ekonomicky
prijatelny, netoxicky, nehotlavy, rozpustny ve vodé, stabilni v koncentratu pfi jeho redéni,
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kompatibilni s povrchy a vybavenim pouzivanym v bézné praxi. Dale by nemél zatéZovat
Zivotni prostredi, vyvolavat alergické reakce, méla by pretrvavat antimikrobialni G¢innost
na vydezinfikovaném predmétu a navod k pouziti by mél byt strucny a srozumitelny
(Rutala a Weber, 2016). Dulezitym krokem je také redéni dezinfekénich roztokl, které
muzZe probihat pomoci rliznych davkovacich zafizeni ¢i se mize dezinfekéni prostredek
presné odmérit Ci zvazit. Pfi rfedéni dezinfekce je dulleZité nejprve napustit nadobu
vodou a nasledné pridat dezinfekéni prostfedek (Melichercikova, 2015). DulezZité je
vzit v Uvahu, Ze dezinfekéni prostfedky a detergenty jsou Ucinné pouze pfi konkrétnim
fedéni, to znamen3, Ze silnéjsi koncentrace nutné neznamena zvysenou ucinnost. Pro
efektivni dezinfekci je nezbytné, aby dezinfekéni roztoky byly pripraveny v doporucené
koncentraci stanovené vyrobcem (WHO, 2016). Mély by se tedy zejména pfipravovat
v doporucenych koncentracich a expozicich (Melichercikova, 2015). K dosazeni optimalni
koncentrace je nutné zajistit prislusny objem koncentratu, kdy dezinfekéni prostredek
musi byt pfidan do daného objemu vody pfi dosaZeni urcité teploty. K tomuto lze vyuzit
vzorec, a to (potrebna koncentrace x poZzadované mnozstvi v ml) / dodavana ¢i vychozi
koncentrace dezinfekéniho prostredku. Veskeré chemické dezinfekéni prostredky musi
byt jasné oznaceny a pouzity do data expirace. Dale by mély byt uskladnény ve vhodném
obalu. K chemickym dezinfekénim roztoklim nesméji byt pridavany ani Cistici prostredky,
pokud nejsou kompatibilni a ndvod vyrobce nedeklaruje jinak (WHO, 2016).

DO/DELEJ

Realizace vlastni dezinfekce opét vyzaduje dodrZovani urcitych zasad. Pfi pouzivani
chemickych prostredk je nutné postupovat dle navodu vyrobce (Smitkova a Staskova,
2015). Dle platné legislativy Ceské republiky by se dezinfekéni roztoky mély p¥ipravovat pro
kazdou sménu Cerstvé. V pripadé zatizeni dezinfekéniho roztoku biologickym materialem
by se mél dezinfekéni roztok vymeénit. Pokud jsou dezinfekéni prostiedky uréeny k vyssimu
stupni dezinfekce ¢i dvoustupnové dezinfekci, mohou se pouzivat i na vice dni, ale i zde je
dllezité postupovat v souladu s ndvodem vyrobce (Cesko, 2012). Dezinfekce by se méla
provadét ve dvou etapach, tedy nejprve provést mechanickou ocistu a nasledné vlastni
dezinfekci (Melichercikova, 2015). V pripadé, Ze predmeéty a plochy jsou kontaminovany
biologickym materidlem, méla by se provést jejich okamzitd dekontaminace dezinfekénim
roztokem s virucidni U¢innosti a nasledné mechanickd ocista (Cesko, 2012). Opakované
pouZitelné zdravotnické prostfedky musi byt diikladné vy¢istény pred dezinfekei. Cisténi
je dllezitym krokem pfi dekontaminaci zdravotnickych prostfedk(. Nedostatecné cisténi
mUze zabranit efektivité dezinfekéniho procesu. Cisténim se také zabrariuje vzniku biofilmu
na zdravotnickych prostfedcich ¢i jinych predmétech a plochach. Zbytky organickych
a anorganickych ¢asti zabranuji primému kontaktu s dezinfekénimi prostredky a jsou
pro proces nasledné neucinné. Pri Cisténi je daleZité jednotlivé ¢asti zdravotnického
prostiedku rozebrat, aby mohly byt ¢istény jednotlivé povrchy. Predméty by mély byt pfi
cisténi zcela ponoreny do dezinfekéniho roztoku, aby se pfi ¢isténi minimalizovala tvorba
aerosolu. V pripadé pouZiti kartaca by se mély volit kartace mékké (nylonové), aby se
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zabranilo poskozeni povrchu zdravotnického prostfedku. DUlleZité je kartac nasledné
odezinfikovat a dliikladné jej vysusit (WHO, 2016).

Dezinfekce se provadi pomoci omyti, ponoreni, postfiku, teplého i studeného aerosolu,
dezinfekéni pény, plynovani ¢i fumigace. V pripadé, Ze se dezinfikovany predmét musi
ponofit, je duleZité jej ponofit cely bez pritomnosti bublin. Dale se mize dezinfekcni
prostfedek aplikovat prostifednictvim otfeni predmétu ¢i plochy. Ovsem zde je
opét dulleZité dodriet stanovenou dobu expozice a postupovat dle navodu vyrobce
(Melichercikova, 2015). Klinicky relevantnim mistem pfi dezinfekci nemocnicnich ploch
a predmétl ruc¢nim otiranim je zejména lidsky faktor, kdy efektivita otfeni je v redlném
Case velmi variabilni (Doll et al., 2015). V klinické praxi se velmi ¢asto pouzivaji k otreni
razné dezinfekéni ubrousky apod. Dalsi klinicky relevantni oblasti je pfi téchto ¢innostech
dodrzeni Casu stirani, tlaku vyvijeného pfi stirani, poctu stirani ¢i jejich pouZiti na vice
plochach najednou. Pokud se uvedené zasady nedodrzi, opét mlZe nastat prenos
infekci spojenych se zdravotni péci (Sattar et al., 2015). Napfriklad v Irsku nedoporucuji
v praxi viibec pouZivat dezinfekéni utérky (Lemass et al., 2013). Aby se zabranilo vzniku
rezistence, je dulezité dezinfekéni prostredky pravidelné stridat (Abdallah et al., 2015).
Legislativa pfesnou dobu stiidani dezinfekénich prostiedkd nestanovuje (Cesko, 2012).
Pti provadéni dezinfekce je dale dalezZité pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky,
které zahrnuji pouzivani rukavic, oblicejového stitu, pokryvky hlavy, zastéry Ci plaste,
obuvi a dalsi. Pouzité dezinfekcni prostredky a roztoky musi byt likvidovany v souladu
s doporucéenim vyrobcl a mistnich standard (WHO, 2016).

CHECK/KONTROLUJ

alsi fazi Demingova cyklu je tzv. kontrolovani. Pfi aplikaci tohoto cyklu na realizaci

dezinfekce se jednd o kontrolovani ucinnosti provedeni dekontaminace. Platna
legislativa Ceské republiky uvadi, 7e ke kontrole dezinfekce lze pouzit chemickych
a mikrobiologickych metod. Chemickymi metodami se kvalitativné a kvantitativné
stanovuji aktivni latky a jejich obsah v dezinfekénich roztocich. Mikrobidlnimi metodami
se zjistuje ucinnost dezinfekénich roztokd ¢i mikrobialni kontaminace vydezinfikovanych
povrch(l, napt. pomoci stérl, otiskl, oplachG apod. (Cesko, 2012). WHO (2016)
uvadi, Ze ucinnost chemické dezinfekce je Casto nejista a obtizné kontrolovatelna ci
standardizovatelna a z tohoto dlivodu k tomuto dopliiuje, Ze dezinfekce teplem je
vhodnéjsi nez chemické metody.

ACT/JEDNEJ

Dﬁleiitou soucasti v provadeéni dezinfekce zdravotnickych prostredkl je také zajisténi
pravidelného Skoleni zdravotnickych pracovnik( v této oblasti. Zdravotnicti pracovnici,
véetné vSeobecnych sester, by méli byt sezndmeni s pouzivanim zdravotnickych
prostredkl, pouZivanymi chemikaliemi, nastroji, s pouzivanim kartacd pri cisténi,
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a také by méli znat zpUsob cisténi a jakym zplsobem vhodné provadét dekontaminaci
konkrétniho predmétu ¢i plochy. DuleZitost sebou prindsi i Skoleni zamérené na
pravidelné proskolovani zaméstnanc( v oblasti relevantnich bezpecnostnich opatreni, kdy
zameéstnavatel ma povinnost zaméstnance o tomto informovat (WHO, 2016). Podstatnym
faktorem v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci je podpora vedeni organizace
i v oblasti propojeni sester pro kontrolu infekci s celym zdravotnickym tymem (Peter et
al., 2018). Kontinudlni vzdélavani je vyznamnou soucasti efektivity programu prevence
infekci spojenych se zdravotni pééi. Skoleni napomdaha zaméstnanctim v rozvoji v této
problematice a k uvédoméni si dllezZitosti rozpoznani chyb a jejich nasledné minimalizaci
(WHO, 2016). Nedilnou soucasti Demingova cyklu je vyhledavani alternativnich metod,
kdy jednou z oblasti mohou byt nanomateridly s antimikrobidlnimi vlastnostmi.
Nanomateridly jsou stale ¢astéji vyuzivany v riznych oborech, véetné zdravotnictvi (Dolez,
2015). V soucasnosti mohou mit nejen bakteriostatickou a baktericidni G¢innost. Existuji
nejriznéjsi povrchové Upravy predmétl a ploch s vyuzitim nanovrstvy, kterd obsahuje
rdzné organicko-anorganické ¢asti zajistujici antimikrobidlni Gcinnost (Gongalves et
al., 2018). Organickou ¢ast mlzZe tvorit organicky polymer (polymethylmethakrylat)
a anorganickou cast napf. stribro, méd, zinek a dalsi. Touto vrstvou je zajiSténa zejména
baktericidni U¢innost (Slamborova et al., 2015).

ZAVER

ezinfekce zdravotnickych prostfedkl ur¢enych k opakovanému poufiti je dllezZitou

soucdasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Mikroorganismy mohou

na nezivych predmétech a plochach perzistovat r@izné dlouhou dobu a pfi
neprovedeni jejich dezinfekce je moiny prenos téchto mikroorganismi na predmeéty
Ci plochy, ale i na pacienty a zdravotnicky personal. VSeobecna sestra zaujima zdsadni
roli v dekontaminaci zdravotnickych prostifedk(. ZvySenou pozornost je nutné vénovat
nekritickym zdravotnickym prostfedkim, které se podileji na pfenosu infekci spojenych
se zdravotni péci. VSeobecna sestra a ostatni zdravotnicti pracovnici by méli postupovat
dle aktualnich narodnich a mezinarodnich doporuceni. Provedeni dezinfekce vyzaduje
dodrZovat urcity postup. K tomu mize slouZit také Deminglv cyklus, ktery zahrnuje
dilezité oblasti realizace dezinfekce, véetné vyhledani novych metod, kdy cilem vSech
opatreni je minimalizace vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci. V soucasné dobé
je rovnéz dulezité zajistit bezpecné poskytovani zdravotnich sluZzeb poZzadovanych nejen
legislativou, ale i dalSimi institucemi zabyvajicich se kvalitou zdravotni péce, a tim
minimalizovat veskeré nasledky, které s sebou infekce spojené se zdravotni péci prinasi.
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DISINFECTION OF
MEDICAL DEVICES IN
NURSING PRACTICE AS
PART OF EVIDENCE

~ BASED PRACTICE

ABSTRACT

Healthcare-associated infections are
still current issues in most health care
facilities at national and international
level. Medical devices intended for reuse
may be participated in the transmission of
healthcare-associated infections. Effective
prevention in this domain is to perform their
disinfection and to search for new alternative
methods in the prevention of healthcare-
associated infections. General nurses are
an important part of providing safe health
care. The overview article deals with the
mapping of current recommendations and
the finding of clinically relevant sites in the
field of disinfection of medical devices. With
the qualitative overview has been obtained
relevant information with use of the review
and synthesis method. The information
obtained from Czech and foreign sources,
including legislative sources, reveals many
areas that need to be complied during
disinfection of repeatedly used medical
devices.
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FAKTORY KVALITY
POSKYTOVANI
STOMATOLOGICKE
PECE V PRIVATNI
STOMATOLOGICKE
PRAX] Z POHLEDU
PACIENTA

ABSTRAKT

Studie se zabyva problematikou poskytovani
sluzeb v privatnim stomatologickém zafizeni
s cilem posouzeni vlivu rozhodujicich faktora
kvality. Prace je zaméfena na posouzeni
hodnoty  poskytované  stomatologické
péce z pohledu pacienta. Dliraz byl kladen
na tyto faktory kvality: pFistup recepce
kliniky, pFistup lékarského personalu,
¢ekaci doba na osSetreni, cekaci doba
v Cekdrné, vstficnost pfi feSeni akutniho
problému, bezbolestnost zakroku, funkénost
a trvanlivost zakroku, celkové prostredi
kliniky, za ucelem tvorby pfidané hodnoty
pro pacienta, jako jednoho z pilite loajality.
Pro ziskani ndzord na kvalitu poskytovanych
sluzeb byl proveden prizkum mezi pacienty
soukromé stomatologické kliniky, vcetné
statistického vyhodnoceni a potvrzeni vyz-
kumnych otdzek. Vysledky vyhodnoceni
ukazuji, ze za nejdllezitéjsi faktory kvality
pacienti povazuji: funkénost a trvanlivost
zdkroku, vstficnost pfi feSeni aktudlniho
problému, pfistup Iékarského personalu
a bezbolestnost zdkroku. Zajimavym
zjisténim je i to, Ze cena za poskytnutou
péci vysla az na 5. - 6. misté. Prace ukazuje,

JOSEF KUNKELA

LENKA KOMARKOVA
VYSOKA SKOLA EKONOMICKA
\ PRAZE

Ze ziskavani zpétné vazby pacientl na
kvalitu poskytovani stomatologické péce
se jevi jako velmi prospésné pro dalsi
rozvoj zdravotnického zatizeni a zajisténi
maximalni loajality pacient(.

KLICOVA SLOVA:

kvalita, cena, spokojenost, zdravotni
péce, stomatologie
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UVOD A SOUCASNY STAV POZNANI

Ceskym statistickym Uradem, Svétovou zdravotnickou bankou a Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO Mortality Database), kde nejzakladnéjsim
porovnavanym udajem je mortalita jednotlivych onemocnéni, si stojime v porovnani
s ostatnimi staty svéta vice nez dobre. Zdravotnictvi je ale tfeba chapat komplexné a nelze
porovnavat pouze pocet prezivsich, ale také v jakém psychickém a fyzickém stavu se po
[é¢bé nachdzeji a jak velka Ujma v jejich Zivoté nastala. Podobné je to i s porovnanim
odborné urovné poskytované péce a jeji dostupnosti, oproti kvalité poskytované lékarské
sluzby jako celku, kde je mozné nalézt velké rezervy. Stomatologie je jeden z mala
|ékarskych obor(, kde mortalita neni zasadnim ukazatelem Uspésnosti |éCby, natozZ kvality
poskytované péce. O to |épe je mozné hodnotit celkovou kvalitu sluzeb poskytované péce
v tomto oboru i jeji jednotlivé charakteristické rysy. Kvalita jednotlivych stomatologickych
zadkrokU je ze strany oSetrujicich definovana lege-artis pracovnimi postupy, provoznimi
standardy kvality, hodnotovym tetézcem, specifikovanou pfidanou hodnotou, nebo
efektivitou kazdého zadkroku.

D le statistickych méreni odborné Urovné poskytované péce Ceského zdravotnictvi

Kvalitou stomatologické péce, jako jednoho z klicovych faktor( hodnoceni sluzeb, se
cesti autofi zabyvaji relativné malo. Uvedenym tématem se ¢aste¢né zabyvaji napf. dvé
kvalifikacni prace. Prvni z nich je diplomova prace Filandrové (2010), kterd se pokusila
zpracovat a vyhodnotit podnikatelsky zamér z oblasti zubniho |ékarstvi. Podnikatelsky
zamér byl zpracovan pro vznikajici zubni praxi spolecnosti Endivia Dent, jez vytvofila
moderni zubni kliniku v centru Ceskych Budé&jovic. Druhou je bakalafska prace Plucarové
(2014), v niz se autorka zabyva jednotlivymi kroky, kterymi musi absolvent stomatologie
projit pri zahdjeni soukromé praxe. Konkrétné zde provadi rozbor minutové kalkulace
stomatologické ordinace, blize vysvétluje zplsob stanoveni ceniku stomatologickych
vykonl a predstavuje jednotlivé formy financovani vykonl. Zevrubnéji se danou
problematikou zabyva Kotyza (2015) ve své knize Marketing ve stomatologii, v niz detailné
diskutuje uplatnovani marketingovych pristuptd s hlavnim cilem zhodnotit moznosti jejich
vyuZiti v praxi stomatologickych ordinaci, v€etné vyuZitelnosti segmentace pacientq,
s vyvhodnocenim soucasné role marketingu a marketingovych nastroji aplikovatelnych
v provozovani stomatologické ¢innosti u zubnich lékarl a jejich pacientll. Kotyza (2015)
poskytuje i prakticka doporuceni pro aplikaci marketingového pristupu v praxi.

Na rozdil od ¢eského prostredi, v zahranicni literature publikované vysledky tykajici se
fizeni a kontroly kvality ve stomatologii jsou pochopitelné ¢etnéjsi. Vyznamnym pfinosem
je série tfi ¢lankd autort Campbell a Tickle (2013a, 2013b) a Tickle a Campbell (2013)
zkoumajicich kvalitu primarni dentdIni péce. Prvni prace (Campbell a Tickle, 2013a) se
pokousi definovat, co se vlastné kvalitou ve stomatologii rozumi. Autofi prace konstatuji,
Ze v akademické literature existuje mala shoda o tom, co kvalita v dentalni péci skute¢né
znamena, a Ze bez skute¢ného pochopeni tohoto konceptu je obtizné kvalitu systematicky
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mérit a zlepsSovat. Kvalita zdravotni péce ve stomatologii bude znamenat rGzné véci
pro zubni lékate, politiky a pacienty, ale ramec by mohl byt modelovan podle definic
z jinych odvétvi zdravotni péce se zamérenim na pfristup, rovnost a celkovou zkusenost
v oblasti zdravotni péce. Ve druhém c¢lanku (Tickle a Campbell, 2013) je zvazovan zpUsob
méreni kvality ve stomatologii. Autori zdlraznuji, Ze pokud nebudou existovat validni
a spolehlivé nastroje pro méreni kvality, kvalita se nikdy nezlepsi. Pokud maji byt nastroje
pro méreni kvality pouzity, musi byt prijatelné pro pacienty, stejné tak jako pro vytizené
stomatologické praxe z hlediska prakticnosti a nakladd. Zavérecny ¢lanek série (Campbell
a Tickle, 2013b) je zaméren na zlepseni kvality. To se podle autor( lisi od zajisténi
kvality (které ma retrospektivni podstatu) v tom, Ze se pokousi vyuzit cyklus hodnoceni
kvality a zaméfuje se na organizaci nebo systém produkce ve stomatologii jako celku.
V praci je diskutovana koncepce zlepseni kvality na zakladé védeckych dikazu z jinych
zdravotnickych oblasti. Tato koncepce je pak vztazena ke kontextu primarni dentalni péce
a ke zpUsobu, jakym se stomatologie v soucasnosti zaméruje na zlepseni kvality. Prace
obsahuje rovnéz doporuceni pro strategii zvySovani kvality, zaloZzenou na systému dentalni
péce, a identifikuje pravdépodobné bariéry a naopak facilitatory tohoto pristupu.

Vyzkumu efektivnosti programu managementu kvality v praxi dentalni péce se vénuiji
Goetz a kol. (2014). Ve své praci vychazeji z premisy, Ze strukturovany management kvality
je dulezitym aspektem pro zlepseni vysledkd zubni péce u pacientl, chybi vsak spolehlivé
dlikazy o validité ucinkG. Jejich cilem bylo proto prozkoumat efektivnost programu
managementu kvality v primarni péci o zubni péci v Némecku. Provedli prizkumnou
studii s ramcem zkoumani ,,pred a po“. V ramci této studie bylo do intervencni skupiny
vybrano 45 dentalnich praxi, které dvakrat ukoncily akreditacni schéma European
Practice Assessment (EPA). Primérny interval mezi hodnocenim pred a po byl 36 mésica.
Srovndvaci skupina sestavala z 56 zubnich praxi, které prosly prvnim hodnocenim
soucasné s naslednym (post) hodnocenim v intervencni skupiné. Ty dentalni praxe,
které implementovaly program managementu kvality, mély lepsi organizacni kvalitu nez
srovnavaci skupina. To mUZe odrazet jak zlepseni intervencni skupiny, tak Gcinek selekce
téch zubnich praxi, které se dobrovolné prihlasily do prvniho kola EPA hodnoceni praxi.

Praktickym problémam pfi zakladani soukromé zubni praxe se vénuji Bhat a Bhumika
(2011). Vychazeji z predpokladu, Ze Cerstvi absolventi stomatologie maji velmi malo
znalosti o podnikani ziskanych pfi svém vzdélavani, pricemz se ovsem Casto zubni lékafi
stavaji pomérné brzy po absolvovani studia majiteli privatnich praxi. Clanek se proto
zaméruje na marketing dentalnich praxi's cilem pomoci stomatologim vytvorit potfebnou
marketingovou kampari. Ulohou leadershipu ve stomatologii ve Spojeném kralovstvi se
zabyva Willcocks (2016). Nabizi pohled na jednotlivé aspekty role leadershipu pro zubni
|ékare. Otazkami plateb za vykony se zabyvaji Voinea-Griffin a kol. (2010). Diskutuji
systém ,,Pay for performance” (tj. ,Platba za vykon“), tedy motivacni systém, ktery byl
pfijat v fadé medicinskych oborU. Autofi diskutuji, zda zavedeni tohoto systému muze
mit za nasledek vyznamné a trvalé zmény v chovani poskytovatele a v kvalité péce.
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Argumentuiji, Ze k tomu je potreba, aby platby za vykon odrazely skute¢nou kvalitu péce.
Proto zvolili pfistup orientovany na kvalitu a zkoumaji ty faktory, které by mohly ovlivnit
prijeti systému zubni profesi. Identifikovali trh zubniho pojisténi, postaveni profese
zubniho |ékafe, organizaci dentdlni péce a zapojeni stomatologickych pacient( jako
strukturalni faktory, které ovliviiuji zpasob, jakym se stomatologicka péce praktikuje a jak
se za ni zaplati.

Gardan a Gardan (2015) ve své praci navrhuji provést mezi spotrebiteli dentalni zdravotni
péce deskriptivni typ vyzkumu s cilem identifikovat hlavni motivace koupé, pripadné
nekoupé dentalni sluzby. Studie chovani spotrebitelll v oblasti zdravotni péce se stava
nutnosti v souvislosti s transformacemi, kterymi prosel zdravotni systém v Rumunsku
v pribéhu minulych let. Jejich vyzkum ukazuje faktory, které ovliviiuji proces nakupu, a je
zde vyvoldna otazka tykajici se uc¢innosti vzdélavani v oblasti zubniho zdravi rumunskych
spotrebitelll. Mérenim kvality sluzeb dentalni kliniky se zabyvaji i Bahadori a kol. (2015).
Vychazeji z premisy, Ze méreni kvality sluzeb dentalni kliniky je prvnim a nejdualezitéjsim
faktorem pri zlepSovani péce. Poskytovana kvalita hraje daleZitou roli pfi spokojenosti
pacienta. Cilem jejich prace bylo identifikovat faktory ovliviujici kvalitu dentdlni péce
z pohledu pacient(, pficemz vychazeli z dotaznikového Setfeni. Dotaznik pro ucely studie
byl navrzen dle modelu Parasuraman a Zeithaml kvality sluZzeb (Zeithaml, Parasuraman
a Berry, 1990) a skladal se ze dvou casti. Konkrétné z demografickych charakteristik
pacientU a dale ze 30 poloZzek pro méreni péti rozmérl kvality sluzby. Na zakladé vysledk
Setreniuvadéji, Ze tento model je vhodny pro méreni kvality ve stomatologickych sluzbach.

Na management dentdlnich praxi se zaméruje Raftu (2016), ktery uvadi, Ze Uspéch
ve stomatologii zavisi jednak na managementu klinickych aspektl, ale stejné tak na
efektivnim managementu dentalni praxe. Spokojenost pacientll je ovlivnéna faktory
souvisejicimis komunikaci mezilékarem a pacientem, technickym vybavenim a prostiedim
poskytovanym dentalni praxi.

Otazkam duleZitosti efektivni komunikace mezi pacientem a stomatologem se ve své
praci rovnéz vénuji Timofe a Albu (2016). Konstatuji, Ze dentdlni péce je zaloZzena obvykle
na tradi¢nim vztahu mezi Iékafem a pacientem. Ve své studii si dali za cil analyzovat
postoje a znalosti pacient(, tykajici se dentalni péce, a dale posoudit Uroven komunikace
mezi pacienty a jejich zubnimi |ékafi. ZjiSténi uvedené studie je, Ze identifikace zdravotni
gramotnosti pacientd v oblasti zubnich sluzeb vede k lepsi komunikaci mezi zubnim
Iékarem a pacientem, coz je nezbytné pro zavedeni systému fizeni kvality ve stomatologii.
Efektivni komunikace rovnéz vede k vysoké mife zapojeni pacienta.
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CIL STUDIE A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

prihlédnutim k vySe popsanému stavu poznani v oblasti zkoumani kvality péce ve

stomatologii jsme se rozhodli zabyvat jednotlivymi faktory kvality stomatologického

osetfeni a hodnotit je z pohledu pacienta. Slovo pacient, ve vztahu k jeho chovani
a pohnutkdm, je velmi Siroky pojem. Vzhledem ke stupni dentdlni gramotnosti populace,
nebo presnéji dentalniho 1Q populace, rozliSujeme zajemce o stomatologickou péci do
4 kategorii, viz obrazek 1.

Obrazek 1: Dentalni 1Q

Stdle mnoho lidi nechape vyznam oralniho zdravi vzhledem k celkovému zdravi, natoz
z estetického hlediska. Bolest, a tudiz potfeba oSetfeni, posila vyhybace oSetfeni na
pohotovost, edukativni ¢innost v oblasti vyznamu ordlniho zdravi déla z vdhacu pacienty
— zakazniky ordinaci. Tato studie se zaméruje hlavné na skupinu pacientl — zdkaznik(
konkrétni privatni praxe, nikoliv na pravidelné navstévniky pohotovosti, ktefi maji jina
hodnotici kritéria poskytované stomatologické péce.

Cilem studie je zjistit vnimanou dulezitost faktord kvality ambulantni zdravotni péce ve
stomatologii, resp. identifikovat faktory kvality, se kterymi jsou pacienti v rdmci zdravotni
péce v oblasti stomatologie nejméné spokojeni, a to i s ohledem na diagndzu pacienta.
Konkrétné je cilem zodpovédét nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Které faktory kvality poskytovdni stomatologické péce jsou vnimdny pacienty jako
VO2: Se kterymi faktory kvality poskytované stomatologické péce jsou pacienti nejméné
spokojeni a jak si stoji ve srovndni s cenou?

VO3: Lisi se vnimdni dileZitosti faktort kvality stomatologické péce s ohledem na diagndzu
pacienta?

VO4: Lisi se spokojenost s faktory kvality poskytované stomatologické péée s ohledem na
diagndzu pacienta?
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DATA A METODY

let ve zdravotnickém zafizeni KUNKELA Clinic s celkovym poctem 4 013 pacient(

v obdobi 9/2014-1/2015. Osloveno bylo 383 pacienttd. Celkem dotaznik, ktery byl
distribuovan v papirové formé, vyplnilo 364 respondent(l. Navratnost dotaznik( tedy
Cinila 95 %. Do studie bylo nakonec zahrnuto 362 respondentd (168 muz( a 194 Zen),
ktefi méli vSechny sledované polozky v dotazniku vyplnéné.

Studie vychazela z dotaznikového Setreni, které probéhlo mezi pacienty starSich 15

Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjSimi onemocnénimi dutiny Ustni je zubni kaz (diagnéza €. 1)
a zanét dasni (diagndza €. 2). Presnéji do diagndzy €. 1 patfi diagndza K 089 - onemocnéni
tvrdych zubnich tkani velkého rozsahu a diagnéza K 021 — onemocnéni tvrdych zubnich
tkani malého rozsahu. Diagndza €. 2 zahrnuje diagndzu Z 012 — onemocnéni parodontu
malého rozsahu a diagndzu K 045 — onemocnéni parodontu velkého rozsahu). Pacienty
jsme rozdélili do dvou skupin podle zakladnich diagndz. Pocty respondentl vzhledem
k diagnodze, pohlavi a véku sumarizuje tabulka 1, ze které vyplyva, Ze 319 respondent
(156 muzl a 163 Zen) mélo diagndzu ¢. 1 a 43 respondentll (12 muzd a 31 Zen) diagndzu
¢. 2.

Tabulka 1: Pocty respondentt vzhledem k diagndze, pohlavi a véku: Absolutni (relativni)
Cetnosti

| | Diagnéat1l | = Diagnérat2 |

vék muzi Zeny muzi Zeny
16 az 25 let 10 (2,8 %) 23 (6,4 %) 4(1,1%) 4(1,1%)
26 az 40 let 46 (12,7 %) 57 (15,7 %) 2 (0,6 %) 8(2,2 %)
41 az 60 let 72 (19,9 %) 75 (20,7 %) 5(1,4 %) 17 (4,7 %)
61 a vice let 28 (7,7 %) 8(2,2 %) 1(0,3 %) 2 (0,6 %)
Celkem 156 (43, 1%) 163 (45,0 %) 12 (3,3 %) 31 (8,6 %)
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Vnimana duleZitost kvality poskytované zdravotni péce i spokojenost s kvalitou této
péce byla vyjadifovana pomoci pétistupriové ordindlni skaly, kde hodnoceni 1 znamenalo
nejmensi dlleZitost/spokojenost a hodnoceni 5 nejvétsi daleZitost/spokoje-nost. Jak
u vnimané duleZitosti, tak u spokojenosti bylo hodnoceno nasledujicich osm faktor(
kvality:

Recepce — pristup recepce kliniky;

Personal — pristup lékarského personalu;
Objednadni — ¢ekaci doba na oSetfeni (od objednani);
Cekéni — ¢ekaci doba v ¢ekarné;

Vstricnost — vstficnost pfi feSeni akutniho problému;
Bezbolestnost — bezbolestnost zakroku;

Funkcnost — funkénost a trvanlivost zakroku;
Prostredi — celkové prostredi kliniky.

Obdobnym zplsobem byla vyhodnocena i cena za poskytnutou péci (oznacena ve
vysledcich jako Cena).

Data z dotaznikového Setteni byla zpracovana ve statistické m software R (R Core Team,
2018). Prvni dvé vyzkumné otazky (VO1, VO2) byly zodpovézeny pomoci popisné statistiky.
Porovnani vnimané duleZitosti faktord kvality zdravotni péce (VO3), resp. spokojenosti
pacientU s témito faktory (VO4) vzhledem k diagndze bylo provedeno pomoci vicendsobné
ordindlni regrese, kdy do modelu vstupovaly kromé diagndzy i pohlavi a vék pacienta jako
mozné matouci proménné. Porovnani odpovédi mezi skupinami pacient( s diagnézou ¢. 1
a €. 2 bylo tedy provedeno s adjustaci vici pohlavi a véku pacienta. Statisticka vyznamnost
byla posuzovana na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY A DISKUZE

na obrdazku 2. Na zadkladé téchto vysledk( Ize oznacit za nejdllezitéjsi faktory

kvality: funkénost a trvanlivost zakroku (Funkcénost), vstricnost pti feSeni aktudlniho
problému (Vstricnost), pristup |ékarského personalu (Persondl) a bezbolestnost zakroku
(Bezbolestnost). Primérné hodnoceni u téchto ¢tyr faktord presahlo 4,5 bodu, viz tabulka
2. Toto poradi vychazi stejné i v ramci diagndz. Za pozornost stoji, Ze cena za poskytnutou
pécivysla (spolecné s celkovym prostfedim kliniky) az na 5. — 6. misté, coZ je velmi dulezity
ukazatel z hlediska mozZnosti nastaveni Urovné a kvality poskytovanych sluzeb.

Pomérné zastoupeni jednotlivych odpovédi zndzoriuji skladané sloupcové grafy
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Tabulka 2: Bodové hodnoceni pro DULEZITOST: Priméry a smérodatné odchylky
s ohledem i bez ohledu na typ diagndzy

| | Disgnémat1 | Diagnézac2 |  Cekem

|_Faktor kvality | primér | s. odch. | primér | s.odch. | primér | s. odch. |

Recepce 4,26 0,79 4,28 0,80 4,26 0,79
Personal 4,74 0,52 4,79 0,41 4,75 0,51
Objednani 4,19 0,80 4,26 0,82 4,20 0,80
Cekani 4,20 0,85 4,26 1,05 4,21 0,87
Vstricnost 4,79 0,46 4,88 0,32 4,80 0,45
Bezbolestnost 4,66 0,59 4,74 0,54 4,67 0,58
Funkénost 4,86 0,45 4,91 0,29 4,86 0,44
Prostredi 4,32 0,87 4,37 0,87 4,33 0,87
Cena 4,34 0,83 4,33 0,92 4,33 0,84

Tabulka 3 a obrazek 3 ddvaji predstavu o spokojenosti respondentl s jednotlivymi
faktory kvality, resp. cenou. Nejvice jsou dle primérnych hodnot spokojeni s celkovym
prostiedim a s pristupem recepce kliniky (4,82, resp. 4,81) a naopak nejméné jsou
spokojeni s ¢ekaci dobou jak v ¢ekdrné, tak i na oSetteni od objednani (3,50, resp. 3,58).
Cena byla vyhodnocena jako tfeti v poradi, se kterou jsou pacienti nejméné spokojeni
(3,79). Primérna spokojenost se ¢tyrmi faktory kvality, které byly oznaceny respondenty
za nejdllezitéjsi, se pohybovala v rozmezi 4,60 az 4,74, resp. 4,59 az 4,81 v pripadé
diagndzy ¢. 1.

Tabulka 3: Bodové hodnoceni pro SPOKOJENOST: Prliméry a smérodatné odchylky
s ohledem i bez ohledu na typ diagndzy

| | Disgnémat1 | Diagnézac2 |  Cekem

|_Faktor kvality | primér | s.odch. | primér | s.odch. | primér | s. odch.

Recepce 4,81 0,49 4,79 0,47 4,81 0,48
Personal 4,75 0,54 4,67 0,64 4,74 0,55
Objednani 3,54 1,02 3,91 0,84 3,58 1,01
Cekani 3,50 1,01 3,47 1,01 3,50 1,01
Vstficnost 4,59 0,66 4,65 0,53 4,60 0,64
Bezbolestnost 4,66 0,59 4,77 0,48 4,67 0,58
Funkcnost 4,67 0,61 4,67 0,57 4,67 0,60
Prostredi 4,81 0,57 4,88 0,39 4,82 0,55
Cena 3,80 0,94 3,74 0,95 3,79 0,94
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Obrazek 2: Rozdéleni hodnoceni respondentd pro DULEZITOST u jednotlivych faktor(
kvality a ceny vzhledem k jejich diagndze (na ose x je Cislo diagndzy, na ose y proporce)
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Obrazek 3: Rozdéleni hodnoceni respondentl pro SPOKOJENOST u jednotlivych faktor(
kvality a ceny vzhledem k jejich diagndze (na ose x je Cislo diagndzy, na ose y proporce)
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Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek VO3 a VO4 byly konkrétné pouzity vicenasobné
modely ordinalni regrese s kumulativnimi logity a proporcionalnimi Sancemi. Pro kazdy
faktor kvality zdravotni péce byla vnimana duleZitost, resp. spokojenost v modelu
ordindlni odezvou a diagndza, pohlavi a vék byly prediktory. Prediktor diagndza, resp.
pohlavi vstupoval do modelu pomoci jedné umélé 0—1 proménné a prediktor vék pomoci
tri umélych 0-1 proménnych. Referencni kategorii u diagndzy byla diagndza €. 1, u pohlavi
muz a u véku nejmladsi vékova kategorie 16 az 25 let. Obdobné se postupovaloi v pfipadé
vnimani dlleZitosti ceny a spokojenosti s cenou za poskytnutou zdravotni péci.

Vysledky ordindlni regrese pro vnimanou duleZitost faktor( kvality zdravotni péce a ceny
poskytuje tabulka 4. V pripadé diagndzy a pohlavi jsou k dispozici bodové i intervalové
odhady pomeéru Sanci mezi diagndézami, resp. pohlavimi. Efekt véku byl posuzovan
pomoci testu zaloZzeného na poméru vérohodnosti modelu se vSemi efekty a podmodelu
bez véku, resp. tfi umeélych proménnych zastupujicich vék. Z tabulky 4 vyplyva, Ze nejvétsi
rozdil ve vnimané duleZitosti mezi pacienty s rlznymi diagnézami (s adjustaci vzhledem
k pohlavi a véku) je u vstficnosti pfi reSeni aktualniho problému (Vstficnost), kde Sance je
odhadovana o 91 % vyssi u pacientl s diagndzou €. 2 oproti diagndze €. 1. Nicméng, tento
vysledek neni na 5% hladiné vyznamnosti statisticky vyznamny (p = 0,196). DlleZitost
jednotlivych faktord kvality ani ceny nevnimaji muzi a Zeny statisticky vyznamné odlisné
a neprokazal se ani vliv véku pacienta.

Tabulka 4: Vysledky vicendsobnych ordinalnich regresi pro DULEZITOST: Bodové odhady
pomeéru sanci (OR) a 95% intervaly spolehlivosti pro OR (95% Cl) vzhledem k diagndze
a pohlavi; p-hodnoty vyznamnosti jednotlivych efektli (diagndza, pohlavi, resp. vék)
adjustované vici vlivu zbylych dvou efekt(.

Diagndza Pohlavi Vék

| Faktor kvality | OR | 95%Cl_| p | OR | 95%C | p | p

Recepce 0,99 (0,54;1,82) 0,972 1,31 (0,88;1,96) 0,186 0,568

Persondl 1,02 (0,46;2,28) 0,952 1,35 (0,81;2,25) 0,251 0,531
Objednani 1,21 (0,66;2,22) 0,533 1,06 (0,72;1,58) 0,758 0,411
Cekani 1,44 (0,78;2,67) 0,249 0,81 (0,54;1,21) 0,298 0,599

Vstficnost 1,91 (0,72;5,12) 0,196 1,17 (0,68;2,01) 0,562 0,566
Bezbolestnost 1,41 (0,65;3,07) 0,391 1,10 (0,68;1,77) 0,693 0,903
Funkénost 1,18 (0,39;3,59) 0,770 1,04 (0,53;2,07) 0,902 0,445
Prostiedi 1,17 (0,62;2,21) 0,628 0,95 (0,63;1,43) 0,804 0,785
Cena 1,06 (0,57;1,98) 0,853 0,94 (0,63;1,42) 0,777 0,812
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Obdobné tabulka 5 prezentuje vysledky ordinalni regrese pro spokojenost se
zdravotni péci a cenou za poskytnutou péci. Z tabulky 5 vyplyva, Ze nejvétsi rozdil
ve spokojenosti mezi pacienty s rlznymi diagnézami (s adjustaci vzhledem k pohlavi
a véku) je u Cekaci doby na oSetreni od objednani (Objedndni). Odhad Sance na vétsi
spokojenost je zde témér dvojnasobny u pacientl s diagndzou ¢. 2 oproti diagndze ¢. 1.
Tento vysledek je jako jediny vzhledem k diagndze statisticky vyznamny (p = 0,024). Navic
faktor Objedndni byl identifikovan jako druhy v poradi, se kterym jsou pacienti nejméné
spokojeni (viz tabulka 3). Pomoci ordindlni regrese se dale prokazal statisticky vyznamny
vliv pohlavi u spokojenosti s pristupem recepce kliniky (Recepce) a |ékarského personalu
(Persondl), kdy Zeny jsou vyrazné spokojenéjsi nez muzi. Pfipomenme, Ze faktor kvality
Persondl byl vniman pacienty jako treti nejdulezitéjsi (viz praméry v tabulce 2). Vliv véku
na spokojenost se ani u jednoho z uvaZzovanych faktort kvality, ani ceny neukazal jako
statisticky vyznamny.

Tabulka 5: Vysledky vicenasobnych ordinalnich regresi pro SPOKOJENOST: Bodové odhady
pomeéru sanci (OR) a 95% intervaly spolehlivosti pro OR (95% Cl) vzhledem k diagndze
a pohlavi; p-hodnoty vyznamnosti jednotlivych efekti (diagndza, pohlavi, resp. vék)
adjustované vici vliivu zbylych dvou efekt(.

Diagndéza Pohlavi Vék

| Faktor kvality | OR | 95%Cl | p | OR | 95%C | p | p

Recepce 0,84 (0,36;1,97) 0,683 1,90 (1,06;3,40) 0,031 0,133

Persondl 0,66 (0,31;1,40) 0,279 2,01 (1,19;3,39) 0,009 0,452
Objednani 1,97 (1,09;3,56) 0,024 1,07 (0,73;1,58) 0,726 0,136
Cekani 0,94 (0,52;1,71) 0,845 0,79 (0,54;1,17) 0,245 0,848

Vstficnost 1,14 (0,57;2,27) 0,714 1,14 (0,73;1,78) 0,569 0,263
Bezbolestnost 1,66 (0,76;3,63) 0,200 0,88 (0,55;1,40) 0,586 0,721
Funkénost 0,92 (0,45;1,89) 0,816 0,93 (0,58;1,51) 0,771 0,279
Prostredi 1,51 (0,51;4,52) 0,459 0,92 (0,49;1,74) 0,802 0,181
Cena 0,85 (0,47;1,53) 0,591 1,26 (0,85;1,86) 0,243 0,448
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ZAVER

ilem studie je pomoci pacientlim k lepSim sluzbam pfi navstévé zubni ordinace

a podpora stomatologl k vétsi efektivité a zisku diky lepsi komunikaci, poznani

pacientova chovani a priorit. Z davodU lepsi orientace v pacientovych potrebach,
pochopeni jeho hodnot v oblasti stomatologie a poskytovanych sluzeb byl vytvoren
a pacientim predan k vyplnéni dotaznik, na jehoz zakladé jsme zodpovédéli stanovené
vyzkumné otdzky. Forma dotazniku je jedna z moznosti ziskdni zpétné vazby a zjisténi
slabych mist poskytovani péce, coz je zakladnim krokem k jejich ndpravé.

Prinosy studie je mozné rozdélit na teoretické a praktické. Prvni ¢ast vysledkl tykajicich
se vnimané duleZitosti jsou obecnéji prenositelné i do dalSich privatnich zdravotnickych
zafizeni. Zjisténi, Ze cena neni vnimana pacienty mezi tremi nejddlezitéjsimi faktory
a v Zebricku nespokojenosti stoji na tretim misté, mizZe byt Castecné uspokojivym
vysledkem, protoZze v zemich vychodni Evropy byva hlavnim post-transformacnim
efektem ve zdravotnictvi nespokojenost s cenou za osSetreni (viz napf. Gardan a Gardan,
2015). Druha cast vysledk( predstavuje praktické poznatky, které budou slouZit ke
zlepSeni sluzeb konkrétni stomatologické kliniky. Zavéry vysledkd hodnoceni dotazniku
ve vybraném zdravotnickém zafizeni poukazuji na vysokou pacientovu zainteresovanost
na hodnoté poskytovanych sluZzeb a upozorfiuje na nedostatky poskytovatele, které je
zapotrebi odstranit.

Jako nejvice kriticky se jevil nedostatek vdlouhém cekani na termin oSetteni, aina samotny
stomatologicky zakrok v ¢ekdrné. Najit feSeni na pozadavek obdrzeni kratSich terminu
oSettfeni neni ¢asto jednoduchy. V prvni fadé je tfeba odliSit zavaznost oSetfeni souvisejici
s akutnim stavem od poZadavku pacienta, ktery snese odklad. V pripadé neodkladného
oSetfeni je zapotrebi pro tyto pacienty zablokovat v kalendari misto kazdy pracovni den,
a to nejlépe okamzité rano, hlavné v pripadé dnli nasledujicich pro dnech statnich svatka.
Dalsi rezervaci mista pro pacienty s bolesti je vhodné planovat po obédé, kdy je mnozné
nabidnout termin lécby pacientlim, ktefi se dovolali s timto poZadavkem dopoledne.
Terminy pro stavy, které snesou odklad, je velmi slozité kvalifikovat na jesté akceptovatelné
a jiz neakceptovatelné, proto bude vychazet vidy ze subjektivnich pocitli pacienta.
Pohled na tuto problematiku je navic komplikovan poctem stomatologl v jednotlivych
oblastech, a i dobrou nebo Spatnou odbornou povésti (goodwill) jednotlivych zubnich
lékaF(l. Analyzou a progndzou vyvoje poctu a demografické struktury stomatologl v Ceské
republice se zabyval Hanacek (2017) s poukazem o nadbytku stomatologl ve velkych
meéstech a nedostatku na malych méstech a vesnicich. Problematika doby ¢ekani pacienta
na zakrok v ¢ekarné je plné v kompetenci zubniho lékare a jeho dentalniho tymu. Vzidy
zalezi nejenom na zkusenosti zubniho lékate spravné odhadnout optimalni dobu zakroku,
ktery poskytuje, a tim si na tento vykon rezervovat dostatecny ¢asovy prostor, ale také
na schopnosti povérené osoby (nejcastéji zdravotni sestry nebo recepcni), kterd pacienta
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objednava, aby lékafem doporucené casy béhem procesu objedndvani dodrZovala
a nenechala se ovlivnit tlakem Zadosti o termin.

Zpétnd vazba na poskytované sluzby miZe byt vybornym nastrojem na jejich
zlepSeni. Vidy bude ovSem zaleZet na tom, jaky postoj kazdy jednotlivy odpovédny
pracovnik zdravotnického zatizeni k ziskanym informacim zaujme, jakou sjednd, nebo
nesjedna napravu. VSeobecné, ziskdvani zpétné vazby pacientl na kvalitu poskytovani
stomatologické péce vidime jako velmi prospéSnou pro dalsi rozvoj zdravotnického
zafizeni a zajisténi maximalni loajality pacientl. Rozhodli jsme se pro dalsi pokra¢ovani
ve zkoumani hodnot pacienta ve vztahu ke stomatologickym sluzbam tim, Ze poskytneme
dotaznik dal§im stomatologickym zafizenim, a na zékladé sbéru dat z celé Ceské republiky
provést komplexni Setfeni, které bude ¢asové velmi narocné, ale vysledky budou jisté
zajimavé a uziteCné.
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QUALITY FACTORS OF
DENTAL CARE SERVICE
PROVIDED BY PRIVATE
DENTAL PRACTICE
FROM THE PATIENT’S
POINT OF VIEW

ABSTRACT

The study deals with the issue of providing
services in a private dental clinic in order
to assess the influence of decisive quality
factors. The work is focused on the
assessment of the value of provided dental
care from the patient point of view. Emphasis
was placed on the following quality factors:
communication level of the clinic's reception,
communication level of the dental staff,
waiting time for appointment, waiting time
in the waiting room, helpfulness in solving
the acute problem, painlessness of the
procedure, functionality and durability of
the procedure, cost for the care provided,
the purpose of creating added value for
the patient as one of the pillars of loyalty.
In order to gain insights on the quality of
the services provided, a survey was carried
out among patients of the private dental
clinic, including statistical evaluation and
confirmation of research questions. The
results of the evaluation show that the most
important quality factors are considered
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by patients as: the functionality and
durability of the treatment procedure,
the helpfulness of solving the current
problem, the access of the dental staff
and the painlessness of the procedure.
An interesting finding is that the price
for the provided care came up to 5th or
6th place. The work shows that gaining
patients' feedback on the quality of
dental care provision appears to be very
beneficial for the further development
of the dental clinic facility and ensuring
maximum patient loyalty.

KEYWORDS:

quality, price, satisfaction, healthcare,
dentist
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PROMENY VNIMAN( LENKA MYNARIKOVA |
OSOBNICH VZTAHU \C/EsgAEZ\/EYSOKE UCENT TECHNICKE
V SOCIALNI STl

FACEBOOK

ABSTRAKT

Komunikace od svych pocatkl prosla radou

zmén, v soucasné dobé jeji promény nejvice

reflektuji specifika komunikace v socialnich

médiich, primarné pak na socialnich sitich,

jako jsou Facebook, Twitter, Snapchat,

Instagram ¢i LinkedIn. At uZ se jednd

o kratké, fragmentované zpravy na Twitteru

nebo obrazkovd sdéleni na Instagramu,

on-line komunikace ovliviiuje a formuje také

nase sebepojeti, identitu a osobni a profesni

vztahy, méni podobu jejich navazovani,

prabéhu i ukoncovani. PredloZzend studie

shrnuje soutasné poznatky o vlivu socidlni  KLICOVA SLOVA:
sité Facebook na promény vnimani i pro-

Zivani osobnich vztahU pratelstvi a lasky, Facebook, socialni sit, socialni média,
vénuje se pozitivnim i negativnim efektlim, osobni vztahy, pratelstvi, laska, rozvod
které s sebou uZivani Facebooku za

ucelem rozvoje socialniho kapitalu pfinasi

a predstavuje osobnostni proménné, které

mohou dale ovliviiovat socidlni interakce

uzivatell v prostredi Facebooku. Popsan je

vliv poctu pratel, pozitivni nebo negativni

valence pfrispévkl, mnoZstvi komentari

nebo fotografii a tzv. selfies na well-being,

osamélost nebo Uzkost uzivatele, spoko-

jenost ve vztazich, Zarlivost nebo vznik

konfliktd. Uvedeny jsou souvislosti mezi

on-line pratelskymi a romantickymi vztahy

a jejich off-line podobou.
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SOCIALNI MEDIA A SOCIALNI SITE

astup socialnich médii, jako jsou blogy, mikroblogy, weby pro sdileni obsahu nebo

diskusni féra, s sebou pfrinesl nové typy socialni interakce, vyuzivajici moderni

technologie a rychle reagujici na aktudlni trendy. Umoziuji lidem setkdvat se
v komunitach, jejichz utvoreni by bez on-line prostoru bylo obtizné nebo nemozné,
k ¢emuz odkazuje i Weber(v (2007) termin socidlni web, tedy on-line prostor, ve kterém
mohou lidé se spolec¢nymi zajmy shromazdovat a sdilet myslenky, komentare a nazory.
UzZivatelé pak sdileny obsah dale 3ifi, diky ¢emuz sitova komunikace dalece presahuje
komunikaci interpersonalni nebo masovou, hranice mezi odesilatelem a prijemcem
informace se rozostruje a dochazi k prerodu komunikace one-to-one nebo one-to-many
do komunikace typu many-to-many. Sila sitové komunikace, pokud jde o osloveni co
i na této de-anonymizaci davu a umoznéni vzajemnych interakci. Informace o tom, jaké
véci sdileji nase sitové socidlni vazby, ovliviiuje i nase chovani v prostfedi internetu.
Socidlni filtrovani typu push (tj. predkladani obsahu, ktery ndm doporucuji pratelé)
a pull (tj. prostfednictvim informaci, které jsou soucasti utvoreného uzivatelského profilu)
v prostiedi Web 2.0, které nas bez nutnosti vétsiho usili efektivné zbavuje informacniho
odpadu (Shihova, 2010), o ktery nemame zdjem, pak jesté vice zdlraznuje vyznam
sitovych vazeb pro formovani nasi identity, nazord a postoju. Nase osobni identita, jeji
on-line podoba, vztahy a socidlni média jsou od sebe tedy neoddélitelné. Nejpatrnéjsi
je toto propojeni na socialnich sitich, které svoji povahou stoji zcela na interakci mezi
lidmi, na komunité uZivatel a instituci, ktefi jsou propojeni vazbami a jejich klicovym
elementem je zpétna vazba od publika napriklad formou komentaru, pridavani nového
obsahu nebo editovani originalniho textu. Dokonce i prvni vyznam pojmu socidlni sit,
jak jej pouzil Barnes v roce 1954, odkazoval ke vzajemnym vazbdm vznikajicim mezi
lidmi (Fadul, & Estoque, 2010). UzZivatelé, ktefi na sitich vystupuji pod redlnou nebo
modifikovanou identitou, mezi sebou interaguji, sdili informace ve formé textld Ci
multimedialniho obsahu jako jsou fotky, audio nebo video nahravky. Socialni sit je tedy
mnozina socialnich subjekt(, jedinct nebo organizaci, propojena sménnymi vztahy, jako
je pratelstvi, nepratelstvi, laska, pfibuzenské nebo sexualni vztahy, spole¢na vira i prestiz
(Fadul, & Estoque, 2010; Petrusek, & Vodakova, 1996). ProtoZe socidlni sité jsou na téchto
vazbach zaloZeny, utvareni novych a udrzovani soucasnych vazeb podporuji fadou rliznych
metod, jako je doporucovani moznych pratel, podporovani vazeb pomoci sdileni obsah
nebo oznacovani obsahu tlacitky jako ,libi se” apod. Podoba vztahl na socialnich sitich
nese nékteré shodné rysy se vztahy mimo tyto sité, soucasné ale sité prinaseji do vztah(
nové aspekty, proménuji jejich vyznam a predstavuji zcela novou podobu navazovani,
udrzovani nebo ukoncovani vztaha. Socialni Zivot na sitich je nastaven “na miru” uzivateli
a jeho potrebam, nabizi mu novy zpUsob ziskavani pratel zaloZzeny na sebevyjadreni, fizeni
amodifikovanivlastnihoimage a snadnosti pristupu k Sirokému spektru informaci. Nabizeji
tzv. nonymous prostredi, ve kterém se protind on-line a off-line svét a ktery je typicky
vyraznou asynchronicitou. UZivatel mlzZe zvaZovat, co chce fict svému sociadlnimu okruhu
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a jednou uverejnéné myslenky muze libovolné editovat. Diky tomu nabizeji socialni sité
vétsi komfort i pro stydlivé nebo Uzkostné uZivatele, podporuji vymeénu nazorl a diskuse
i o citlivych tématech, na druhou stranu s sebou nesou i rizika vyplyvajici z povahy téchto
siti, jako je napfriklad kybersSikana.

SPECIFIKA SOCIALNI INTERAKCE NA FACEBOOKU

ocidlnisit Facebook, vytvofend plivodné pro Harvardskou univerzitu, se rychle rozsitila

na dalsi vysoké Skoly, do nadndrodnich spolecnosti a poté ziskala celosvétovou

popularitu — do dnesni doby Facebook vyuziva pfiblizné 1,5 miliardy uzivatell ze
118 statl. Kdyz ve 30. letech 20. stoleti madarsky spisovatel Karinthy publikoval povidku
,Retéz“ ve které se zabyval fenoménem zmensovani svéta prostiednictvim neustdle
se rozsirujici sité spolecCenskych vztah(, v niz jakékoliv dvé bytosti na Zemi mohou byt
navzajem propojeny prostfednictvim nanejvys péti znamosti, pravdépodobné netusil, Zze
k podobnym zavérim pozdéji dospéji i védecké studie. Koncept Sesti stupiu separace
predpoklada, Ze kazdy clovék je spojeny s kazdym dalSim ¢lovékem prostrednictvim
fetézce Sesti sobé navzajem zndmych lidi. Travers a Milgram pfi experimentu z roku
1967 tykajicim se fenoménu tzv. malého svéta napsali velké mnoZstvi dopist a rozdal je
svym znamym, aby se je pokusili predat dal svym znamym tak, aby byly doruceny jeho
pfiteli v Bostonu. Primérny pocet , pfedani” mezi znamymi jeho znamych byl pouhych
Sest. Pti prizkumu na Facebookové populaci v roce 2008 se védci dostali k priméru 5,28
skok, v roce 2011 se vzdalenost zmensila na 4,74, coz odpovida 3,74 stupnim separace
(Backstrom, Boldi, Rosa, Ugander, & Vigna, 2011). Tento trend lze pficist narlstajici
propojenosti i zméndam v chovani lidi na Facebooku. Facebook predstavuje pro uZivatele
atraktivni prostredi, které zjednodusilo fadu socialnich interakci. Jednim kliknutim Ize
vyjadrit emoce nebo sdilet osobni informace prostfednictvim statusd, ziskat prileZitost
k obdrZeni pozitivni zpétné vazby a posileni naklonnosti svych pratel a tim saturovat
potfebu sebevyjadreni, socializace, pobavit se (Pempek et al., 2009). Komentovani
pfispévkl pratel je spojeno spiSe s relaxacni konverzaci, socidlnimi interakcemi
a vyhledavanim spolecnosti, chatovani s konkrétni osobou je spojeno se socidlni interakci
i potfebou sdilet osobné&jsiinformace (Smock et al., 2011). Casté&ji se s nim setkdme v rdmci
udrzovani kontaktu s prateli z off-line svéta (Pempek et al., 2009; Subrahmanyam, Reich,
Waechter, & Espinoza, 2008). Publikovani status( a dalSiho obsahu predstavuje moznost
strategické sebeprezentace uZivatele, ktera podle vyzkumU vede k vy$Simu sebehodnoceni
(AliAlassiri, Muda, & Bin Ghazali, 2014). U uZivatel( s vyssi Urovni sebemonitorovani je
tato forma prezentace Castéji spojena s urcitou modifikaci skute€nosti za icelem posileni
socialniho statusu nebo oblibenosti (Ong, 2012). Facebook jako socidlni sit zaloZzena na
ziskavani a udrzovani pratelstvi facilituje u svych uZivateld i negativni emoce, az 42 %
uzivatell pocituje Zarlivost, pokud jejich pFispévky neziskaji tolik pozornosti jako prispévky
jejich pratel (Kasperky Lab, 2017).
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Ve vyzkumu tykajicim se socialnich siti a Facebooku predevsim patfi mezi nejvyrazné;si
oblasti psychicka zavislost na socidlnich sitich, otazka nahrazovani off-line komunikace
jeji on-line variantou a promény vnimani spole¢nosti a osobnich, predevsim partnerskych
vztahU. Kraut et al. (1998) ukazali, Ze pti ¢astéjSim pouzivani internetu dochazi k nartstani
pocitu osamélosti a depresivity. BEéhem dvou let od prvniho prihlaseni k internetu klesl
pocit Stésti a socialniho propojeni uzivateld v pfimé umére k Casu, ktery na internetu
stravili. Podle marketingového vyzkumu agentury Mediakix (2016) stravi primérny
uzivatel béhem Zivota na socialnich sitich 5 let a 4 mésice, pfi rozloZzeni na den se jedna
o 40 minut na siti Youtube, 35 minut na Facebooku, 25 minut na Snapchatu, 15 minut
na Instagramu a 1 minuta na Twitteru. Otazka, zda socialni sité, mezi nimi i Facebook,
povedou k osamélosti a depresivité, jak naznacuje vyzkumu Krauta et al. (1998), je
zdanlivé v rozporu s cilem Facebooku, ktery byl navrzen se zamérem propoijit lidi na celé
planeté a umoznit jim vzajemné sdilet informace. Soucasné byl ale navrzen také tak, aby
uzivatele bavil, aby jej radi pouzivali a zlstali u néj co nejdéle, tedy aby v jejich Zivoté
zabiral vyrazny Casovy prostor na ukor off-line interakci. Meshi, Morawetz a Heekren
(2013) prokazali, ze aktivita na Facebooku povzbuzuje ¢innost nucleus accumbens, Casti
mozku, ktera je zodpovédna za pocit odmény, smich, ale také zavislost, agresi a strach.
Vysledkem opakovaného zazitku uspokojeni a odménovani pfi uzivani Facebooku je ztrata
zabran a zvysené sebeodhaleni a dale behavioralni a psychické symptomy zavislosti,
jako pocit prazdnoty, nervozita, naruseni vztahl k okoli (Ryan, Chester, Reece, & Xenos,
2014). Burke, Marlow a Lento (2010) tvrdi, Ze existuji rozdily mezi aktivnimi uzivateli
Facebooku, tedy témi, ktefi vytvareji obsah, a pasivnimi uzivateli, ktefi tento obsah
pouze konzumuji. U aktivnich uZivatel Facebook zvySuje pocit sounaleZitosti, protoze
diky aktivité na socialni siti spolu uZivatelé ¢astéji komunikuji a dochazi ke snizeni pocitu
osamélosti. U pasivnich uZivateld ma pouZivani Facebooku méné pozitivnich efektd
nez pouzivani aktivni, dochazi ke zvyseni pocitu osamélosti a Facebook se u nich stava
nastrojem kompenzace tohoto pocitu. Cim osaméleji se citi, tim vice ¢asu na Facebooku
travi a tim dale osamélost prohlubuji. Zapojeni do sité Facebook Cisté kvuli naplnéni
potreby sounalezitosti, kterou nedokazeme uspokojit v off-line prostredi, tedy pouzivani
Facebooku jako kompenzaéniho mechanismu, mize vést k dalSimu odpoutani od redlného
svéta a ke sniZzeni celkové Urovné well-being. Metaanalyza (Seabrook, Kern, & Rickard,
2016) poukazala na skutecnost, Ze uzivani Facebooku jako formy kompenzace v pripadé
socialni ¢i emocionalni osamélosti, je predikovano osobnostnim rysem stydlivosti
a nizkou mirou vnimané socialni opory. Osamélost je tedy sniZzovana aktivnim zapojenim
avzajemnym poskytovanim socialnia emocni podpory. Facebook muze byt také nastrojem
sniZzovani pocitu osamélosti u urcitych skupin uZzivatelll. Podle socidlné kompenzacni
hypotézy z komunikace v on-line prostiredi nejvice tézi socialné Gzkostni, stydlivi a Spatné
socialné integrovani jedinci (Kraut et al., 2002). Podle této hypotézy nesmélé osoby stravi
na Facebooku vyrazné vice ¢asu neZ osoby, které nesmélosti netrpi a také se v on-line
prostiedi stavaji méné nesmélymi, Iépe zvladaji odmitnuti a jsou vice sociadlné obratni nez
pri komunikaci tvari v tvar (Chak & Leung, 2004; Young, Griffin-Shelley, Cooper, O‘mara,
& Buchanan, 2000). Introvertni uzivatelé Facebooku mohou komunikovat bez potizi a

STRANA 115



diskomfortu, ktery by zazivali v off-line konverzacich a také pro Gzkostné osoby muze byt
Facebook prostiedim, které vnimaji jako bezpecnéjsi (Fernandez, Levinson, & Rodebaugh,
2012; Sheldon, 2008; Murphy & Tasker, 2011). Aby doslo k pozitivnimu efektu, uZivatel
musi byt motivovan ke komunikaci v on-line prostfedi. U uzkostnych nebo nesmélych
uzivateld, ktefi nechtéji komunikovat v interakcich typu tvari v tvar, nedochazi k ¢astéjsi
komunikaci v on-line prostifedi a on-line interakce nejsou témito uzivateli vnimany jako
prijemnéjsi (Selfhout, Branje, Delsing, terBogt, & Meeus, 2009; Sheldon, 2008). Prostredi
Facebooku mulze byt vyhodné i pro uZivatele, ktefi jsou ve svém prirozeném socialnim
okruhu neuspésni v navazovani vztahl a ziskavani popularity. Tito uZivatelé si na
socialnich sitich Casto utvareji alternativni identitu, které mudzZe byt on-line socidlnimi
vazbami vnimana pozitivnéji a facilituje tak navazovani novych kontaktt, vstupovani do
socialnich interakci a ziskavani on-line socialnich odmén v podobé reakci na prispévky,
komentara ¢i “like-0”. Redukovana neverbalni komunikace, v niZ jsou vizualni, auditivni
¢i kontextova voditka modifikovana nebo zcela chybi, a asynchronni povaha sitové
komunikace umoznuiji strategickou sebeprezentaci téchto uzivatell a snizuji jejich obavy
z negativni zpétné vazby, kterou mohou od okoli zazivat v béZzném Zivoté. Pokud se jejich
strategie ukaze jako nelspésna, mize se odrazet v depresivni symptomatologii uzZivatele,
ve snizeném sebehodnoceni az ztraté pocitu vlastni hodnoty. Podle sociometrické teorie
se nase sebehodnoceni odviji pravé od toho, jak vyhodnocujeme naznaky ohledné
vlastni akceptace a ocenéni ze socidlniho prostredi. Absence “like-0”, komentara
nebo naopak pritomnost negativnich komentar sniZzuje vnimanou socialni hodnotu
uzivatele. Depresivni symptomatologie se mizZe nejen prohlubovat, ale mlZe ovliviiovat
i dalsi uZivatele (Fowler, & Christakis, 2008). Pfi sniZzeni poctu pozitivnich prispévkl na
Facebooku pratelé uZivatele také pisi méné pozitivnich prispévkl a jak prokazal eticky
sporny experiment, ktery provedli Kramer, Guillory a Hancock (2014), na Facebooku lidé
automaticky napodobuji a synchronizuji emocni prozitky, emoce jedince nebo skupiny se
presouvaji na dalsi uzivatele a dale se Sifi. Emocni stavy se na socialni siti prenaseji skrze
emocni nakazu, bez jakéhokoli osobniho kontaktu a za absence neverbalnich projevd,
které si s emocemi bézné spojujeme. Emocni nakaza plati i v opacném sméru a lze takto
Sitit i pozitivni emoce. Pozitivné ladéné statusy na Facebooku pfimo ovliviuji ndladu
autora prispévku a zvysuji jeho sebehodnoceni, negativni status ma efekt opacny, pokud
ale uZivatel vnima dostatek socialni opory, mlze i negativni status vést ke sniZeni Uzkosti
a pocitl depresivity a sdileni negativnich emoci uzivateli pfrinasi ulevu (Seabrook, Kern,
& Rickard, 2016). Efekt emocniho statusu na autora nezavisi na reakcich on-line pratel na
tento status.

Kritici sité Facebook vyjadfuji obavu za ztraty socidlnich vztahl tak, jak je zname
a dale z toho, Ze mladsi generace budou negativné ovlivnény preferovanim on-line
komunikacnich kanall, které jsou ochuzeny o prvky interpersonalni komunikace jako
je ocni kontakt, haptika, gesta ¢i mimika. K vysvétleni vztahu mezi off-line a on-line
komunikaci se postupné utvofily tfi hypotézy. Podle vytésnovaci hypotézy (Nie, Hillygus,
& Erbring, 2002; Valkenburgova, & Peter, 2011) komunikace pres socidlni sité nahrazuje
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¢ast komunikace, ktera by jinak probihala tvari v tvar. Vétsi mnozstvi asu stravené na
internetu by podle této hypotézy primo korelovalo s mensim mnozstvim ¢asu stravenym
s rodinou a s prateli. Vytésnovaci hypotézu zastavaji primarné studie z pocatku stoleti,
kdy socidlni sité nebyly natolik rozvinuté a soucasné i pocet uzZivatelQ byl vyrazné nizsi.
Stimulacni hypotéza (Reich, Subrahmanyam, & Espinoza, 2012; Shklovski, Kraut, & Rainie,
2004) naopak tvrdi, Ze pouzivani internetu a socidlnich siti zvySuje mnozstvi socidlnich
interakci, rozSifuje socialni okruh osob a zvysuje blizkost k pratelim a ¢lenm rodiny
diky tomu, Ze nastroje socialnich siti umoznuji udrzovat socialni vztahy a vytvaret nové.
On-line komunikace neni omezena ¢asovymi a prostorovymi bariéramia mlze tak probihat
prakticky kdykoliv a odkudkoliv. Diky tomu socidlni sité podporuji rozvijeni vztahl skrze
pridavanivlastniho obsahu a sledovani oznameni, fotografii a dalSiho obsahu svych pratel.
Soucasné umoznuji udrzet pratelstvi a vztahy s rodinou a pratelii na velkou vzdalenost a ve
stejnou dobu se zapojit do novych socialnich kruhd, coZ uzZivateliv novém prostrediusnadni
i rozsifeni jeho off-line socialniho prostredi. Podle Valkenburgové a Petera (2007) plati, Ze
zahdjeni vztahu a komunikace v off-line prostredi ¢astéji zvySuje miru on-line komunikace
nez naopak, a dale Ze on-line komunikace zpétné pocet setkani tvari v tvar nesnizuje,
ale naopak podporuje dalsi. Podle stimula¢ni hypotézy tedy on-line komunikace zvysuje
Cas straveny off-line interakcemi s prateli. Treti hypotéza vychazi z toho, Ze vztah on-line
a off-line komunikace zavisi na osobnostnich proménnych uzivatel socidlnich siti. Podle
této hypotézy, nazyvané bohatsi bohatnou, ma u socialné zdatnéjsich a extrovertnéjsich
osobauosobsesirsimsocialnimokruhemon-linekomunikace pozitivnivlivnaosobnivztahy
a frekvenci komunikace v off-line prostredi (Bryant, Sanders-Jackson, & Smallwood, 2006;
Grossova et al., 2002; Kraut et al., 2002).

FACEBOOK A JEHO VLIV NA UTVARENI A UDRZOVANI PRATELSKYCH
VZTAHU

ocialni sit Facebook svymi funkcemi pomaha naplnit zakladni potfebu sounaleZitosti,

ktera je ve vSech obdobich Zivota duleZita pro udrzeni well-being a celkovou Zivotni

pohodu. Soucdsti potfeby sounalezitosti je trs rlznych socidlnich potreb, jako je
potreba afiliace, tedy navazovani vztahl, potifeba nalezet do spolecenstvi blizkych osob
nebo potreba socialni opory. Facebook mize tuto potrebu naplfiovat dokonce i v kritickych
obdobich, jako je napfiklad prestéhovani do jiného mésta/zemé nebo plnéni pracovnich
zdvazk( na ukor osobniho Zivota a s nimi spojena socialni izolace, protoZze umoZnuje
udrzovat kontakt na dalku pomoci status(, reakci na né nebo zprav. UZivatel tak mlze
udrZovat vztahy s prateli, které znd z pfedchozich obdobi, udrZovat si prehled o jejich
Zivoté nebo je informovat o zméndch ve vlastnim Zivoté. Jednim statusem muze zacilit na
celou svoji sit socidlnich vazeb. Uzivatel si tak diky Facebooku muze udrzet nebo utvaret
vlastni autonomii, pomoci status( reflektovat své Uspéchy a prokazovat kompetentnost
a dale si udrzovat védomi spfiznénosti s blizkymi, podobné smyslejicimi lidmi.
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Pratelstvi dvou uzivateld je zakladni jednotkou Facebooku a sit samozfejmé umozriuje
navazat i zcela nové vztahy. Toto on-line pratelstvi mizZe byt zcela nezdvislé na redlném
pratelstvi nebo se muiZe jednat o lidi, ktefi se nejprve potkali off-line. Mozna je také
opacna varianta, kdy plvodné latentni on-line vztahy pfejdou nejprve ve slabou vazbu
mezi uZivateli, posléze v on-line pratelstvi, a nakonec i v pratelstvi udrzované off-line.
Facebook tedy nabizi moZnost udrzovat a rozvijet socialni kapital uzZivatele v nékolika
rGznych podobach (Hawkins, & Maurer, 2010). Kromé udrZovani vztahQ s prateli
z minulosti (udrZovaci socialni kapital) a rozvijeni kvalitnich a blizkych vztaht s rodinou
nebo partnery (spojovaci socialni kapital) nabizi predevSim moznost setkavani lidi
z rlznych prosttedi, ktefi by se v off-line prostfedi obtizné setkali (pfemostovaci socialni
kapitdl). Tato treti podoba socialniho kapitalu s sebou pfindsi nejvyraznéjsi rozsireni
socialnich vazeb, ale soucasné jsou tyto vztahy také povrchnéjsi. Rozsireni socialni
sité je pro nékteré uZivatele otazkou prestize nebo potvrzenim vlastnich kompetenci,
oblibenosti, ocenovanim spolecnosti. Nejcastéji se pocet pratel pohybuje v fadu stovek,
napriklad v USA je podle serveru Statista primérny pocet pratel na uZivatele 649. Lee,
Moore, Park a Park (2012) tvrdi, Ze tendence k akumulovani on-line pratel je typicka pro
uzivatele s nizkym sebehodnocenim, ktefi se vyrazné zaméruji na zpUsob, jakym je vidi
druzi. Prilis mnoho pratel na Facebooku muZe paradoxné sniZovat socidlni atraktivitu
uzivatele vlivem sniZeni jeho kredibility (Tong, Van Der Heide, Langwek, & Walther,
2008). Socialni atraktivita pfitom plni na Facebooku dileZitou ulohu v navazovani novych
kontakt( — socialné atraktivni lidé jsou zde hodnoceni pozitivnéji, jsou ¢astéji vyhledavani
dalSimi uzivateli, uZivatelé se jim spiSe svéruji a Castéji prispivaji na jejich profil. Socialni
atraktivitu uzivatele mohou sniZovat i pfilis intimni a/nebo negativné ladéné prispévky,
pokud se s nimi Ctenafi téchto prispévkl( neztotoznuji (Yang, & Brown, 2016). Kromé
vySe popsaného presunu emoci dochazi na Facebooku i k pfesunu vnimané atraktivity na
spratelené uzivatele. UzZivatelé jsou hodnoceni jako atraktivnéjsi, pokud na jejich profil
prispivaji atraktivni lidé. Snizeni socialni atraktivity mlzZe vést k odmitani nebo ukoncovani
pratelstvi ze strany jinych uZivatel(l. Facebook nabizi oproti off-line prostredi zcela odlisny
zpusob ukonceni pratelstvi — kromé toho, Ze Ize existujici socialni vazbu ukondit jednim
kliknutim, Ize také uZivatele ve své siti pouze skryt jako alternativni zpUsob ignorovani
konkrétniho uzivatele, ktery off-line prostredi nenabizi.

Otazka vyznamu velikosti socidlni sité na Zivotni spokojenost byla objektem rady
vyzkumu. Napfiklad ve studiich, které provedli Lonnqvist and Itkonen (2014) a Lonnqvist
a Deters (2016), autofi zjistili, Ze vétsi Zivotni spokojenost u uZivatel( Facebooku s vyssim
poctem pratel vysvétluje osobnostni rys extraverze. Extrovertnéjsi uZivatelé v této norské
studii tedy byli spokojenégjsi, ale souvislost s potem on-line pratel se neprokazala. Zhu
et al. (2013) zjistili, Ze pripadny efekt velikosti socidlni sité na Zivotni spokojenost je
dan spiSe vnimanou socialni oporou, kterou by nam pratelé v pripadé potreby poskytli
nez skute¢né poctem téchto pratel. Rozsah socidlni sité tedy prispiva ke spokojenosti
a Stésti, pokud tato sit nabizi socialni oporu. Plati spiSe, Ze mensi pocet on-line pratel
souvisi s vyS$i vnimanou socialni oporou, protoze vztahy mohou byt v pripadé mensiho
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poctu vzajemné propojenych uZivatell hlubsi a intimnéjsi. U vétSiho poctu on-line pratel
je naopak vétsi prostor pro fizeni svého image a zvySovani popularity, coZ je jednou
z nejcastéjsich motivaci pouzivani Facebooku. Zatimco uzivatelé s vysokym sebevédomim
a existujici off-line popularitou pouZivaji tuto socialni sit k udrzeni popularity, uZivatelé
s nizkym sebevédomim a existujici off-line popularitou pouzivaji Facebook k jejimu zvyseni
(Hu, Kim, Siwek, & Wilder, 2017). Tito uzivatelé byvaji na Facebooku aktivnéjsi, coz jim
umozriuje rozsifovat jejich spojujici a premostujici socialni kapital. Pasivni uzivatelé oproti
nim soustfedi pozornost ne na utvareni obsahu a udalosti, ale na sledovani udalosti,
jichZz se neucastni. Toto socialni srovnavani v nich prohlubuje nespokojenost a negativni
emoce.

POZITIVNI A NEGATIVNI EFEKT FACEBOOKU NA ROMANTICKE VZTAHY

romé utvareni a udrZovani pratelskych vztah( plni Facebook duleZitou ulohu také

v oblasti vztah( partnerskych. Socidlni média v tomto ohledu podporuji nové

metody interpersonalnich interakci, které oproti off-line interakcim nejsou ani
pfimé, ani recipro¢ni. UmoZiuji svym uzivatellm flirtovat a pfi navazani partnerského
vztahu udrZovat osobni komunikaci, hraji ale vyznamnou roli i v procesu ziskavani
informaci o objektu zajmu, ktery je v on-line podobé méné ohroZujici nez v situaci tvari
v tvar. Facebook nabizi novy pohled na fazi namlouvani, kdy uZivatel nemusi druhou
osobu Zadat o telefonni Cislo nebo jiny kontakt, ale staci zadat jméno a dotyénou osobu
si na socialni siti vyhledat. Fox, Warber a Mackstaller (2013) popisuji fdze navazovani
vztah( v sou¢asném svété nasledovné: dva lidé se nejprve potkaji v redlném svété, poté
si jeden druhého vyhleda na Facebooku a pozada o pratelstvi. Nasleduje faze chatovani,
kterda mlze vést k vymeéné telefonnich cisel a domluvé osobni schizky. Tento zpUsob
je méné zatézujici, protoze odmitnuti pres socialni sit vnimame jako méné ohroZujici
nez odmitnuti osobni. On-line komunikace a prohlizeni profilu druhé osoby umoznuje
také daného uZivatele lépe poznat, zjistit spolecné zajmy a vyhnout se pripadnému
pozdéjSimu zklamani. On-line seznamovani v tomto ohledu prestavuje i riziko, protoze
profily nemusi obsahovat pouze pravdivé informace, naopak nékteré studie (Caspi &
Gorski, 2006; Ellison, Heino, & Gibbs, 2006; Hancock, Toma, & Ellison, 2007) dokladaji
existenci IZivych profil(i, zaloZzenych za u¢elem navazovani kontakt( (tzv. catfishing). Dale
Facebook neposkytuje nutné vSechna kontextudlni voditka a informace zde uvedené si
uzivatel mlze vykladat mylné. V neposledni fadé socidlni sité poskytuji uzivateldm také
informace, ke kterym by se bez nich nedostali, coz mlze v disledku vést k vyssi ¢etnosti
negativnich vztahovych pocitu, jako je Zarlivost.

Pokud spolu dva uZivatelé navazi vztah, po urcité dobé mohou tento vztah na socialni
siti zvefejnit a dat pratelim védét, Ze jsou zadani. Tucker (2014) a Lane, Piercy a Carr
(2016) dokladaji, Zze uzivatelé Facebook povazuji za nastroj potvrzeni oficialnosti vztahu
a Ze pary, které svij vztah zverejnuji, jsou si ve vztahu jistéjsi, jsou spokojenéjsi, vnimani
vyraznéji zdvazek, do vztahu vice investuji a také nachazeji méné vhodnych alternativ
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k souasnému vztahu. Oproti tomu Emery, Musie, Dix a Le (2014) a Faruggia (2013) zjistili,
Ze respondenti jejich vyzkumu zverejiovali na Facebooku vztah v situaci, kdy si byli nejisti
pocity svého partnera. Jejich vyzkum ukazuje souvislost mezi zverejiiovanim vztahu na
Facebooku a typem attachmentu. Uzivatelé s vyhybavym typem vztahové vazby zverejiuji
svlj vztah méné ochotné a méné casto nez uZivatelé Uzkostni. Lidé s Uzkostnym typem
vazby celkové vice vyuZivaji socialni sité pro navazovani a udrzovani vztah(, zatimco
u osob s vyhybavym stylem patfi mezi preferovany zptisob komunikace, vyjma komunikace
tvari v tvar, psani e-maild (Gillath, Karantzas, & Selcuk, 2017).

Dalsim vyzkumnym problémem je, zda on-line zverejnéni reflektuje off-line vyvoj vztahu,
tj. zda postupné zvySovani zavazku a sniZzovani poctu vnimanych alternativ vede uzivatele
ke zverejnéni vztahu, coz by vysvétlovala teorie ospravedinéni (Walther, & Parks, 2002).
On-line oznameni vztahu je v tomto ohledu logickym krokem ve fazi, kdy si mohou
ostatni tento fakt ovérit v off-line prostredi. Jinym vysvétlenim je, Ze zverejnéni vztahu
vede k témto pozitivnim efektdm v off-line podobé vztahu v souladu s efektem eskalace
zdvazku (Cialdini, 2006). Podle této teorie védomi, Ze nasi volbu Ize obtizné vzit zpatky,
vede k posileni zavazku a spokojenosti s nasim rozhodnutim. Kleinberg a Backstrom
(2013) analyzovali facebookové profily uZivatel(, ktefi na nich v pfispévcich oznacili svého
partnera a pomoci nich vytvorili algoritmus, ktery podle sité vztaht, které ma uzivatel
s ostatnimi uZivateli, dokadze s 60% Uspésnosti urcit, s kym uZivatel Facebooku udrzuje
intimni vztah. Partner zde predstavuje spojnici mezi dvéma skupinami facebookovych
pratel. Pfi naruSeni facebookové vazby u téchto uZivatelll bylo podle Backstroma

vaevys

Obecné lze vnimat Facebook jako pozitivni nastroj udrZovani vztahl, pokud slouzi
k soukromé komunikaci a zverejiiovani oficialnich vztahovych informaci, negativné pak
vztahy ovliviiuje v pripadé jeho vyuzivani ke kontrole partnera. Socialni okoli partnerd
se na Facebooku stava vyrazné viditelnéjsim, nez by tomu bylo v off-line kontextu,
partner ma k dispozici informace o Ucasti druhého na udalostech, o poétu komentar
nebo “like-0” u prispévkl a fotografii nebo o kontaktu s byvalymi partnery, coz mlze
povzbuzovat pocity Zarlivosti, vést ke snizeni sebelcty nebo k pochybnostem o vztahu.
Zarlivost a konflikty ve vztahu povzbuzuiji i tzv. selfies, které mohou vytvaret rozpor mezi
on-line personou uzivatele a jeho realnou osobnosti tak, jak ji zna partner a dale mohou
podnécovat Zarlivost pomoci komentard u téchto fotografii (Ridgway, & Clayton, 2016).
Zde se objevuje dalsi negativum socialnich siti, které snizuji naklady na hledani partnera
a usnadnuji opusténi soucasného vztahu, hledani alternativ je dostupnéjsi a flirtovani
s jinymi uzivateli je v on-line svété zdanlivé bezpecnéjsi. Virtualni realita vede uZivatele
ke ztraté zabran, faleSnému pocitu anonymity a celkové disinhibici, coZ muizZe vést
k chovani vyrazné odliSnému od toho, kterého by byli schopni v off-line prostredi. Studie,
kterou provedli Valenzuela, Halpern a Katz (2014), prokazala, Ze uzivani socialnich siti
negativné koreluje s kvalitou a $tastnym manzelstvim a pozitivné koreluje s problémy
ve vztahu a s Uvahami o rozvodu a dale Ze s rozsSifovanim poctu uZivatelll Facebooku

STRANA 120



narusta rozvodovost. Ddvodem je nedostatek osobni pozornosti na Ukor ¢asu traveného
na socialnich sitich a zvySeny tlak a hadky kvali tomuto ¢asu, Zarlivost a nedlivéra
zpUsobené existenci nebo obavami z existence soukromé komunikace s dalSimi uZivateli
a také kontrola soukromych zprav partnera bez jeho védomi. Dikazy o nevére ziskané
z Facebooku se stale Castéji objevuji v rozvodovych fizenich a existuji i stranky nabizejici
rady, jak pristihnout partnera pfi nevére (viz FacebookCheating.com). Facebook se
negativné uplatiuje i ve fazi ukonceni vztahu, kdy jedinci, kteti po rozchodu vyhledavaji
informace o byvalém partnerovi, proZivaji vétsi emocni bolest, touZeni po partnerovi, vyssi
miru stresu a celkové se déle zotavuji (Marshall, 2012). Na druhou stranu Facebook nabizi
pomoc rozvadéjicim se uZivatelim, uZivatelllm po rozvodu, nebo tém, nespokojenym
v manZzelstvi, ktefi zde mohou nalézt socidlni oporu v podobé emocni podpory, pocitu
sounalezitosti, povzbuzeni a také konkrétni nastroje pomoci od svych pratel nebo od
facebookovych skupin. Tato podpora muizZe nahradit ztracenou socidlni oporu od partnera.

ZAVER

ato studie se zaméfila na predstaveni zakladnich konceptl souvisejicich s vlivem

socialni sité Facebook a potazmo i dalSich socialnich siti na podobu osobnich vztah(

v soucasné spolecnosti. Socialni sité diky své mohutné expanzi v poslednich letech
zasahuji do naseho Zivota v profesni i osobni roviné a umoZnuji nejen udrZovat si prehled
o pratelich a rodiné a informovat tyto uZivatele siti o svém Zivoté, ale soucasné prinaseji
i nové moznosti ziskavani pratel a romantickych partner(. Spolu s tim proménuji nase
vnimani toho, co znamena pratelstvi, zdvazek nebo ukoncovani pratelstvi a rozchod.
Zatimco v off-line prostiedi je tfeba do utvoreni pratelstvi investovat urcité zdroje,
Facebook predstavuje koncept pratelstvi dosaZitelny a odstranitelny jednim kliknutim.
V oblasti romantickych vztah( Facebook nabizi nastroj k namlouvani, ziskavani informaci
a prohlubovani zavazku a intimity, na druhou stranu mohou ale ty stejné nastroje vést
k negativnim efektlim jako je Zarlivost, interpersonalni konflikty, nespokojenost ve vztahu
a jeho pripadné ukonceni. Svym usporadanim je Facebook mistem k ziskdvani partnera,
ale také mistem, které nabizi snadné;si pfistup k atraktivnim alternativam a tim usnadnuje
ukonceni vztahu. Dosavadni studie naznacuji, Ze pozitivni i negativni efekt Facebooku
na osobni vztahy souvisi s osobnostnimi proménnymi uZivateld jako je introverze
a extroverze, narcistni rysy osobnosti, typ attachmentu a dalsi faktory. Studie v ¢eském
prostiedi se zatim v SirSi mife neobjevuji a vzhledem k mozné existenci interkulturnich
rozdil( by byly zajimavym ptispévkem k tomuto tématu.
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THE CHANGES IN

THE PERCEPTION

OF PERSONAL
RELATIONSHIPS IN THE
FACEBOOK SOCIAL
NETWORK

ABSTRACT

Communication since its very beginning

experienced many changes, currently
reflected mostly in the specifics of
communication in the social media,

especially social networks as Facebook,
Twitter, Snapchat, Instagram, or LinkedIn.
Whether it is a short, fragmented Twitter
message, or an Instagram’s picture message,
on-line communication affects and shapes
our self-concept, identity, and both personal
and professional relationships, it changes
their establishment, course and ending.
The presented study sums up the current
knowledge on the effect of the Facebook
social network on the changes in perceiving
and experiencing personal relationships
of friendship and love, it describes both
positive and negative effects, that come
along with using the Facebook for improving
the social capital, and it presents the
personal variables, that may further affect
social interactions of Facebook users. The
study describes the effect of the number

KONTAKTNI UDAJE:

PhDr. Lenka Mynarikova, Ph.D.

Ceské vysoké uceni technické v Praze
Masaryk(yv Ustav vyssich studif
Oddéleni pedagogickych a
psychologickych studif

Kolejni Za

Praha 160 00

e-mail: lenka.mynarikova@cvut.cz

of friends, of positive or negative posts,
of the number of comments or photos
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relationship satisfaction, jealousy or
on the emergence of conflicts. The link
between the on-line friendship and
romantic relationship and their off-line
version is presented.
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PECE JAKO
POODSTOUPEN(

ABSTRAKT

Text je prispévkem k eticko-filosofickému
tazani po predpokladech péce o druhého.
V prvé ¢asti poukazuje autor k starorfeckému
idealu zdrzenlivosti; zd(raznuje jeho rozmér
gnoseologicky i mravni. Konzistentnim vyra-
zem této tendence je starofecké ,aidds”,
chapané jako poodstoupeni, ostych, Ucta
k néemu (nékomu). Nastup novovéké
moderny charakterizuje autor jako nastup
instrumentdlniho pojeti, jehoz vyrazem je
nezdrZenlivy, ,pansky” pfistup ke svétu,
prirodé i ¢lovéku samému a vSudypritomna
obscenita (ve smyslu odkryvani ,toho, co
ma byt za scénou”). Autor si v§ima dlrazu
soudobého zapadniho mysleni na svobodu
a autonomii jedince, ale upozoriuje na
nebezpeli jeho absolutizace; soudi, Ze
lidé jsou si rovni v dustojnosti a nikoli
v autonomii, a poukazuje na esencidlni rysy
lidstvi, jimiz jsou krfehkost, zranitelnost,
zavislost a smrtelnost. PécCi (a s ni spjaté
pomahajici profese) chape pak jako most,
a lidskou odpovédnosti (,,péce je odpovéd
na lidskou zranitelnost.). V navaznosti na
uvedeny koncept péce prihlasuje se autor
k eticko-filosofické koncepci Emmanuela
Lévinase, zdlraznujiciho prioritu ,Druhého”
a jeho netotalizovatelné ,prijeti“.

PETR NESVADBA
POLICEJNI AKADEMIE CESKE
REPUBLIKY V PRAZE

KLICOVA SLOVA:

dlstojnost, etika, péce, pomahajici
profese, poodstoupeni, zdrzenlivost
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UvoD

lasik evropského politického mysleni Max Weber napsal kdysi stat ,Politika jako

povolani“. Za klicovy predpoklad ptijeti a Uspésného vykonu ulohy profesionalniho

politika v ni oznadil ,,spravnou miru odstupu®. Jisté — z prvniho pohledu je vse jasné:
udrzuje-li si politik obcany (volice) na pfilis dlouhou ,,distanci”, prestane s nimi dfive ci
pozdéji komunikovat, ztrati povédomi jejich skutecnych potreb a zajmd a nemuzZe jim
tudiz odpovédné slouZit, zatimco ztrata distance je opacnym extrémem, jehoz nasledkem
je povétsinou nekriticky pristup k volicskym hlastim a populismus. MGzeme pfimo fici, Zze
jde o problém vytyceni hranice.! Je vSak problém pouze v extenzivni roviné, v oné , mire
rozestupu“? Nebo ma také (a mozind predevsim) intenzivni rovinu? A co v tom pfipadé
onen ,,odstup” znamenad , dovniti“, ,,do hloubky“?

ZDRZENLIVOST JAKO CTNOST

entoproblémvyvstalvevsisvéostrostijizv kontextustaroreckéhofilosofickéhomysleni.

Kdyz Aristotelés ve svych ,Metafyzikdch” urcoval jako ,kofeny filosofovani“ udiv

a pochybnost?, mél na mysli skutecnost, Ze teprve ve chvili, kdy ¢lovék poodstoupi
od jevové podoby svéta, prolomi ,samoziejmost” nesamoziejmého a zproblematizuje
ji, teprve v této ,mezni situaci” se vydava na cestu poznavani pravdy a nikoli na cestu
obhajoby svého (nutné partikularniho) subjektivniho nazoru. Pouze C¢lovék zdrzenlivy
sméruje tedy ke skutecnému védéni (tj. usiluje o postizeni obecnych souvislosti,
podstaty, nikoli jen individudlni, vnéjsi tvarnosti), kdezto ¢lovék nezdrzenlivy je smykan
pouhym minénim (tj. znalosti jevovych stranek véci, jejich nahodile individualni podoby).
V, Etice Nikomachové” posunul Aristotelés toto zjiSténi i do roviny mravni; ¢teme tam,
ze ,nezdrzenlivy ¢lovék byva premdahan rozkosemi, jezto ma nikoli védéni, nybrz pouze
minéni.”?

Podle mého soudu je dilezité, Ze Aristotelovi zjevné neslo o moralistni poukazovani na
to, Zze Clovék by nemél ,prehanét” tu ,pravou miru“ v ¢emkoli, co €ini; Slo mu o néco
hlubsiho a ve svém dosahu zadvaznéjsiho: o to, abychom si uvédomili, Ze ani zdaleka neni
zjevné, ba samozirejmé, co je ,ta prava mira“ — neboli: co je pravda (véci, svéta, druhych
lidi)! V reckém pojmu ,,alétheia” je poukaz k tomu, Ze to, co Cini véc véci, to podstatné,
to urcujici, se rddo ukryva, nezjevuje se jen tak, bezprostredné, neni to samoziejmé (tedy
zfejmé hned ze sebe samého). Proto tento pojem prekladame jako , neskrytost”, z cehoz
vyplyva (prinejmensim) dvoiji:

e véci (situace, lidi, prosté fenomény) je tfeba nechat, aby ,se otviraly”, aby nas
oslovovaly, aby na nas ,volaly” svymi poukazy,
e ktomu je nezbytné zachovavat k nim pravé ono ,podstoupeni” neboli zdrZenlivost.

1 Srv. v posledni dobé napr. Kopfiva, K.: Lidsky vztah jako soucast profese. Praha: Portal 2013, s. 73 - 91
2 Aristotelés: Metafysika. Praha: Nakladem Ceské akademie véd a uméni 1927, s. 5
3 Aristotelés: Etika Nikomachova. Praha: Jan Laichter 1937, s. 149
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Naznacené Aristotelovo myslenkové dédictvi ponékud vyznamoveé posunul anticky recky
skepticismus. Jak konstatuje Ivo Tretera, skeptikové ,na rozdil od stoik(l a epikurejct
nenachazeli jakéhokoli uspokojivého kritéria, abychom v nasich soudech, tykajicich se
povahy vnéjsi skutecnosti, mohli rozhodovat o pravdé ¢i nepravdé.“* V klasické podobé
zformuloval toto vychodisko Pyrrhén, ktery z této zdsadni pochybnosti o schopnosti
lidského poznani dobrat se objektivni pravdy vyvodil normativni zavér, Ze ¢lovék mulze
tedy vypovidat pouze o svych subjektivnich dusevnich stavech a nikoli o svété samém. Na
tomto rezignujicim konstatovani pak zalozZil principidlni poZzadavek, aby se filosof zdrzel
generalnich soudl o svété jako takovém (,,epoché”). ,Epoché” neni ovSsem poprenim
existence svéta, nybrz jeho ,,uzavorkovanim“—av tomto smyslu tedy nastrojem odkryvani
stale plvodnéjsich vrstev zkusSenosti. Je jakymsi védomym ,zdrZenim se”, odstupem
od bezprostredni vécné situace i od nasi subjektivni , psychologické situace” - ¢imz se
(na rozdil od Aristotelova presvédcéeni) neddva vécem prostor, aby se mohly hloubéji
,ukazovat”, nybrz ¢lovéku, aby mohl formulovat sva opatrna subjektivni minéni a lépe
se orientovat v jevovém svété své zkusenosti. Provzdy platny odkaz skeptického nahledu
na svét je ovsem ziejmy: vskutku moudry, ,védouci“ ¢lovék si tedy nikdy jist, disponuje-li
pravdou a smi-li tedy (na jejim zakladé) disponovat i se svétem!

Neni nahodou, Ze pravé z tohoto hodnotového zazemi mohl vzejit kfestansky mravni
idedl zdrzenlivosti, vyrovnanosti a klidného hlasani evangelia bez ohledu na jakdkoli
protivenstvi a nastrahy svéta. | kfestanské mysleni je od samotného pocatku skeptické
k lidskym moznostem odkryt pravdu; plnost byti nabizi ¢lovéku vira. Jan M. Lochman
dobte upozornuje na principialni rozdil feckého ,alétheia” (,,pravda“ jakozto ,,neskrytost”)
a hebrejského ,’emet” (,pravda” jakozto ,vérnost“).> Krestanské ,vlité” ctnosti — vira,
nadéje, laska — jsou pojimany jiz v samotné pavlovskeé teologii jako klicové ,,opérné pilire”
pro ,poodstoupenikfestana od tohoto svéta; nikoli vsak za cilem popfeni ¢i znehodnoceni
profanniho na ukor sakralniho, nybrZz naopak — jako predpoklady pro otevreni se a
hlubsi porozuméni tomu, co a pro¢ se vtomto svété déje, nebot se to déje v uréitém
teleologickém planu. Jak napsal Dietrich Bonhoeffer ve svych ,Listech z vézeni, pravé
vira, nadéje a laska umoznuji kfestanu zlstat a pIné Zit uprostfed tohoto svéta se vsemi
jeho problémy a nastrahami, ale prece poodstoupit od jeho naléhavé bezprostfednosti
tam, odkud lze odkryt jeho hlubsi dimenze a smysl.®

,POZNEJ A OVLADNI“!

ovovékd moderna nastoupila svoji vitéznou pout zapadni civilizaci ve jménu
idedlu exaktnosti, s touhou po uchopeni a ovladnuti svéta. Tedy s tim, co
pfedznamenal Francis Bacon svym heslem , Védéni je moc” a co byva oznacovdno
jako ,instrumentalni” pfistup moderniho ¢lovéka ke svétu, rostlindm, zvifatim, druhym
lidem a - ve svém dusledku - pak i k sobé samému. Takovéto pojeti, jak konstatuje Erazim

4 Tretera, I.: Nastin déjin evropského mysleni. Praha — Litomysl: Paseka 1999, s. 121 (zvyraznil I. T.)
5 Lochman, J. M.: Krédo. Zaklady ekumenické dogmatiky. Praha: Kalich 1996, s. 29
6 Srv. Bonhoeffer, D.: Na cesté k svobodé. Praha: Vysehrad 1990, s. 255
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Kohak, ospravedIfiuje manipulativni koncept, v némz ,,svét neni nez shluk prostorovych
predmétl, surovin pro lidské cile, jemuzZ ¢lovék muze libovolné vtisknout svij smysl a
sva prani. Na nic nemusi brat ohled: svét nema vlastni hodnotu, dobro, ¢i smysl: to jsou
jen “subjektivni ‘lidské predstavy. Neni niceho, co by stalo v cesté bezohlednému plenéni
svéta. JenZe rub tohoto pojeti je, Ze se ¢lovék nemlze na zadny rad svéta spolehnout.
Dostava se do postaveni ohroZzeni nesmysinym svétem: nejen mlze, nybrZz musi svétu
vtisknout svij rad. A ten rad nema zadného opravnéni.”’

Soucasny zapadni svét a jeho racionalitu midZeme oznadit jako nikoli rozuméjici,
nybrz instrumentalni, a v jistém smyslu dokonce i jako obscénni, nebot je ovladan
mechanismem nestoudného odkryvani. Nic nezUstava byt takové, jaké to je ,samo
o sobé”, nic neni mozné ,nechat byt“; vSe se stava potravou pro lacné zraky. Postoj
dychtivého poznavani zakonitosti univerza, strzeni dogmatickych zdbran védeckého
poznani i uméleckého zobrazeni ke svétu, jenz se zdal byt tak Ulevny v epose renesance a
nastupujiciho novovéku, vymkl se postupem ¢asu zpod kontroly a dospél od renesancni
pitvy, nesmélého to kricku k ,zmocnéni se” téla, az k dnesni investigativni Zurnalistice,
vsudypritomnym tajnym sluzbam a socialnim sitim.

Jiz neni Uniku z ,pavuciny”, v niz se pohybujeme; instrumentalni rozum zapadni civilizace
neunavné ,zprihlednuje”, cokoli existuje, aby se toho zmocnil, stale méné se zabyvaje
legitimitou svého pocinani.

Jiz slySim ctenarlv nesouhlasny nazor, poukazujici na - mnou zminovany” - pojem
yalétheia”, jimZz prece jiz anticti myslitelé upozorriovali na smysluplnost , odkryvani
skrytého”! Ano, ovSsem naznaceny smér staroreckého filosofického mysleni je treba
chapat v celistvosti vSech poukazd, jimizZ jsou:

e poukaz k predpokladu, Ze svét ma svUj vlastni rad, zakonitost svého pohybu (,,logos”),
jehoz zrcadlem musi byt rad nasi mysli, nasi reflexe svéta,

e soucasné k predpokladu, Ze tento fad je mozné nasimi (byt omezenymi) prostiedky
odkryt, (,,alétheia”),

e akdusledku, Ze nase ,,zachazeni se svétem” (,,techné”) musi odkryty rad svéta
respektovat a byt s nim v souladu!

Zdrzenlivost, chapana v kontextu anticko-kfestanského mysleni, znamenala tedy v prvé
fadé pokoru pfi ,,zachazeni“ se svétem. A od tohoto idealu se novovéké zapadni mysleni
dramaticky odvratilo. Soucasny c¢lovék, doménou jehoZ vztahu k vécem je ,,obstaravani,
zachdzeni, manipulace, a nikoli rozuméni a péce, nerozpoznava podstatné poukazy
jsouciho — tim ovSem nerozpozndava ani sam sebe jakozto svobodnou a téZ odpovédnou
lidskou bytost! Heidegger varuje pred opojenosti jsoucny a zapominanim na byti jako
celek poukaz(i: ,,Cim vice se ve svém shonu obracime ke jsoucnu, tim méné je nechavame,

7 Kohak, E.: Zivot v pravdé a moderni skepse. Praha: Nakladem 3. LF UK 1990, s. 23
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aby se jako takové vymykalo, tim vice se od Ného odvracime. Tim jistéji se vSak sami
tla¢ime na verejny povrch svého pobytu.”®

PECE JAKO ODPOVEDNOST

ak to vse, co bylo doposud vysloveno, souvisi s péc€i? Vyjdeme-li z predpokladu, Ze vse,

¢im jsme obklopeni, na nas ,vola“ svymi poukazy, , oslovuje” nds a vybizi k hledani

smyslu, pak odpovédnosti ¢lovéka je, témto poukazim naslouchat a co nejvice je
i (ve své praktické ¢innosti) vyslyset. ,,Mit odpovédnost” neznamena nic vice (ale také nic
méneé), nez ,,umét dat odpovéd™. A na co? Je to svét, lidé, situace, profese, ale viibec sam
zpusob mého ,pobyvani ve svété”, jez mne nepretrzité oslovuji svymi vyzvami a naroky,
jez mne v kazdé sekundé povolavaji k takovym rozhodnutim, ktera jsou jim adekvatni
a kterd jsou jich hodna.

Ano, péce je - primarné - zcela specifickym zplGsobem ,, pobyvani ve svété”. A jak vystizné
podotyka Martin Heidegger, pobyt je ,jsoucno, jemuz jde v jeho byti o toto byti samo“.®
K samotné povaze ,pobytu” bytostné nalezi tedy rozumét své vlastni ,vrzenosti”
i svému vlastnimu ,,seberozvrhovani“. V tom tkvi — podle Heideggera — dvoji smysl onoho
»cura“ (,péce”): je vidy vykonem svobody v odemcenosti svych moZznosti, ale soucasné je
i odkdzana na ,obstardvany” svét...!® Vzhledem k tomu, Ze ,starost” je ontologickou
charakteristiku ,pobytu” jako takového, dostdva se ndm tu signdlu, Ze ,péce” je
vysoce zvlastnim ,exemplarem svého druhu” — totiz existencidalné-antropologickou
charakteristikou samotné smysluplnosti naseho lidstvi, kterd znamena bytostnou
angazZovanost ve svété skrze kultivaci nasich vztaht k nému, k druhym lidem — a konec
koncti i k nam samym!

V kulture Zapadu je - coby dédictvi osvicenskych myslenek - nejvyssi hodnotou individua
autonomie. Je to vysledek bourlivého procesu sekularizace, utvareni trzni ekonomiky
a obcanské spolecnosti. Autonomie byla vyzdviZzena jako eticky, politicky a ekonomicky
ideal, ktery ,zkypfil“ padu pro vzristajici sebevédomi moderniho ¢lovéka. Je-li kazdy
jedinec principidlné svobodnym, tvofivym a nezavislym subjektem, pak plati, Ze lidé jsou
na sobé navzdjem nezavisli! ,Byt nezavislym“ zacalo byt brano jako nezpochybnitelny
pfedpoklad pro plnohodnotny Zivot jedince i individua, pro jejich svobodny rozvoj
a seberealizaci..

Vynikajici norsti autofi Henriksen a Vetlesen vSak nedavno upozornili, Ze se stdle zfetelnéji
ukazuje neudrzitelnost etickych pozic, absolutizujicich substancialni autonomii clovéka,
byt snimi ,mava“ fada predstavitell zejména soudobého neoliberalismu. Nazor,
privilegujici lidskou autonomii, vychazi z konceptu izolovaného ¢lovéka — suveréna,

8 Heidegger, M.: Co je metafyzika? Praha: Oikimené 1993, s. 57
9 Heidegger, M.: Byti a ¢as. Praha: Oikimené 1996, s. 220
10 Heidegger, M.: Byti a ¢as. Praha: Oikimené 1996, s. 228
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na zakladé vlastniho (rozumového) uvazeni teprve sekundarné vstupujiciho do vztah(
ke svétu a k druhym; jak pozorné studium starofeckych, kfestanskych a osvicenskych
korenU zapadni kultury, tak pozorné studium soucasnych spolecenskych procesli nam
fikaji néco jiného: vsichni lidé jsou si rovni v dlistojnosti! Ta musi byt né¢im absolutnim
a nedotknutelnym! ,Zatimco dlstojnost je udélena vsem stejné, je schopnost autonomie
je rozdélena nestejné...“! Jinak receno, ztrata nebo nepritomnost faktické autonomie
nesmi znamenat minimalizaci, ztratu ¢i snad dokonce Uplnou nepfitomnost dUstojnosti.
Tento fakt by si méli denné pfipominat vSichni pracovnici takovych profesi, v nichz
prichazeji do styku s druhymi lidmi jako klienty, a v prvé rfadé pracovnici pomahajicich
profesi.

,Dustojnost” je odvozena od , dostat nécemu” (svému slovu, své funkci, své povésti,
vzdélani, véku apod.), ,dostatovat né¢emu” (ve smyslu: byt k nééemu kompetentni),
stacit, byt s to. Zda se, Ze lidskou dustojnost Ize interpretovat fundamentalné ve dvou
rovinach:

1. JakoZto projev néceho, co ma kazdy Clovék jaksi automaticky (uz tim, Ze existuje).
MuUZeme hovofit o, vnitini dlistojnosti”, pripadné o dlstojnosti ,,inherentni”.
V tomto smyslu je dlstojnost tedy dana kazdému lidskému jedinci jiz od narozeni
(jaksi ,,a priori“) a nezavisi ani na kvalité jeho osobnosti, ani na kvalité jeho skutkd,
ani na kvalité spolecenskych pomérd, v nichz se nachazi.

2. JakoZto projev néceho, co si musi ¢lovék néjak zaslouzit (,,vnéjsi diistojnost”,
»atribuovana“ dastojnost) — a zavisi tedy na konkrétnim vykonu kazdého jedince.
V tomto smyslu tedy distojnost neni dana, nybrz vznika, je ,,a posteriori“, a existuje
mnozstvi kritérii, podle nichZ Ize uréitym jedinclm dlstojnost pfipsat a jinym nikoli.

Pro utvareni ,budovy” evropského humanismu se stala ,zakladajicim kamenem“
samoziejmé rovina prva. Ta chape pojem lidské dlstojnosti jako moralni i pravni kategorii,
kterad zddrazriuje svébytnou hodnotu ¢élovéka (byt v poslednich letech je veden obsirny
diskurs rovnéz na téma svébytné hodnoty zvirat a rostlin) a na zakladé toho narokuje
i jista (nezadatelna a nezcizitelnd) lidska prava. Touto hodnotou ¢i vyznamem (a z nich
vyplyvajicimi pravy) disponuje clovék jak obecné, jako pfislusnik lidského rodu, tak
individualné, tedy jako neopakovatelna osobnost, a nabiziji, predklada jakozto legitimizaci
naroku , byt prijat”. Pojem lidské distojnosti byva chapan jako zaklad pro to, abychom
k ¢clovéku méli Gctu, a to nejen abstraktné, nybrz konkrétné - v osobé druhého ¢lovéka
i vosobé své.

Henriksen a Vetlesen soudi, Ze esencidlnimi rysy lidské bytosti se (s nejvétsi
pravdépodobnosti) ukazuje byt néco zcela jiného, nez si namlouva zapadni racionalita
poslednich staleti, a sice: kiehkost, zranitelnost, zavislost, smrtelnost. Tyto substancialni

11 Henriksen, J. - O. — Vetlesen, A. J.: Blizké a vzdalené. Etické teorie a principy prace s lidmi.
Sdruzeni Podané ruce Brno a Nakladatelstvi Albert Boskovice 2000, s. 27
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rysy lidstvi pfitom - podle nich - ,nejsou vysledkem nasi vlastni volby, takze je vlastné
nikdy nemGzeme ani volbou odmitnout. Naopak: nase volby a hodnoceni se odehravaji ve
svété nasi zranitelnosti a zavislosti, jeZ jsme dostali do vinku“.*? Na vSechny vyse uvedené
existencialni rysy lidského ,pobyvani ve svété” se zaméruje péce (jak o sebe sama,
tj. o lidstvi ve své vlastni osobé, tak o druhého ¢lovéka). Péce je spojovacim ¢lankem mezi
zavislosti (zranitelnosti) a odpovédnosti. ,,Péce je odpovéd na lidskou zranitelnost“.:

V tomto smyslu pokladam za principialné zavazné pripomenuti Martina Bubera, Ze ¢lovék
neexistuje v plném slova smyslu ,0 sobé” — tedy v podobé absolutné autonomniho,
sobéstacného subjektu, ktery stoji sam ,proti svétu”, jak jej vykonstruoval René
Descartes. Neni tomu tak, Ze c¢lovék ,vede dialog se svétem”; naopak, ¢lovék vidy jiz
néjak je v dialogu se svétem - jde ovSem o to, jak! Svét pro ného totiz muZe vystupovat
bud' jako neosobni ,,Ono*, jez je pouhym nastrojem uspokojovani mych zajm, nebo jako
osobni ,, Ty“, s nimZ jsem ve vztahu a snazim se mu porozumét... Buber zdlraznuje: ,Kdo
fika “ty’, nema zadné ‘'néco’, nema nic. Ale ocita se ve vztahu.”“** NejdUlezitéjsi je vSak
jeho poznatek, ze ,,Ja“ z dvojice ,,Ja-Ty“ je jiné, neZ jaké je ,ja“ z dvojice ,,Ja-Ono“! Zasadni
rozdil mezi ,,Onim“ a , Ty“ je totiZz v tom, Ze ,,Ty“ nikdy nemuizeme ucinit véci, nikdy s nim
nelze jen tak ,zachazet“! ,Clovék, jemuz fikdm “ty’, neni predmétem mé zkudenosti.
Ocitam se vsak ve vztahu k nému...“*

Kazdy z nds tedy ma (v jisté mire) odpovédnost za druhého, ktera vyplyva z nasi
i jeho zavislosti a zranitelnosti; tato odpovédnost k ndam ,pfichazi“ jaksi nezvana,
Casto zpUsobuje vyrazné komplikace v nasich volbach, casto ji i zapirame, ale nikdy se
ji nemUzZeme zbavit. Odpovédnost je rozmérem naseho pobyvani ve svété, ktery na nas
denné naléha, oslovuje nds. Emmanuel Lévinas to to vyostfuje aZ tak, Ze ,jakmile druhy na
mne pohlédne, jsem za néj odpovédny, a dokonce ani nemusim odpovédnost za néj vzit
na sebe; ta odpovédnost mi pripadne.“*® Jinak feceno: jakoZto autonomni jedinci mame
nepochybné prostor pro jednani svévolné, ba libovolné (ve smyslu presného prekladu
onoho ,,autos” a ,nomos”), avSak jakozto lidé, bytostné zakotveni ve vztazich k druhym,
na takové jednani v zadném pripadé nemame pravo.

12 Henriksen, J. - O. — Vetlesen, A. J.: Blizké a vzdalené. Etické teorie a principy prace s lidmi. Sdruzeni
Podané ruce Brno a Nakladatelstvi Albert Boskovice 2000, s. 21

13 Henriksen, J. - O. — Vetlesen, A. J.: Blizké a vzdalené. Etické teorie a principy prace s lidmi. Sdruzeni
Podané ruce Brno a Nakladatelstvi Albert Boskovice 2000, s. 23

14 Buber, M.: Ja a Ty. Praha: Votobia 1996, s. 8

15 Buber, M.: Ja a Ty. Praha: Votobia 1996, s. 11

16 Lévinas, E.: Etika a nekonecno. Praha: Oikimené 1994, s. 182 (zvyraznil E. L.)
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SMYSL ODPOVEDNEHO POODSTOUPENI

e proto nutno se ptat: k jakému ,volani“ odkazuje ,péce“? Cim nas ,oslovuje“?

K jaké ,,odpovédi“ nas vybizi?? Dovoluji si tvrdit, Ze na prvnim misté nas péce vybizi

pravé k poodstoupeni, zdrzenlivosti. Jak tomu rozumét pravé v pripadé péce, jez se
zda vybizet k bezpodmineénému pfijeti druhého, k obejmuti, ba k sebevydanosti svétu?

Dovolim si pripomenout ¢tenafi Maxe Webera z Uvodu tohoto zamysleni; jsem
presvédcen, Ze jeho zdsada ,spravné miry odstupu” plati pIné pro jakoukoli sluzbu ve
verejném prostoru — pro policistu, ucitele, |ékare, knéze, pecovatelku apod.

Odpovédné poodstoupeni znamenda problematizaci. Nechdpat danou situaci, ¢lovéka
¢i véc jako ,samoziejmou”, tedy uzavienou, nybrz rozumét ji vjeji otevienosti,
,hesamoziejmosti“. Kdo poodstupuje, davd najevo, Ze se jaksi neciti byt plné
Lkompetentni“; Ze musi teprve vSe patficné ,rozvazit” a teprve poté konat (nebo
také nekonat). Poodstoupeni je poctivé, nebot dava najevo, Ze dotycny vi o své
predpokladovosti; vi, Ze — jako u kazdého — jeho rozuméni svétu je nutné predsudecné.
Myslim, Ze je smysluplné, hovofit i o jisté mife skepse, ktery ovsem chapu nikoli jako
rezignaci, nybrz — feceno s Wilhelmem Weischedelem — jako , otevienou skepsi“, jako
tazani, vyplyvajici ze zkusenosti radikalni nejistoty.’

Odpovédné poodstoupeni znamena kritickou reflexi. V nasich dobdach nechvalné prosluly
pojem ,kritiky” je pfitom odvozen od slovesa ,krinein“, které znamena , rozliSovani”,
,posuzovani“. Vlyrazem ,techné kritiké“ se v dobé antického Recka rozuméla velmi
specificka dusevni ¢innost, totiz ¢innost diferencujici a v zavislosti na tom i posuzuijici,
hodnotici, ocenujici. Ale coZ neni pravé tato c¢innost jednim z nejvyraznéjsich atribut(
tvorivého lidského mysleni? Neznamena vibec samo ,mysleni“ predevsim kriticky — tj.
rozliSujici — pristup ke svétu, vécem, lidem, Zivotnim situacim i k sobé& samému? Ano, , byt
kriticky“ vskutku v prvé fadé znamena mit odstup, nechdpat véci zjednodusené, nybrz
naopak — v jejich vnitini sloZitosti, v souvislostech, vztazich, s maximalnim porozuménim
jejich predpokladiim a disledkdm! Nezdrzenlivé chovani a jednani vyplyva z povrchniho
souzeni, ze zpupného presvédceni, Ze svét (a tedy i véci, zvifata a lidé v ném) jsou
nas ,majetek”, Ze jiz zndme pravdu o nich a v ddsledku toho s nimi miZeme zachazet
(disponovat) dle libosti. Je tedy nekritické.

Odpovédné poodstoupeni znamena stud (ostych). Ten muZe sehravat klicovou roli
proto, protoze ve svém nejhlubsim smyslu je bytostnou dispozici ¢lovéka mit nékoho
(néco) v ucté, ostychat se pred nim, Cili poodstoupit od ného, sklonit se pred jeho
vahou.?® Zdenék Kratochvil upozoriiuje, Ze tento (praplivodni) vyznam starofeckého
,aidds” si jiz uvédomujeme jen velmi matné a zjednodusené. Pritom pravé stud je tim

17 Weischedel, W.: Skepticka etika. Praha: Oikimené 1999, s. 29
18 Srv. Kratochvil, Z.: Vychova, zfejmost, védomi. Praha: Herrmann a synové 1995, s. 83
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nejprirozenéjsim korektivem ,samoziejmosti“, s niz ¢asto soudime druhé, s niz jedname
ve svété a v mezilidskych vztazich. ,Pravé aidds je tou lidskou schopnosti, ktera sama
zadrZuje a zabranuje, aniz by k tomu musela dostdvat prikazy nebo ndvody. ... Ostych nas
pozdrZi a mUzZeme si rozvazit, zda to je vhodné, zda to stoji za to.“*® Zdrzenlivost vskutku
znamena neustale doprovazejici pocit jisté nepatficnosti, kdykoli ¢lovék manipuluje
s néjakym jsoucnem, kdykoli narusuje prirozeny béh jeho Zivota, kdykoli néjak zasahuje.

Odpovédné poodstoupeni znamena chvéni. ,Neochvéjni“ jsou pouze ti, ktefi ,jiz
védi“. Jsou ,vlastniky Pravdy“. Védi, o koho, pro¢ a jak pecovat, ale také o koho, proc
a jak nepecovat. A maji pro to ,,neochvéjné” argumenty. Poodstupuji-li, vim, Ze hledani
legitimity je obtizny, ba dramaticky proces. Soéren Kierkeggard to pékné vystihl ve svych
existencialnich analyzach ,, abrahamovského paradoxu” v knize, kterou — nikoli ndhodou —
nazval pravé ,Bazen a chvéni“: ,Abraham se mediovat neda a mizZeme to vyjadrit i takto:
Abraham nemuzZe mluvit. Jakmile promluvim, vyjadfuji se obecné, a nemluvim-li, zas mi
nikdo neni s to porozumét. ... Proto Abraham vzbuzuje maj obdiv a pfitom mne dési.“*
Ano, poodstoupeni je vlastné projevem nejhlubsiho znejisténi, ba tzkosti!

Odpovédné poodstoupeni znamena hledani presahu, a to v radé rozmérd: ode ,,mne”
k ,tomu druhému®“, od ,nas” k ,,vam®, ale také od toho, co ,jest”, k tomu, co , byti ma“
apod. Znamena neustalé kladeni a feSeni dilemat, vyplyvajicich z autonomie mne jakozto
pecujiciho, i toho druhého jakozto objektu mé péce, ale soucasné i z faktu nasi vzajemné
zavislosti.

Odpovédné poodstoupeni nema deterministicky, nybrz udalostni charakter. Nema tedy
byt zaloZeno jen na utvareni predpokladl k identifikaci a interpretaci situaci, kterym
jiz a priori ,,néjak rozumi“, ktera pro ného jiz predem ,, maji smysl“, tj. vyvstavaji v jeho
horizontovém vidéni a prozivani svéta. V udalostnim chapani jde vidy o ¢in, ktery nemuze
byt jen tak néjakym opakovanim predchoziho algoritmu, ¢inem, ktery si mohu naplanovat
a poté i ,,mit pod kontrolou“. Takovy cin by totiz - podle Jacquese Derridy - postradal
prekvapeni a proto by ho nebylo mozné povaZovat za udalostni. ,,Dokud mohu vytvaret
a urcovat néjakou udalost performativnim aktem zarucenym - jako kazdy performativni
akt - konvencemi, legitimnimi fikcemi a jistym ,jako by‘, nerekl bych bezpochyby, Ze se
nic nedéje nebo nenastava, nybrz Ze to, co nastava, prichazi, nebo to, co se mné stava,
zUstava jesté kontrolovatelné a programovatelné v horizontu anticipace i rozvinuti toho,
co je jiz mozné. Je to fad moci, ad ,ja mohu’, jsem schopen. Zadné prekvapeni, tudiz
74dnd udalost v silném smyslu“ (3). Cinnost, o niz hovoii Derrida jako o ,udalostni“, je
tedy vidy spojena s vpadem ,,nemozného”, tedy oné nebezpecné modality ,snad”; neni
plytkym ,,pfislibenim budouciho”, nybrz spise prichodem neocekavaného...

19 Kratochvil, Z.: Vychova, zfejmost, védomi. Praha: Herrmann a synové 1995, s. 84 — 85 (kurziva Z. K.)

20 Kierkegaard, S.: Bazen a chvéni. Nemoc k smrti. Praha: Nakladatelstvi Svoboda — Libertas 1993, s. 52
21 Srv. Derrida, J.: Budoucnost profese aneb Universita bez podminky (co by v budoucnu mohlo nastat
diky ,humanitnim studiim”). In: Filosoficky ¢asopis 2001/6
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Zminéné aspekty formuluje - podle mého soudu - velice sympaticky Tomas Halik ve svych
analyzach fenoménu viry — v knize, opét nesouci ,signalni“ nazev ,,Co je bez chvéni, neni
pevné“. Pise: ,Ma vira neni neochvéjna, chvéje se stale: nikoliv vSak dvojakosti mého
srdce nebo Simranim klasickych pochybnosti novovéké racionality. Chvéje se Uctou pred
Tajemstvim, chvéje se studem pred velkymi slovy, bez nichZ se zaroven nemohu obejit.
Chvéje se nechuti k formalismu a chladné profesionalité lidi se zatatym srdcem a mozkem,
chvéje se strachem z nebezpecnosti ‘'majitelll pravdy’. Chvéje se pfi pomysleni na vlastni
slabosti a nehodnost ve vztahu k tomu, ¢im jsem byl osloven a obdarovan.“* A poloZme
si otazku: neni vira vlastné téz druhem péce? NenaleZi vyrazivo, jez Tomas Halik adresuje
vife, v pIné mire sméle téz péci??

CO JE ,ETIKA™ ) 5 ) o
(UVAHA NAD ETICKYM ASPEKTEM PRIPRAVY K POMAHAJICI PROFESI)

pfedchozich uvah — doufejme — vyplynulo, Ze etikou v pomahajicich profesich

rozumim takovy zplsob ,profesionalniho pobyvani ve svété“, ktery respektuje

hledani hodnotovych a normativnich pfesahti a poukazi, skrze néz nas existence
klienta ,vola k odpovédnosti“. Zcela zcestné je - podle mého soudu - pojeti, které
etiku vymezuje jako ,doplnék” ¢i ,privések” tzv. odbornosti, je zuZujici a zcestné; etika
je vnitfnim rozmérem ,,odbornosti“ samé — nebo, jinak fec¢eno, etika je zplsobem, jimz
je nutno péci pojimat, chapat a uskutecniovat! V této souvislosti je zfejma i zcestnost
zafazovani ,etické pripravy”“ jako jednoho z pfedmétd vramci ,odborné pftipravy”
v pecovatelskych profesich...

Takovéto vychodisko ovsem pfimo vylucuje pojeti etiky jako hotového, jednou providy
daného instrumentaria etickych ,pravd“ a receptl na ,jediné spravné chovani
a jednani“, nybri zaklada ji jakoZto soustavnou kultivaci moralniho mysleni, jako
systematické rozvijeni kritické reflexe svéta, druhych lidi i sebe sama. Logicky dovozeno
to pak znamena, o¢ by ndm mélo jit v etické pripravé: nikoli o to, naucit uchazece danym
otazkam a hotovym odpovédim na né, nybrz vzbudit v ném potiebu klast moralni
otdazky, a to sobé, druhym lidem, spolecnosti, a inspirovat tak vznik a utvareni jakéhosi
fadu jeho vnitini (a pak samoziejmé i vnéjsi) odpovédnosti!

Zda se mi, ze - z hlediska etického - neni nasim cilem, formovat u achazecl postoj
,védouciho” (toho, kdo je ,,vybaven“ znalostmi, jakousi , kuchatkou” hotovych ,receptt”),
ale pravé naopak: postoj ,,nevédouciho”, tj. nehotového, plného otdzek, ale chtéjiciho
porozumét a konat! Takovyto postoj neni pfitom v Zadném pripadé postojem pasivnim;
naopak, je to aktivni pfipravenost na zakladé problematizujici aktivni angaZovanosti
v situaci.

22 Halik, T.: Co je bez chvéni, neni pevné. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny 2002, s. 13
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Eticky postoj neni ,,vyloveni“ kodifikovaného algoritmu chovani a jednani z pfirucky;
to mozna (do jisté miry) jde napf. pfi ohledavani mista Cinu, pfi definovani skutkovych
podstat trestnych ¢inli apod., ale v etice jde o rozevieni prostoru odpovédnosti za lidskou
stranku véci. CoZzpak ma byt nasim idealem absolvent, ktery se bude v prvé radé ptat, jak
,se“ zachovat s ohledem na néjaky - presné definovany - kodex ctnosti? Co kdyz pravé
,etickd nehotovost” je tou pravou ctnosti?? Onen (tak cCasty a kazdému z nas az pfilis
znamy) odkaz k neosobnimu ,se“ je totiz nesmirné zradny a nebezpecny; Clovék se jim
zfika sebe sama jakoZto ,0soby”, jakozto autentického jedince, a ,rozplyva“ svoji identitu
v pohodIné, ale neodpovédné a amorfni ,pramérnosti“. Gabriel Marcel opravnéné
zdUraznuje, Ze jediné ,,0s0bé je vlastni né¢emu ¢ elit. Z tohoto hlediska mdzeme fici, ze
vudci ctnosti osoby je odvaha — zatimco ono se zda se spiSe mistem vSech unik( a uték(.

V zadném pripadé neni proto spravné, redukovat vyuku etiky na pouhou deontologii.
Tento pojem ma nepochybné svoji legitimni platnost, nicméné chapan odtrzené od
aspektu axiologického (tedy od hlubsiho hodnotového zakotveni a zdGvodnéni policejni
profese) snadno ,sklouzne” k takovému pojeti, které chape policejni etiku jako pouhy
apel nadfizenych na urcitou vnéjsi podobu chovani a jednani podfizenych.

Urcujicim ,,sty¢nym bodem”, kde se setkava ,eticnhost” s ,,odbornosti“ ve vSech druzich
pomahajicich profesi, je - podle mého soudu - problematika legality a legitimity.
Pravé etika, chapana jako hledani a budovani smyslu, jako ,budovani most(“, jako
problematizace ,samoziejmého” je jedinou flexibilni hrazi proti redukci legitimity na
legalitu, coZz ma nezanedbatelny vyznam i v demokratickém pravnim staté. Pomahajici,
ktery nema vytvoreno (resp. sam si nevytvari) to, co bychom mohli nazvat ,,fadem vnitrni
odpovédnosti“, bude navykly pomérovat své chovani a jednani povytce skupinovymi
normami (,fadem vnéjsSi odpovédnosti“) — a bude tudiz nikoli osobnosti, nybrz
manipulovatelnym prvkem systému!

Pfipomenme Vaclava Bélohradského, jenz ¢asto ve svych textech upozorniuje na skutec-
nost, Ze nejnebezpecnéjsSim ,prototypem” 20. stoleti byl pravé ,clovék bez skrupuli”.
Takovy clovék je schopen Uplné vseho, je to ¢lovek, ktery si neklade otazky, neresi moralni
dilemata, neproblematizuje, nepodstupuje tizivé a tryznivé hledani legitimity svych
kazdodennich rozhodnuti. , Clovék bez skrupuli maze byt definovan tim, ze odvozuje své
védomi od svych tkol(i: ne védomi jako ukol, ale tkol jako védomi. Clovék bez skrupuli se
zcela soustieduje na sluzbu Ukolu. Odsunuje do neskutec¢nosti to, co presahuje védomi
tkolu, v éem se védomi prosazuje jako néco neredukovatelného na tkoly a cile.“? Clovék
bez skrupuli byl a vidy bude nejvhodnéjsim ,materidlem” pro totalitni ideologie vSech
druhl a podob...

23 Marcel, G.: Pfitomnost a nesmrtelnost. Praha: Mlada fronta 1998, s. 55
24 Bélohradsky, V.: Pfirozeny svét jako politicky problém. Praha: Cs. spisovatel 1991, s, 130 - 131
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ZDRZENLIVOST JAKO UZNANI SVRCHOVANOSTI DRUHEHO

ozadavek odpovédnosti je - jak bylo zdlraznéno vyse - vidy poZadavkem

lidského sebeomezeni, stanoveni hranice - mezi Mnou a Tebou, Nami a Vami,

mezi individudlnim a spolecenskym. Odpovédnost je zplisob, jimz do svého
,Svéta“ zahrneme (nebo také nezahrneme) ,,toho druhého” a zohlednime (nebo také
nezohlednime) jeho potreby. Kazda hranice jakozto délici a diferencujici ,¢ara“ ustavuje
tedy dvoji situovanost:

e tim, Ze oddéluje, dava oddélenému identitu, legitimuje je jakozto specificky
vymezené celky (to, co je ,uvnitr, a to, co je ,vné”),

e ale soucasné s tim uvadi oddélené (tedy: ,vnitini“ a ,vnéjsi“) do vzajemného vztahu,
ba do vzajemné zavislosti, nebot jedno neni myslitelné bez druhého.

Ve ,Slovech a vécech” Foucault upozoriuje, Ze kazdy ¢lovék vnima, mysli a oznacuje svét
jediné a pouze prostrednictvim socio-kulturnich kodl urcitého epistemického pole, tzn.,
Ze vidycky existuje urcity zplsob byti véci a radu, ktery je Cleni: ,Hledat smysl znamena
objevit to, co se podoba.“* ,Nase déjiny” jsou tedy v zasadni mife vidy jen ,déjinami
Stejného”! V tomto okamziku nastava nejvétsi (a mozna neresitelny) problém ,jinakosti“!
Pohybuje-li se nase mysleni (a jinak se ani pohybovat nemuze!) vidy v ramci vytéenych
protiklad(, nelze myslet radikalni jinakost, nebot — jak to vystihuje Miroslav Petticek -
,Zpusob, jimz myslime hranici, nam nedovoluje chapat vnéjsek jinak neZ jako relativni
k vnitrku.“%

Problém hranic je tedy problémem toho, co uzavird i otvira zaroven, co umoziuje, ale
soucasné i limituje, co je pozitivni i negativni, co stvrzuje obsazené v jeho , takovosti“, ale
soucasné i vybizi k otazce, k problematizaci, ke svému prekroceni! Cokoli, co ,je dano”
jako délici ¢ara (predpis, zakon, norma), je vnitfni i vnéjsi v jednom a tom samém, nebot
je to jak pritomnost védomého, tak i nepritomnost tuseného.

Stale Castéji v této souvislosti rozvazuji nad etickym konceptem Emmanuela Lévinase.
Tento myslitel zasadné odmita respektovat naznacenou tradici zapadni racionality jakoZto
,totalizace”, ,zestejiovani“ a manipulace svétem. Ve své ,etice dialogu” vyhlasuje
ambicidzni koncept obnoveni metafyziky - nikoli vSak jako ndvratu kjiz pfekonanym
evropskym filosofickym systémm, nybrZz jako metafyziku ,radikalni jinakosti“. Taze
se, zda existuje vibec néco, ¢eho se ¢lovék nemuze — at o to jakkoli usiluje — zmocnit,
osvojit si to, vnutit tomu své hodnoty a cile, zkratka manipulovat s tim. Néco, co naopak
bude muset pokorné prijmout, sklonit se pfed tim, respektovat to. Lévinasova odpovéd’
je zdanlivé prosta: tim, co se nam v nasi Zivotni situovanosti nejpresvédcivéji vyjevuje

25 Foucault, M.: Slova a véci. Brno: Computer Press, a. s. 2007, s. 29
26 Petricek, M.: Pfedmluva, ktera nechce byt navodem ke Cteni. In: Derrida, J.: Texty k dekonstrukci.

Praha: Bratislava: Archa 1993, s. 21-22
STRANA 138



jako zasadné netotalizovatelné, je tvaFr druhého clovéka! ,,... zpUsob, jak se predstavuje
Jiny a prekracuje ideu Jiného ve mné, nazyvame tvari“, pise Lévinas.?’

Novou podobu transcendence chape tedy Lévinas nikoli jako , hledani Boha“ ve smyslu
antropomorfni modly (objektu k uctivani), ani jako heideggerovské , hledani byti“, nybrz
jako prevzeti odpovédnosti za Druhého, skrze coz mé chovani, ma mluva i mé ciny
poukazuji k nekone¢nému naroku dobra, pravdy a spravedlnosti. Transcendence v tomto
pojeti nerusi vzdalenost mezi Mnou a Jinym, nepfrivlastiuje si jej; napliuje vztah, ,aniz
by se tento vztah stal implantaci do Jiného a splyvanim s nim, aniz by narusoval samu
totoznost Stejného, jeho ipseitu, aniz by umlcoval apologii, aniz by se tento vztah stal
apostasi a extasi.”?®

Etika se tedy - podle Lévinase - uskutec¢nuje tim zplUsobem, Ze uznavam svrchovanost
Druhého. ,Pfitomnost Druhého je toto zpochybnéni mého Stastného vlastnéni svéta.”?°
Eticky vztah mezi Mnou a Druhym neni tim typem vztahu, kdy se totoZnost obou
sjednocuje do néjakého ,vyssiho” celku; ,ten Druhy” je vidy prilomem ,jinakosti“ do
mého vzidy pritomného ,totalizujiciho naroku”, je tim, co mne znepokojuje, zneklidnuje
v mych ,jistotach”, je tim, co zasadnim zpUsobem problematizuje muj pocit opravnénosti
v ,zachazeni se svétem”. Neomezené ambice na ,,ovladnuti véci” a ,vladnuti vécmi“ (ale
i druhymi lidmi) tu nahle narazeji na ,tvar” jako na vyzvu, ukol. ,Ten Druhy“ je neustala
problematizace, vyzva, Ukol, permanentni zpochybnéni mé sebejistoty.

V této souvislosti operuje Lévinas Casto s pojmem ,stud”. Toto sllivko, které rovnéz
takrka vymizelo z verejného etického diskursu, ale — bohuzel — ¢asto i z mravniho
prozivani a hodnoceni, mu slouzi jako vyznacny atribut ,,mezni situace”, v niz dochazi
k etické transcendenci. Rikd: , Tento zplsob méfeni se dokonalosti nekoneéna neni tedy
néjaka teoreticka Uvaha. Uskutecnuje se jako stud...“*® Stud Ize tedy chapat spiSe jako
existencialni otres sebejistoty, jako proZitek dotyku s vé¢nosti a tedy i nicoty pomijivého.
Stud je privodcem metafyziky.

Na prvni pohled se Lévinasuv eticky projekt jevi jako jednostrannost, pred niZ je tfeba
varovat, nebot se zda stranit absolutnimu zruseni hranice mezi mnou a , Druhym®.
Napovidaji tomu pojmy ,,svrchovanost Druhého”, , pfijeti Druhého” apod. Nemyslim si
vsak, Ze tomu tak je. Praveé tak by bylo totiz mozné, obvinit Lévinase z nastoleni absolutni
distance mezi mnou a ,,Druhym®; staci uvést jeho pojmy ,respekt k Druhému jakozto
cizimu”, ,uznavani exteriority Druhého” apod. Podle mého soudu Lévinas naopak
nesmirné citlivé vystihl to (takrka) nevystihnutelné: abych mohl ,, Druhého” pfijmout
(v péci) jakozto ,,takového”, musim jej napred opustit jakozto , néjakého“!

27 Lévinas, E.: Totalita a nekonecno. Praha: Oikimené 1997, s. 35
28 Lévinas, E.: Totalita a nekonecno. Praha: Oikimené 1997, s. 27 (zvyraznil E. L.)
29 Lévinas, E.: Totalita a nekonecno. Praha: Oikimené 1997, s. 60
30 Lévinas, E.: Totalita a nekonecno. Praha: Oikimené 1997, s. 68

STRANA 139



Jak vystizné shrnuje Lévinasovo smérovani Ivan Blecha, jeho cilem je pokusit se ,najit
sami v sobé néjakou ‘zkusSenost ciziho” , jiného, neuchopitelného”!, a ktomu je
primarné zapotrebi pokory a zdrzenlivosti. Az pfilis jsme si zvykli — v kontextu moderni
instrumentality — Zit, myslet a konat synchronné, vse prevadét na svoji zkuSenost, mit
vse k dispozici. Je nanejvys zapotrebi ,vpadu diachronie”, suspenze Ega z ,tranu”, které
si samo vybudovalo — a tim vpadem je pravé zjeveni se ,,toho Druhého”. Lévinasovsky
koncept etiky je koncept absolutniho naroku: etika v ném nema reciproéni povahu, nebot
,tvar Druhého” mne vola k absolutni odpovédnosti, je mimo veskery nahlédnutelny
a tématizovatelny kontext — a presto existuje! , Tvar ukazuje mou svobodu jako provinilou
a teprve odtud mohu vystoupit ze svého egoismu vlady a neomezeného vlastnéni
k zodpovédnosti.”“*?

ZAVER

hrneme-li alespon ve struc¢nosti predchozi zamysleni, Ize snad fici, Ze zdrZenlivost

znamena v prvé radé pokoru pfi ,zachazeni” se svétem. Ano, mam na mysli to, co

tak UZasné vyjadfril jiz pred tisiciletimi Lao-c” ve svém slavném pFiméru o svété jako
posvatné nadobé, kterou ¢lovék rozbiji, chce-li se ji zmocnit.® Jisté, v dnesnim svété nelze
nejednat, nevstupovat do vztah(, nehodnotit. O to vSak nejde. Jde o respektovani dvou
etickych rovin naseho jednani:

e mit jiz predem respekt k tomu, jak véci jsou, pokoru pred radem jejich existovani,
védét, Ze tomuto radu nikdy beze zbytku neporozumim, byt jsem nucen si nan ucinit
,hotovy“ nazor a zcela konkrétnim zpisobem don vstoupit,

e pokud moZno ,jednat bez zasahovani“, tj. zdrZet se absolutizace jednoho — a jesté
k tomu utilitarnosti situace diktovaného — poukazu, aspektu, souvislosti, ale naopak:
nalézat, ke kterym souvislostem véci samy poukazuji. Chdpat véci ,zevnitt” a nikoli
»zvenci“, v jejich poukazech k celku svéta a nikoli vytrzené.

Nejvétsi tragédii zapadni civilizace je, Ze jsme se zaméfili na ,obstaravani, na
instrumentalni zachazeni se svétem (mnohdy vsSak i s druhymi lidmi!), na ucelovou
manipulaci s vécmi, a pfestavame se tazat. Bez zdrZenlivosti vSsak nemUze byt probuzeni
k otazce, které je v evropské tradici chdpano jako vychodisko ,,péce o dusi“, ,,areté”. Pravé
ono sokratovské ,védéni o nevédéni“ je jednim z — mozna ,ponékud” pozapomenutych
— kofen( nasi evropské kultury. Re¢eno Patockovymi slovy: ,A tak je pocatkem nového,
tj. mravniho Zivota, vynorovani nasi bytosti jako vpravdé jsouci, nerozrusené vnitfni
sklerézou, toto omezeni: poznani sebe je na prvnim misté, tato skromnost nevédéni
o poslednim podstatném.“3*

31 Blecha, I.: Promény fenomenologie. Praha: Triton 2007, s. 348

32 Petticek, M.: Uvod do souéasné filosofie. Praha: Nakladatelstvi Herrmann a synové 1997, s. 162
(kurziva M. P.)

33 Srv. Lao-c”: O tao a ctnosti. Praha: Odeon 1971, s. 77

34 Patocka, J.: Sdkratés. Praha: SPN 1990, s. 117
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THE CAREAS
A STEPPING ASIDE

ABSTRACT

The text is a contribution to the ethical-
philosophical questioning of the assumption
of care for the other. In the first part, the
author points to the ancient Greek ideal of
restraint; emphasizes its gnoseological and
moral dimension. A conservative expression
of this tendency is the ancient Greek "aidés",
understood as an step aside, shame, respect
for something (someone). The emergence of
contemporary modernity is characterized by
the author as the onset of an instrumental
conception, whose expression is an
unstoppable, "manly" approachto the world,
to nature and to man and omnipresent
obscenity (in the sense of revealing "what is
to be behind the scene"). The author notes
the emphasis of contemporary Western
thought on the freedom and autonomy of
an individual, but points to the danger of its
absolutisation; he believes that people are
equal in dignity and not in autonomy, and
points to the essential features of humanity,
such as fragility, vulnerability, addiction and
mortality. He understands then the care (and
related assisting professions) as a bridge
connecting these attributes of humanity and
human responsibility ("care is the answer
to human vulnerability."). In addition to
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this concept of care, the author enrolls
to the ethno-philosophical conception
of Emmanuel Lévinas, emphasizing the
"second" priority and its nontotalized
"acceptance"
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DIAGNOZA
EXHIBICIONISMUS

ABSTRAKT

Exhibicionismus je dle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémd - 10 zafazen do kapitoly
V. mezi Poruchy dusevni a poruchy chovani
(FOO0-F99), oddil Poruchy osobnosti a chovani
u dospélych (F60-F69) a polozku Poruchy
sexualni preference (F65). Tato porucha
sexualni preference (neboli sexudlni deviace
Ci parafilie) spociva v expozici genitdlu, jez je
realizovana na verejnosti pfed anonymnimi
zenskymi objekty. Na zakladé tohoto
jednani dochazi u jedince k sexudlnimu
vzruseni, které byva Ccasto nasledné
doplnéno o masturbaci, a¢ to nemusi byt
pravidlem. Toto pocinani je zatizeno vysokou
specifickou recidivitou. Exhibicionismus
patfi mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy
sexudlni preference. Druha ¢ast prispévku
je koncipovana jako kazuistika klienta
sdiagndzou exhibicionismu, ktery ma soudné
nafizenou Ustavni sexuologickou lé¢bu. Tato
[éCba byla klientovi nafizena v souvislosti
s dlouhodobé opakujicimi se exhibicemi na
verejnosti.

JANA NOVOTNA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

exhibicionismus, parafilie, Mezinarodni
klasifikace nemoci, expozice genitalu
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EXHIBICIONISMUS

stanovuje kritéria normy sexudlniho chovani. Tato norma je ovlivnéna kulturnimi
normami, moralkou spolecnosti, ndbozenstvim, typem spolecnosti a ocekavanim
jejich ¢lend. (Bhugra, Popelyuk, McMullen, 2010)

‘ idska sexualita ma mnoho podob. Spole¢nost, v niZ jedinec Zije, do znacné miry

Z pohledu nasi spolecnosti je exhibicionismus povaZovan za odchylku od normy
spolecCensky pfijimaného sexudlniho chovani. Tyto kvalitativni odchylky sexualné
motivaéniho systému se nazyvaji parafilie. (Weiss, 2010)

Exhibicionismus je definovan jako recidivujici nebo pretrvavajici tendence vystavovat
genitdl pred nezndmymi osobami (predevsim opacného pohlavi) nebo osobami na
verejnych mistech bez vyzvy nebo zaméru intimniho kontaktu. Sexudlni vzruseni
se obvykle, ale ne vidy, dostavuje v dobé expozice a tento Cin je obvykle nasledovan
masturbaci. (WHO, 2017) Pokud v ramci exhibice dojde k reakci obéti jako je Sok, odpor,
strach ¢i ohromeni, vétSinou dochazi k vystupriovani vzruseni expozéra. K expozici
genitdlu si tito jedinci vybiraji zpravidla odlehlejsi mista, jako jsou parky, zahrady apod.
(Krueger et al, 2017; Sramkova, 2015)

Tato porucha patfi mezi sexualni deviace s nejvyssi incidenci, nebot expozéfi citi ke svym
exhibicim vétsinou velmi silné puzeni. Jednd se tedy o poruchu s vysokou specifickou
recidivitou. (Weiss, 2010; Pavlovsky et al, 2012)

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich problém( - 10 je
exhibicionismus zafazen do kapitoly V. mezi Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99),
oddil Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60—F69) a polozku Poruchy sexudlni
preference (F65). (WHO, 2017)

Sexualita jedincl trpicich exhibicionismem jevi znamky vyrazné nevyzralosti. Jejich
heterosexualni vyvoj je vyrazné zpomalen, rovnéz pohlavni aktivita téchto jedincl byva
spise nizsi. (Pavlovsky et al, 2012)

Exhibicionismus se primarné tyka heterosexudlnich muz(, jez se exhibuji pred Zenami
nebo dospivajicimi divkami. Nékteri z nich tuto exhibici pouZivaji jako jediny zpUsob
realizace vlastni sexuality, jini mimo exhibic Ziji i v béZném partnerském souziti. U této
skupiny jedincl z pravidla v obdobi vzniku problém0 v partnerském vztahu dochazi ke
stupnovani nutkani k exhibicim na verejnosti. Vétsina exhibicionist( toto nutkani ovlada

jen velmi obtizné. (Krueger et al, 2017)
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Osobu exhibicionisty Ize obecné charakterizovat jako jedince introvertniho, Uzkostného,
s neurotickymi osobnostnimi rysy a vysokou diskrepanci mezi redlnym a idealizovanym
sebeobrazem, coZ je u téchto osob projevem nedostatecné sebeakceptace. Jedna
se vétSinou o osobnosti spiSe socialné nejisté. (Weiss, 2010; Pavlovsky et al, 2012)
Podle Weisse (2008) velka cast exhibicionistld pochazi z rodin s narusenymi vztahy
a s problematickou identifikacni figurou otce.

Ze studie Granta (2005) zamérené na muZe trpici exhibicionismem vyplyva, Ze tato
porucha sexualni preference byva ¢asto spojena i s dalSimi komorbitami a to ve vice nez
90 %. NejCastéji se jedna o depresivni poruchy, ve 40 % jde také o poruchy osobnosti apod.
Zajimavym zjisténim byl rovnéz vyrazny vyskyt suicidalnich myslenek, které uvadélo vice
nez polovina respondentl této studie.

Studie Baderové a kolektivu (2007) zamérena na problematiku exhibicionismu v percepci
pachani sexualni delikvence zase uvadi, Ze Ctvrtina zkoumanych jedincl uvadéla ve své
anamnéze v minulosti zneuzivani nékteré z navykovych latek. Autorka rovnéz potvrzuje
fakt, Ze exhibicionisté ve své Cinnosti Casto recidivuji, v této studii se jednalo o 30 % osob
opakované zadrzenych v souvislosti s vefejnym obnazovanim. Weiss (2008) uvadi, Ze mira
latence kriminality téchto parafilikl je vysoka, nebot je oznamovano asi 17 % z celkového
poctu exhibic.

Pricinou expozice genitdlu na verejnosti vSsak nemusi byt vidy jen diagndza exhibicio-
nismu, muZe se jednat také symptomatologické expozice genitalu u osob trpicich
organickymi poruchami, osob s mentalni retardaci ¢i jinymi dusevnimi onemocnénimi
napf. schizofrenii. Neztidka se rovnéz jedna i o osoby intoxikované navykovymi
psychotropnimi latkami, nejcastéji pervitinem. (Pavlovsky et al, 2012)

Diagndza exhibicionismu byva také ¢asto spojena i s dalSimi sexualnimi deviacemi, mezi ty
nejvyznamnéjsi patii voyearismus, tusérstvi, frotérstvi a patologicka sexualni agresivita.

Pokud se exhibuijici jedinec snazi k obéti priblizovat, verbalné nebo fyzicky ji kontaktovat,
popripadé se snazi u své obéti vzbudit ulek ¢i strach, je pravdépodobné, Ze se nejedna
o pravého exhibicionistu nybrz spise o patologického sexudlniho agresora Ci sadistu, jez
voli expozici genitalu jako nahradni, méné nebezpecnou aktivitu. V téchto pripadech vzdy
hrozi riziko eskalace agrese pri opakovani deliktd. (Weiss, 2008)
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fipad se tyka 22letého muze s diagnézou exhibicionismu v kombinaci s patologickou

sexudlni agresivitou. Tento klient byl jiz od utlého détstvi vychovavan jen matkou,

svého otce nikdy nepoznal. Jeho détstvi provazely vyznamné vychovné problémy,
které se projevovaly jak v domacim prostiredi tak i v tom Skolnim. Matka pfi vychové
pouzivala castych fyzickych trestd, z divodu eskalace vychovnych probléma byl tento
klient prechodné umistén do détského domova se Skolou. Od svych tfinacti let pravidelné
uzivd marihuanu. Klient ma jesté dalsi tii sourozence. Zadny ze sourozencid nevykazuje
zadvainéjsich probléma.

Z dlvodu neprospivani na zakladni Skole byl klient prelozen do specialni Skoly. Po
dokonceni zakladni Skolni dochazky se pfrihlasil na Grad prace.

Svou prvni lasku prozival ve dvanacti letech se stejné starou kamaradkou své sestrenice.
Hned na prvni schlzce doslo k polibk(im a dotekdim. Tento vztah pokracoval asi 6 mésic,
kdyzZ do této doby divka nepodlehla jeho Zadostem o styk, tento vztah ukoncil. Nasledovalo
velké mnozstvi rzné intenzivnich zndmosti.

V erotickych fantaziich klienta se objevuji dospélé Zeny primarné pfi realizaci ordlnich
praktik ¢i analni styk se Zenou, kterd krici bolesti pfi cemz je soucasné intenzivné bita po
hyzdich.

V soucasné dobé s rodinou sdili domacnost i novy pfitel matky. Tento matcin partner
na klienta dohlizi a on z néj ma respekt. V pribéhu svého Zivota klient nemél zadné
zaméstnani, stal se ob¢asnym uzivatelem tvrdych drog a pachatelem drobné kriminality,
za niz byl opakované odsouzen. Sexudlni delikvenci zacal pachat jen kratce pred svym
dalSim zadrZzenim a natizenim ochranné sexuologické |écby.

Opakované se v obdobi dospivani obnaZoval pred nahodnymi divkami. Nasledné
v souvislosti s frustraci vyplyvajici z nedostatku sexualnich pfilezitosti si pred domem
vyhlédl mladou Zenu bydlici ve stejném domé jako on. Tuto Zenu pronasledoval az do
vytahu. Kdyz se vytah rozjel, klient se obnazil a za¢al masturbovat az do vyvrcholeni.
Ejakulatem potfisnil Zenu, ktera zacala kficet. V tomto okamziku zastavil klient vytah
a utekl. Manzel postizené Zeny vée nahlasil na Policii CR a ta pachatele zadrZela. Na zékladé
podrobného sexuologického vySetreni byla potvrzena diagndza exhibicionismu a soucasné
také patologicka sexualni agresivita. V soucasné dobé je klient stale hospitalizovan na
sexuologickém oddéleni psychiatrického zafizeni.
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ZAVER

jedince. Bohuzel vétsinou tito jedinci vyhledavaji pomoc az v okamziku, kdy jiz zacali

pachat sexudlni delikvenci a byli zadrzeni Policii CR a sexuologicka é¢ba jim byla
narizena soudné. Jen mizivé procento jedincl trpicich exhibicionismem vyhleda pomoc
dobrovolné na zakladé vlastniho rozhodnuti.

Exhibicionismus je diagnozou, ktera muizZe mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota

Jednd se tedy jak o zdravotni, tak i psychologicky a socidlni problém. Z pohledu zdravotniho
je exhibicionismus zarazen dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému - 10 do kapitoly V. Poruchy dusevni a poruchy chovani. Spada tedy do gesce
oboru psychiatrie.

Tato diagndéza ma vsak i zdsadni psychologické a socidlni konsekvence, které maiji
vyznamny dopad na kvalitu Zivota tohoto jedince. V percepci sociadlni prace mize jit
ozavaznysocialniproblém.Dle Nové (2017) Ize socidlniproblém definovat jako spolecensky
stav nebo spolecenskou situaci, ktery vyrlsta z rozpord mezi Zivotni situaci jedince ve
spolecnosti a spole¢enskymi podminkami lidské existence. Pravé rozdil mezi potrebami
téchto jedincd a normami spolec¢nosti vede Casto tyto jedince k Zivotu na hrané zakona.
Tento zpUsob Zivota nasledné muze vést k naruseni rodinnych a partnerskych vztah,
pracovni kariéry Ci rozvoji dalSich rGizné zavaznych psychickych probléma.

Na |écbé osob s diagndzou exhibicionismu se podili cely multidisciplinarni tym. Mimo
lékar( specializovanych na oblast sexuologie jde také o oSetrovatelsky personal,
psychology a socialni pracovniky, ktefi mohou vyznamnym zpldsobem pomoci s rlznymi
aspekty Zivota s touto diagndzou.

Tento prispévek vznikl na zakladé podpory interniho grantu Vysoké skoly polytechnické
Jihlava ¢. 1170/4/1713.

STRANA 147



POUZITE ZDROJE

[1]

(2]

3]

[4]

5]

(6]
[7]
8]
[9]

BADER, M. S. SCHOENEMAN-MORRIS, A. K. SCALORA, J. M. CASADY, T. K.
Exhibitionism: Findings From a Midwestern Police Contact Sample. International
Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 2007, 52(3), 270-279 p.
ISSN 0306624X.

BHUGRA, D. POPELYUK, D. MCMULLEN, I. Paraphilias Across Cultures:

Contexts and Controversies. The Journal of Sex Research, 2010, 47(2-3), 242-256 p.
ISSN 0022-4499.

GRANT, J. E. Clinical Characteristics and Psychiatric Comorbidity in Males With
Exhibitionism. The Journal of Clinical Psychiatry, 2005, 66(11), 1367-1371 p.

ISSN 0160-6689.

KRUEGER, R. B. REED, G. M. FIRST, M. B. MARAIS, A. KISMODI, E. BRIKEN, P.
Proposals for Paraphilic Disorders in the International Classification of Diseases and
Related Health Problems, Eleventh Revision (ICD-11). Archives of Sexual Behavior.
2017, 46(5), 1529-1545 p. ISSN 0004-0002.

NOVA, M. 2016. Socialni prace a nové socidlni problémy. In MATEL, A. - PAVELKOVA,
J. - JANECHOVA, L. (eds.). Aktudlni trendy socidlni prace. Recenzovany sbornik z
mezinarodni védecké konference. Pfibram: Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna.
2016. ISBN 978-80-906146-8-0.

PAVLOVSKY, P. Soudni psychiatrie a psychologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2012, 240 s.
ISBN 98-247-4332-5.

SRAMKOVA, T. Sexuologie pro zdravotniky. 1. vyd. Praha: Galén, 2015, 237 s.

ISBN 978-80-7492-162-9.

WEISS, P. Sexudlni deviace: klasifikace, diagnostika, lécba. 1. vyd. Praha: Portal,
2008, 351 s. ISBN 80-717-8634-9.

WEISS, P. et al. Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. xiii, 724 s.

ISBN 978-80-247-2492 8.

[10] WHO. Mezindrodni klasifikace nemoci, [online]. 10. Revize aktualizovana verze

k 1.4.2014, Geneva, World Health Organization, 2008, 874 s. ISBN 92 4 154649 2
(svazek 1), 92 4 154653 0 (svazek 2), 92 4 154654 9 (svazek 3), [cit. 2017-08-15]
Dostupné: http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10

STRANA 148



DIAGNOSIS
EXHIBITIONISM

ABSTRACT

According to the International Classification
of Diseases and Associated Health
Problems — 10, exhibitionism is enlisted in
Chapter V. among Mental and Behavioral
Disorders (FO0-F99), section Personality
and Behaviour Disorders in Adults (F60-F69)
and article Sexual Preference Disorders
(F65). This disorder of sexual preference (or
sexual deviation or paraphilia) is based on
the exposure of the genital that is realized
in public in front of anonymous female
objects. As a result of this behavior, sexual
arousal occurs in the individual, often
followed by masturbation, although this
is not necessarily the rule. This behaviour
is a subject of high specific recidivism.
Exhibitionism is one of the most common
sexual preferences. The second part of the
paper is conceived as a case study of a client
with a diagnosis of exhibitionism who has
a court-ordered constitutional sexological
treatment. This treatment was ordered
to the client in connection with repeated
exhibitions in public.
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SADISMUS JAKO
SPOLECENSKY
NEBEZPECNA SEXUALNI
DEVIACE

ABSTRAKT

Sadismus je jednou z nejnebezpecnéjsich
sexualnich deviaci. Jedna se tedy o poruchu
sexudlni preference, pfi niz je centrem
erotického z3jmu agrese a hostilita
k sexudlnimu objektu. Se sadistickymi
osobami je moziné se setkat v ramci péce
poskytované na sexuologickych oddélenich
psychiatrickych zatizeni. Socialni pracovnik
je nedilnou soucasti multidisciplinarniho
tymu, jeZ se na praci s témito klienty podili.
Prispévek prezentuje kazuistiku sadistického
klienta.

JANA NOVOTNA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

sadismus, parafilie, spole¢nost, sexualni
nasili
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UvoD

exualni deviace jsou tématem casto spolecensky tabuizovanym a to predevsim

vevs

deviaci je bezesporu mozné zaradit sadismus.

Charakteristickym rysem sadismu je agrese a hostilita k sexudlnim objektdm. Sadista
dosahuje sexudlniho vzruseni pfi absolutni nadvladé nad obéti, jejim tyranim jak fyzickym
tak i psychickym. (Srdmkova, 2015)

Zavedeni pojmu sadismus se pfipisuje némeckému sexuologovi a psychoanalytikovi
Richardu von Krafft-Ebingovi, ktery jej poprvé uvedl v roce 1886 ve svém dile Psychopathia
Sexualis. Tento pojem odvodil od jména markyze de Sade, ktery byl autorem erotickych
romanu se sexualné-sadistickym podtextem. (Laws, O‘Donohue, 2008)

Skutecna prevalence sadismu v nasi spolecnosti neni znama. K podchyceni téchto jedinct
dochazi spise ndhodné nebo v souvislosti s pachanim sexualni delikvence. (Fedoroff,
2008) Kovar (et al, 2008) uvadi, Zze sexualni motivace je patrna u 2,6 az 6 % spachanych
vrazd. Pricemz vyskyt sexualné deviantnich jedincl Cini asi 13 % a to predevsim sadistd
a patologickych sexualnich agresora.

Obrazek 1: Formy sadismu

Ideatorni sadismus

Agresivni sadismus Sadomasochismus
Formy
sadismu
Pseudopedagogicky Fetisisticky
sadismus sadismus

(Pavlovsky et al, 2012; Weiss, 2008)
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HLAVNI FORMY SADISMU
A) IDEATORNI SADISMUS

Projevem ideatorniho neboli fantazijniho sadismu jsou predevsim svérazna literarni
nebo umélecka dila vykazujici sexudlné sadistické motivy. Tento typ sadistli zGstava
pouze v oblasti predstav, které Zadnym zplsobem nerealizuji, z tohoto divodu je
nebezpecnost téchto jedinct pro okoli minimalni. (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015)

B) SADOMASOCHISMUS

Usadismu je vzruseni dosahovano dominanci, totalni kontrolou objektu. Sadista je
vzrusovan fyzickym i duSevnim utrpenim své obéti a pocitem, Ze ma obét plné ve své
moci. Naopak u masochismu je vzruseni dosahovano totalnim odevzdanim se partnerovi
nebo vlastnim utrpenim ¢i ponizenim. (Weiss, 2010)

Sadismus a masochismus se ¢asto vyskytuji spolec¢né, pak se hovoti o sadomasochismu,
jedinec je v tomto pripadé schopen pfrijimat obé role. Sadomasochistické aktivity se
nejcastéji vyskytuji ve formé partnerského sadomasochismu, kde jsou potreby partner(
komplementarni, odehravaji se za vzajemného souhlasu a bez pocitt viny a studu. (Weiss,
2008)

S prvky sadomasochistické sexuality se v soucasné dobé muzZeme setkat ¢im dal castéji
i v ramci tzv. normalni sexuality. Toto potvrzuje vyzkum Holvoetové (2017) zkoumajici
zajem Siroké verejnosti o praktiky BDSM (zkratka pro bondage, disciplinu, submisivitu
a dominanci), které patii do sféry sadomasochistické sexuality. Z jejich zjiSténi vyplyva,
Ze vice neZ 46 % respondentl jiz v minulosti vyzkouSelo nékterou ze BDSM praktik, 22
% dotazanych potvrdilo fantazie obsahujici tyto praktiky a vice nez 12 % respondentd
uvedlo opakované pouzivani téchto praktik. (Holvoet, et al., 2017)

C) PSEUDOPEDAGOGICKY SADISMUS

Je variantou sadismu, kterd spociva v tendenci dominovat nad objektem nadmérnym
samoucelnym dlrazem na poslusnost a disciplinu smérujici k absolutni podfizenosti
a zavislosti objektu. (Pavlovsky et al, 2012)

Pseudopedagogicky sadista pouzivd spiSe mirného nebo symbolického nasili. Toto
nasili maze mit podobu psychického natlaku, télesnych trestl, ale mlze se jednat
i o dlouhodobé tryznéni a to jak ve formé psychické tak i fyzické. Doménou téchto sadist(
jsou partnerské vztahy Ci vychova déti a mladeze, ale je moziné se s rysy tohoto chovani
setkat i na pracovistich ve vztahu k podfizenym. (Turéan, Pokorny, Fait, 2012)
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D) FETISISTICKY SADISMUS

v rdmci fetiSistického sadismu je objekt jako celek v pozadi a erotickd fascinace se
tyka jen rekvizit, které néjakym zplsobem souvisi s nasilim. Tato sexualni preference
mUZe mit stejné jako i ostatni deviace podobu pouze fantazijni. Realizace téchto potieb je
mozZna i v ramci partnerskych sexudlnich aktivit. Z tohoto dlivodu se tito jedinci dostanou
pachateli sexualni delikvence jen zfidka. (Weiss, 2010)

E) AGRESIVNI SADISMUS

gresivni sadisté jsou jedinci, ktefi pro dosazeni sexudlniho vzruseni potrebuji objekt

svého zajmu pred stykem, béhem ného ¢i misto néj ucinit nehybnym. Do této
kategorie patfi i vétSina sexudlnich vrahd. Pro tyto jedince je prioritni moznost s obétmi
libovolné manipulovat. Néktefi z nich po ¢inu odnimaji nékteré ¢asti téla obéti nebo
poskozuji genital apod. (Weiss, 2008)

V anamnéze téchto jedincl je mozné velmi ¢asto najit i jiné deviantni aktivity jako je
exhibicionismus, voyérstvi, fetiSismus, extrémni krutost ke zvifatlim ci zakladani pozaru
v détstvi. (Kovar et al, 2008)

Nebezpeénou skupinou agresivnich sadistl jsou tzv. Ziletkafi a saliromani. Ziletkafi
jsou jedinci u nich je sexualniho vzruseni dosahovdno na zdkladé roztezavani obleéeni
neznamych Zen Ziletkou nebo jinym ostrym predmétem. U saliromand dochazi
k sexudlnimu vzruSeni na zdkladé potfisnéni anonymniho objektu kyselinou. S timto
jednanim je mozné se ¢asto setkat naptiklad v dopravnich prostfedcich. (Sramkova, 2015)
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SADISMUS Z POHLEDU VEREJNOSTI

polecnost nahlizi na rizikovost jednotlivych sexualnich deviaci rozdilnym zplsobem,
coZ je mozné sledovat na grafu 1.

Graf 1: Hodnoceni nebezpecnosti jednotlivych parafilii v percepci verejnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 prezentuje vysledky kvantitativni studie postoju vefejnosti k jednotlivym sexudlnim
deviacim realizované na vzorku 2017 osob. Graf ukazuje sekci negativni ¢asti hodnoceni
povaZovana pedofilie, tedy sexualni preference objektli prepubertalniho veéku.
Za extrémné nebezpecnou ji povazuje 80 % respondentll. Kdezto sadismus povaZuje
za extrémné nebezpecny pouze 35 % dotazanych.

SADISMUS V PERCEPCI SOCIALNI PRACE

ocidlni pracovnik se s osobami sadistickymi muUzZe setkat v rlznych sférach svého

pusobeni. Z jednoho pohledu, nebot se jedna o poruchu sexudlni preference, ktera

ve vyznamném podilu neni vibec odhalena, miZe se s takovymto jedincem socialni
pracovnik setkat témér kdekoli.

Z pohledu druhého mzZe socidlni pracovnik pracovat s osobami s jiz prokdzanou
diagndzou sadismu. Jsou to nejc¢astéji osoby sadistické, které jiz spachaly néjaky sexualni
delikt, a tedy byli diagnostikovani pripadné i [éCeni. S touto skupinou sadist se socialni
pracovnik mlzZe setkat primarné pfi praci ve vézenstvi, na probacni a mediacni sluzbé,
v poradndch a v psychiatrickych zafizenich.
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V ramci instituciondlni péce o tyto jedince je z pohledu socidlni prace zdkladem
participace na efektivni resocializaci a podpora minimalizace rizika recidivy. Jedna se tedy
jak o problém socialni, tak i o problém zdravotni a psychologicky. (Nov4, 2017; Matousek,
Kristan, 2013)

KAZUISTIKA

ato kazuistika se zaméruje na pfipad 40letého muze, ktery trpi poruchou sexualni

preference ve smyslu sadismu. Tento jedinec byl v roce 2012 zadrZen poté, co

s nozem v ruce ohrozoval 2 prostitutky. Pfi svém zadrZeni se nasledné pfiznal
k tomu, Ze toto neni jeho prvni delikt, kterého se ve svém Zivoté dopustil.

V roce 1996 se dopustil vrazdy 41leté Zeny. Tato obét byla ucitelkou anglického jazyka
Zijici v sousedstvi bytu, kde pachatel v té dobé pobyval se svymi rodi¢i. Jeho rodice
a obét spolu méli velmi pratelsky vztah. Na zakladé tohoto pratelstvi dala obét rodicim
pachatele do uschovy kli¢ od svého bytu, pro pfipad potfeby. Tohoto vyuzZil pachatel
a nechal si od bytu sousedky udélat nahradni kli¢ pro své potfeby. Vidy v dobé vykonu
zaméstnani obéti jeji byt svévolné navstévoval a Cetl si tam erotické ¢asopisy ¢i sledoval

televizi.

Ve své vypovédi pachatel uvadél, Ze inkriminovaného dne pfrisla sousedka dfive z prace
a pristihla jej u prohlizeni erotického ¢asopisu. V souvislosti s obavou z prozrazeni na obét
zautodil nozem a zabil ji. Z vySetfovani této vrazdy vsak nasledné vyplynulo, Ze obét byla
svazand, napadena kuchynskym noZzem a také skrcena paskem od svetru.

Pfi sexuologickém vysSetfeni tento pachatel vypovidal o erotickych fantaziich zamérenych
na krev a noze. Rovnéz uvadél vlastni obavu o svou soucasnou partnerku, nebot se u néj
opakovaly predstavy jejiho ubodani nozem. Nasledné byl tomuto pachateli diagnostikovan
sadismus s nutnosti sexuologické Iécby z dlvodu vysoké miry nebezpecnosti pro
spoleénost.

Ze zavérU soudnich znalcl vyplyva, Ze u tohoto sadistického jedince je jen nizkd moznost

resocializace, nutnost sexuologické [éCby a vysoka spoleCenska nebezpecnost. Nasledné
byl tento pachatel odsouzen k 13 letdm vézeni a ochranné sexuologické |écbé.
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ZAVER

adismus patfi mezi spoletensky nejnebezpecnéjsi poruchy sexualni preference.
Pravé sadisté se Casto stavaji pachateli zavaznych sexudlné motivovanych trestnych
¢ind. Presto vSechny formy sadismu rozhodné spolecensky nebezpecnymi nejsou.

Jak uvadi Fedoroff (2008), pro efektivnéjsi pomoc témto jedincdm a zvySeni ochrany
spolecnosti pred jejich moznymi Ciny je nejen hlubsi porozuméni mechanismim sexudlné
motivovaného jednani téchto jedincd, ale také rozvoj ucinnéjsi lécby, vytvareni strategii
prevence skodlivého sexualné motivovaného chovani a podpora zdravého zpUsobu Zivota,
ktery umozni kvalitni Zivot téchto jedincu.

Tento prispévek vznikl na zakladé podpory interniho grantu Vysoké skoly polytechnické
Jihlava ¢. 1170/4/1713.
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ABSTRACT

Sadism is one of the most dangerous sexual
deviations.Itisadisorderofsexual preference
when aggression and hostility to a sexual
object are the aim of the erotic interest. It is
possible to meet sadistic persons within the
care provided by sexological departments
of psychiatric facilities. A social worker is
an integral part of a multidisciplinary team
involved in working with these clients. The
paper presents the case of a sadistic client.

KEYWORDS:

sadism, paraphilia, society, sexual
violence
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MODEL ZIVOTNICH HANA OCHTINSKA
AKTIVIT S PRAKTICKOU
APLIKAC[ ZHODNOCEN[ VERONIKA KNOBLOCHOVA

FN HRADEC KRALOVE

UNIVERZITA PARDUBICE

ZDRAVOTNIHO
STAVU PACIENTA
S CROHNOVOU
CHOROBOU

ABSTRAKT

Uvod: Model Zivotnich aktivitndm napomaha
zjistit  potreby, popfipadé problémy
nemocného. Jadrem tohoto modelu jsou
Zivotni aktivity, které clovék realizuje béhem
dne. Sestra se zaméfuje na intervence
dle schopnosti nemocného v jednotlivych
Zivotnich aktivitach a tak pomaha pacientovi
ke zvysSeni nezavislosti.

Cil: Predkladany prispévek se snaizi
charakterizovat model Zivotnich aktivit
s praktickou aplikaci zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta s Crohnovou chorobou.

Metodika: Jedna se o prehledovy clanek.
Informace byly ziskany z ceskych a zahra-
niénich odbornych publikaci, z ¢lanku
odbornych periodik. Pro vyhledavani byla
poutzita klicova slova: model Zivotnich aktivit,
Nancy Roper, oSetfovatelskd péce.

Zaveér: Z analyzy vyplyva, Ze oSetfovatelsky

model nam poméhd zjistit potreby  KLICOVA SLOVA:

nebo problémy nemocného a pomoci

navrhovanych postupl tak zvysSit kvalitu model Zivotnich aktivit, Nancy Roper,
Zivota nemocnych. oSetrovatelské péce
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UvoD

Alison Tierney. Spole¢ny teoreticky model vychazejici ze Zivotnich aktivit, autorky
publikovaly v roce 1983. Pozdéji byl dale rozpracovan a sepsan v knize ,,A model
for nursing based on a model living“.

M odel Zivotnich aktivit je dilem britskych sester Nancy Roper, Winifred Logan,

CiL

PFedeédan\'/ prispévek se snazi charakterizovat model Zivotnich aktivit s praktickou
aplikaci zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta s Crohnovou chorobou.

METODIKA

Ebscohost, Cinahl, Google Scholar a v c¢eskych odbornych kniznich publikacich.

Datum publikovani bylo zvoleno od roku 1998 po soucasnost. Pro vyhledavani
byla pouzita klicova slova: model Zivotnich aktivit, Nancy Roper, oSetfovatelska péce.
Celkem bylo zahrnuto 11 zahrani¢nich a ceskych zdroja. Dalsi zdroje informaci tvorily
odborné knihy. Z vybranych odbornych publikaci a ¢lanku odbornych periodik byly
pouzity vysledky, které se tykaji charakteristiky modelu Zivotnich aktivit. Clanek
je také doplnén praktickou aplikaci zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta dle
modelu Zivotnich aktivit. Ke zpracovani zhodnoceni zdravotniho stavu jsme vybrali
pacienta s nové diagnostikovanou Crohnovou chorobou, ktery byl hospitalizovan
na chirurgickém oddéleni.

J ednd se o prehledovy clanek. Informace byly vyhledany v databazich Medline,

AUTORKY MODELU ZIVOTNICH AKTIVIT

Infirmary, pracovala jako vedouci lektorka na Cumberland Infirmary School

of Nursing, Scottish Home a Health Department. Nancy Roper méla hluboky
zdjem o oSetrovatelstvi, veskeré jeji prace jsou dlikazem, Ze jeji oSetfovatelsky ramec je
pouzitelny na narodni a mezinarodni Urovni (Scott et al., 2004).

N ancy Roper (1918 — 2004) své prvotni vzdélani ziskala na Leeds General

Winifred Logan studovala na Leeds General Infirmary, prednasela a vyucovala
oSetfovatelstvi na Univerzité v Edinburgu a ve Scottish Home a pozdéji se
stala vedouci katedry OSetfovatelstvi a zdravotnich véd v Glasgow College
of Technology. Ve své profesni draze se vénovala i povolani sestry v Scottish Home
a Health Department.
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Alison Tierney své pregradudlni a postgradualni vzdélani v socidlnich védach
a v oSetfovatelstvi ziskala na Univerzité v Edinburgu. Zde pozdéji prednasela
a stala se vedouci osSetfovatelského vyzkumu (Pavlikova, 2006).

VYVOJ OSETROVATELSKEHO MODELU

Ze v pribéhu zaucCovani sester v praxi, se musi kazdd sestra presouvat na

rizna oddéleni, aby byla znald v problematice péce o specificky nemocné
z rUznych Ghld pohledu. Nancy Roper méla vSak pocit, Ze na jednotlivych pracovistich
se sestry setkaji vice s podobnostmi nez rozdily (Dopson, 2004).

Nancy Roper ziskala mnoho zkuSenosti béhem své praxe. Vsimala si,

Pozdéji se zapsala ke studiu na Edinburgskou Univerzitu a zaméfila se na otazku: ,,Co je
oSetrovatelstvi”. Jeji vyzkum ukazal, Ze spolecny zaklad oSetfovatelské péce o nemocné
tvofi jejich kazdodenni Zivotni ¢innosti. Toto zjisténi posléze vyvrcholilo vznikem prvniho
organizovaného ramce pro oSetfovatelské znalosti a vznikem pfistupu k feseni problému
individualni péce o nemocné (Scott et al., 2004).

Prvni verze jejiho oSetfovatelského modelu obsahovala Sestnact kazdodennich Zivotnich
¢innosti, které byly ¢lenény na aktivity dulezZité pro zachovani lidského Zivota a aktivity
zvysujici kvalitu lidského Zivota. Takto sv(lj model poprvé prezentovala v roce 1976.
Pozdéji Nancy Roper ve spoluprdci s dalSimi autorkami ho zredukovala na dvanact oblasti
(Pavlikova, 2006).

OBSAH MODELU ZIVOTNICH AKTIVIT

vykonava néjaké Zivotni aktivity béhem dne (udrZeni bezpetného prostredi,

komunikace, dychani, jidlo a piti, vyluCovani, osobni hygiena a oblékani, kontrola
télesné teploty, pohyb, prace a hry, projevy sexuality, spanek a umirani) (Tierney, 1998).
Tyto aktivity jsou projevem lidskych potfeb, manifestujici se urcitym typem chovani
(Archalousova, 2003). Pro ¢lenéni lidskych potfeb tento model vychazi z prace Abrahama
Maslowa, ktery zformuloval zadkladni stupnici potfeb hierarchicky podle duleZitosti
od nejnaléhavéjSich po méné naléhavé potreby. Maslow dale uvadi, Ze potfeby motivuji
veskeré jedndni jednotlivce a jednotlivi lidé se lisi podle toho, jakym zpUsobem potieby
a aktivity realizuji. Obecné lze Fici, Ze potieba je néco, co je pro organismus nezbytné,
uzite¢né (Samdnkova, 2011).

N ancy Roper, Winifred Logan, Alison Tierney se domnivaly, Ze kazdy clovék

Vedle zdkladnich Zivotnich aktivit jsou v modelu zdlraznény aktivity, které slouzi k podpore
a obnové zdravi. Tyto aktivity zachycuji chovani zamérené na prevenci udalosti, protoze
by mohly narusit nebo poskodit zdravi, dale aktivity posilujici chovani a aktivity zamérené
na ziskavani védomosti, praktickych dovednosti (Beh, 2012).
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Clovék je zde vniman jako osobnost, ktery ma pravo na kvalitni Zivot, na rozvoj jeho sil,
schopnosti, védomosti, dovednosti, dale jako osoba, na kterou mGze plsobit rada faktord,
které ho omezuji. Predpoklada se, Ze se kazdy jedinec v pribéhu svého Zivota ocitd ve
stale ménicich se situacich a vse je ovlivnéno rdznymi faktory (napf.: vék, zdravotni stav,
zkusenost, Zivotni prostredi, politické, ekonomické problémy,...). Jedinec je zapojeny do
Zivotnich aktivit prostfednictvim napéti prozZivajici ve svém Zivoté a to ovliviiuje jeho
schopnost zavislosti/nezavislosti. Nejlépe, jak porozumét lidem, je dileZité porozumét
aktivitam, které vykonavaji (Slezakova, 2010).

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik nahlizi na jedince jako na holistickou (celistvou) bytost
a pfri realizaci svych ¢innosti ma vychazet z méfitelnych a pozorovatelnych jev(, ne z intuice
a nadhody. Snahou sestry je pomoc nemocnému ziskat nebo zachovat zdravi, popfipadé
navratit co nejvyssi moznou nezavislost v Zivotnich aktivitach a zaroven umoznit posilujici
postupy na podporu uzdraveni a nezavislosti (Heally, Timmins, 2003). Jestlize je jedinec
zavisly, sestra mu bud’ asistuje nebo vykonava cinnosti za ného. Pfitom ho povzbuzuje,
navrhuje mozné postupy k zachovani samostatnosti a nezavislosti. Pi téchto Cinnostech
pracuje sestra sama nebo spolecné s jinymi ¢leny zdravotnického tymu, popripadé pracuje
zavisle podle ordinace lékare (VIaskova, 2012).

Velmi dobre lze s modelem pracovat formou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces je definovan jako série planovanych Cinnosti, které vedou k dosaZeni predem
vytyCeného cile. Je jakymsi standardem oSetfovatelské péce a zdkladnim kamenem
vyspélého osettrovatelstvi ovliviujici kvalitu péce (Plevova, 2011).

Nejprve sestra zjistuje potreby, popfipadé problémy nemocného a ve spolu-praci s nim
zvazuje aktivity denniho Zivota, porovnava aktivity realizované v minulosti se zménami
chovani vyvolané v soucasné dobé&, napf. nemoci. Pomoci tohoto postupu sestra
identifikuje aktualni a potencidlni problémy, které budou vyZadovat intervenci sestry
(Beh, 2012).

Ke vSem zjisténym problémim mulzeme pfrirfadit konkrétni oSetfovatelské diagndzy
z NANDA taxonomie Il. Dale lze zde pouzit NIC a NOC klasifikaci. NANDA taxonomie je
zaloZena na strukture tfinacti diagnostickych domén, které vychazeji z funkénich vzorct
zdravi sepsanych Marjory Gordonovou (podpora zdravi, vyZiva, vyluCovani a vyména,
aktivita, odpocinek, vnimania poznavani,vnimanisebe sama, vztahy mezirolemi, sexualita,
zvladani, tolerance zatéze, Zivotni principy, bezpecnost a ochrana, komfort, rdst a vyvoj).
V NOC klasifikaci jsou seskupeny pres uroven domén, tfid presné definované, abecedné
sefazené a Ciselnym kdodem oznacené oSetiovatelské vysledky, které dale obsahuji soubor
indikatord a optimalni hodnotici skadlu pro zhodnoceni dosazeného stavu nemocného.
V NIC klasifikaci se nachazeji oSetfovatelské intervence, které navazuji na diagnostické
konstatovani a oSetrovatelské vysledky a které jsou vhodné ke sledovani efektivnosti
oSetrovatelské péce (Tothova a kol, 2014).

Pouzivanim téchto standardizovanych terminologii se nam nabizi nékolik vyhod, jako
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napr.: zlepseni sbéru dat za icelem hodnocenivysledkl oSetfovatelské péce, zlepseni péce
0 nemocného, zlepseni komunikace mezi sestrami a statnimi ¢leny interdisciplinarniho
tymu, zvyseni viditelnosti oSetrovatelskych ntervenci, zdGraznéni dodrZovani standard(
péce a napomahani k hodnoceni osetfovatelskych kompetenci (Mastiliakova, 2014).

Napriklad pro aktivitu jidlo a piti vychazejici ze zakladnich Zivotnich aktivit
dle Roperové, lze z NANDA taxonomie IlI. nejcastéji pouzit z domény: VyZiva
a metabolismus diagnézu Nevyvaziend vyZiva: méné neZ je potreba organismu,
s kodem 00002; Nadvaha, s koédem 00233, Obezita, s kédem 00232 Snizeny
objem tekutin, s kodem 00027, Zvyseny objem tekutin, s kdédem 00026,
Snaha zlepsit vyZzivu, s kédem 00163, Riziko nadvahy, s kédem 00234, ale
i dalSi oSetrovatelské diagndzy (NANDA International, 2015). Urcujici znaky
u konkrétnich diagndz jsou voleny dle pozorovatelnych a méritelnych projevl, ne
z intuice a nahody. Pfi dalSim rozpracovani napft. diagndézy Nadvaha 00233, urcujicim
znakem bude BMI vyssi jak 25 a souvisejicim faktorem budou nepravidelné stravovaci
navyky, energeticky vydej je nizsi nez prijem. K tomu je dale mozné zvolit oSetfovatelské
intervence - Poradenstvi v oblasti vyZivy 5246 s jednotlivymi aktivitami, napf. zajistit
terapeuticky vztah zalozeny na dlvére a respektu, urcit pacientlm pfijem potravy
a stravovaci navyky, stanovit realné kratkodobé a dlouhodobé cile pro zménu nutri¢niho
stavu. Ocekdvanym oSetfovatelskym vysledkem bude dosaZzeni nutricniho stavu jidla
a pitného rezimu s pridélenymi indikatory (Mareckova, 2006; Moorhead, 2008; Bulechek,
2008).

Po zhodnoceni stavu klienta a urceni aktudlnich a potencidlnich problémd,
sestra stanovuje ve spolupraci s nemocnym oSetfovatelské cile. Tyto cile jsou
vybirdany podle klientovy zdavislosti nebo nezavislosti v dennich aktivitach
a s ohledem na puUsobici vnitfni a vnéjsi faktory. Sestra veskeré cCinnosti planuje
a dokumentuje tak, aby byla zajisténa navaznost v poskytovani kvalitni oSetrfovatelské
péce vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu a bylo u klienta dosazeno zvyseni kvality lidského
Zivota (Cardwell et al., 2011).

Ve fazi realizace se sestra zaméruje na ¢innosti podle schopnosti klienta v jednotlivych
Zivotnich aktivitach. V nékterych oblastech sestra sama, spolecné s ostatnimi ¢leny tymu,
nebo podle ordinace lékafe mu asistuje, nebo v jinych aktivitach vykonava za néj. Pfi tom
klienta povzbuzuje a doporucuje nejvhodnéjsi postupy, jak si zachovat nezavislost a jak
predchazet zhorSeni stavu (Heally, Timmins, 2003).

V zavérecném hodnoceni vysledk(l oSetfovatelské péce je porovnavan skutecny
stav pacientova chovani s tim, co bylo naplanovano. Pokud nebylo dosazeno
naplanovaného cile, musi sestra spolecné s klientem znovu vSe prehodnotit
a navrhnout nové intervence ke splnéni ocekavaného cile (Plevova, 2011).
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PRAKTICKA APLIKACE ZHODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU DLE MODELU ZIVOTNICH AKTIVIT

kteroukoli ¢ast gastrointestindlniho traktu. NejcastéjSim umisténim je terminalni

ileum a cékum (Bure$ a kol. 2014). Onemocnéni je nejcastéji diagnostikovano
v reproduktivnim obdobi Zivota jedince, ale neni vyjimkou ndlez onemocnéni
v détském véku (KozZeluhovd a kol. 2016). U nemocnych trpicich touto chorobou je
vyznamné ovlivnéna kvalita Zivota v biopsychosocidlnim pohledu.

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které muizZe postihnout

Ke zpracovani zhodnoceni zdravotniho stavu byl vybran pacient s nové diagnostikovanou
Crohnovou chorobou. Triadvacetilety pacient byl odeslan svym praktickym |ékafem na
chirurgickou ambulanci pro opakujici se bolesti bficha trvajicich 5 dni, lokalizované pod
pupkem, nezvracel, nauseu nemél. Stolici mél pravidelnou, fidsi, naposledy v den pfijeti.
Vétry odchazely bez obtizi.

Bylo provedeno fyzikdIni vySetfeni (pohled, poklep, poslech, pohmat, per
rektum), laboratorni vySetfeni krve a ultrazvuk bficha. Dle zjisténych vysledk
mu byla doporucena hospitalizace s podezienim na akutni zanét apendixu
a nutnosti laparoskopické operace.

V prlbéhu operace bylo zjisténo podezieni na Crohnovu chorobu, proto byla
provedena ileocekdlni resekce. Béhem operace byl odebran vzorek tkané
na histologické vysetfeni, které posléze tuto diagndzu potvrdilo.

1) UDRZOVANI BEZPECNEHO PROSTREDI

Subjektivné: pacient uvadi, Ze drive nepocitoval Zadné problémy ani nebezpedi. V soucasné
dobé sdéluje obavy spojené s nové diagnostikovanym onemocnénim. Zije s rodici
v rodinném domé a pracuje jako vypocetni technik.

Objektivné: po celou dobu hospitalizace byl pacient klidny a spolupracoval. Zajimal se
0 své onemocnéni, ale projevoval znadmky nejistoty ohledné budoucnosti spojené s nové
diagnostikovanym onemocnénim.

Potfeba jistoty a bezpedi patfi mezi zakladni lidské potreby. V hierarchii potieb dle
A. H. Maslowa je zarazena na druhé misto a zasahuje do oblasti psychiky c¢lovéka.
Pokud se jedinec citi v nebezpedi, stava se tato potreba prioritou. Pacient s Crohnovou
chorobou miva nepfijemné pocity, nejistotu, strach a obavy, napfiklad jak bude zvladat
[éCbu, své studium, zaméstnani nebo pobyt v nemocnici (Trachtova, 2013). Nelékarsky
zdravotnicky pracovnik by mél podavat dle svych kompetenci dostate¢né mnozstvi
informaci souvisejicich s onemocnénim, mél by byt pacientovi nablizku, ale také musi
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nechat pacientovi dostate¢né mnozstvi soukromi. M4 byt pro pacienta, ale i pro jeho
blizké oporou (Kapounova, 2007).

2) KOMUNIKACE S OKOLIM
Subjektivné: pacient sdéluje, Ze mu nedéld problém s nékym komunikovat.

Objektivné: pacient komunikuje bez vétsich problémdi, rozhovor vsak sdm nezacindg.
Pacient je hodnocen jako introvert, mluvi klidné, tiSe. BEhem hospitalizace se pacient
zajimal o své onemocnéni.

Komunikace se zafazuje mezi zakladni pfedpoklad ke spolupraci a k uspokojovani potfeb
pacienta (Kapounova, 2007). Pfi komunikaci s pacientem v dobé nemoci volime jasné
a béiné pouZivané obraty a je vhodné si ovérovat, zda ndm nemocny porozumél. Také
zfetelné a spravné nacasované sdéleni je vhodné. Pro sdélovani informaci je zapotrebi
Cas, klid, soukromi a hovor prizplsobime reakcim nemocného. DuleZité je nechat ¢as na
dotazy nemocnému. Dalsi dovednosti komunikace je naslouchani. Naslouchame usima,
o€ima a srdcem. Béhem verbalni komunikace nesmime zapominat ani na komunikaci
neverbalni (Venglafova, Mahrova, 2002).

3) DYCHANI
Subjektivné: pacient sdéluje, Ze nemd Zddné potiZe s dychanim.

Objektivné: bez dusnosti, dychdni Cisté, bez patologickych jevi. Pocet dech(i je fyziologicky,
18 dech/minutu. Prvni den po operaci byla saturace kysliku v rozmezi 89-92%, zajisténa
kyslikova terapie 2l/minutu kyslikovymi brylemi. Druhy den po operaci je jiZ pacient bez
kysliku, saturace kyslikem 95-97%. Pri vertikalizaci a ndsledné mobilizaci nebyl pacient
dusny.

Dychani patfi mezi zdkladni fyziologické funkce, zajistuje prijem kysliku a vydej oxidu
uhli¢itého. Na dychani jsou zavislé dalsi vitalni funkce. PFfi nedostate¢ném dychani,
dusnosti jsme ohroZeni na Zivoté a dostavuje se Uzkost a strach ze smrti. Existuje i opacna
situace, kdy pfi proZivani strachu a Uzkosti mlZe ¢lovék hyperventilovat (Trachtovd, 2013;
Kapounova, 2007).

4) JIDLO A PITI

Subjektivné: pacient uddvd, Ze neni vybiravy v jidle, ji témér vse. Mad rdd maso, sladkd
jidla a mlécné vyrobky. Nekouri, alkohol pije jen vyjimecné. V dobé pred hospitalizaci se
stravoval méné pro obcCasné bolesti bficha. Neni si védom néjakého konkrétniho jidla,
které by mu zpisobily jeho obtiZe.
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Objektivné: gastrointestindlni  trakt byl zatéZovdn postupné. Zpocdtku pil
pacient pouze Ccaj, ddle mu byla poddvdna dieta tekutd, pozdéji kasovitd.
Od osmého dne mél bezezbytkovou stravu.

Pfijem potravy je fyziologickou potfebou. Podili se na zdravotnim stavu
a prlbéhu onemocnéni. U Crohnovy choroby se predevSim vénujeme
vyzivé, jelikoz u mnoha jedincd je zvySené riziko podvyZivy a malnutrice.
Ve stadiu relapsu se pacientim podava tzv. bezezbytkova dieta, pfi které se vylouci
nerozpustna vldknina. Ve stadiu remise striktni omezeni potravin neni nutné (Sachlova,
2011). Je nutné hodnotit nutri¢ni stav, sledovat hmotnost nemocného a nesmime
opomenout ani na hodnoceni vyZivové anamnézy: informace o stravovacich ndvycich
pacienta, pfijmu tekutin, uZivanych lécich (Trachtovd, 2013).

5) VYLUCOVANI

Subjektivné: pacient sdéluje, Ze s vyprazdfiovdnim moce a stolice nemd potiZe. Stolice
byla pravidelnd, spise ridsi. Po operaci se vyprazdrioval od 3. dne.

Objektivné: pacient je plné kontinentni. Po operaci se spontdnné vymocil. Peristaltika byla
u pacienta zachycena jiz prvni pooperacni den. Stolice byla od 3. dne kasovitd, hnédé
barvy a bez primési.

Vyprazdnovani moce a stolice patfi mezi zakladni fyziologické potieby clovéka a jeji
uspokojovani je velice individudlni. K vykondvani téchto potieb je dllezité zajistit
soukromi a respektovat stud pacienta pfi vykondvani potreby, predevsim u leZicich
pacientl. Z nerespektovani intimity muize vyplynout naruseni sebelcty a sebekoncepce
pacienta. PFi oSetfovani pacienta s Crohnovou chorobou se zajimame o zplsob, ¢etnost
vyprazdnovani, bolestivost bficha a stav kliZze v okoli genitall (Trachtova, 2013).

6) OSOBNI HYGIENA A OBLEKANI

Subjektivné: pacient uvddi, Ze hygienu a oblékdni zviddal doma sam bez pomoci druhych.
Po operaci potfeboval dopomoc.

Objektivné: pacient je Ccisty a upraveny. Prvni dva dny v nemocnici vykonal
hygienu vsedé na luzku. Ndsledujici dny provddél hygienu v koupelné
s dopomoci. Od c¢tvrtého dne zcela sam.

Hygienickd péce pfispiva k podpofe a ochrané zdravi. Hygienou udrZujeme
osobni Cistotu. Uspokojovani hygienické péce je individualni a je ovlivnéna
biologickymi,  psychickymi, socidlnimi a kulturnimi  faktory. Neupravenost
a zanedbanost zevnéjsku nas muZe upozornit na nepohodu clovéka a mlzZe svédcit
i 0 narusené sebekoncepci (Trachtova, 2013).

STRANA 166



7) KONTROLA TELESNE TEPLOTY
Subjektivné: v den prijeti pacient pocitoval zvysenou teplotou a byl opoceny.

Objektivné: v den prijeti byla namérena télesnd teplota 38,0 °C facies febrilis
— Cervené tvdre, opoceny. Pacientovi byla aplikovana antibiotika (Amoksiklav
1,2 gram( po 8 hodindch), jejichZ aplikace byla ukoncena sedmy pooperacni den.
V pooperacnim obdobi mél pacient dva dny subfebrilie, dalsi dny byla télesnd teplota ve
fyziologickém rozmezi.

V mezimozku je uloZené centrum, které ovliviiuje télesnou teplotu. ZvySenda télesnd
teplota je objektivnim priznakem onemocnéni. Zmény télesné teploty mohou nastat
vlivem patologickych procest v téle a pdsobenim faktord, které ovliviiuji télesnou teplotu.
Pfi dlouhodobé zvysené télesné teploté je zapotfebi dodat dostateéné mnozstvi tekutin.
(Miksova, 2006).

8) POHYB

Subjektivné: pacient uddvd, Ze ve volném Case jezdi se svoji pritelkyni nebo kamarddy na
vylety. Ddle také rdd jezdi na kole a v zimé brusli nebo lyZuje.

Objektivné: prvni dny po operaci unaveny, c¢as travil vice na luzku, pouze opoustél Iizko
na hygienu a stravovdni.

Pohyb je biologickd potfeba a ma pro organismus mnoho vyznam( - napfiklad
zlepduje zdravotni stav a chrani pfed nemocemi. Z4dnad lidskd €innost
a vykondvani aktivit denniho Zivota se neobejde bez pohybu. Pokud dojde
k poruse pohyblivosti, dochazi v rlzné mife k omezeni sobéstacnosti, napr.
v oblasti hygieny, oblékdni, stravovani a vyprazdnovani. Pro zhodnoceni hybnosti a
sobéstacnosti pouzivame u pacientd objektivni a subjektivni metody vysetieni a rlizné
Skaly (Trachtova, 2013).

9) PRACE A HRY
Subjektivné: pacient sdéluje, Ze si nasel zaméstndni jako vypocetni technik. Vénuje se
tomu jiZ dva roky. Tato prdce ho bavi. Ob&as pocituje stres. Zije s rodici v rodinném domé

na okraji mésta. Svym rodicim pomdhd s praci okolo domu.

Objektivné: pacient zpocdtku hospitalizace unaveny, nejevil zdjem o Zddné aktivity.
AZ pozdéji se vénoval Cetbé knih.
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Pfi nemoci a predevsim v dobé hospitalizace neni clovék schopen se plné
vénovat volnocasovym aktivitdm, zajmdm. MuUZe se stat do urcité miry zavisly
na pomoci persondlu (Kfivohlavy, 2002). Nejvétsi mérou se zdravotnici staraji
u pacienta s Crohnovou chorobou o potreby biologické, psychické, socialni
a ostatni potreby byvaji odsunuty do pozadi.

10) PROJEVY SEXUALITY

Subjektivné: pacient sdéluje, Ze ma pfritelkyni jeden rok, je spokojeny. Vice se nechce
vyjadiovat.

Objektivné: pacient odpovédél na otdzku, zda ma pritelkyni a potom se podival po pokoji
a rekl, Ze vice o této problematice nechce mluvit.

Sexualni potreby patti mezi fyziologické potieby. Uspokojeni téchto potreb ovliviiuje
kvalitu Zivota. (Krivohlavy, 2001).

11) SPANEK

Subjektivné: pacient fika, Ze nemiva se spankem problém. Doma usind po ulehnuti na
luzko, béhem noci se nebudi. Za hospitalizace v prvnich dnech mél potiZe se spankem.
Rusila ho prdce sester na oddéleni.

Objektivné: v prvnich dnech byl pacient unaveny, pospdaval i pres den. Za noc se nékolikrat
vzbudil.

Spanek a odpocinek jsou dllezité k udrZeni télesného a psychického zdravi.
Dostatecny a kvalitni spanek ma ochranny a regeneraéni vyznam a je obrannym
mechanismem proti vyCerpani organismu (Trachtovd, 2013). Mira spanku
v dobé aktivity Crohnovy choroby se vlivem Unavy zvySuje (Vorosova, 2011).

12) UMIRANI

Subjektivné: pacient sdéluje, Ze ve svém véku na umirani nemysli a neni Zadného vyznani.
Objektivné: nelze hodnotit.

S prvnim nddechem Zivot zacind, s poslednim nddechem Zivot konci. Smrt ale patii

k Zivotu, je jeho nedilnou soucdsti. V dobé umirdni dochazi k rekapitulaci dosavadniho
Zivota (Krivohlavy, 2002).
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DISKUZE A ZAVER

chapat, napodobovat déj, ktery model reprezentuje. Védni discipliny, tedy

i oSetrovatelstvi, se zabyvaji urCitymi jevy. Kazdy z modelll v oSetfovatelstvi
popisuje tzv. metaparadigma - predmét zkoumdani (Mastiliakova, 2002). Jak uvadi
Archalousova (2003), pohled na tyto prvky maze byt rozdilny podle toho, ktera autorka
jej charakterizuje. Odrazeji se v ném teoretické a praktické zkusenosti autorek. Modely
by mély pomoci tém, ktefi se snazi pochopit, zkoumat nebo teoreticky premyslet a jsou
uzite¢né pro praxi, vzdélavani a vyzkum. Pavlikova (2006) ve své knize také uvadi, Ze
modely ndm ukazuji cestu, jak dosdhnout stanoveného osetrovatelského cile a pomahaji
nam snadnéji planovat a vyhodnocovat oSetrfovatelskou péci. Proto jsou oSetrovatelské
modely pouzivany ve spojitosti s oSetfovatelskym procesem, mezinarodnim standardem
pro oSetfovatelskou praxi.

M odel je néjaka predstava, nacrt, popis zkoumaného jevu, ktery pomaha lidem

Model Nancy Roper je zarazovan mezi posilujici modely a je pouzivan v radé
zdravotnickych zafizeni, predevSsim ve Velké Britanii. Tento oSetfovatelsky
model ndam napomdaha zhodnotit kvalitu Zivota pacientl, urcit jejich problémy
anelékarsti zdravotnicti pracovnici dale navrhuji postupy, jak predejit zhorSeni zdravotniho
stavu, aby si klient zachoval, popfipadé nabyl samostatnost, nezdvislost. Orientuji se
pomoci aktivit, které klient vykonava (Timmisns, O’Shea, 2004). Autorka tohoto modelu
také uvadi, Ze je zadouci model pfizpUsobit nejen pacientovi, ale i podminkam daného
pracovisté (Mc Caugherty, 1998).

Tento clanek byl podporen projektem SGS Univerzity Pardubice ¢. SGS 2018 009
s nazvem Podpora studentl doktorského studia Fakulty zdravotnickych studii.
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THE MODEL OF UFE
ACTIVITIES WITH
PRACTICAL APPLICATION
OF THE ASSESSMENT
OF THE HEALTH
CONDITION OF THE
PATIENT WITH CROHN'S
DISEASE

ABSTRACT

Introduction: The model of life activities
helps us to identify the needs or problems
of the patient. At the heart of this model
are the life activities that one realizes during
the day. The nurse focuses on interventions
according to the patient's abilities in
individual life activities and thus helps the
patient to increase their independence.

Objective: This paper attempts to analyze
the model of life activities with the practical
application of the assessment of the health
condition of the patient with Crohn's
disease.

Methodology: This is an overview article.
Information was obtained from Czech and
foreign professional publications, from
articles of professional periodicals. The
keywords were used for the search: model
of life activities, Nancy Roper, nursing care.

Conclusion: The analysis shows that the
nursing model helps us to identify the needs
or problems of the patient and to improve
the quality of life of patients by means of
proposed procedures.
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ABSTRAKT

Zneuzivanie psychoaktivnych latok detmi
a mladezou je  skumané z viacerych
aspektov a tieto vysledky su klucovym
vychodiskom pre preventivne opatrenia
vlad jednotlivych krajin. Prispevok prinasa
prehlad vybranych monitorovacich dat
0 zneuzivani  psychoaktivnych  latok
v Eurdpe aich analyzu zvlast z aspektu tohto
rizikového spravania deti a mladeze.
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UvoD

problémov, spojenych s vyrobou, pasovanim a uzivanim psychoaktivnych latok a tiez

s ich obchodovanim. Pri¢iny m6zeme vidiet v otvoreni hranic, volnom pohybe ludi
a tovaru, liberalizacii spolo¢nosti, oslabeni socidlnej kontroly, hodn6t a vyrazné socidlne
neistoty. Ponuka, dostupnost a dopyt psychoaktivnych latok, otvorili nové moZnosti
predovsetkym pre dospievajicu mladez a deti a je dblezité sledovat zmeny, ktoré vyssie
popisané procesy prinasaju. Eurdpsky trh s novymi psychoaktivnymi latkami (NPL) rastie
rychlostou, ktord etablovana zakonna kontrola (klasickych drog) nestiha. Viaceré krajiny
preto zaviedli nové legislativne opatrenia voc¢i tomuto fenoménu, odvijajluce sa jednak
z platnych pravnych predpisov, ktoré suvisia so spotrebite/mi, ochranou zdravia, liekmi
(a medicinskymi produktmi) alebo zaviedli nové inovativne legislativne opatrenia. Pricom
tiez Eurdépsky sudny dvor (EU) v roku 2014 konstatoval, 7e ak Idtky nevykazuju benefity
pre ludské zdravie, nie su medicinskymi produktmi , takZe reguldcia, resp. kontrola NPL
nemoze vychadzat a opierat sa o tieto zakony. V zmysle tejto konvencie su signatarske
Staty povinné zaistit trestné sankcie s cielom odradit a potrestat neopravneny obchod
s regulovanymi latkami (EMCDDA a EUROJUST 2016).

Po roku 1989 sme zaznamenali na Slovensku i v Ceskej republike extrémny nérast

V Eurdpskom kontexte je mozné tiez sledovat snahu monitorovat prichadzajice zmeny
v zneuzivani psychoaktivnych latok a predkladat preventivne aj intervencné rieSenia.
Protidrogova politika nie je jednoduchou zaleZitostou pre Ziadnu krajinu. V Slovenskej
republike to nie je inak.

V roku 2013 bola prijatd v poradi piata Narodna protidrogova stratégia Slovenskej
republiky na obdobie 2013-2020 (dalej len NPDS) a participujuce ministerstva pripravili
svoje Akéné plany na prvé obdobie NPDS (do roku 2016). Rada vlady Slovenskej republiky
pre protidrogovd politiku ma v dvojroénych intervaloch podavat vldade SR suhrnnd
informaciu o realizacii protidrogovej politiky statu v sulade s Narodnou protidrogovou
stratégiou.

Podla Eurépskeho monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA)
so sidlom v Lisabone rozozndvame tychto pat standardizovanych klticovych epidemio-
logickych indikatorov, ktoré sledujeme aj v nasej krajine:

prieskumy vo vSeobecnej populacii,
problémové uzivanie drog,

dopyt po liecbe,

Umrtia suvisiace s drogami,

infekéné ochorenia suvisiace s dogami.
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Kym posledné triindikatory vieme najst v Statistikach, prvé dva zistujeme dalSimi sondami,
analyzami, Studiami. Jednou z velmi délezitych a nespochybnitelnych metdéd je analyza
odpadovych vod, ktora presne vypoveda o mnozstve psychaoaktivnych latok v tej, ktorej
lokalite Slovenska a tym ukazuje na spotrebu psychoaktivnych latok. Takéto analyzy sa
robili na Slovensku zatial tri. Prva v roku 2013 sa tykala 9 lokalit (1,1 miliona obyvatelov
SR), kde analyzy potvrdili prvenstvo Bratislavy voci ostatnym lokalitdm. Najvyssi podiel
medzi nelegdlnymi latkami obsadili metabolity metamfetaminu, nasledované THC-
COOH, amfetaminy a kokain. V najvysSich koncentraciach (z 26 analyzovanych latok)
bol v odpadovych vodach analyzovanych lokalit najdeny tramadol. V Studii v roku
2014 sa analyzovali vzorky zo 16 miest Slovenska (17 Cisticiek odpadovych vod) od jula
do novembra — vratane piatich letnych festivalov. ISlo o pokrytie priblizne 1,6 miliéna
obyvatelov Slovenska. Namerané vysledky potvrdili, Ze metamfetamin (pervitin) je na
Slovensku dominujucou drogou a z hladiska koncentracie latok v odpadovej vode bol
po lieCive tramadol druhou najkoncentrovanejSou latkou. V poradi treti monitoring
v roku 2015 sledoval vyskyt a spotrebu 43 vybranych psychoaktivnych latok (ilegalnych
a legalnych drog, rizikovych latok, psychoaktivnych lieciv a ich metabolitov) v odpadovych
vodach z 13 miest Slovenska zbieranych na 15 komunalnych Cistiarnach odpadovych
vod. Tymto spésobom boli od méaja po december 2015 monitorované odpadové vody
od priblizne 1,5 miliéna obyvatelov na Slovensku. V studii bol realizovany aj monitoring
piatich vyznamnych hudobnych festivalov (rekreacné prostredia) a monitoring tychto
podujati pokryl priblizne 65 000 ucastnikov festivalov. Namerané vysledky podobne ako
v sprave za rok 2013 a 2014 potvrdzuju skutoc¢nost, Ze dominujicou drogou na Slovensku
je metamfetamin (pervitin). Z hladiska koncentracie latky v odpadovej vode bol spolu
s lieCivom tramadol najkoncentrovanejSou latkou (NMCD, Stav, 2016). Toto je podla
nas dolezZitd cesta, ako ziskat validne informacie a nespoliehat sa iba na informacie od
uzivatelov psychoaktivnych latok. Posledné publikované spravy sucasnych dni varuju
vysledkom z porovnania analyz odpadovych vod v Eurépe (60 miest), v ktorom sa mestom
s najvysSou spotrebou drog stala Bratislava a za riou Piestany. Zo zaveru studie vyplyva,
Ze eurépskym , hniezdom metamfetaminu“ je Slovensko a v tesnom zastupe za nami stoji
Cesko. Vyskyt metamfetaminu na Slovensku je podmieneny tunaj$ou dlhoroénou histériou
vyroby drogy. Stimulant sa Uspesne $iri aj v Nemecku a Finsku. Okrem Bratislavy, Ceskych
Budéjovic a Piestan je tato droga velmi obltUbend aj v Drazdanoch. Pri tomto poznani je
namieste otazka, ako sme naozaj na tom s uzivanim psychoaktivnych latok na Slovensku
a aku validitu maju vsetky predkladané Statistiky? Napriek tomu ich povazujeme za
doélezitu sucast monitoringu drogovej scény, nepodliehame vsak ilGzii a predpokladame,
Ze zneuzivanie psychoaktivnych latok na Slovensku je daleko vyssie.

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) v Bratislave spolupracuje v oblasti
drog a drogovej zavislosti s Eurépskym monitorovacim centrom pre drogy a drogovu
zavislost (d'alej EMCDDA) prostrednictvom Narodného monitorovacieho centra drog
na Ministerstve zdravotnictva SR, a to zberom a spracovanim dat pre indikator Dopyt
po liecbe (Treatment Demand Indicator, TDI). Hldsenie poskytuje informacie o druhoch
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uzivanych latok, o spésoboch ich uzZivania a o rizikovych faktoroch uzivania, o veku,
pohlavi, socidlnej a ekonomickej aktivite uzivatelov, o Statnej prislusnosti uzivatelov, o ich
bydlisku, v pripade cudzincov o krajine, z ktorej pochadzaju, o tom, kolko lie¢eni uzivatelov
drog bolo hlasenych z ambulantnej a Ustavnej starostlivosti, ako aj zakladné informacie
o druhoch poskytovatelov tejto Specializovanej zdravotnickej starostlivosti (NMCD, Stav,
2016). Tento indikator sleduje iba tych uzivatelov, ktori su pod tlakom ochotni nastupit
liecbu a ni¢ nehovori o skutocnom pocte oséb, ktoré by liecbu potrebovali. Zaroven
by bolo vhodné, aby u tychto pacientov bola sledovana aj efektivita poskytovanych
intervencii, ¢o by mohlo byt ukazovatelom pre tvorbu obsahu uéinnych intervenénych
stratégii a podpore efektivnych programov kratkodobej, strednodobej a dlhodobej liecby.
Tieto by mali kopirovat trendy vo vyvoji drogovej scény na Slovensku, ktoré su podla
Steliara (2009): $iroka $kdla novych latok, agresivny marketing produktov, vyuZivanie
internetu na Sirenie, uZivanie viacerych drog sucasne a pod. a ktoré sa ani dnes velmi
neliSia od trendov z roku 2009. EMCDA v Eurdpskej sprave o drogach 2016 uvadza, Ze
pretrvava vysoka ponuka novych psychoaktivnych latok, navrat MDMA (extazy), narast
zneuzivania syntetickych opioidov alebo metamfetaminu (pervitin), narast poctu umrti
v dosledku predavkovania a lokdlne epidémie HIV v suvislosti s injekénym uZivanim
stimulancii. Z narodnej spravy o Stave drogovej problematiky na Slovensku v roku 2015
vyplyva, Ze medzi stimulantmi zohrava na Slovensku metamfetamin (pervitin) kltcovu
Ulohu pokial ide o liecbu, naslednu starostlivost a zniZzovanie désledkov uzivania drog.
Udaje, zbierané pre indikdtor TDI, ukdzali opakovane najvy$si podiel pacientov (43 %)
lie¢enych v roku 2014 pre zavislost od stimulantov (z nich 98 % pre pervitin). Obdobne
uzivanie pervitinu tvori najvyssi podiel medzi nelegalnymi latkami, ktoré boli dovodom
vyhladania sluzZieb resocializacie (30 %) a napokon nizkoprahové organizacie, zamerané
na znizovanie nasledkov uZivania drog a ochranu verejného zdravia, reportovali do
prieskumov NMCD najvyssi pocCet uZivatelov pervitinu — 71 % v roku 2014 (NMCD, Stav,
2016).
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ZNEUZIVANIE PSYCHOAKTIVNYCH LATOK U DETI A MLADEZE
- VYBRANE MONITOROVACIE A PRIESKUMNE ZISTENIA

ni vSetky v predchadzajicom texte uvadzané opatrenia nezastavili rizikové spravanie
deti a mladeze, za ktoré povazujeme aj zneuzivanie psychoaktivnych latok.

Do oblasti rizikového spravania adolescentov mozeme zaradit (Durkin, 1995, Schulenberg,
Maggs, Hurrelman, 1997, In Macek, 2003):

predelikventné spravanie a pachanie trestnej ¢innosti,

agresiu, nasilie, Sikanu a tyranie (vratane rasovej neznasanlivosti a diskriminacie
niektorych skupin),

uzivanie drog (vratane alkoholu a fajcenia),

sexudlne rizikové spravanie (vratane predc¢asného materstva a rodicovstva),
poruchy prijmu potravy,

samovrazedné pokusy a dokonané samovrazdy.

Podla Moravcovej, Podanej, Burianka (2015) pod rizikové spravanie spadaju tie aktivity,
ktorych vykondvanim deti zdkon priamo neporusuju. Ide napr. o pitie alkoholu, faj¢eni
marihuany alebo zaskolactvo. Niektoré z nich dokonca punc rizikovosti v dospelosti
stracaju ( napr. ak sa drzi konzumacia alkoholu kulturne akceptovanych foriem a miery).
Mnohé zahrani¢né studie uvadzaju prave alkohol, makké drogy a zlé vysledky v Skole
alebo zaskolactvo ako formy rizikového spravania mladeze.

Zneuzivanie psychoaktivnych latok je jednou z foriem rizikového spravania, ktoré méze
viest k delikvencii. V obdobi detstva a dospievania ide o zvlast nebezpecné vzajomné
prepojenie s doésledkami tazko vycislitelnymi v dalSom obdobi Zivota jedincov. Otazka,
¢i uzivanie drog vedie k delikventnému sprdvaniu, alebo delikventné spravanie vedie
k uzivaniu navykovych latok nie je doposial uzavreta. Na jednej strane je jasné, Ze ziskat
navykové latky je nakladnou zaleZitostou, ¢o vedie uZivatelov, napr. ku kradeziam, na
druhejstrane je tieZ pravdou, Ze uZivanie a zneuzivanie navykovych latok je neoddelitelnou
sucastou kriminalnej subkultury a kriminalneho sp6sobu Zivota.

Specifické potreby deti a mladeze vyZaduju velmi citlivé pristupy preventivne aj
intervenéné. DOraz na preventivne opatrenia je stale velmi aktualny. Ak na réznych
féorach tvrdime, Ze preventivne aktivity protidrogovych politik nie st dostatoc¢ne ucinné,
mali by sme pripustit aj zlyhdvanie dalsich faktorov, ktoré by ju mali podporovat. Désledky
nie vhodne realizovanej protidrogove]j politiky sa odrazaju v réznych oblastiach Zivota
uzivatelov, aj v Statistike ich idmrti, ¢o vnimame ako najtazsi doésledok Aj ked' Statistiky
ukazuju, Ze investicie do prevencie sa oplatia, pretoze odhadom jedno investované
euro usetri dalSich sedem eur, potrebovali by sme komplexné analyzy jednotlivych
epidemiologickych indikatorov, ktoré by viedli ku komplexnym stratégiam rieSeni
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sucasného stavu v zneuzivani psychoaktivnych latok, z pohladu nasej prace hlavne u deti
a mladezZe. Informacie o skutoénom stave zneuzivania psychoaktivnych latok v nasej
spolocnosti ziskavame sledovanim réznych epidemiologickych indikatorov a z nasho
pohladu nie su dostatoc¢né. Odhady expertov, tieZz vyskumné zistenia, popisuju sucasnu
situaciu, mbézeme ich vsak spochybnit neustdle sa meniacou drogovou scénou s novymi
a novymi psychoaktivnymi latkami.

Vyvoj zneuzivania psychoaktivnych latok detmi a mladezou by sme mali obzvlast sledovat
vzhladom k vyraznym negativnym dosledkom takéhoto spravania. Na Slovensku su
uskutocriované pravidelné monitoringy v odstupe Styroch rokov, ktoré podavaju uceleny
prehlad problémov v najohrozenejsej skupine populacie, t.j. medzi detmi zakladnych
skol a strednych skol. Ide o vyskumy ESPAD a TAD.

Podla EMCDDA (UzZivanie, 2016) je hlavhym cielom Eurdépskeho skolského prieskumu
o alkohole a inych drogach ( dalej ESPAD) na zaklade zberu porovnatelnych udajov zistit
situaciu v uzivani psychoaktivnych latok medzi Skoldkmi vo veku 15-16 rokov a monitoring
trendov v ramci jednotlivych krajin ako aj medzi krajinami. Od roku 1995 sa uskutocnilo
est vin tohto prieskumu v $tvorroénych intervaloch. Cielova populdcia ESPAD-u je
definovana ako Skolskd populacia vo veku 16 rokov (dosiahnutych v kalendarnom roku
prieskumu) a pritomnd vtriede v deri prieskumu. Ziaci/$tudenti navitevuju bezny typ $koly;
prieskum sa neuskutocnuje v Specidlnych skolach, resp. triedach pre deti s problémami
a s poruchami ucenia, pripadne vaznymi somatickymi poskodeniami. Dotazniky vypifiaju
Studenti sami, anonymne, v triedach metddou PaP (paper and pencil), a to takmer vSade
s vynimkou LotysSska, Lichtenstajnska, Holandska, kde bol dotaznik dostupny na webe.
Vsetky vyberové subory boli reprezentativne okrem Belgicka ( iba Flamsko) a Cypru (iba
Skoly v oblasti kontrolovanej vladou) a Moldavska ( bez regionu Transnistria). Velkost
vzorky variovala od 316 respondentov v Lichtenstajnsku po 11 822 v Pol'sku.

Vidy jeden rok pred ESPAD-om sa v 4-ro¢nych odstupoch od 1994 do 2014 konali
celonarodné skolské prieskumy o tabaku, alkohole a drogach u Ziakov druhého stupna
zakladnych skél TAD1 — (skratka TAD znamena dotaznik ,Tabak, Alkohol, Drogy“)
a Studentov prvych az Stvrtych rocnikov strednych $kél (TAD2). Vysledky v TAD2 su
porovnatelné s ESPAD od roku 2002; a v TAD1 od roku 2006 (prehlady vysledkov — pozri
tab. 1 a grafy 1 a 2). Vysledky analyz tychto troch prieskumov TAD od roku 1994 do 2002
a troch prieskumov ESPAD od roku 1995 do roku 2003 boli publikované aj v osobitnej
monografii (Nociar 2004).

ESPAD 2015 je zaloZeny na udajoch od 96 043 respondentov z 35 krajin ( Albansko,
Rakusko, Belgicko (Fldmsko), Bulharsko, Chorvatsko, Cyprus, Ceska republika, Cierna Hora,
Dansko, Estonsko, Faerské ostrovy, Finsko, Francuzsko, Gruzinsko, Grécko, Holandsko,
Island, irsko, Litva, Lotyssko, Lichtenstajnsko, Maceddnsko, Madarsko, Moldavsko,
Malta, Monako, Nérsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Svédsko,
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Ukrajina). Podla prieskumov na Slovensku si stale udrzuje prvenstvo medzi nelegalnymi
drogami vo vseobecnej populacii a najma v mladsich vekovych skupinach marihuana.
Rozsirenost marihuany je vysoka najméa v mladsich vekovych skupinach, ale v ostatnych
rokoch je stabilizovana.

Medzinarodny Skolsky prieskum HBSC — Health Behaviour of School Aged Children — je
zamerany v SirSom kontexte na zdravie a zdravy Zivotny Styl. Na Slovensku sa realizoval
dvakrat — posledny v obdobi 2013/2014. U¢astnikmi prieskumu boli Ziaci vo veku 11-
13-15 rokov, pricom skupina 15- roc¢nych Ziakov (N=1549) odpovedala aj na otazky vo
vztahu k uzivaniu/ experimentovaniu s marihuanou niekedy v Zivote a pocdas ostatnych
12 mesiacov. Podla najnovsieho prieskumu 14% z 15-ro¢nych dievéat a 20% chlapcov
v rovhakom veku vyskusalo konope v Zivote. Ako sa uvadza v sprave, zmeny oproti
predchadzajlcej vine prieskumu (HBSC 2009/2010) nastali len u dievcat, kde sa zvysilo
percento z 3 % na 5,2 % v Urovni aspon raz za poslednych 30 dni (LMP) uzil/a kanabis
(NMCD. Stav, 2016).

V prvej Urovni vyskytu sa sleduje individualna alebo opakovana skusenost s drogou za
celé obdobie Zivota, odbornejsSie sa tato premenna nazyva prevalencia (vyskyt) za Zivot
(v angli¢tine Life Time Prevalence, v skratke LTP). Ciselny udaj je pri LTP vidy najvyssi
(a medidlne najpritazlivejsi...) a ma vacsi vyznam pri mladych fudoch, neZ pri starsich,
ktori mohli marihuanu niekedy v Zivote naozaj len vyskusat a po dvadsiatich rokoch na
tento zazitok spominat. Druhou premennou je vyskyt uZivania v ostatnych 12 mesiacoch.
Tato Uroven sa alternativne podla anglického terminu Last Year Prevalence (LYP) nazyva
vyskyt v ostatnom roku — termin vSak moze byt zavadzajuci, kedZe obsahuje aj moznost
kalendarneho roku. Presnejsia je potom formuldcia otazky na uZivanie marihuany
v uplynulych 12 mesiacoch. Napokon tretia premenna (LMP) zistuje uzivanie v uplynulych
30 dnoch, resp. podla povodného anglického terminu Last Month Prevalence v ostatnom
mesiaci. Od roku 2010, resp. 2011 po obdobi kontinudlneho rastu nastava stabilizacia
uzivania marihuany vo vseobecnej populacii, a to aj v mladsich vekovych skupinach. Hoci
trend plynulého narastu uzivania marihuany sa podla Udajov z dostupnych prieskumov vo
vseobecnej a Skolskej populacii od roku 2010/2011 zastavil a stabilizoval, v najmladsich
vekovych skupinach, Specifickych skupinach/prostrediach je vyskyt uZivania stale velmi
vysoky.

Medzindrodny prieskum EUROBAROMETER pod nazvom “Mladi ludia a drogy” sa
realizoval na Slovensku ako ¢lenskej krajine EU v roku 2011 a v roku 2014; slovensku
vzorku tvorili mladi ludia vo veku 15-24 rokov v pocte 500 respondentov. Zistené Udaje
v dvoch vinach prieskumu EUROBAROMETER su takmer identické (NMCD, Stav, 2016).
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Identické prieskumy, ktoré sa robili v Ceskej republike, prina$aju tieto vysledky. Ceské deti
a dospievajuci patria vo vztahu k alkoholu a drogam v eurdpskom i svetovom meradle
k naohrozenejsim (Hibbell, 2011, NeSpor, 2013). To so sebou nesie velké rizika:

e vyssie riziko umysleného a neimyselného poranenia vratane samovrazd, nasilnych
konfliktov a Sikanovania,
otravy alkoholom nastavaju i po relativne malych davkach,
u dospievajucich sa zavislost vytvara rychlejsie a ma ¢asto dramatickejsie prejavy,
zneuzivanie alkoholu suvisi s CastejSim zneuzivanim inych drog,
existuje tu i vyssie riziko sexualne prenosnych ochoreni a nechceného otehotnenia,
poskodenie vyvijajucich sa sieti mozgovych buniek. Proces dospievania pokracuje
v mozgu este i po 20.roku. Zranitelnost dospievajucich , neurotickym stresom*
je preto vacsie. To sa prejavuje mensimi socialnymi schopnostami, nizSou
prispdsobivostou a horsim skolskym prospechom,
e 7z vyvojového hladiska dochdadza casto k bludnému kruhu, dospievajuci zneuziva
alkohol, zlyhava v socialnych rolach a dostava sa do rizikovej spolo¢nosti. To
vedie k dalSiemu zneuzZivaniu alkoholu zmnoZenim rizikovych faktorov v mnohych
oblastiach Zivota.

V poslednych rokoch sa zvysuje dostupnost ilegalnych drog, priom najrozsirenejsie su
latky z konope. Vo vyskume, ktory vykonali NeSpor a Csémy (1999), uviedlo skisenost
s marihuanou 34 % chlapcov a 38 % dievcat vo veku 14-19 rokov. Sejc¢ova (2002) uvadza,
Ze mladi ludia zadinaju experimentovat s drogami najcastejsie vo veku 14 aZ 16 rokov.
,NajCastejSie miesta, kde sa drogy vyskytuju, su diskotéky, kluby, bary, technoparty.
Drogy sa vSak objavuju i v Skolach. Rad vyskumov potvrdzuje, Ze skisenosti s marihuanou
maju uz ziaci zakladnych $kol, na strednych Skolach sa objavuju i ostatné drogy, najma na
strednych odbornych ucilistiach.” (Kraus, Hroncova, 2007, str. 148). Miovsky a Urbanek
(2002) vo svojej praci uvadzaju, ze vacsina stredoskoldkov ma skusenost s nelegalnymi
drogami a stredoskoldci, ktori drogu neuzili, sa postupne stavaju minoritnou skupinou.
Z uvedeného vyplyva, Ze drogy medzi dospievajucimi nie su ojedinelym pripadom, preto
rézne programy na prevenciu drogovych zavislosti maju svoje opodstatnenie.
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ZAVER

Vybrané monitorovacie a prieskumné data (ktoré i napriek subjektivnosti respondentov
maju vypovednu hodnotu ), poukazuju na tieto trendy pri zneuZivani psychoaktivnych
latok u deti a mladeze:

e zneuzivanie legalnych psychoaktivnych latok detmi a mladezZou i napriek
preventivnym opatreniam,

e zniZovanie veku prvého uzitia alkoholu,

e spOsob pitia smerujuci k excesivnemu pitiu (5+ drinkov v priebehu jedného
konzumu)

e uzivanie nelegdlnych psychoaktivnych latok s vysokym vyskytom uzivania marihuany.

Vzhladom k tomu povaZzujeme za nanajvy$ dolezZité sustredit pozornost na prostredie,
v ktorom deti a mladeZ vyrastaju a monitorovat najblizSie okolie (rodina, rovesnici,
komunita) deti a mladeze z aspektu rizikovych i protektivnych faktorov zneuzivania
psychoaktivnych latok.
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PARTICIPACE DITETE NA
ROZHODOVANI A JEJI
LIMITY V SOUCASNE
PRAXI SOCIALNI PRACE

ABSTRAKT

Zapojeni ditéte do rozhodovani o vécech,
které se jej tykaji, je jednim ze zakladnich
prav  ditéte formulovanych v Umluvé
o pravech ditéte, soucasné je nezbytnym
predpokladem k napliovani prav dalSich.
Se zapojenim, tj. participaci ditéte, pak Uzce
souvisi informovanost ditéte o vSem, co
mUzZe byt pro jeho rozhodovani podstatné.
Respekt k pravu ditéte na participaci na
urovni rodiny, skoly, komunity a spole¢nosti
se zvySuje a na mezindrodni i narodni
urovni je dlouhodobé podporovan fadou
legislativnich a koncepcnich kroka. Prakticka
realizace vSak narazi na radu prekazek jak
v podobé individualnich limitd jednot-
livych aktérd systému, tak v podobé limitQ
systémovych ¢i spolecenskych. Prispévek
shrnuje zakladni premisy, z nichZ princip
participace déti vychazi, a diskutuje limity,
s nimiz se socialni pracovnici v socialné-
pravni ochrané déti kazdodenné potykaji.
Patfi mezi né mj. pocit nedostatecné
kompetentnosti, ambivalentni postoje i
systémem nastavené provozni prekazky.
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UvoD

prav ditéte formulovanych v Umluvé o pravech ditéte (1991), soucasné je

nezbytnym predpokladem k naplfiovani prav dalSich. Respekt k nazoru ditéte je
v Umluvé o pravech ditéte zakotven ve ¢l. 12. Ten obsahuje zavazek zajistit ditéti moznost
svobodné vyjadrovat své nazory ve vSech vécech, které se jej dotykaji, a vénovat témto
nazorlm patii¢nou pozornost. Zajem ditéte tak, dle Umluvy o pravech ditéte, nezbytné
prepoklada vili vyslyset nezavislou formulaci vlastniho nazoru ditéte v kontextu jeho
identity (osobnost, ndrodnost, kulturni pfislusnost, ndbozZenstvi apod.). Dité by mélo byt
vysly$eno v kazdém soudnim nebo spravnim fizeni, které se jej dotykd. Clanek 13 pak
definuje pravo ditéte na svobodu projevu v jakékoliv podobé.

Zapojem’ ditéte do rozhodovani o vécech, které se jej tykaji, je jednim ze zakladnich

Respekt k pravu ditéte na participaci na urovni rodiny, Skoly, komunity a spole¢nosti se
zvySuje a na mezindrodni i ndrodni Urovni je dlouhodobé podporovan fadou legislativnich
a koncepcnich krokd. Praktickd realizace vsak narazi na radu prekazek jak v podobé
individualnich limitQ jednotlivych aktérd systému, tak v podobé limit( systémovych ci
spolecenskych.

PARTICIPACE DITETE

Participace je zaloZena na dialogu, vzajemném naslouchani a ovliviiovani. Dité mlze

participovat v riznych ¢astech rozhodovaciho procesu, ktery se ho pfimo dotyka.
Jedna se o projev demokratizace vztahl mezi dospélymi a détmi. Shier (Shier 2001)
rozliSuje nékolik Urovni participace déti :

Participovat znamena podilet se na nécem, Ucastnit se néceho spolu s ostatnimi.

e Zakladni, prvni, Uroven predpoklada, Ze je détem naslouchano, tj. Ze socialni
pracovnici pracuji takovym zptsobem (v takovém systému), jehozZ soucasti je prostor
pro vyjadreni ditéte.

e Druha Uroven: déti jsou aktivné podporovany, aby svij nazor vyjadrovaly. Zde
se jevi jako klicova v nasem kontextu otazka, zda mame jako socialni pracovnici
potirebné znalosti, dovednosti a nastroje, kterymi ditéti zprostfedkujeme adekvatni
porozumeéni situaci
a umoznime mu jeho vlastnim zplsobem vyjadfit jeho pohled.

e Treti Uroven: nazory déti jsou brany v Uvahu a zohlednovany pfi rozhodovani. K této
roviné se vztahuji otazky na to, jakou vaznost priklddame nazoru ditéte i otazky po
ucinnych systémovych opatrenich, kterd zohlednovani nazoru ditéte podporuji a
vyhodnocuiji.

e Ctvrtd Uroveni: déti jsou zapojovany do rozhodovaciho procesu, stavaji se jeho aktéry.

e Nejvyssi, patd, uroven: moc a odpovédnost souvisejici s rozhodovanim je s détmi

primérené sdilena.
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Shier vychazi ze starsi skaly Harta (1992, 2013), v niZ jsou zahrnuty také tfi formy
neparticipativni Ucasti déti na udalostech, které se jich tykaji. Lze je velmi dobre aplikovat
i na oblast socialni prace v kontextu naseho systému socidlné-pravni ochrany déti:

e Manipulace (manipulation). Dité je pritomno jako objekt rozhodovani, rozhodnuti
pasivné pfijima. Dospéli v jeho vyjadiovani, chovani ¢i slovech vidi jen to, co
vidét chtéji, a neposkytuji mu informace o tom, jaky vliv bude mit jeho nazor na
rozhodovani. Dité procesu ani ddvodim vedoucim k rozhodnuti nerozumi. Pfikladem
mohou byt zpravy odldvodnujici rozhodovani (napf. v otdzce svéreni ditéte do péce),
v nichZ jsou zdlraznény ty soucasti sdéleni ditéte, které nahravaji zvolenému reseni
a naopak upozadovany Ci zcela vynechany ty ¢asti sdéleni, v nichz dité vyjadfuje jinou
potrebu (napt. “A.B. uvadi, Ze matka pravidelné konzumuje alkohol i béhem dne, péci
o mladsi sourozence A.B. ¢asto nezvlada a A.B. péci zajistuje misto ni. Pfesto A.B.
opakované odmitd moznost svéreni do péce prarodicll a nastup na stifedni odborné
ucilisté s moznosti ubytovani na internatu.”)

e Dekorace (decoration), kulisa. Dité je néjaké udalosti pritomno, ale neni faktickym
Ucastnikem rozhodovaciho procesu. Prikladem muze byt dobrym Umyslem vedena
snaha zapojit dité do pripadové konference. Dité je pobliz, v prostiedi, které vychazi
vstric jeho potfrebam (napt. adhoc vytvorena herna) a ve “vhodnou” chvili je
prizvano k vyjadreni svého nazoru, ktery Ucastnici setkani Casto jiz predem znaji diky
predchozim profesionalné vedenym kontaktlm nékoho z nich s ditétem (socialniho
pracovnika ¢i psychologa). Konec¢né rozhodnuti neni ucasti ditéte nijak ovlivnéno.

e Tokenismus (tokenism), formalni participace. Déti jsou zdanlivé Gcastniky
rozhodovaciho procesu a jejich zapojovani je i formalné dokumentovano, tomu vsak
neodpovida redlny (ne)zajem ostatnich aktérd brat nazor ditéte v potaz.Toto lze
sledovat napt. jedna-li se o dité s problémovym chovanim, dité emocné nevyrovnané
Ci dité s komunikaénimi obtizemi.

Myslenka participace stavi na presvédceni o tom, Ze dité ma potencidl podilet se na
rozhodovani v otazkach a na reSeni problém, které se jej tykaji, a Ze pouze touto cestu
muzeme dojit k naplnéni nejlepsiho zajmu ditéte.

PARTICIPACE DITETE V SIRSIM KONTEXTU

odle World Vision International (2017) je participace déti smysluplna, bezpecna
a klicova strategicka priorita pro zajisténi trvalého blahobytu déti a vytvoreni
demokratickych spole€nosti s informovanymi a angaZovanymi obcany. Pokud se
podle nich déti nauci sdélovat své nazory, prebirat odpovédnost a Cinit rozhodnuti,
rozvijeji tim pocit sounalezitosti, spravedlnosti, odpovédnosti a solidarity. Participace zde
odrazi zejména vyjadfovani ndzorli na zaleZitosti tykajici se déti, svobodu projevu, mysleni,
sdruZovani a pristupu k informacim. To vSechno pfi respektovani role a odpovédnosti

STRANA 186



rodicl ¢i dalSich autorit. Z tohoto pohledu je mozné vnimat participaci a kladeni drazu
na participaci za soucast vychovy k ob¢anstvi napfic¢ spolecnosti.

V CR je jednou z hlavnich sou¢asti koncepce zaclefiovani ohrozenych rodin systém
socialné-pravni ochrany déti vychazejici z mezioborové spoluprace. Jeho ukolem je hajit
zajmy déti jakozto nejzranitelnéjsiho ¢lanku rodinného systému, vice ¢i méné zavislého
(v ndvaznosti na vék a dalsi faktory) na rodicich a dalSich osobéach v rodiné.

Vybor pro prava ditéte, ktery je organem Rady vlady pro lidska prava, se v roce 2009
vyjadril k nutnosti zmény v respektu prav déti dotykajicich se kazdodenni kultury
vzajemné mezilidské komunikace. Ochrana rodinného prostredi, udrzovani vztah( v kruhu
rodinném a v SirSim socialnim prostfedi vyznamné ovliviuje vyvoj ditéte. Na prvnim misté
je vychova a péce o dité, a také zajisSténi, aby bylo dité v bezpedi. Pti jednani s ditétem je
potreba zohlednit jeho zranitelnost v kontextu zdravotniho ¢i mentéalniho znevyhodnéni.
Vybor pro prava ditéte konstatuje, Ze soucasna spolecnost Celi nékolika problémovym
oblastem v respektu prav déti. V oblasti participace jde predevsim o nedostatecnou Uctu
vuci détem a nedostatecny respekt vUci jejich pravim a o absenci institutu Ochrance
prav déti, dale pak vysoky pocet déti umisténych do institucionalni péce (chybi podminky
k naplfiovani vSech jejich prav), deprivace zakladnich potieb déti Zijicich v socidlné
vyloucenych komunitach.

Vlada CR pak 13. éervence 2009 schvalila koncepci Narodniho akéniho planu k transformaci
a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009 — 2011. Participace byla
prezentovana jako jedna ze zasad tohoto planu.

Na vyse uvedené pak navazuje Narodni strategie ochrany prav déti “Pravo na détstvi”
schvalena Vladou CR v r. 2012. Tento zakladni strategicky dokument reformy systému
péce o ohroZené déti si stanovil za cil ,vytvorit takovy systém, ktery zajisti dislednou
ochranu vSech prav kazdého ditéte ..., to vSe za participace ditéte na rozhodovacich
procesech, které se ho bezprostfedné dotykaji“. Participace ditéte se stala prlifezovou
prioritou této strategie.

Narodni strategie ochrany prav déti a s ni souvisejici aktivity (v¢. novelizace zdkona
¢. 359/1999 Sbh., o socialné-pravni ochrané déti vSak prosazuji zmény v prostredi, které
neni mnohdy na tyto zmény pripraveno. Komplikujicim faktorem je skutecnost, Ze péce
o ohrozené déti je zahrnuta v agendé tfi resortd — MPSV, MZ a MSMT, co? provedeni
zmény znesnadnuje, k pravim déti neni pristupovano jednotné, systém mnohdy neni
efektivni a hospodarny. V oblasti soudnictvi je agenda socidlné-pravni ochrany déti
poddimenzovand, coZ se odrdzi na nepfimérené délce soudniho fizeni. Prodluzovani
a protahovani soudnich fizeni neni ni¢im novym ani vyjime¢nym. Nejcastéjsim prikladem
v této oblasti je rozvod rodicl. Soudy ¢asto nemohou rozhodnout bez znaleckych posudka,
které napfriklad posuzuji psychické dopady na dité u rlznych variant budouciho souziti.

STRANA 187



OSPOD v roli kolizniho opatrovnika vsak ma v ruce nastroje, kterymi se mlzZe pokusit
soudni fizeni urychlit a zmensit tak mozné psychické dopady na dité, které se pohybuje
v nejistoté. (Verejny ochrance prav, 2017)

Pro efektivni zavadéni opatieni, ktera umozni kvalitni vykon agendy socialné-pravni
ochrany déti v¢. podpory participace déti, je klicové nastaveni podpurnych systému na
urovni samospravy, obci s rozSifenou pusobnosti a krajskych aradu.

NAHLED DO PARTICIPACE DETI V PRAXI

amotna participace déti neni v praxi ochrany prav déti samozfejma. Informovani

ohroZenych déti o jejich pravech a jejich zapojovaniv jakékoliv podobé je dlouhodobé

diskutovanym tématem. Zainteresovani dospéli, zejména rodice nebo ¢lenové Sirsi
rodiny, ¢asto nemaji predstavu o tom, jak by participace méla vypadat. U¢inna spoluprace
dospélych je vSak v procesu participace ditéte nezbytna.

Zahranicni studie zabyvajici se faktory ovliviujicimi participaci déti (Kriz and Roundtree-
Swain 2017; Pert et al. 2017) oznacuji prekazky, které brani zapojeni ditéte do rozhodovani
a soucasné predkladaji zavéry a doporuceni, které jsou dle naSeho ndzoru prenositelné
i do praxe socialn&-pravni ochrany déti v Ceské republice. Zminéné studie ukazuji, Ze mira
zapojeni ohroZzeného ditéte do rozhodovani je zavisla na dovednosti ditéte se prosadit,
tedy jasné, dlrazné a konzistentné vyjadrovat sv(j nazor. Déti, kterym tato dovednost
chybi, jsou v oblasti zapojovani do rozhodovani znevyhodnény. Soucasti systému socialné-
pravni ochrany déti by tak méla byt i ucelena koncepce rozvoje této dovednosti u déti.

Dalsim vyznamnym faktorem je dostatecnd informovanost ditéte o vSech okolnostech,
které mohou byt pro jeho rozhodovani vyznamné. Dostupnost potfebnych informaci ve
srozumitelné podobé je predpokladem pro vytvoreni nazoru, dité je vSak v této oblasti
témér zcela zdavislé na pecujicich dospélych a pomadhajicich profesiondlech. Ti vsak
mnohdy informace ditéti nezprostfedkuji v potfebném rozsahu ¢i potfebnou formou.

Z hlediska ochrany prav déti je vyznamné zjisténi, Ze prokazatelné méné jsou zohledriovany
nazory déti v situaci, kdy je nazor ditéte v rozporu s presvédcéenim socialniho pracovnika
(o nejlepSim zajmu ditéte). Dalsi prekdzkou v zapojeni déti do rozhodovani je pak
nalepkovani: ziska-li dité nalepku problémového ¢i emocné labilniho, pravdépodobnost,
Ze bude jeho ndzor bran v potaz, se snizuje.

Studie rovnéZ poukazuji na skutecnost, Zze zapojovani déti do rozhodovani je v mnoha
ohledech naplfiovdno pouze formalné. Jako vyznamé se ndm jevi 3 aspekty:

1) Faktické chovani socialnich pracovnik( ¢asto neodpovida formalnim pozadavkim na
neutralitu a aktivni podporu participace déti.
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2) Ucast na rozhodovani o vécech, které se ditéte tykaji (pfipadové konference, planovani
dalsi péce atd.), vnima dité Casto jako nutnost, nerozumi smyslu ani priibéhu a neciti se
byt redlnym Gcastnikem, cozZ Uzce souvisi s tretim bodem. Tomu napomahaji i pfipadné
predchozi zkusenosti, Ze jeho nazor nebyl respektovan.

3) Déti jsou v rdmci systému socialné-pravni ochrany zapojovany jen do nékterych dilcich
Casti procesu (napft. ucast na pripadové konferenci, konzultace), ale celd fada rozhodnuti
je ¢inéna zcela mimo jejich obzor, déti se toho neucastni a je automaticky predpokladano,
Ze to budou akceptovat. Prikladem muZe byt planovani pripadové konference, kde veskeré
jeji parametry véetné mista konani a pozvanych ucastnikd planuje socialni pracovnik bez
zapojeni ditéte, ¢imzZ ztraci angaZovanost ditéte v procesu i jeho ddvéru v to, Ze se vlbec
zapojit mlZe. Dité se citi byt objektem, nikoliv subjektem rozhodovani.

Nespokojenost déti s tim, nakolik (ne)maji moznost zapojit se do rozhodovaciho procesu,
roste se zvysujicim se vékem: mensi déti to berou jako prirozené, adolescenti uz o¢ekavaji
dospélé partnerské jednani.

V ceskych podminkach lze participaci s jistym nadhledem oznacit za “pfiliS odvaznou
novinku” a ackoliv dokumenty hldsaji néco jiného, v kazdodenni praci socialnich
pracovnik(l a urednikd zapojovani ditéte do rozhodovani k prioritdm nepatfi. Sledovanych
a ohroZenych déti a rodin je velky pocet, urednik( a socidlnich pracovnik(i je malo.
S détmi ¢asto nema kdo o jejich pravech nebo nazorech mluvit. A kdyz je cas i personalni
zdroje, nemusi byt pracovnici nutné vybaveni potrebnymi zkusenostmi a kompetencemi.
Zapojeni ditéte do procesu socialné-pravni ochrany

Predpokladem participace je informovanost. Informovanost ditéte by se méla tykat
celého procesu rozhodovani od déni z minulosti, pres aktudlni situaci az po déni do
budoucnosti. Ditéti by mély byt podavany informace o ném samotném i o jeho nejblizsi
rodiné a rodinné situaci. O procesu, ve kterém se nachazi, a o jeho prabéznych i finalnich
dlsledcich. Dité by mélo byt obeznameno s moznosti vyhledat pomoc nebo si stéZzovat
na neadekvatni postupy.

Hlavnim zprostiedkovatelem informaci pfi rozhodovani v oblasti socialné-pravni ochrany
déti je socialni pracovnik. Jeho ukolem je ziskat vhodnou formou informace potrebné
k vyhodnoceni situace ohroZzeného ditéte a k navrZeni vhodnych krokd smérujicich
k pomociditéti. Soucasné je vsak jeho stejné vyznamnym Ukolem ditéti (i rodiné) informace
poskytovat. Klient (jak dospély, tak i détsky), ktery nema dostatek srozumitelné podanych
informaci, se nemuUze dobre rozhodnout.

Podpora participace ditéte a doprovazeni ditéte v procesu rozhodovani by mélo byt vzdy
v gesci jednoho konkrétniho pracovnika (tzv. klicového pracovnika). Ten by mél dité nejen
pfipravovat napr. na ucast na setkanich, kde dochazi k rozhodovani (napf. pripadové
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konference, mediace, soudni fizeni aj.) , ale umozZnit mu zapojit se do celého procesu
rozhodovani. Dité by mélo mit také moznost v kterémkoliv okamziku ucast na zapojeni se
odmitnout.

Ohrozenym détem v procesu socialné-pravni ochrany napomaha participace rozvijet jejich
sebepojeti a sebejistotu, kompetence k aktivnimu reseni své vlastni situace a davéru ve
svét kolem sebe.

Participace ditéte je aktuadlné ukotvena v nasledujicich pravnich dokumentech: v Umluvé
o pravech ditéte, obcCanském zdkoniku, v zdkoné o socidlné-pravni ochrané déti
a v zakoné o zvlastnich fizenich soudnich. Zminéné dokumenty vsak nezajistuji Uspésnost
procesu participace, nezbytny je aktivni pfistup zainteresovanych osob, jejich motivace,
dovednosti a predevsim presvédceni o tom, Ze participace ditéte na rozhodovani je pfi
naplnovani jeho nejlepsiho zajmu zcela klicova.

Reseni rodinnych problematik v rdmci multidisciplindrni spoluprace zaméfené na podporu
vlastni odpovédnosti aktér( podilejicich se na rodinnych vztazich, zejména rodicd, se jevi
jaké nejucinnéjsi forma kooperace. Zejména mediace a rodinné konference, jsou jedny
z pristup resici krizemi zatizené vztahy. Nejcastéji se jedna o neschopnost komunikace
a neschopnost empatie k pocitdm a prozitkim druhych lidi. Nastaveni vhodnych
komunikacnich dovednosti, a také schopnost naslouchat druhym je pfitom funkénim
predpokladem perspektivniho uméni fesit problematické situace Zivota. Pfi opakujicich se
krizovych situaci napomahaji tyto dovednosti najit pfijatelné konstruktivni reseni. Kazdy
dospély a potazmo i dité je pro reSeni své Zivotni situace tim vice motivovan, ¢im vice je
schopen ji ovlivnit. Lidé se v konfliktnich rodinnych situacich vice identifikuji s takovymi
feSenimi, na nichz se aktivné podileji. Participace déti umoznuje |épe reflektovat skutecné
jadro problému a poskytnutim prostoru vznikaji feSeni, ktera jsou rychlejsi a efektivnéjsi.
Nazor ditéte zjednodusuje dokazovani a umoznuje nenafizovat znalecké posudky, coz
nakonec vede ke zkraceni soudniho fizeni. Vysledkem pro socidlni pracovniky a soudce je
pak reflexe nejlepsiho zajmu ditéte.

VYZNAM EDUKACE VE VECI PARTICIPACNICH PRAV DETI

odpora participace déti na rozhodovani je v praxi socidlni prace limitovana dle

nasich zkusenosti dvéma okolnostmi. Prvni z nich je obava z prace s détmi, ktera

zahrnuje strach ze samotného kontaktu zejména s mladSimi détmi a ze spravného
vyhodnoceni informaci, které z kontaktu s ditétem vzejdou. Druha okolnost zahrnuje
absencipresvédceniospravnostiprincipu, Ze nejlepsia provsechny aktéry je nejptrinosnéjsi
takové reSeni krizovych situaci, které se odviji pravé od déti a jejich potreb a postoj(,
nikoliv naopak.
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Edukace se ma primarné zamérovat na rodice, ale i na dalsi osoby ze SirSiho vztahového
prostredi ditéte. Rodice jsou nejdulezitéjsi aktéri, jejichZ ochota a spoluprace je primarnim
a existencialnim klicem uspéchu pfi reseni sloZité Zivotni situace, ve které se dité ocitlo.
Bez spolupracujicich rodi¢l se zadna krizova situace kupredu nepohne.

Soucasné je rodina prostiedim, které détem poskytuje zazemi pro napodobu modeld
chovani a sméruje ke stejnym modellm chovani. Jestlize se dité nauci urcitym vzorciim
chovani, bude je samo pouzZivat v dospélosti jako soucast vychovného modelu. Edukace
rodi¢l v této oblasti (jako soucast celku socidlni prace s rodinou) je tak investici do
budouci rodi¢ovské generace. Nékteré provedené studie (napt. Kelly and Salmon 2014)
ukazuji, Ze schopnost pecujicich vcitit se do prozivani a psychického rozpoloZeni ditéte
souvisi s kognitivnim i spolecenskym vyvojem ditéte.

Praci s dospélymi ¢leny rodiny je tfeba propojit s edukaci déti. Zde vsak je stale vice
napomocna Skola. Téma participace déti na rozhodovani obecné je soucasti ramcovych
vzdélavacich programl zakladnich i stfednich skol, déti maji také stale vice realnych
moznosti zapojovat se do rozhodovani, coZz soucasné rozviji vySe zminénou dovednost
prosadit se a konzistentné vyjadrovat svij nazor. Pro déti ze socialné znevyhodnujiciho
prostredi, které vyrUstaji se zkuSenosti diskriminace a nerovného pristupu, pro déti
z rodin s patologickymi modely chovani a pro celou fadu déti dalSich je vSak tato obecna
podpora jejich prav a praticipace v rdmci Skolniho vzdélavani nedostatec¢na.

Pfi praci s ohroZzenou rodinou a ditétem by edukatory v této oblasti méli byt socialni
pracovnici, ktefi rodinu a dité v procesu rozhodovani doprovazeji.

Chovani déti, s nimiz se v rdmci socidlné-pravni ochrany déti setkdvame, je ovlivnéno
fadou faktor(l, véetné predchozich zkusenosti se Spatnym zachazenim, odlouc¢enim od
rodi¢l a umisténim do nahradni rodinné ¢i institucionalni péce. Tyto faktory znesnadnuji
interpretaci chovani ditéte jak pecujicim dospélym, tak zainteresovanym profesionaltim.
Chovani ditéte maze byt vyznamnym (a nékdy jedinym) zdrojem informaci o potrebach
ditéte, proto porozumeéni tomuto chovani je predpokladem pro citlivou a na potreby
ditéte zamérenou péci.

Na misté je vétsi vzdélavaci podpora socialnich pracovnikl(l a dostupnost vyuzZitelnych
nastrojli a technik. Inspiraci mUZe byt rada materidlG zahranicnich, které lze (nékdy
s dil¢imi Upravami) pouzit i v naSich podminkach. Tyto materidly jsou casto volné
dostupné a vyuzitelné (napt. Child Protection: consultation with children toolkit,
‘Animal talk’ activity nebo Say it your own way).

Podstatnym elementem, ktery také ovliviiuje edukaci sméfujici k podpore participace
déti, je sdileni dobré praxe a predavani ostatnich informaci tykajici se participace.

STRANA 191



Je tfreba zminit, Ze soubézné s vyse uvedenou cilenou edukaci by méla probihat také
osvéta v oblasti prav a participace déti obecné na urovni celospolecenské.

HODNOCENI NAPLNOVANI PARTICIPACNICH PRAV DETI

do 18 let a pro hodnoceni napliovani jeho cil( vytvofila hodnotici nastroj (Child

Participation Assessment Tool 2016). Ndastroj obsahuje ve 3 oblastech (Ochrana
prava na participaci, Podpora informovanosti o pravu na participaci a Vytvareni prostoru
pro participaci) celkem deset specifickych a méfitelnych indikatort, na zakladé nichz je
mozné hodnotit pokrok v oblasti participace déti. Soucasné je zde formulovdno devét
zakladnich pozadavku pro efektivni a etickou participaci. Tyto poZadavky lze vyuZit nejen
pfi hodnoceni a nejen na systémové urovni, ale také pfi planovani spoluprace s ditétem
prakticky v jakékoliv oblasti.

Rada Evropy vydala v r. 2012 doporuceni tykajici se participace déti a dospivajicich

e Participace je transparentni a dité je informované

Déti musi byt informovany o svych pravech na participaci v pratelském a bezpecném
protiedi. U¢ast déti md jasny zdmér s védomim toho, 7e pravé ony maji velky vliv na
rozhodovani. Role a odpovédnost zucastnénych stran jsou jasné a dobfe pochopitelné.
Déti souhlasi s cili spojenymi s jejich ucasti.

e Participace je dobrovolna

Déti musi mit moZnost si svobodné zvolit, zda se chtéji zucastnit a musi byt také
informovany o moznosti kdykoliv odvolat svou Uc¢ast. Déti nesméji byt nuceny k participaci
nebo k vyjadrovani svych nazorda.

e Participace je respektujici

S détmi je zachazeno s respektem a Uctou. Déti maji mit moznost svobodné vyjadfit své
pocity a ndzory. Zainteresovani odbornici by méli respektovat a snaZit se porozumét
Zivotu ditéte v jedine¢ném v kontextu jeho rodiny, skoly, kultury. Proces musi byt zaloZzen
na principech demokracie a antidiskriminace.

e Participace je pro dité vyznamna
ZpUsob zapojeni ditéte odpovidd jeho znalostem, zkusenostem a schopnostem. Dité se
zapojuje do rozhodovani v otazkach, které jsou pro néj vyznamné.

e Participace je pro dité privétiva
Pristup by mél byt vhodné pouzivan tak, aby déti byly dobre pripraveny na participaci

a aby byly schopny se smysluplné zapojit. Pfistupy a metody zapojeni déti by mély byt
prizptsobovany véku a schopnostem konkrétniho ditéte.
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e Participace je inkluzivni
Participace je dostupna i pro déti ohrozené diskriminaci. Participace aktivné plsobi proti
diskriminaénim stereotypnim vzorciim.

e Participace je podpofena cilenou ptipravou dospélych

Zainteresovani odbornici musi mit znalosti a schopnosti podporovat smysluplnou
participaci déti. To predpoklada jednak vzdélavani a vycviky v této oblasti, jednak
prabéznou podporu béhem vlastni praxe.

e Bezpeci a citlivost k rizikim

Zainteresovani odbornici musi pfijmout veskerd opatieni k minimalizaci rizik spojenych
s participaci ditéte (zneuziti, vydirdni). Strategie ochrany déti jsou planovany a realizovany
specificky dle konkrétni situace konkrétniho ditéte.

e Participace je pro dité srozumitelna
V procesu participace ma dité dostavat zpétnou vazbu a informaci o tom, jak jsou jeho
sdéleni interpretovana a vyuzita, a jak ovliviuji vysledek rozhodovani.

ZAVER

articipacni prdva déti a zapojovani déti do rozhodovani je oblast, v niz se nam

v socidlné-pravni ochrané déti zatim ne zcela dafi. Nardzime zde na limity

systémové, kompetencni i postojové. Presto lze sledovat jednoznacné pozitivni
trend postupného prosazovani participacniho pristupu do praxe. Participace déti je
stale vyrazné&ji podporovdna na Urovni legislativni a koncepéni, zatim viak v Ceské
republice chybi vyraznéjsi podpora v oblasti metodické a vzdélavaci, stejné tak nemame
efektivni kontrolni mechanismy pro zachyceni pfipadd, kdy jsou participacni prava ditéte
porusovana.
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CHILD PARTICIPATION IN
DECISION MAKING AND
ITS LIMITS IN CURRENT
PRACTICE OF SOCIAL
WORK

ABSTRACT

Involvement of a child in decision-making
on matters concerning it is one of the
fundamental rights of the child formulated
in the Convention on the Rights of the Child,
and at the same time it is a prerequisite
for the fulfillment of the rights of others.
Engagement, ie the child's participation,
is closely related to the child's awareness
of everything that may be essential for his
decision-making. Respect for the right of
the child to participate at family, schooal,
community and society level is increasing
and, at international and national levels,
it has long been supported by a number
of legislative and conceptual steps. The
practical realization, however, encounters
a humber of obstacles, both in the form of
individual limits of individual actors of the
system and in the form of systemic or social
limits. The paper summarizes the basic
premises from which the principle of child
participation is based and discusses the
limits that social workers face in the social
and legal protection of children every day.
Among them are insufficient competencies,
ambivalent attitudes or system set operating
obstacles.
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SPECIFIKA
OSETROVATELSKE
PECE VYBRANYCH
MINORITNICH SKUPIN
V PARDUBICKEM KRAJI
DLE MODELU
KULTURNICH
KOMPETENCI(

ABSTRAKT

Cil: Zzjistit kulturni specifika u pfislusnikd
vybranych minoritnich skupin - Romové,
Vietnamci, a vyznavaci islamu.

Vychodiska: Existuji nastroje, které mohou péci
o klienty odliSnych minoritnich skupin usnadnit,
a to multikulturni/transkulturni oSetfovatelské
modely ¢i oSetfovatelské dokumentace.

Metodika: Byly provedeny polostrukturované
rozhovory, které probihaly ve zdravotnickych
zafizenich Pardubického kraje v obdobi cervenec
2016 aZz kvéten 2017 béhem hospitalizace
dotazovanych. Respondenty byli i pfislusnici
minoritnich skupin, kteti byli ze zdravotnického
zafizeni propusténi a byli do jednoho meésice
po dimisi. Vyzkumného Setreni se zucastnili za
romskou minoritu 2 muzi a 3 Zeny, v minorité
vyznavajici islam byli 2 muZi a 2 Zeny a 3 viet-
namské Zeny. Otazky do polostrukturovaného
rozhovoru byly sestaveny na zakladé obsahu
jednotlivych domén Modelu kulturnich kom-
petenci Larryho D. Purnella. Rozhovory byly
nahravany, dale byla provedena transkripce
jednotlivych  zdznam(. Text byl kddovan
metodou tuzka-papir.

ZUZANA SKORNICKOVA
MARKETA MORAVCOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

Vysledky: V tomto sdéleni prezentujeme
pouze vysledky ve vybranych doménach
Modelu kulturnich kompetenci dle Purnella,
které mohou mit vliv na vzdjemnou interakci
nelékarského zdravotnického pracovnika
a klienta jiné minority. Jednd se o domény:
Prehled/dédictvi/topografie, Role a organi-
zace v rodiné, Vyziva, Téhotenstvi. Na
zakladé zjisténych specifik a oblasti péce,
jsme navrhly oSetrovatelskou dokumentaci.
Hlavni kategorie, obsazené v oSetfovatelské
dokumentaci, jsou: komunikace, role a orga-
nizace v roding, rizikové chovani, vyziva,
spiritualita, praktiky zdravotni péce a posky-
tovatelé zdravotni péce. Osetfovatelska
dokumentace je nyni ovéfovana v praxi.

Zavér: Nelékarsky zdravotnicky personal by
se mél ridit zakladnimi principy a akceptovat
redlné pozadavky klientd z minoritnich
skupin v souvislosti s poskytovanim péce.
V dobé, kdy je neustdle na zdravotniky
vyvijen obrovsky tlak na Udroven jejich
znalosti a dovednosti, mizZe byt pomoci
napf. oSetfovatelskd dokumentace ke
zjisténi specifik u prisludnikd minorit v Ceské
republice.

KLICOVA SLOVA:

kulturni kompetence, minoritni skupiny,
multikulturni oSetfovatelstvi, Purnell
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UvoD

oSettovatelstvi. Kvalitni oSetrovatelska péce by méla byt zajisténa vSem lidem bez

ohledu na jejich plvod, barvu pleti, ndbozenské vyznani atd. To znamena vsem,
ktefi patfi k jakékoliv minoritni skupiné (Tothova, 2015, s. 15). V soucasnosti, kdy se
zvysuje pocet migrujicich osob (v roce 2015 Zilo legalné v Ceské republice témér 470 000
cizinc®), se v Ceské republice setkdvame i s narGstem klient(i zdravotnickych zafizeni, ktefi
jsou prislusniky rtznych etnik, rizného nabozenského vyznani nez majoritni spolecnost
(Cesky statisticky urad, 2016).

\/yhledévém’ a uspokojovani potfeb nemocnych patfi mezi hlavni pilife moderniho

K adekvatnimu pfizplsobeni poskytované péce v ramci multikulturniho/transkulturniho
oSettfovatelstvi existuji oSetfovatelské modely, které se této problematice vénuiji a které
usnadnuji planovani a realizaci péce o klienty z rdzného kulturniho prostredi. Jak uvadi
Téthova (2015), mezi takové modely patfi naptiklad Model kulturnich kompetenci
Purnella, Model pro rozvijeni kulturni kompetence autord Papadopoulos, Tilki a Taylor.
Sagar (2012) ve své publikaci hovofi o Modelu vychazejiciho slunce Leininger, Modelu
rozvoje kulturni zpUsobilosti autorky Campinghy-Bacote, Modelu kulturné ohleduplné
a uzpUsobené péce autorek Giger a Davidhizar.

Autorky se ve svém sdéleni zaméruji na vybrané minority a jejich specifika, kterd
mohou souviset s poskytovanou zdravotnickou péci. Tyto minoritni skupiny jsou v Ceské
republice cCetné zastoupeny. Jednd se o pfislusniky Romské narodnostni mensiny.
K romské narodnosti se na zakladé vlastniho vyjadreni prihlasilo pfi s¢itani lidu v roce
2011 pét tisic osob, co? &inilo témér 0,1 % populace (Cesky statisticky Gfad, 2011). Dalsi
skupinou respondentt byli pfislusnici vietnamské minority (k 31. 12. 2016 se k vietnamské
narodnosti hlasilo 58716 lidi) a vyznavacdi isldmu (Cesky statisticky ufad, 2016). Muslimskd
minorita je kulturné odli$nd od majoritni spole¢nosti v Ceské republice a jeji velikost
v zemich Evropy v soucasnosti stale roste. Jak jiz bylo uvedeno, tyto vybrané skupiny
obyvatel jsou kulturné odlisné a v ramci poskytovani péce ve zdravotnickych zafizenich
vyvstava potreba znalosti téchto specifik.

VYBRANE MINORITNI SKUPINY
VIETNAMC

Aékoli stéZejni ¢ast Vietnamct Zije v Ceské republice vice ne? 10 let, jednd se o pomérné
izolovanou komunitu (Broucek, 2003). Béhem minulych padesati let se motivy
a davody migrace Vietnamcl ménily, od nedobrovolného uprchlictvi z politickych divodu
po soucasné trendy za Ucelem slouceni rodiny a v neposledni fadé dosazeni ekonomickych
nebo studijnich cild (Freidingerova, 2014, s. 24). Cesky statisticky Grad (dale ,CSU“)
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uvadi, ze na Uzemi Ceské republiky Zilo k 30. 03. 2017 celkem 58 716 ob¢an( Vietnamské
socialistické republiky. Po Slovacich a Ukrajincich tak Viethamci predstavuji treti nejveétsi
narodnostni skupinu v CR (Cesky statisticky ufad, 2017). Pokud jde o ovladéani ¢estiny,
setkavame se s mnoha Vietnamci, ktefi ¢eStinu neovladaji, jsou prevazné monolingvni.
Zaroven typickym rysem vietnamské komunity je jeji izolovanost a uzavienost a tim
padem velmi omezené styky s ceskou spolecnosti, ve které by se mohli ¢esky jazyk ucit
pfirozenou cestou (Baresova, 2010, s. 10). To mGze byt problém pravé pfi hospitalizaci
ve zdravotnickych zafizenich, kdy Spatné pochopenad verbalni ¢i neverbalni komunikace
muzZe zpUsobit problémy.

Kutnohorska (2013) uvadi, Ze pti komunikaci se Vietnamci mohou castéji usmivat.
Vétsinou se ale nejedna o vyjadreni sympatii, ale spiSe o vyraz neporozumeéni ¢i omluvy
nebo se Usmévem snaZzi zmirnit nepfijemnou situaci. Dotyk ¢i pohlazeni je bran jako vyraz
dlvéry, neni pfipustné, aby se muz dotykal cizi Zeny. Hlazeni déti po vlasech je vysadou
rodicl (lvanova, 2005, s. 196).

Ve Vietnamu je preferovana patriarchalni struktura rodiny a vychové a vzdélani déti se
priklada velky vyznam. Rodice a prarodice se cti, poslouchaji se a déti se uci byt tiché,
slusné a poctivé. V rodiné se dodrZuji tradice a zvyky a duleZité je pro né stolovani.
U jidla se vidy sejde cela rodina a probiraji se pracovni zaleZitosti, Uspéchy, vzdélani,
apod. Chutna-li Viethamcim jidlo, hostiteli to davaji najevo zaspinénym ubrusem a tim,
Ze v misce nechaji jesté zbytek jidla.

Jsou-li Vietnamci hospitalizovani, je velmi dlilezité jim vykony a vysSetfeni jasné a struc¢né
vysvétlit a zpétnou vazbou si ovéfit, Ze vSemu porozuméli. Sdéleni diagndzy by mélo byt
nejdrive probrano s hlavou rodiny, ktera se muize rozhodnout chranit nemocného pred
Spatnymi zpravami a tim ho co nejméné zatézovat. Vietnamské zeny byvaji zpravidla velmi
stydlivé, a proto by méla byt disledné dodrZovana intimita a soukromi. Zvraceni, krvaceni
a problémy s vylucovanim neradi oznamuiji, radéji tiSe trpi a léky odmitaji. BEhem velké
bolesti, jako je napfiklad porod, se pfiliS navenek neprojevuji a porod zvladaji v tichosti.
Vietnamci se ¢asto obraci k pfirodni medicing, ale maji respekt i viici Iékarskym autoritam
a jejich doporuceni dodrzuji (lvanova, 2005, s. 197)

ROMOVE

Romové—,,Cikéni,nepFisz‘]sobivia socialnévylouceni,” jak jsou mnoha lidmi oznacovani,
patfi mezi nejkritizovanéjsi a zaroven mezi nejohrozenéjsi skupiny obyvatelstva
(Davidova, Uherek, 2014, s. 15). Jednim z charakteristickych rysG romstvi, které jsou
nejméné akceptovatelné majoritou, je tendence opovrhovat ostatnimi skupinami Romu,
na které je pohlizeno jako na necisté, ale také povaZovat osoby jiného neZ romského
pGvodu (gadze) za podradné osoby (Bittnerova, Moravcova, 2013, s. 82). Jakoubek (2008)
tvrdi, Ze aby byl Rom Romem, nestaci jen, aby se jako Rom narodil, musi se také jako
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Rom chovat. DodrZovani pravidel socidlni organizace zahrnuje respektovani prislusnosti
k rodové linii a plnéni zavazku, které z ni vyplyvaji, plnéni roli prislusejicich k véku
a pohlavi, dodrzovani svatebnich zvyka.

Vétsina dnes Zijicich RomG na Uzemi Ceské republiky pfisla ze Slovenska v letech 1945-
1993. V prvni migracni ving, brzy po skonceni valky, to byli mladi muzi, ktefi si zde nasli
praci a poté se vratili pro své rodiny na Slovensko, odkud znovu pfisli s celymi osadami.
Druhd migracni vina spada do obdobi 50. a 60. let 20. stoleti, kdy byly organizovany nabory
na stavby a do tézkého prdmyslu. Tito Romové se zde usadili s rodinami. Vétsinou se
jednalo o mladé muze, tudiz si casto nedokonale osvoijili svij jazyk a tradice a zaroven se
zde tak dobre neasimilovali, aby je majoritni spole¢nost povaZovala za vlastni. V prabéhu
dalSich let dochazelo ke snaham o trvalé usidleni Rom{, o jejich maximalni zac¢lenéni do
majoritni spole¢nosti. Tyto snahy z fady pticin vétSinou selhavaly a nesly sebou i negativni
spolecenskeé jevy (Siskova, 2001).

Vyraznou etnickou charakteristikou RomU je rec. Tak jako Cestina, ma i romsky jazyk
své dialekty. Romstina ma asi 36 hlavnich dialektl a 100 dialektd mensich, presto se
Romové mezi sebou domluvi nejen v Evropé, ale i po celém svéteé (Davidova a kol., 2010).
V komunikaci jsou hlucni, projevuji se gesty a maji velmi dobre vyvinuty smysl pro poznani
¢lovéka pohledem a intuici. Jejich schopnost empatie je pti jednani s druhymi obvykle na
vyS$Si Urovni nez v nasi kulture (lvanova, 2005, s. 183).

Druhou nejvyssi hodnotou je pro Roma rodina, ktera je svym usporadanim patriarchalni.
Romskeé rodiny jsou pocetnéjsi nez ¢eské a Casto spolu jednu domacnost sdili vice generaci.
V soucasné dobé dochazi ke zmensovani velikosti domdacnosti, avsak jednotlivi pribuzni
bydli ve své blizkosti, Casto se navstévuji (Davidova a kol., 2010). V tradi¢ni romské rodiné
maji Zeny na starost chod domacnosti a vychovu déti. MuzZ je hlava rodiny, rozhoduje
a nese za rodinu odpovédnost (lvanova, 2005, s. 184). Téhotenstvi a narozeni ditéte je
v romské rodiné vyznamna udalost. Téhotna Zena by méla dodrZovat urcita pravidla.
Na jedné strané je v mnoha vécech omezovana, na druhé strané ji blizci ve stravovani
vychazeji vstiic (Siskova, 2001, s. 150).

Jsou-li Romové hospitalizovani, vétsinou si preji, aby s nimi byla rodina. To mulze
ve zdravotnickych zafizenich zpUsobovat problémy. Romové byvaji nedlvérivi vici
personalu. Je nezbytné zjistit, s kterym rodinnym pfislusnikem komunikovat, jelikoz
nemocny konzultuje pribéh nemoci a diagndzu s rodinou. Romové Spatné snasi bolest,
coz zpravidla davaji najevo hlasitymi vyroky az kiikem (Kutnohorska, 2013, s. 63).
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MUSLIMOVE - ISLAM

slam je dle Lhotana (2011, s. 11) ,ndboZensky systém tvoreny riznymi myslenkovymi
a ideologickymi proudy, s velice bohatou strukturou a mnohdy i méné prehlednou nez
v pfipadé kiestanstvi ¢i judaismu.”

Isldm je monoteistické naboZenstvi zaloZzené na uceni proroka Muhammada a slovo
»islam“ znamend odevzdani se Alldhu (Ostfansky, 2014, s. 20). Islam je, po krestanstvi,
druhé nejrozsitenéjsi nabozenstvi ve svété, muslimové prevazuji ve tficeti az Ctyficeti
zemich, od Atlantského k Tichému ocednu, v pasu jdoucim ze severni Afriky do stfedni
Asie a dale na jih do severnich ¢asti indického subkontinentu (Janda, 2010).

Pocet muslim@l v Evropé se odhaduje na 40 miliond, vyjma Turecka, a v Ceské republice
Zije priblizné 50 000 muslima.

Snaha ucinit islam celistvym zplsobem Zivota vede muslimy k tomu, Ze se fidi tim, co je
dovoleno a co je zakdzano. Vztahneme-li toto na pobyt jedince ve zdravotnickém zafizeni,
tyka se to napriklad stravy. Muslimové mohou jist vétSinu potravin, avSak zakdzané je
veprové maso, krev, alkoholické napoje a zdechliny (Denny, 1999, s. 17-23). Stolovani
predstavuje spolecenskou udalost, kdy se u jidla setkava celd rodina. Pokud je rodinny
¢len hospitalizovan, preji si ostatni jist spolec¢né s nim a vafit mu.

Pro muslimy je velmi dllezité modleni. Modlit by se mél muslim pétkrat denné a mélo by
mu predchazet ritualni omyvani, které ma jasné stanovena pravidla. Modlitby mohou byt
zprosténi nemocni lidé, menstruujici Zeny, rodic¢ky a zeny v Sestinedéli. Muslimim staci
k modleni kordn a modlitebni koberecek. Zdravotnici by se méli snazit respektovat ¢as
modleni, pokud to nenarusuje chod oddéleni ¢i [écbu (Kutnohorska, 2013, s. 101).

U musliml se mizeme béhem rozhovoru dotknout komunikacnich tabu. Tyka se to
intimni problematiky, fyziologickych funkci, téhotenstvi a rodinného stavu. Je-li to mozné,
méla by s Zenou hovofit |ékarka. Pokud je lékaf muz, komunikace s klientkou probih3
v pfitomnosti manzela ¢i jiného klientc¢ina pfibuzného (Kutnohorska, 2013, s. 110).

Specifika téchto minorit se mohou odrazet na komunikaci, pribéhu poskytované péce.
Pro zdravotniky je dllezitd znalost téchto specifik a pfipravenost vyuzit svych znalosti
a zkuSenosti pfi poskytovani kulturné kompetentni péce. Jak jiz bylo uvedeno, k usnadnéni
tohoto nékdy nelehkého uUkolu mohou pomoci oSetfovatelské modely zamérfujici se
na multikulturni/transkulturni problematiku. DuleZitou soucasti spravné poskytované
péce je i vyuZiti zdravotnické dokumentace, kterd ndm pomdha zmapovat a spravné
zaznamenat vSechna specifika, ktera je nutné pti poskytovani péce u daného klienta znat.
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METODIKA
Cilem Setreni bylo zjistit kulturni specifika u prislusniki vybranych minoritnich skupin.
DESIGN VYZKUMU

ro nase Setrenijsme zvolily kvalitativni pristup, konkrétné polostrukturované rozhovory.

Rozhovory v nasem vyzkumném Setteni probihaly ve zdravotnickych zafizenich béhem
hospitalizace dotazovanych. Dale byli respondenty pfislusnici minoritnich skupin, ktefi
byli ze zdravotnického zafizeni propusténi a byli do jednoho mésice po dimisi. U této
skupiny probihaly rozhovory v pfedem vybraném neutralnim prostredi. Cilem vybéru
tohoto mista bylo, aby se dotazovani citili co nejlépe.

Otdazky do polostrukturovaného rozhovoru byly sestaveny na zakladé obsahu jednotlivych
dimenzi Modelu kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella (Purnell, 2005, s. 15). Tento
model se sklada z 12 oblasti, které obsahuiji dil¢i podoblasti. Pro nase vyzkumné Setreni
byly vytvoreny dva témér shodné soubory otazek. Jeden typ pro Zeny a druhy pro muze.
Otdazky pro zZeny byly rozdéleny do 12 kategorii totoznych s doménamiv Modelu kulturnich
kompetenci (prehled/dédictvi, komunikace, role a organizace v rodiné, problematika
pracovnich sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyzZiva, téhotenstvi, ritudly
smrti, spiritualita, praktiky zdravotni péce, poskytovatelé zdravotni péce). Celkem bylo
pfipraveno 119 otazek, které byly béhem provadéni rozhovor(i rozsifovany a navazovaly
na né doplnujici otazky dle vyvoje rozhovoru. Otazky pro muze byly rozdéleny do 11
kategorii. Kategorie byly taktéZz shodné s doménami Modelu kulturnich kompetenci,
ale byla zde vynechana kategorie ,téhotenstvi.“ Otazek bylo pripraveno 93 a v pribéhu
dotazovani byly rozsifovany dle vyvoje rozhovoru.

Rozhovory byly po ziskani souhlasu od dotazovanych s pofizovanim audiozdznamu
nahravany. Dale byla provedena doslovna transkripce jednotlivych zaznamd. Nahravky
byly pro zachovani autenticity ponechany v hovorové podobé, odstranéna byla slova,
ktera tvorila ,,slovni vatu.” Dalsi fazi praci s daty bylo oteviené kédovani metodou ,tuzka
— papir. Pro interpretaci dat byly pouZity i pfimé citace respondent (viz kapitola Vysledky
a diskuze).

SOUBOR

tomto sdéleni prezentujeme vysledky sondaze, které se Ucastnilo 12 respondent(.
Respondenty byli klienti hospitalizovani v obdobi ¢ervenec 2016 aZz kvéten 2017 na
vybranych oddélenich lGzkovych zafizeni nemocnic Pardubického kraje. Druhou skupinou
respondentt byli pfislusnici danych minoritnich skupin majici zkusenost se zdravotnickou
péci v Ceské republice ne star$i nez 1 mésic. Respondenti jsou Zeny i muzi star$i osmnact

let.
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Vyzkumného Setfeni se zucastnilo doposud 12 respondentl, z toho 8 Zen a 4 muii.
Za romskou minoritu se Setreni zucastnili 2 muzi a 3 Zeny, minoritu vyznavajici islam
zatupovali 2 muZi a 2 Zeny a vietnamskou minoritu 3 Zeny a 0 muzu. V Tabulce 1 jsou
zobrazeny zakladni informace o respondentech.

Respondenti byli osloveni po predchozim ziskani souhlasu s vyzkumnym Setfenim
v danych zdravotnickych zatizenich. Jednotlivym ucastnikdm vyzkumu byl vysvétlen ucel
a cil Setreni a ziskan informovany souhlas s Ucasti a s nahravanim rozhovorl na diktafon.
Respondenti byli pouceni, Ze mohou kdykoli spolupraci prerusit ¢i ukoncit bez jakéhokoliv
vlivu na dalsi priibéh hospitalizace ¢i nasledné lécby

VYSLEDKY A DISKUSE

ramci Sirsi studie se vénujeme obsahlé problematice souvisejici s poskytovanim

zdravotnické péce vybranym minoritdm v Ceské republice. Vzhledem k obsahlosti

problematiky minoritnich skupin i Modelu kulturnich kompetenci, uvadime
v tomto sdéleni pouze vysledky ve vybranych doménach Modelu kulturnich kompetenci
dle Purnella, které mohou mit vliv na vzajemnou interakci nelékarského zdravotnického
pracovnika a klienta jiné minority ve zdravotnickém zafizeni. Zaméfily jsme se tedy na
domény: Prehled/dédictvi/topografie, Role a organizace v rodiné a Téhotenstvi.

DOMENA PREHLED/DEDICTVI/TOPOGRAFIE

le Purnella (2005) doména zahrnuje pojmy, které souvisi s mistem plvodu a souc¢asnym
bydlistém a jejich vlivem na zdravi, ekonomiku, politiku, divody pro stéhovani, Uroven
vzdélavani a zaméstnani.

V nasi zemi se za Romy povazuji predevsim Romové slovensti - servike Roma a madarsti
— ungrike Roma, ktefi do Cech a na Slovensko pFisli zejména po 2. svétové valce. Dalsi
skupinu tvofi Cikani ¢esti a moravsti, ktefi prezili obdobi holocaustu. Specifickou skupinou
jsou Romové olasti — vlachike Roma. Ti se vyznacuji odliSnosti a vlastnim védomim
o odlisnosti od ostatnich Rom(. Dodnes si udrzuji svlj jazyk, vnitini spole¢enskou
strukturu i hodnotovy systém a s ostatnimi Romy se nestykaji (Davidova a kol., 2010,
s. 35). Romové Ziji pfitomnosti a budoucnost se jim zda vzdalend. Jedno romské pfislovi
pravi: , lepsi vajicko dnes, nezZ slepice zitra.” Z této hodnoty vychazi i fakt, Zze si mnoho
Rom0 nevazi vzdélani, jelikoZz vysledky mohou uplatnit az za nékolik let, coz je pro né
prili§ vzdalené a ,nepotiebné” (Siskova, 2001, s. 154). Toto se potvrdilo i v naem Setteni,
jelikoZ vSichni nasi romsti respondenti maji zakladni vzdélani, tfi z nich jsou ¢eSti Romové
a 2 slovensti.
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PFisludnici vietnamské minority se do Ceské republiky prestéhovali zejména za lepsimi
pracovnimi a tim i Zivotnimi podminkami. Respondentka V1 se do Ceské republiky
prestéhovala spolu s manZelem a sestrou. Déti se pristéhovaly aZz o rok pozdéji. ,Déti
jsme nechali rodiciim, museli jsme zaridit nejprve prdci a bydleni.” Na otazku, proc se do
Ceské republiky prestéhovali, odpovédéla: ,Hledali jsme lepsi podminky pro nds Zivot.
Tady je vsechno lepsi nez doma ve Vietnamu a chtéli jsme ddl lepsi budoucnost détem.
Doma by nemély takové mozZnosti, jako tady.” Snaha najit lepsi Zivotni podminky nejen
pro sebe, ale i pro svou rodinu je jednim ze zakladnich motivd prislusnik( vietnamského
etnika pfi pfichodu do Ceské republiky a statll stfedni Evropy (Freidingerova, 2014,
s. 80). Respondentka V3 prijela do Ceské republiky jako dité spolu s rodici a sourozenci.
,Rodice zde hledali lepsi Zivotni podminky pro nds a lepsi prdci.” Posledni respondentka
V2 se v Ceské republice narodila. S pfibuznymi ve Vietnamu udrzuji kontakty, ale pfiznava
se, Zze vietnamstina ji déld problémy. Vietnamské etnikum je od ceské spolecnosti
z pohledu zvykl, kultury a tradic velmi odlisné. Pfislusnici zejména druhé ¢i treti
generace se mohou v majoritni spolecnosti citit zmateni. Na jedné strané rodina je drzi
ve vietnamskych tradicich, na druhé strané tlak ¢eské spolecnosti a pfirozené zaclenovani
do Ceské spolecnosti, ceskych skol, je ,nuti“ prizplsobit se ceskym tradicim. Mnoho déti
vietnamskych rodi¢l hovofilépe Cesky nez vietnamsky. Vietnamci jsou svoji povahou velmi
pedlivi, pracoviti, ambicidzni. Sigkova (2001) uvadi, Ze Vietnamci by méli vice prezentovat
svoji kulturu a narodni tradice i Siroké verejnosti, jinak ¢asto majoritni spole¢nost podléha
nazoru, Ze to jsou obchodnici a prodavaci na trznicich a ve vecerkach.

Respondenti, ktefi vyznavaji isldm, jsou v nasem p¥ipadé 2 7eny a 2 muzi. Zeny jsou
z Irdku, jeden muz ze Syrie a jeden z Egypta. Diivod prestéhovat se do Ceské republiky
je v pripadé respondenta M1 ze Syrie valecna situace v jeho zemi pUvodu. ,My ted
v Syrii mame velmi Spatnou situaci. KdyZ jsem se sem stéhoval, tak jsem tu nikoho
neznal, ale pak jsem se pomalu seznamoval a ted nékoho zndm. Rodice Ziji ve Svédsku,
ale do Syrie obcas jezdim za pribuznymi.” Respondentka z Irdku M4 na otazku, z jakého
d@ivodu se sem stéhovala, uvedla: , Babicka je Ceska. A ona sem pfisla za mamkou. Ony
se dlouho nevidély. Ona Zila néjakych 40 let v Irdku a ona sem pfijela za mamkou a ja
se sestrami a bratrem jsme prijeli s ni. A jel i nds tdta. Na otazku, zda se rodice narodili
v Ceské republice, uvedla: ,Ne, v Irdku. Babicka byla v Cechdch, ale moji mamku porodila
v Irdku, protoZe méj déda je z Irdku.” Respondent M2 plivodem z Egypta v Ceské republice
studoval a pak zde zUstal, naSel si praci a zalozZil rodinu. Respondentka M3 pfisla ze Syrie
do Cech s rodic¢i. U muslimské minority pfi¢in, které vedou k rozhodnuti emigrovat do
jiného statu, je celd rada. Zalezi na tom, z jakého prostfedi muslimové pochazi, jaka
je politicka, kulturni situace v jejich pavodni zemi. V soucasnosti je jednim z hlavnich
dlvodu unik pred valkou, politickymi zménami ohroZujicimi svobodu ¢lovéka. V médiich
se dnes a denné setkavame s temnymi konturami islamské hrozby, a proto téma islam
byva novinafti a reportéry nastinéno prevazné negativné (Ostransky, 2014, s. 68). Islamska
komunita v Ceské republice je slozena z imigrantd prvni a druhé generace. Jen vyjimecné
jde o Zeny, které konvertovaly k islamu nebo konvertujici muzi. Oba muzi, M1 a M2 méli

STRANA 204

q



potfebu vyjadfit svlij negativni nazor na islamsky stat, aniz by byli dotazovani. Vyjadruje
to poukazani na to, Ze nelze véechny muslimy, Zijici at uz v Ceské republice, ¢i jiném staté,
primarné povaZovat za pfiznivce Islamského statu. Vypovéd respondenta M2 zni: ,Chci
jen rict, Ze samozrejmé kaZdy muiZe toto ndaboZenstvi chdpat jinak. Ja a nase rodina se
neradime mezi radikdlIni. Kordn je jen jeden, ale zdlezi na kaZzdém, jak ho pochopi, jak si
ho vysvétli a postavi se k nému. Je to stejné jako téhotenstvi. Tehotenstvi je jen jedno,
ale zdlezi na kaZdé Zené, jak se k tomuto stavu postavi. Jestli bude spis pro alternativni
praktiky nebo bude dodrZovat striktné nafizeni a to, co se docte.” M1 fika: Vim, ze lidé
v Cesku nemaji radi muslimské lidi. Protoze obvykle to ztotoZfuji s Islamskym statem,
ktery je Spatny. To ale neni islam, to je sto jinych lidi, to neni isldam a ja tyto lidi nemam
réd, moje Zena je nema rada, nemame radi lidi, ktefi zabiji, a nemdm rad krev. Toto
stoprocentné neni islam. Islam rikd, Ze lidé by se méli navzdjem respektovat, mit se radi,
a lidé by méli byt v miru. Co vidime v televizi o islamském stdtu, to neni islam, kdyz rezaji
lidem hlavy, kdyzZ zabiji lidi. Ja jsem muslim, moje Zena, nase dité a my nemdme radi
a nesouhlasime s Islémskym statem. My mdme rddi riizné lidi, ktefi jsou napfiklad Zidé,
Krestané, nemdme problém s nikym.

DOMENA ROLE A ORGANIZACE V RODINE

Romské rodina ma pro komunitu Romua obrovsky vyznam. Traduje se, Ze by mohla byt
vzorem pro vsechny narody, zejména svou soudrznosti, interpersonalnimi vztahy a
pevnymi vazbami mezi jednotlivymi ¢leny. Hovori-li Romové o rodiné, maji mnohdy na
mysli i SirSi rodinu, do které spadaji prarodice, strycové, bratranci a sestrenice (Kaleja,
Knejp, 2009, s. 47). Rozsifenad rodina umoznuje naptiklad udrzovat praxi nizkého
snatkového véku a brzkych prvnich téhotenstvi, nebot rodice a blizci pfibuzni pomahaji
i dospivajicim détem, které zalozily vlastni rodinu (Davidova a kol., 2010, s. 33). V dnesni
dobé mirné klesa trend pospolného souziti. Tradi¢ni romska remesla prestala hrat v rodiné
hlavni roli a Romové se Zivi jinou praci mimo rodinu. S tim souvisi i postupné stéhovani
mladsich generaci do vlastnich domacnosti. Respondent R1 na otazku, kolik ¢lent Zije
v jeho domacnosti, uvedl: ,Nds vic sourozencd, jsme tri brachové a jedna sestra, ale
potom jakoby kdyZ uZ jsem byl dospély, kdyz mi bylo asi 15 nebo 16, tak uz se vsichni rozesli
z bardku, protoZe uz jsou stary, ja jsem nejmladsi ze sourozencu, takZe vSichni si jakoby
nasli Zenu, déti si udélali, takZe uz zijou sami. Vlastné od téch Sestndcti jsem uzZ pak bydlel
sdm s mdmou a s tdtou a tdata pak odesel a zistal jsem jenom s mamou. Respondentka
R5 uvedla: ,Nds doma Zije vic. Ja s manZelem a dvéma détmi, manZelovi rodice a bracha
a ségra. Jsem rdda, aspori nejsem na déti sama.” Brzké téhotenstvi je v romskych
rodinach pomérné typické. Plodnosti a rozenim si divka Ci Zena ziskdva spolecenskou
prestiz (Kaleja, Knejp, 2009, s. 49). V nasem vyzkumném vzorku, ma respondentka R3 dvé
déti, respondentka R4 Ctyri déti a respondentka R5 dvé déti. Respondentka R4 k otazce
na pocet déti uvadi: ,Nemit déti je velké nestésti, romskad rodina tim hodné trpi a manzel
mizZe tuto Zenu opustit. Pamatuju si, Ze kdysi byly nabidky, Ze kdyZ se Romka nechd
sterilizovat, dostane penize. Je to ubohé.”
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Zeptame-li se jakéhokoliv zdravotnika na zkusSenosti s hospitalizaci romského obcana,
vétsina nam rekne, Ze se boji, Ze se na oddéleni ukaze velmi pocetnd skupina Romu
a délaji hluk. Pro pacienty majoritni spole¢nosti toto nenitypické, a co nenitypické, je Casto
pokladano za Spatné. DUllezZité je zjistit, kdo je hlava rodiny, s kym miZeme komunikovat
a komu predavat informace. Zpravidla tento ¢len rodiny je celou rodinou uznavan a rodina
ho posloucha. Pokud tedy ziskdme jeho divéru, mizZzeme se spolehnout na to, Ze pribéh
hospitalizace bude kladny a nastavena pravidla se budou dodrzZovat.

Ve Vietnamu je preferovana patriarchalni struktura rodiny, ve které se respektuje
prvorozenectvi a prvorozeny syn dédi majetek. Ve viethamské rodiné ma muz vzdy hlavni
postaveni. Tato tradice se cti, i kdyZ maji Zeny a muzZi stejnd prava. DlleZité organizacni
otazky probiraji spolu naptiklad u vecere, kde cela rodina travi i vice jak hodinu denné
pohromadeé (lvanova, 2005, s. 178). Oslovené Zeny nerespektuji souzZiti muze a Zeny bez
manzelského svazku. Pokud muz a Zena nejsou manzelé, nemohou tvofit rodinu. K této
otazce konkrétné Respondentka V1 odpovédéla: ,Béhem mého mldadi nebylo mozZné
souZiti muZe a Zeny bez svatby. Pokud k tomu doslo, povaZovali to ostatni clenové rodiny
za zesmésnéni celé rodiny. Pokud svobodnd Zena otéhotnéla, rodina ji sehnala jiny dim za
méstem a tam ji bez pomoci vyhnala.” Pokud by mi prisla dcera domi téhotnd, musela by
se hned vdat za otce ditéte. Nesmirila bych se s tim, Ze je md dcera svobodnou matkou.
Navic by se na ni zbyli clenové rodiny divali s opovrZzenim. PovaZovali by ji za lehkou Zenu.”
Naopak nejmladsi respondentka V2 uvedla, Ze ma pfritele, se kterym Zije jiz 6 mésicl ve
spole¢né domacnosti, a rodice toto souZiti respektuji. Je velmi pravdépodobné, Ze déti,
které zde vyrUstaji, nejsou nuceny striktné dodrZovat pravidla, ktera by platila, pokud by
Zily ve Vietnamu.

U respondentl muslimU na otazku, zda Zije vice generaci v jedné domacnosti, respondent
M1 odpovédél: , Tady v Cechdch ne, ale v Syrii jsme bydleli pohromadé s rodici a prarodici.
Tam je béZné, Ze spolu Zije vice generaci nebo Sirsi rodina. Je tam i velmi béZné, Ze se kazdy
den nékolikrat denné navstévuji sousedé, maji spolu casto velmi blizky vztah. KdyZ jsem
bydlel v Syrii a mél jsem néjaky problém, védél jsem, Ze se miZu spolehnout na sousedy,
kteri mi stoprocentné pomohou.” Velmi podobnou odpovéd uvedla i respondentka M4:
,Jady bydlim jen s rodici a sourozenci, ale jako v Irdku to jo, tam bydli pohromadeé Sirsi
rodina, je to zvykem.”

Muslimské manzelstvi mlizZe byt polygamni, kdy muz mUZe mit az ¢tyfi manzelky za
predpokladu, 7e je dokaze vSechny stejné zabezpedlit. Snatek se uzavirda podpisem
smlouvy mezi Zenichem a zakonnym zastupcem nevésty, jimzZ je zpravidla otec. Manzelstvi
smi byt uzavieno, pokud mezi manzeli neni pribuzensky vztah (Ostfansky, 2014, s. 55).
Muslimové véfi, Ze muZ a Zena maji mit rozdilné postaveni a s tim souvisejici prava
a povinnosti vychazejici z rozdilnych psychickych i fyziologickych danosti. V mnoha
ohledech jsou muslimky jak v teoretické, tak v praktické roviné omezovany, avsak jindy
jsou néktera narizeni, napfiklad zakaz fizeni automobilu i Zenska obtizka nebo vrazdy
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ze cti odsuzovany i samotnymi muslimy (Osttransky, 2014, s. 66). Respondentka M3, na
otazku, zda je predem dané, kdo si koho vezme, odpovédéla: ,V minulosti to tak bylo
dané, Ze bylo domluvené, kdo si koho vezme, ale ted’uz ne. | kdyZ pravda je, Ze v nékterych
rodindch v Irdku jsou hodné pfisni a tam se musi Zeny vddt za toho, koho jim urci rodice,
i kdyZ nemusely Zenicha nikdy predtim vidét.” Na otazku, zda vydrzi spolu tento par cely
Zivot, odpovédéla: ,Nékteri musi, ale jsou i pripady, Ze se mohli rozvést, ojedinéle. Treba
moje sestrenka v Irdku se rozvedla, protoZe manzela vibec nemilovala.”

Tato pravidla ohledné domluvenych snatkd jsou ¢asto vnimana majoritni spolecnosti
negativné, jedna se o odlisny pfistup kinstituci manzelstvi. Stejné tak polygamni manzelstvi
je zalezitosti, kterd pro majoritni spolecnost je pfi nejmensim tématem k diskuzi.
V nasich podminkach je bigamie (polygamie) postavena mimo zakon a s prichodem
tohoto spolecCenského jevu s minoritou akceptujici polygamni souziti vznikaji logicky
komplikované situace, které se projevuji v béZzném zivote, pti poskytovani zdravotni péce.
Postaveni muslimek v rodiné i ve spolecnosti se odviji nejen od zasad islamského prava,
ale je vyrazné podminéno lokalnimi faktory, zejména kulturné a socialné. Redlna situace
se tak lisi stat od statu, ale i v ramci jedné zemé (Ostransky, 2014, s. 123).

Na rozdil od majoritni spolecnosti Ize zkonstatovat, Ze osloveni respondenti ze vSech
zkoumanych minorit kladou vétsi diiraz na zvyky své kultury, je vice zdGraznéna vedouci
role muZe v hierarchii rodiny. U kazdé ze sledovanych minorit je kladen dlraz na mirné
rozdilné aspekty partnerského, resp. rodinného soufziti, zlistava vsak faktem, Ze ve vSech
minoritnich skupinach prevazovaly odpovédi, Ze hlavni slovo v rodiné ma muz, jehoz
ukolem je i vydélavat penize, zatimco Zeny by se mély starat o domacnost a vychovavat
déti. Dale je také typické, Ze spolu Zije vice generaci pohromadé a prarodice maji pravo
zasahovat do vychovy déti.

DOMENA TEHOTENSTVI

ietnamci vénuji velkou pozornost téhotnym Zenam. Velmi Casto uzivaji posilujici

bylinky béhem gravidity. Namahava ¢innost je pro téhotnou Zenu zcela nemysliteln3,
obzvlast v tfetim trimestru téhotenstvi. Vietnamské Zeny uprednostriuji ¢asto Iékare
Zzenského pohlavi. Velmi se boji gynekologickych prohlidek béhem téhotenstvi, zejména
pak vaginalniho vysetreni. Vietnamky uprednostiuji vaginalni porod pred cisarskym
fezem. Pokud Zenu doprovazi na porodni sal muz, je vhodné pozdravit nejprve jej, jako
projev ucty. Rodic¢ky v pribéhu porodu trpi tiSe a v soukromi. Vietnamky vnimaji projev
bolesti jako zostuzeni Zeny. Bolest berou jako pfirozenou soucast porodu. V Sestinedéli
7eny dodriuji pfisny klidovy rezim. Dilezity je hlavné spanek a odpocinek. Zeny omezuji
chlzi na minimum z divodu spravného zavinuti délohy. Vietnamské Zeny by se nemély
po porodu koupat, preferuji teplou a velmi rychlou sprchu. Ruce si nesmi mit ve studené
vodé, chtéji tak predejit nachlazeni. Pohlazeni novorozence po hlavicce je projevem
nelcty. Vietnamci véri, Ze hlava je posvatna, proto je vhodné se této oblasti zcela
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vyhnout. Vietnamky zacinaji s kojenim az treti den po porodu, protoze povazuji kolostrum
za necisté (Tothova, 2010, s. 61-80). Nase respondentky si vazi urovné zdravotni péce,
které se jim dostava. Respondentka V3 uvedla: ,U nds doma mi nebyla poskytnutd
takovd zdravotni péce, jako v Ceské republice.” Respondentka V1 na otazku, zda by méla
Zena dodrZovat néjaka omezeni, uvedla: , Po porodu Zena nesmi jist ryby, krevety, tucné
maso.” Respondentka V3 dodéva: ,Zena po porodu si nesmi myt ruce ve studené vodé.”
V poporodnim obdobi si Zeny dopfavaji pouze rychlou a velmi teplou sprchu a dodrzuji
prisny klidovy rezim. Béhem Sestinedéli nesmi chodit ven, a pokud se vydaji na kratkou
prochdazku, musi byt teple oblecené a mit Satek pres hlavu. Nejmladsi respondentka V2
se nevyjadrila, jelikoZ téhotna jesté nebyla.

V arabském svété plati vSeobecna zasada, Ze je nutné vyhovét chutovym pfanim téhotné
Zeny, aby nedoslo k nezadoucim zménam plodu. Ma-li gravidni Zena chut na urcity pokrm
a tohoto pokrmu se ji nedostane, objevi se jeho podoba na téle ditéte bud ve formé
odlisné kozni tkané, nebo jako mnohotvarny vyristek. Vsichni ¢lenové rodiny berou
splnéni pfani a pozadavkd budouci rodicky za svij cestny ukol. Zeng, kterd proziva své
prvni téhotenstvi, vénuje rodina jejiho manzela veskerou péci. PredevsSim tchyné dba
na to, aby byla jeji snacha v dobrém zdravotnim stavu. Zvlastni vyznam pfipisuje rodina
vyzivé téhotné Zeny, nebot ji zalezi na zdravi budouci rodicky a na spravném rlstu plodu.
V jidelni¢ku Zeny v pokrocilém stadiu téhotenstvi nesmi v zadném pripadé chybét Cerstvé
mléko, vejce, dribeZ a maso. Narodi-li se dité Zenského pohlavi, nekonaji se Zadné oslavy.
Pohlavi novorozence byva v tomto pripadé dokonce zatajovano. Rozdilny pfristup k ditéti
muzského a Zenského pohlavi vyplyva z pevné vzitych predstav o tom, Ze syn je symbolem
rodiny a nositelem jejiho jména. Je hlavnim dédicem rodinného majetku, ochrancem
rodinné cti a strazcem dobré povésti. V neposledni radé predstavuje zaruku pokracovani
rodu (Siskova, 2001, s. 166). Respondentka M4 na otazku, zda se provadi néjaké ritudly
po narozeni ditéte, odpovédéla: , KdyZ je ditéti 40 dni, tak se po ném strikaji specidlni
vonavky. A hlavné, kdyz se Zené narodi prvni dité, tak mu vsSichni ddavaji penize, kupuji mu
darky, obleceni.“ Respondent M1, ktery ma jiz dvé déti, odpovédél: ,, Po porodu obou dcer
jsem byl nesmirné stastny. Nevadilo mi, Ze to je dcera. Po porodu jsem jim septal do ucha
specidalni modlitbu.”

V komunité RomU si muZ vybird pro partnerstvi obvykle vidy poctivou divku. Panenstvi
ma vysokou vdhu pro spoleCenské postaveni Zeny jak v rodiné manzela, tak v celé
komunité (Kaleja, Knejp, 2009, s. 77). Muz urcuje pocet déti a Zena jeho prani akceptuje.
Jedno romské pfislovi pravi: ,KdyZ se détdtko narodi, je v celém pribuzenstvu velka
radost. Kluk nebo holka — to je jedno. Ale kdyzZ je to kluk, je to lepsi.” Synové znamenali
silu a moc rodu, mocenskou pozici v osadé. Zeny vedly domdcnost a rozhodovaly doma
(HGbschmannova, 1999, s. 37). Dvé respondenty R3 a R5 jsou na materské dovolené. R4
nepracuje, je vdomacnosti a pomaha s vychovou vnoucat. Manzel je financné zajisti. Oba
muzsti respondenti jsou svobodni.
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Jak jiz bylo uvedeno, respondenti odpovidali na otazky vytvorené dle dvanacti domén
Modelu kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella (Purnell, 2005, s. 13). Z jejich
odpovédi byly definovany kategorie, které maiji vliv na poskytovani a ptijimani péce
ve zdravotnickych zafizenich, resp. v tomto sdéleni se zamérujeme na Ctyti zakladni
kategorie. Na zakladé zjisténych specifik a oblasti péce, ve kterych se tato specifika mohou
v prabéhu hospitalizace projevit, jsme navrhly oSetrovatelskou dokumentaci pro klienty
z odlisSnych minoritnich skupin, ktera by méla napomoci nelékarskému zdravotnickému
personalu v péci o tyto klienty. Hlavni kategorie, obsazené v oSetrovatelské dokumentaci,
jsou: komunikace, role a organizace v rodinég, rizikové chovani, vyZiva, spiritualita, praktiky
zdravotni péce a poskytovatelé zdravotni péce. OSetfovatelskd dokumentace je nyni
ovérovana v praxi, kdy se zamérujeme v prvni fadé na zpétnou vazbu od zdravotnikd, ktefi
ji pfi své praci vyuzivaji ke zjisténi specifik, ktera u konkrétniho klienta mohou ovliviiovat
poskytovanou péci.

ZAVER

poskytovani kulturné kompetentni péce. Neni jednoduché, mnohdy ani redlné,

pro vsechny zdravotniky mit ucelené informace o charakteristikach jednotlivych
minoritnich skupin Zijicich na tzemi Ceské republiky. Aviak v souc¢asné dobé je vic ne?
pravdépodobné, Ze tito klienti budou hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich a je
zdkladnim etickym principem, aby zdravotnicky pracovnik védél, jak k témto klientim
s respektem a Uctou pfistupovat. Kazdy z nas by se mél fidit zakladnimi principy
a akceptovat redlné pozadavky klientl z minoritnich skupin v souvislosti s poskytovanim
péce. V dobé, kdy je neustdle na zdravotniky vyvijen obrovsky tlak na Uroven jejich
znalosti a dovednosti, mlzZe byt pomoci napf. oSetfovatelskd dokumentace ke zjisténi
specifik u prislugnikd minorit v Ceské republice. K poskytovani kulturné kompetentni
péce nam mohou pomoci jiz zminéné osetrovatelské modely a zaroven osetrovatelska
dokumentace, kterd z jednoho z modell, Purnellova Modelu kulturnich kompetenci,
vychazi.

Q utorky v tomto sdéleni seznamuji s dil¢imi zjisténimi Sirsi studie zamérené na

Lze tedy zkonstatovat, Ze pozadavek na Uplnou znalost zdravotnik( o specifikach vSech
minorit v Ceské republice je nerealny. Kazdy zdravotnicky pracovnik véak musi byt schopen
ve své kazdodenni praci zjistit od vSech klientl jejich specifika ovliviujici poskytovanou
péci. Domnivame se, 7e u klientl néleZejicich k minorité Zijici na tzemi Ceské republiky
k tomu napomuze nami vytvorena dokumentace, ktera vychazi z jiz ovéreného Purnellova
Modelu kulturnich kompetenci a na zdkladé vyse prezentovanych zjisténych specifik od
respondentl z nékterych vybranych minorit v Ceské republice.
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SPECIFICS OF NURSING
CARE OF SELECTED
MINORITY GROUPS

IN THE PARDUBICE
REGION BY MODEL

OF CULTURAL
COMPETENCIES

ABSTRACT

Aim To find out the cultural specifics of members
of selected minority groups - Roma, Vietnamese,
and Islamic confessors.

Background There are tools that can facilitate
the care of clients of different minority groups,
namely multicultural / transcultural nursing
models or nursing documentation.

Methodology  Semi-structured interviews
took place in the health care facilities of the
Pardubice Region between July 2016 and
May 2017 during the hospitalization of the
respondents. Respondents were also members
of minority groups who were released from the
medical facility and were within one month of
dimision. The survey was attended by 2 men and
3 women for the Roma minority; in the Islamic
minority there were 2 men and 2 women and
3 Vietnamese women. Questions to the semi-
structured interview were made on the basis
of the content of the various domains of Larry
D. Purnell's Cultural Competence Model. The
conversations were recorded, and the transcripts
of the individual records were then made. The
text was encoded with the pencil-paper method.

Results In this release, we only present results
in selected domains of the Purnell Cultural
Competence Model, which may affect the
interaction of a non-medical health worker
and a client of another minority. These are
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domains: Overview / heritage / topography,
Role and family organization, Nutrition,
Pregnancy. Based on the identified specifics
and areas of care, we have proposed nursing
documentation. The main categories
included in the nursing documentation are:
communication, role and family organization,
risky behavior, nutrition, spirituality, health
care practices, and health care providers.
Nursing documentation is now verified in
practice.

Conclusion Non-medical medical personnel
should follow basic principles and accept
the real needs of minority group clients
to provide care. At a time when immense
pressure on the level of their knowledge and
skills is being put on medical care, nursing
documentation can be used to determine
the specifics of minority members in the
Czech Republic.

KEYWORDS:

cultural competence, minority groups,
multicultural nursing, Purnell
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EXHIBICIONISMUS
V PERCEPCI SIROKE
VEREJNOSTI

ABSTRAKT

Exhibicionismus je jednou ze sexudlnich
deviaci (neboli parafilii). Pfi této sexudlni
deviaci se subjekt vzrusSuje a ukdji tim,
Zze pred objektem obnaZuje svdj genital.
Problematika exhibicionismu se tyka témér
vyhradné muzu. Je to pochopitelné, protoze
jiz u zvifat ma penis znacny signalizacni
vyznam. V typickych pfipadech exhibicionista
obtéZuje svou nahotou dospélé Zeny
a nesnazi se pfi svém pocinani o sblizeni
s objektem. Tento prispévek se zaméruje
na nazory a postoje verejnosti ve vztahu
k exhibicionismu. Predkladand data byla
ziskdna na zdkladé kvantitativniho Setfeni
realizovaného pod zastitou interniho grantu
VSPJ. Obecné lze fici, Ze pohled spole¢nosti
na sexudlni deviace je neutrdlni. Ve srovnani
s ostatnimi sexualnimi deviacemi je pohled
na exhibicionismus spolecensky liberalnéjsi.
Realizovany kvantitativni  vyzkum byl
primarné zaméren na postoje a nazory
verejnosti v kontextu jednotlivych typl
sexualnich deviaci vcetné exhibicionismu.
Technikou sbéru dat bylo dotaznikové
Setreni.

JANA NOVOTNA

HANA VOJACKOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

exhibicionismus, nazory, verejnost,
parafilie
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UvoD

verejnosti na parafilii zjiSténou pomoci dotaznikového Setfeni. Co je to viibec

exhibicionismus? Definici a odborny popis parafilie exhibicionismu popisuje
samostatna ¢ast prispévku, kde jsme se zamérily na definici podle Svétové zdravotnické
organizace a odbornych publikaci zamérenych nejenom na sexudlni deviace. V ¢asti
vysledky vyzkumného Setteni shrnujeme ziskana data o exhibicionismu z dotaznikového
Setreni ziskana pomoci Internich grantl Vysoké skoly polytechnické Jihlava.

Pﬁ'spévek se zabyva sexualni deviaci, konkrétné exhibicionismem. Pohled Siroké

DEFINICE A POPIS PARAFILIE

1980. Radime sem $iroké skupiny sexudlnich poruch. Dodnes mame platné definice,

podle kterych pak byla parafilie urcena. Kritéria, ktera vyzadovala, aby se u jedince
vyskytovaly opakované sexualni fantazie, sexualni potieby nebo sexudlni chovani, které
by zahrnovaly:

Terml'n parafilie, dfive znamy pod pojmem sexudlni deviace, byl poprvé pouzit v roce

1. Nehumanni objekty.
2. Utrpeni nebo poniZeni sebe nebo partnera.
3. Déti nebo jiné nesouhlasici osoby.

Parafilie jsou také charakterizovany jako sexualni impulzy, fantazie nebo praktiky, které
jsou neobvyklé nebo bizarni. (Weiss, 2002)

Sexudlni deviace (parafilie) povazujeme za kvalitativni odchylku struktury sexudlniho
motivaéniho systému. Vnéjsi projev sexudlnich deviaci zahrnuji Sirokou skalu aktivit od
nesSkodného a spisSe jen spolecensky obtizného chovani (exhibice) az po nejbezpecnéjsi
trestni Ciny proti lidské distojnosti, zdravi i Zivotu obéti. RozliSujeme parafilie na deviace
v aktivité a deviace v objektu. (Weiss, 2010)

DEVIACE V AKTIVITE

J edna se o poruchy ve zpUsobu dosahovani sexudlniho vzruseni a uspokojeni. Mizeme
zde zaradit voyerismus, exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, patologickou sexualni
agresivitu, agresivni sadismus, sadomasochismus a jiné. (Weiss, 2010)

DEVIACE V OBJEKTU

Jako deviace v objektu oznacujeme kvalitativni poruchy sexudlni motivace charak-
terizované neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je
orientovana sexualni touha. Patfi sem predevsim pedofilie, fetiSismus a transvestitismus.

(Weiss, 2010)
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DEFINICE EXHIBICIONISMU

le Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10 (dale jiz jen MKN-10) jsou sexudlni

deviace nebo-li parafilie zahrnuty pod kédem F65 (Poruchy sexudlni preference) do
sekce ,,Poruchy osobnosti a chovani u dospélych”. Parafilie jsou podle této klasifikace
charakterizovany jako sexudlni impulzy, fantazie nebo praktiky, které jsou neobvyklé,
deviantni nebo bizarni. (Weiss, 2010) Exhibicionismus je pod kddem F65.2 a ma je popsan
nasledovné:

»Recidivujici nebo pretrvdvajici tendence ukazovat genitdl cizim lidem (obvykle opacného
pohlavi) nebo lidem na verfejnych mistech bez vyzvy nebo zaméru intimniho kontaktu.
Sexudlni vzruseni se obvykle, ale ne vZdy, dostavuje v dobé expozice a tento Cin je obvykle
ndsledovdan masturbaci (WHO, 2015)

EXHIBICIONISMUS

Je to sexudlni deviace charakterizovana opakovanym ukazovanim genitalu, pfipadné

spojend s masturbaci pred cizimi Zenami (¢i divkami), které v dany moment nejsou
pripravené akceptovat sexualni aktivitu. Typicky exhibicionista nemad tendence agresivni
a neatakuje détské objekty. Pravy exhibicionista byva bazlivy a nesmély muz, ktery
s objekty svych exhibici nekomunikuje, nenavazuje Zadny kontakt a udrzuje od nich urcitou
vzddlenost. Jak je tedy moZzné z pavodu terminu odvodit, exhibicionismus neni Zadnou
moderni zalezZitosti poslednich let nebo mddni trend soucasné doby. Exhibicionismus ma
v lidské existenci dlouhou historii. (Janackova, 2016, MI¢ochovad, 2014; Méchyrova, 2012)
Prvni dolozena zminka o verejném obnazovani pochazi od antického reckého historika
Herodota z dob patého stoleti pfed nasim letopoctem. Jesté starsi je pfibéh krdle Kandaula
(téz znamého pod jménem Myrsilos) ze Sardy nachdzejici se v dnesnim Turecku. Podle
tohoto pribéhu mél prinutit svého osobniho straice Gygése pozorovat jeho manzelku
nahou pro svoje sexudlni uspokojeni. Dodnes se vystavovani nahé partnerky ostatnim
nazyva kandaulismus. (Janackova, 2016)

Terml’n exhibicionismus pochazi z latinského exhibere, coZz znamena vystavovat.

Dnes rozliSujeme dva zakladni typy exhibicionismu:

1) Prehnané nebo nevhodné upozornovani na své prednosti a myslenky. Takovi lidé ve
vyhranénych pripadech narcisticky vyuzZiji kazdé pfileZitosti, aby strhli veSkerou pozornost
na sebe. Radi se ,predvadi“ a maji neustdlou touhu dokazat ostatnim, Ze jsou lepsi nez
oni. Velmi radi zvelicuji své dobré vlastnosti nebo skutky a na druhou stranu zase zamlcuji
ty ne zcela vystavni exemplare. (Janackova, 2016)

2) ObnaZovani intimnich partii, které si s timto pojmem spojuje vétsina lidi. Tento typ ma
mnoho podob podle toho, jakou ¢ast svého téla dotyény odhaluje, jaké potteby ho k tomu
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vedou a jakou ocekava reakci na svij ¢in. | pres tyto odliShosti maji vSechny projevy tohoto
druhu exhibicionismu spole¢nou svoji podstatu. A to nezakonné a problémové chovani.
V pravnické terminologii se mluvi o téchto pfipadech jako o , neslusném obnaZovani“
(Janackova, 2016; Méchyrova, 2012)

| kdyz exhibicionismus mUze vyznit jako zavazny problém, ktery se s lidskou kulturou
tahne od Uplnych pocatkd, neni tomu tak. Exhibicionismus je problém pouze tehdy, kdyz
pfi jeho provozovani dochazi k trestné Cinnosti. CoZ ani zdaleka nejsou vSechny pripady.
Exhibicionisté zpravidla nemaji potfebu svymi potfebami zatéZovat ostatni, takze vétsina
aktd exhibicionismu probiha v soukromi dané osoby. (Janackova, 2016; Méchyrova, 2012)
Uvidime, jestli tato myslenka se potvrdi i Setfenim, které autorky provedly.

Pricina této poruchy neni znama. MUzZe se jednat o vrozenou poruchu, ¢i poruchu sexualni
komunikace obvykle kombinace obojiho. Lécba: terapie je obtiZzna, jsou Casté recidivy
(ndvraty), Uplatiuje se psychoterapie. Cilem je naucit jedince Zit s jeho deviaci bez
negativnich socialnich nasledka. V tézkych pripadech hormonalni Gtlum (antiandrogeny),
neuroleptika, antidepresiva. (Mlcochova, 2014)

VétsSina nasich i zahrani¢nich sexuologli uvadi, Ze mezi exhibicionisty mivaji nejvétsi
zastoupeni mladi muzi, predevsim ve véku tretiho decenia (Zvéfina a spol., 1985).

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

a Cislo 1200/4/1611 byl realizovan kvantitativni vyzkum. Jako technika sbéru dat

byl zvolen dotaznik. Toto dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na sexualni deviace
v percepci $iroké verejnosti. Setieni probihalo ve fyzické i elektronické podobé v nékolika
etapach v mésicich bfezen 2015 az ¢ervna 2016. Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskana
pomoci anonymniho dotazniku, ktery je tvoren uzavienymi, polootevienymi a otevienymi
otazkami. PocCet respondent( ¢inil 3332, z toho 69 % tvorily Zeny. Z celkového poctu
respondent( tvofili zhruba 39 % lidé, kteri se s exhibici osobné setkali. Podil lidi z mést
¢inil 74 %, co se tyka vékové skupiny, nejvice respondentl byli mladi lidé ve vékové
skupiné do 20 a 30 let (dohromady zhruba 72 %).

P od zastitou internich grant Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé ¢. 1200/4/61355

Celkové nazory vsech respondent( je mozno vidét na obrazku 1.
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Obrazek 1: Celkovy pohled verejnosti na Exhibicionismus

Exhibicionismus

35%

309%31%
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0%
Nebezpecnost pro Odborna kontrola Sousedstvi Spoluprace
spoleénost

B Ano mSpiSeano M SpiSe ne Ne m Nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Exhibicionismus je u Siroké verejnosti vnimana a hodnocena stfedné. 61 % respondent(
odpovédélo, Ze Exhibicionismus neni nebo spiSe neni pro spolec¢nost nebezpecny.
Podivame-li se na tuto podotazku z uhlu genderového rozdéleni, bydlisté a véku, tak
zjistime, Ze vysledky pro genderové rozdéleni a bydlisté se shoduji s celkovymi vysledky
v rozmezi jednoho procenta, coZ je mald odchylka. U vékové kategorie se s pribyvajicim
vékem snizuje tolerance. Respondenti z vysSich vékovych kategorii a to v 50 % berou
deviaci jako nebezpecnou pro spolecnost.

V otdzce odborné kontroly si Siroka verejnost v 37 % mysli, Ze by exhibicionisté méli byt
pod odbornou kontrolou. Toto tvrzeni vice zastavaji Zeny a lidé z mensSich méstskych
lokalit a vesnic. | zde s pfibyvajicim vékem klesa tolerance k dané deviaci. Z grafu je
vidét, Ze v otdzce sousedstvi respondenti by nechtéli mit za souseda exhibicionistu a jsou
nejvice kriticti ze vSech Ctyr otdzek. 47 % respondentlm by nevadilo nebo spiSe nevadilo
spolupracovat s exhibicionistou.

Podrobné vysledky z déleni respondentl na pohlavi a kontaktu s osobou se sexualni
deviaci exhibicionismus vidite na obrazku 2.
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Obrazek 2: Pohled nebezpecnosti pro spole¢nost z pohled(i pohlavi
a kontaktu s osobou trpici exhibicionismem

Nebezpecnost pro spolecnost
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Zdroj: vlastni Setfeni

Z obrdzku je vidét, Ze respondenti, ktefi se s osobou trpici exhibicionismem setkali,
jsou tolerantnéjsi vici respondentiim, ktefi se s danou osobou nesetkali a nezalezi na
pohlavi. Z vékového rozloZeni je na obrazku 3 vidét, Ze dochazime ke stejnému zavéru
a Ze nejtolerantnéjsi je stfedni vékova kategorie.

Obrazek 3: Pohled nebezpecnosti pro spole¢nost z pohledli véku a kontaktu s osobou
trpici exhibicionismem

Nebezpecnost pro spolecnost dle vékové kategorie
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Ve zjistovani vysledkd jsme se zaméfili, jak vefejnost vnima sousedstvi s exhibicionistou.
Celkové vysledky osob, které se s trpici osobou setkali a nesetkali, jsou vidét na Obrazku
4,

Obrazek 4: Sousedstvi s exhibicionistou z celkového pohledu kontaktu
s osobou trpici exhibicionismem

Sousedstvi s exhibicionistou
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25%
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20%
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0% -
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B Ano mSpiSeano mSpiSe ne Ne m Nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Je vidét, Ze respondenti, ktefi se s osobou trpici ndmi zjistovanou sexualni deviaci
setkali, jsou tolerantnéjsi a nevadilo by jim mit za souseda exhibicionistu. U spoluprace
v zaméstnani jsou vysledky jesté vice pro exhibicionisty priznivéjsi. Celkové vysledky, jsou
vidét na Obrazku 5.
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Obrazek 5: Spoluprace v zaméstndni s exhibicionistou z celkového pohledu kontaktu
s osobou trpici exhibicionismem

Spoluprace v zaméstnani s exhibicionistou
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Zdroj: vlastni Setfeni

Porovnanivsech vysledkl respondent( na jednotlivé otazky z upraveného hodnoceni, kde
jsme sloucili odpovédi Ano a SpiSe ano do jedné odpovédi a odpovédi Ne a SpiSe Ne do
druhé odpovédi. Treti odpovédi jsme nechali moZznost Nevim. Tyto upravené vysledky je
mozno vidét na Obrdzku 6. Ti co se s exhibicionisty nesetkali, maji vétsi problém sousedit
i spolupracovat s takovymito osobami.

Obrazek 6: Pohled verejnosti v kontextu kontaktu s osobou trpici exhibicionismem

Verejnost - setkali se x nesetkali se
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spolecnost  spole¢nost setkali nesetkali
setkali nesetkali

B Ano aspiSeano M NeaspiSene M Nevim

Zdroj: vlastni Setfeni
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V nasledujici ¢asti jsme se zamérili na dvé otazky a to jestli by respondentiim vadilo
spolupracovat v zaméstnani nebo sousedit s osobou trpici exhibicionismem z pohledu
genderové problematiky. Vysledky jsou vidét na obrazcich 7 a 8.

Obrazek 7: Sousedstvi s exhibicionistou z genderového pohledu
a kontaktu s osobou trpici exhibicionismem

Sousedstvi s exhibicionistou - muzi x zeny

35% 33%
30%
25%
20%
15% -
10%

5%

0%

Zeny setkali Zeny nesetkali muzi setkali muzi nesetkali

B Ano M SpiSeano m Spise ne Ne ® Nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Nejvice 33 % odpovédéli respondenti muzi, ktefi se s osobou trpici exhibicionismem
setkali. Témto respondentlm nevadi sousedstvis exhibicionistou. Zato 31 % respondentek
Zen, které se nesetkali s osobou trpici exhibicionismem, spiSe vadi mit exhibicionistu
v sousedstvi svého bydlisté. Dale je z grafu vidét, Ze pohlavi nema vliv na ndzor pohlavi.

Obrazek 8: Spoluprace v zaméstndni s exhibicionistou z genderového pohledu
a kontaktu s osobou trpici exhibicionismem
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Zdroj: vlastni Setreni
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Prohlédneme-li vysledky tak respondenti nejvice a to 33 % resp. 34 % u druhého grafu
odpovédéli Ne. Jednalo se o muze, ktefi se setkali s osobou trpici exhibicionismem.
U Zen to tak jednoznacné nebylo. U Zen byla pfevaha odpovédi SpiSe ano v kategorii Zen,
které se s osobou trpici exhibicionismem nesetkali. Zde by se dalo Fici, Ze Zeny maji vétsi
predsudky nez mufzi.

Posledni graf na Obrazku 9 ukazuje odpovédi respondent(i z pohledu bydlisté.

Obrazek 9: Spoluprace s exhibicionistou z pohledu mista bydlisté
a kontaktu s osobou trpici exhibicionismem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Je vidét, Ze respondentlim z venkova nebo malych mést do tfi tisic obyvatel, ktefi se
nesetkali s osobou trpici exhibicionismem, by ve 43 % vadilo nebo spise vadilo s takovouto
osobou spolupracovat. Naproti tomu tém co se s osobou trpici danou sexudlni deviaci
setkali, by to vadilo nebo spiSe vadilo jen v 26 %, a to shodné jak ve velkych méstech na
mensich méstech ¢i vesnicich.
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ZAVER

sexudlni deviace. Déle je z dotaznikového Setreni vidét, Ze jedinci, ktefi se se sexualni

deviaci exhibicionismus ve svém Zivoté nikdy nesetkali, maji ptisnéjsi nazory na tuto
parafilii, nez jedinci ktefi se jiz u nékoho s exhibicionismem setkali. Vétsi informovanost
verejnosti o parafilii exhibicionismus by pfrispéla k lepSimu vnimani ve spolecnosti
a odbourani falesnych mytd. Dany prispévek popisuje vysledky u treti sexudlni deviace,
kterou respondenti v dotaznikovém Setfeni posuzovali. Ve vSech téchto trech pripadech
vychazeji vysledky ptiznivéjsi pro respondenty, ktefi jiz maji urité zkusenosti s osobami
trpicimi posuzovanou parafilii. Coz vede k jednoznac¢nému zavéru, Ze je potieba zvétseni
informovanosti verejnosti.

Sexuélm’ deviace exhibicionismus neni pro spole¢nost tak nebezpecnd jako jiné
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EXHIBITIONISM IN THE
PERCEPTION OF THE
GENERAL PUBLIC

ABSTRACT

Exhibitionism is one of the sexual deviations
(or paraffilias). With this sexual deviation,
the subject excites and shows off by
exposing his genitals in front of the object.
The issue of exhibitionism concerns almost
exclusively men. This is understandable
because the penis has a considerable
signaling effect already in animals. Typically,
the exhibitonist harasses the nakedness of
an adult woman and does not try to get
along with the subject. This paper focuses
on the views and attitudes of the public
towards exhibitionism. The submitted data
were obtained on the basis of a quantitative
survey carried out under the auspices of an
internal grant from VSPJ. Generally speaking,
society's view of sexual deviance is neutral.
Compared to other sexual deviations,
the view of exhibitionism is socially more
liberal. The quantitative research carried
out was primarily focused on attitudes
and opinions of the public in the context
of individual types of sexual deviations,
including exhibitionism. The technique of
data collection was a questionnaire survey.
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POSTOJ VSEOBECNYCH
SESTER

K CELOZIVOTNIMU
VZDELAVAN(

ABSTRAKT

Tento prispévek se zabyva problematikou
vyznamu celoZivotniho vzdélavani vseobec-
nych sester. Jeho cilem je zjistit stanovisko
vSeobecnych sester k celozZivotnimu
vzdélavani. Je zde nastinéna jak historie
oSetrovatelstvi, tak samotnd historie
vzdélavani v oSetfovatelstvi, ale i soucasny
vzdéldvaci systém vsSeobecnych sester
a celoZivotni vzdéldvani v souvislosti
s ucinnymi pravnimi predpisy. V druhé ¢asti
prezentujeme vysledky vyzkumu, ktery byl
uskutecnén prostrednictvim dotaznikového
Setreni.

ROMAN HOLESINSKY
ORTHOPADISCHES SPITAL
SPEISING GMBH

PETRA VRSECKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

vzdélavani, celoZivotni vzdélavani,
vSeobecna sestra, oSetrovatelstvi
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UvoD

elozivotni vzdélavani je v posledni dobé velmi diskutovanou oblasti u vSech profesi.
Da se konstatovat, Ze je reakci na znalostni pozadavky spolecnosti v soucasnosti.
V Ceské republice je jeho rozvoj zaznamendan od konce 90. let.

Sestry, oSetfovatelky, pecovatelky provazi celou historii lidstva. Rozvoj oSetfovatelstvi
jako takového podpofila ve velké mife cirkev, pti jejich fadech zakladala prvni Spitaly. Také
valky v priibéhu dé&jin vyvolaly zvyseny zajem po této profesi. Rada vyznamnych osobnosti
se zasadila o podporu a rozmach tohoto odvétvi — napt. Florence Nightingalova, Alice
Masarykova, Doc. PhDr. Marta Starikova, CSc.

Pomineme-li vzdélavani sester, které probihalo v cirkevnich fadech, organizované
zacalo fungovat az koncem 18. stoleti. Od té doby nastalo mnoho zmén a v soucasnosti
v souladu s koncepci oSetrovatelstvi je nastaven nékolika stupriovy vzdélavaci systém
zdravotnickych pracovnikld— stfedni, vyssi odborny, vysokoskolsky a vzdélavani v ramci
celozZivotniho vzdélavani.

HISTORIE VZDELAVANI

Setrovatelstvi v sobé zahrnuje moudrost, lasku a pomoc. Aby mohlo naplriovat

tyto hodnoty, musi se intenzivné pracovat na jeho podstaté. Nositelé této profese

by méli byt vzdélani, emocidlné a sociadlné zrali a pozitivné orientovani v péci
o druhé. Ve slovnicich ¢eského jazyka je pojem oSetfovatelstvi definovan jako odborna
péce o nemocné (Farkasova, 2006). Zminovana odbornost je pravé dllezitym kritériem
pro vykon profese vSeobecné sestry. Kompetence, které ziska pfi studiu oSetrovatelstvi,
které ji nasledné opraviuji vykonavat tuto profesi, je potfeba porad zdokonalovat
aprizpisobovataktudlnimnarokiim neustalesevyvijejicimunelékarskémuzdravotnickému
oboru. Osetfovatelstvi jako profese proslo tremi historickymi vyvojovymi liniemi. Prvni
linii predstavovalo neprofesionalni oSetrovatelstvi, které vychazelo ze starého tradi¢niho
systému — péce v roding, tzv. laickd pomoc na zpUsob osetrovani, ¢lovék se oSetfuje sam.
Druhd linie byla spojena s charitou, tzv. moralni, humanni pomoci trpicimu ¢lovéku ve
sloZité Zivotni situaci. Za tu byla povazovana nemoc. Charitativni oSetfovatelstvi mélo
nabozenské koreny. Posledni linii predstavuje profesionalni oSetfovatelstvi, které je
spojeno s vyvojem mediciny (Plevova a kol., 2011).

Za nejstarsi oSetrovatelsky rad jsou povazovani benediktini, jejichZ rad byl zaloZzen v roce
529. V novodobé&jsi historii, tj. v roce 1889, byla zalozena Ceska kongregace sv. Zdislavy.
Az do Krymské valky (1853 — 1856) mnohem vice vojakd zemrelo z divodu Spatnych
hygienickych podminek nez valeénym nepftitelem. Ze zastupcl vyznamnéjsich vojenskych
neboli rytitskych radl lze uvést Vojensky a Spitalni rad. Sv. Lazara Jeruzalemského
a Suverénni maltézsky rytitsky rad (Kutnohorska, 2010).
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NOVODOBE VZDELAVANI V OSETROVATELSTVI

mého zprostredkovani a aktivniho utvdreni a osvojovdni soustavy védeckych

a technickych védomosti, intelektudlnich a praktickych dovednosti a lidskych
zkuSenosti, utvareni mordlnich rysi a osobitych zajmi a postoji” (Palan, 2002, s. 11).
Vzdélavani prispiva k utvareni osobnosti, individualizaci spole¢enského védomi, je
dllezitym prvkem socializace. Na vzdélavani jako takové se muze pohlizet dvojim
zpUsobem a to jako na vzdélavani, jako cCinnost lektora, tak jako na Cinnost Ucastnika
vzdéldvaciho procesu (Paldn, 2002). Vzdélavani ma vliv na osobnostni rozvoj ¢lovéka,
ktery je nositelem znalosti, které uchovava, zdokonaluje a prakticky uplatfiuje (Prusakova,
2005).

\/zdélévéni jako obecny pojem lze definovat jako ,proces uvédomélého a cilevédo-

Dle Podrazilové (2016) soucasny systém vzdélavani v oboru VSeobecnd sestra nabizi
vzdélavani kvalifikacni, specializa¢ni a celozivotni. | kdyZz toto déleni vymezuje tfi
samostatné posloupné vzdéldvaci uUrovné, specializa¢ni vzdélavani je tzv. formou
celoZivotniho vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpUsobilost k povolani
zdravotnického pracovnika, tj. na kvalifika¢ni vzdélavani.

KVALIFIKACNI VZDELAVANI VSEOBECNE SESTRY
VYSSI ZDRAVOTNICKE SKOLY

V CR vznikly vy zdravotnické gkoly v roce 1996 a studium na nich je uréeno
absolventdm stfednich skol. Nabizeno je studium, které zajistuje kvalifikaci v rdznych
oborech—napf. Diplomovand vseobecna sestra. Vseobecné se zde klade dlraz na ziskavani
praktickych dovednosti. Po absolvovani této formy studia maji absolventi posilenou
pravomoc o rozhodovaci slozku a odpovédnost za provedené vykony. Vyssi odborna skola
se podobad vysoké Skole, avSak studium je ukonceno absolutoriem a udélenym titulem
diplomovany specialista se zkratkou DiS. (Kutnohorska 2010).

VYSOKOSKOLSKE STUDIUM

ocatky vysokoskolského vzdélavani v oboru osetrovatelstvi Ize zaznamenat jiz v roce

1960 na Karlové univerzité v Praze a probihalo formou studia pti zaméstnani. O dvacet
let pozdéji (1980) uz studium probihalo fadnou, pregradudlni formou. V soucasnosti jsou
dvé formy studia a to bakalarské a navazujici magisterské. Bakalarské studium je na bazi
medicinskych a oSetfovatelskych predmétl. Navazujici magisterské studium sméruje
k urcité specializaci (Kutnohorska 2010, Plevova a kol. 2011).
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BAKALARSKE STUDIUM

akalarské studium je koncipovano jako tfileté a absolvent ziskava titul Bc.

Ve studijnim programu OSettfovatelstvi se nabizi fada oborl — napt. vSeobecnd sestra,
porodni asistentka, fyzioterapie aj. V roce 1992 bylo na nékterych lékarskych fakultach
v CR otevieno bakalaFské studium o3etfovatelstvi. O studium tohoto oboru je velky
zdjem, protoze hlavné sestry z praxe citi potiebu své znalosti dale prohlubovat a rozsifovat
(Kutnohorska, 2010).

NAVAZUJICI MAGISTERSKE STUDIUM

Tato forma studia je na 2 roky, absolvent ziskdava uplné vysokosSkolské vzdélani
a soucasné je to forma specializacniho studia (Kutnohorska, 2010).

CELOZIVOTNI VZDELAVANI

elozivotni vzdélavani je obecné vzato jako reakce na pozadavky znalostni spoleénosti

v soucasnosti. Ta po svych ¢lenech neustale pozaduje nové znalosti a dovednosti.

Celozivotni uceni predstavuje veskeré ucelné formalizované i neformalizované
¢innosti souvisejici s uéenim a ty prindsi zdokonaleni znalosti, dovednosti a obornych
predpokladll. Jedinec celoZivotnim uéenim zvysuje svij kapital ve spole¢nosti a to jak na
urovni ekonomické, tak i socialni a pfispiva k seberealizaci (Veteska, 2010)

Celozivotni vzdélavani predstavuje nepretrzity proces, jehoZz kontinuita se da vyjadrit
v rdmci lidského byti vyjadrit tzv. ,od kolébky do hrobu”. CeloZivotni vzdélavani ma
tendenci zvyraznit a podtrhnout post Skoly a alternativni formy uceni a tim i ovliviiovat
mysleni, politiku a praxi (Aspin, 2007). Dle Vetesky (2010) ¢lovék by se mél naucit ucit
a vytvorit si k ueni pozitivni postoj jiz od utlého mladi (Veteska, 2010).

Celozivotni zdélavani je zaloZzeno na procesu uceni se novému a jeho nasledném propojeni
s dosavadnimi znalostmi. TaktéZ mGze byt celoZivotni uc¢eni pojato jako uceni se Zivotem
(Alheit, 2009 ).

CeloZivotni vzdélavani je povinné pro vsechny zdravotni pracovniky. Dle ustanoveni
§ 53 zdkona ¢. 96/2004 Sb., je celoZivotni vzdélavanim vymezeno jako ,priubéziné
obnovovdni, zvySovdni, prohlubovdni a doplriovdni védomosti, dovednosti
a zplsobilosti  zdravotnickych  pracovnikii  a jinych  odbornych  pracovniki
v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky
v zdjmu zachovdni bezpecného a ucinného vykonu prislusného povoldni.

(Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich, 2018).
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FORMY CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
Ustanoveni § 54 zakona €. 96/2004 Sb., vymezuje formy celoZivotniho vzdélavani:

Specializacni vzdélavani

Certifikované kurzy

Inovacni kurzy

Odborné staze

Ucast na $kolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich
Publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna Cinnost
e-learningovy kurz

Samostatné studium odborné literatury

Studium navazujicich studijnich programu (Zakon, ¢. 96/2004 Sb)

Specializa¢ni vzdélavani, certifikované a inovacéni kurzy, oborné stdze, ucast
na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, se povazuji
za prohlubovani kvalifikace podle zvlastniho predpisu — zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace (Zakon, ¢. 96/2004, Sb. a jeho pozdéjsi novelizace v roce 2017).

Celozivotni vzdélavani je uskutecriovano akreditovanymi zafizenimi, pripadné u nékterych
forem poskytovateli zdravotnickych sluzeb, nebo jiné fyzické nebo pravnické osoby,
véetné pravnickych osob v plsobnosti jinych resortl nez Ministerstva zdravotnictvi CR
(Sustek, 2016).

VYZKUMNA CAST
METODIKA VYZKUMU

yzkum byl proveden prostifednictvim kvantitativniho Setfeni. Za vyzkumnou techniku

byl zvolen dotaznik, ten je nejrozsirenéjsi technikou slouzici k ziskdvani informaci
v sociologii. Dle Dismana (2011) se dotaznik povaZuje za vysoce efektivni techniku,
ktera mlZe postihnout velky pocet jedincd pfi relativné malych nakladech. V porovnani
s rozhovorem nemusi dotazovani odpovidat ihned a maji dostatek ¢asu na rozmysleni
(Disman, 2011).

Dotaznik byl urcen pro vseobecné sestry pracujici v nemocnici, na lGzkovych oddélenich
a v ambulantni sféfe. Za zdravotnické zatizeni byla zvolena Nemocnice Breclay,
prispévkova organizace. Celkem bylo distribuovano 111 dotaznik(l a to jak v lGZkovém,
tak i v ambulantnim traktu nemocnice. Navratnost dotaznik(i se pohybovala okolo 94 %
(tj. 104 spravné vyplnénych dotaznik(l). Respondenti byli v tvodu dotazniku obeznameni
se skutecnosti, Ze dotaznik je zcela anonymni a Ze ziskané Udaje poslouzi pouze pro

potreby této prace.
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Pro zpracovani dotaznik( byl vyuZit program Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Word
2010. Zjisténé informace zpracovany do graf, které prezentuji vysledky uskutecnéného
vyzkumu.

PREZENTACE ZISKANYCH VYSLEDKU
V této Casti predkladame nejzajimaveéjsi vysledky vyzkumu.
PREFERENCE FOREM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Kterou formu celoZivotniho vzdélavani byste uprednostnil(a)?

m Specializacni vzdélavani

3% . Yl e
®m Seminare, konference, skolici akce

19%

20%
= Odborné kurzy
16% 22%
m Publikacni a pedagogicka ¢innost
17%
3% m Odborna staz

m E-learningovy kurz

Studium navazujicich studijnich
program

Graf 1: Preference forem celozivotniho vzdélavani

Respondentl byl nabizen vycet forem celozZivotniho vzdélavani v souvislosti se zakonem
¢. 96/2004, Sb. a jeho novelizaci v roce 2017. Nabizeno bylo sedm mozZnosti, jak je vyse
uvedeno v grafickém znazornéni. Nejvétsi preference byla zaznamendna u 22 % (tj. 23
respondentl) u moZnosti seminare, konference, Skolici akce. 20 % (tj. 21 respondent()
oznacilo formu e- learningovy kurz. 19% (tj. 20 respondentll) uvedlo specializa¢ni
vzdélavani. 17 % (tj. 18 respondentl) odpovédélo, Ze preferuji odborné kurzy. Odpovéd
odbornd staz zvolilo 16 % (tj. 16 respondent(l). Ve stejném procentnim zastoupeni 3 %
(tj. 3 respondenti) méla volba publikaéni a pedagogické Cinnosti a studium navazujicich

studijnich program.
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DISTRIBUCE NABYTYCH INFORMACI ZE VZDELAVACICH AKCI
V OSETROVATELSKEM TYMU

Pfedavate siinformace ziskané na vzdélavacich akcich, mezi ostatni ¢leny oSetfovatelského
tymu?

6%

= Ano

m Ne

94%

Graf 2: Pfedavani informaci ze vzdélavacich akci v oSetfovatelském tymu

Z vySe uvedeného grafického zndzornéni je patrno, zda si respondenti informace
ziskané na vzdélavacich akcich mezi sebou respondenti preddvaji. 94 %
(tj. 98 respondentll) uvedlo, Ze distribuce nové nabytych znalosti v rdmci oSetrovatelského
tymu je zavedena. 6 % (tj. 6 respondent(l) uvedlo, Ze nové nefunguje soucinnost mezi
kolegy v této oblasti.
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PODPORA ZAMESTNAVATELE V SOUVISLOSTI SE ZVYSOVANIM KOMPETENCI
V CELOZIVOTNIM VZDELAVANI

Umoziuje Vam zaméstnavatel prohlubovat nebo zvySovat své vzdélani?

18%

® Ano
m Ne
82%

Graf 3: Podpora zaméstnavatele v ramci zvySovani
a prohlubovani vzdélavani respondentu

Pfi zkoumani, zda zaméstnavatel umoznuje vSeobecnym sestram prohlubovat, nebo
zvySovat své vzdélani ze 104 respondentd, uvedlo 82% (tj. 85 respondentl) odpovéd ano
a zbyvajicich 18% (tj. 19 respondentu) uvedlo, Ze ne. Z vySe uvedeného vysledku je ziejmé,
Ze podpora zaméstnavatele v ramci zvySovani a prohlubovani vzdélavani respondentt
prevlada. Nicméné v 18 % byl vysloven nesouhlas, coz poukazuje i na urcité rezervy, které
by mél zaméstnavatel napravit.

STRANA 232



CELOZIVOTNI VZDELAVANI JAKO NEZBYTNOST V PRAXI RESPONDENTU

Souhlasite s nutnosti celoZivotniho vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi?

20%

® Ano

80% H Ne

Graf 4: CelozZivotni vzdélavani jako nutnost v praxi respondent

Z celkového poctu respondentd (tj. 104 osob) povazuje 80% (tj. 83 respondentl)
celozZivotni vzdélavani ve své praxi za nutné. 20% (tj. 21 respondentll) se vyjadfilo,
Ze nepriklada takovou vahu potrebé se celozZivotné vzdélavat. Na zakladé vySe uvedeného
Ize konstatovat, Ze celozZivotni vzdélavani je nezbytna soucdst praxe vSeobecnych sester.

ZAVER

s nutnosti celoZivotniho vzdélavani. Informace o vzdélavani ziskdva témér

rovhomérné z dvou urovni a to z pracovniho prostfedi a osobnich aktivit. Nejvice
oblibenou formou celoZivotniho vzdélavani jsou tzv. pasivni formy (Ucast na seminafich,
konferencich, Skolicich akcich a také e-learningovy kurz). VSeobecné sestry spatruji
u svého zaméstnavatele podporu pfi prohlubovani a zvySovani vzdélani, avsak ocenily by
vice prostoru pro vzdélavani v pracovni dobé. Dle ndzoru sester je nejvétSim benefitem,
ktery prindsi vysokoSkolské vzdélani finan¢ni odhodnoceni. Dale se sestry neztotoznuji
stvrzenim, Ze vice vzdéland sestra automaticky poskytuje kvalitnéjsi oSetrovatelskou péci.
Dle jejich tvrzeni, jde o individudlni pfistup kazdé sestry. Nabyté znalosti z celoZivotniho
vzdélavani ne vidy mohou sestry aplikovat v praxi, coz mGze vést k demotivaci pro budouci
vzdéldvani. Obecné lze vSak konstatovat, Ze vSeobecné sestry maji pozitivni pfistup
k celoZivotnimu vzdéldvani, za pfinosné pro praxi ho oznacilo 86 % dotdzanych.
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THE ATTITUDE OF
GENERAL NURSES TO
LIFELONG LEARNING

ABSTRACT

This paper deals with the issue of the
importance of lifelong learning for nurses.
Its aim is to find out the position of nurses
on lifelong learning. It's outlined here
both the history of nursing and the history
of education in nursing, as well as the
current nursing education system and
lifelong learning in the context of effective
legislation. In the second part we present the
results of the research carried out through
a questionnaire survey.
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PRACE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

V SYSTEMU SOCIALNE
PRAVNI OCHRANY DET(
V SOUCASNOSTI

ABSTRAKT

Predkladany ptispévek nabizi pohled na
soucasnd dilemata socidlni prace v ramci
socidlné pravni ochrany. Popisuje tfi
zakladni paradigmata socidlné pravni
ochrany v dnesSnim svété a nabizi socidlnim
pracovniklim jiny pohled na systém pomoci,
které ve svém dusledku jsou anti-opresivni
a vice terapeutické.
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syndrom CAN, socialné pravni ochrana
déti, narrativni pfistup, détské potreby
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UvoD

redkladany prispévek se zabyva problematikou prace socidlniho pracovnika
P v systému socidlné-pravni ochrany (dale jen SPOD) po novele pfislusnych zakonnych

norem v roce 2013 a 2014.
Nechceme se viak omezit jen na problematiku Ceské republiky, ale chceme se zabyvat
timto problémem v SirSim kontextu, a to z pohledu paradigmat SPOD ve svété, ceské
historie a predevsim nastinénim dopadd doporucenych postup(l na dité a rodinu. Tento
dopad budeme formulovat na dilematech, pred které je socidlni pracovnik nové postaven.
Predevsim vsak v téchto dilematech jsou socidlni pracovnici doprovazejicich organizaci —
tzv. klicovy socidlni pracovnik.

Budeme se rovnéz zabyvat novymi nastroji pro vykon SPOD, a to z pohledu socidlniho
pracovnika, jejich dopadem na rodiny déti, péstounské rodiny a v konecné fazi jejich
dopadem na déti a napliiovani jejich potreb.

V zavérecné ¢asti se pokusim nacrtnout mozna vychodiska a principy vhodnych zmén,
které jsou spjaty s pfipadovymi konferencemi a jejich zptsobu vedeni.

RODINA JAKO VZOR SPOD

si ale uvédomovala, Ze ne kazda rodina je vhodnd pro pomoc ditéti. V tomto

obdobi (druhd polovina XVIII. stoleti) se rozvijeji opatrovny —obdoba dnesnich jesli
a détskych skupin. Divodem vzniku opatroven byl fakt, Ze u velmi chudych rodin museli
brzy chodit do prace i matky po porodu. Cilem opatrovny bylo poskytnout ditéti z chudych
pomérd podnétnou vychovu (Cervinkova-Riegrovd, 1887). V letech po sametové revoluci
(1989) jsme rusili jeselskou péci s tim, Ze dité potiebuje v raném détstvi péci jedné osoby
a Ceska republika mda tu moznost umoznit rodi¢dm pecovat o své dité do 4 let véku.
Dnesnim divodem k obnové jesli a détskych skupin je spolecensky tlak na budovani
kariéry u matek, kterému rodicovstvi a dité prekazi. Tento posun je zajimavym socialnim
konstruktem, kde rodicovstvi a naplnéné détstvi je postaveno do opozice ke kariére
rodic¢l. Pozitivem tohoto konstruktu je, Ze vyviji spolecensky tlak na zapojeni muzi do
péce o déti v batolecim véku.

| | istoricky a intuitivné se snazi spole¢nost hledat pomoc v rodinné formé. Spole¢nost
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Dalsim vyznamnym milnikem rodinné formy pomoci ditéti v ohrozZeni jsou studie
Bovlbyho a tria ¢eskych autorli — Matéjcek, Langmeier, Dunovsky. Vsichni tito autofi se
shoduji na tom, Ze dité potiebuje ve svém raném détstvi jednu pecujici osobu, ktera je
plné soustifedéna na jeho potieby. Détské potreby definoval Matéjcek s Langmeierem:

Potfeba stimulace

Potfeba smysluplného svéta

Pottreba lasky — citového bezpeci

Potteba identity, najit si misto ve spolecnosti
Pottreba Zivotni perspektivy, oteviené budoucnosti

Vsechny tyto potieby dokaZzeme saturovat predevsim ve funkéni rodiné. Rodina se jevi
zdlouhodobého hlediska jako zasadni pro napliovani détskych potreb, je vSak podminéna
svou funkénosti a vyvazenosti vztahu mezi vsemi ¢leny rodiny.

RODINA A JEJI ZMENY Z POHLEDU DITETE
a zaroven prochazi vnitfni zménou, ktera je zplsobena zménou roli viech ¢lenl

rodiny. Z pohledu forem souziti (Mozny, 2006) a z pohledu ditéte mizeme vnimat
rodinu v téchto zakladnich konstelacich:

V soucasné dobé je rodina kfehkd ve své podstaté, je postavena na vztazich

Pred 50 lety:

Biologicti rodice — sezdani

Biologicky rodi¢ a druhy partner — zpravidla sezdani
Biologicky rodi¢ — vdovec nebo rodi¢ samozivitel
Adoptované dité u sezdaného paru

Dité v péstounské péci u sezdaného paru

Soucasnost:

Biologicti rodice — sezdani

Biologicti rodice — nesezdani

Biologicky rodic s dalSim partnerem — sezdani

Biologicky rodic s dalSim partnerem — nesezdani

Rodi¢ samozivitel

Registrovani partnefi stejného pohlavi, kdy jeden je biologickym rodi¢em
Dité v osvojeni sezdanym parem

Osvojeni nesezdanym parem

Osvojeni jednim z registrovanych partnert

Mit rodice jednou sezdané je dnes spiSe vyjimkou neZ pravidlem
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Nizkd snatecnost a vysoka rozvodovost je znamkou kiehkosti zakladnich vztah( rodin
véetné jeji socialni funkce — bezpedi pro dité a misto oteviené budoucnosti. Statisticky se
rodi 50% déti nesezdanym Zenam. Ze statistik nevyétéme, zda se jedna o Zeny s partnerem
¢i nikoliv. Tento stav vypovida o nedlvére k rodinnym zavazkim.

PFevazna vétina legislativnich zmén v CR je verejné deklarovana jako pfiblizeni zplsobu
péce o déti v ohrozeni rodinnému zplsobu pomoci. Nabizi se otazky: co myslime onou
rodinou formou pomoci, jaké praktické zmény nastaly a co to prineslo détem, socialnim
pracovniklim i péstounim. Zde je vhodné podotknout, Ze zménou vychovavajici osoby
v primarni rodiné, se okruh osob zasahujicich do vychovy rozrista o dalsi skupinu
prarodic¢d a pripadnych sourozencd.

PARADIGMATA SPOD

détskych ¢i rodinnych potreb, finanéni problematikou (kolik je ochotna kazda

spolecnost uvolnit financi na systémy SPOD), socialnim vnimanim a podobné. Velky
vyznam pro tvorbu paradigmatu SPOD ma vSeobecné vnimani rodiny jako instituce, ale
i pohled na cil a zplGsob socialni prace s détmi v ohroZeni.

Tvorba paradigmat SPOD je dana svym historickym kontextem, mirou vnimani
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Tabulka 1: prehled modelG SPOD uvadény Gilbertem (2011, s. 255):

Zaméreni na dité

na podporu rodin
CHILD FOCUS podp y
FAMILY SERVICE
Sledovani .
T Y Asistence pro
. individualnich potreb .
Smér oy Y . rodinu.
. ditéte v soucasnosti
intervence

z perspektivy
pro budoucnost.

Paternalisticky — stat
prepoklada rodi¢ovské
. role,

Role statu

. e Rodicovska
v svstému ale hleda pro dité odoora
¥ rodinu — péstounskou, podp
pribuzenskou,
adoptivni.
Okruh . vas Socialné
! Rozvoj déti ./ .
problému psychologicky
. V¢Easna intervence a
Zpusob _y
. regulace / nutnost Terapeutickd
intervence

posouzeni.

Podpora , blahobytu
cestou socialnich
investic.

Cil intervence

Partnerstvi /
socialni podpora

Vztah

Substitucni /
stat — rodic

, Partnerstvi
partnerstvi

Rodicovska prava
a rodinny Zivot
podporovany

profesionalnimi

socidlnimi
pracovniky.

; vo Détska prava
Prava rodicu P /

rodicovské povinnosti
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Zaméreni

Udrzet dité co
nejdéle v rodiné.

Zaméreni
na ochranu ditéte
CHILD PROTECTION

Rodice jsou vnimani
jako osoby lhostejné
a tyrajici dité.
Ochrana ditéte i proti
rodiné.

Sankce, stat je hlidac
pro bezpedi déti.

Individualni /
moralisticky

Legislativni /
vysetrujici

Ochrana /

snizovani poskozeni

Odporujici

Détska / rodicovska
prava, vymahdana pravni

cestou.



Z historického pohledu je prvotni paradigma child protection — ochrana ditéte. Tento
model se plné zastaval i v CR do roku 2013, kdy doslo k velké novele zdkona ¢.359/1999
Sb., o sociadlné-pravni ochrané déti, vyhlasky ¢. 472/2012 Sb., o standardech kvality
v systému SPOD. K 1. lednu 2014 zacal platit zakon ¢. 89/2012 Sb., tzv. Novy obcansky
zakonik, ktery zrusil Zakon o rodiné.

Tyto legislativni Upravy zménily paradigma SPOD v ramci ceského socialniho systému na
model family service — sluzba rodiné. Jedna se o model zastoupeny v mnohych statech
svéta, pro ¢eskou cestu byly inspiraci modely Velké Britanie a Norska.

Tretim modelem je model child fokus, ktery funguje v Dansku. Tento model se zaméruje na
ochranu détskych prav a vymahani rodicovskych povinnosti, které z téchto prav prameni.
V dalsi ¢asti prispévku se budeme zabyvat praktickym dopadem zmén na Cesky systém
SPOD. Jako metodu socialni prace pouzijeme kritickou metodu, pro lepsi nazornost
budeme vyuZivat data ze vSech tfi paradigmat a v nékterych pripadech i pfima znéni
zakonnych norem ceského pravniho radu.

ZMENY V CESKEM SYSTEMU

asim cilem je predevsim zmapovat zmény v ¢eském systému SPOD, vcetné jejich
dopadu na praxi v Zivoté déti v ohroZeni a praci socialniho pracovnika. Rovnéz se
budeme zabyvat (byt jen okrajové) novymi formami pomaoci.

ZMENA CILE

Zésadnl' zménou je zména §5 zakona ¢. 359/1999 Sb. Tento paragraf definoval cil
pomoci. V jiz zmifované novele, ktera zacala platit k 1. 1. 2013 doslo k zasadnimu
obratu. Pozornost socidlné-pravni ochrany se nesoustfeduje pouze na ochranu ditéte
a jeho potreb, prednim hlediskem se stava zdjem a blaho ditéte, ochrana rodicovstvi
a rodiny a vzdjemné pravo rodict a déti na rodi¢ovskou vychovu a péci. Pritom se prihliZi
i k SirSimu socidlnimu prostredi ditéte.

Jasné definovany cil SPOD najdeme teprve v zdkoné o Ustavni vychové ¢. 109/2002 Sb.
v §1/odstl.: ,..S ditétem musi byt zachdzeno v zdjmu plného a harmonického rozvoje
jeho osobnosti s ohledem na potreby osoby jeho véku.”

Z této legislativy jasné prameni uUkol pro socidlniho pracovnika — chranit biologickou
rodinu a docilit co nejdelsiho pobytu ditéte u svych rodici. Nejde o naplfiovani jeho
potreb, ale o ochranu rodiny ditéte.

Cesky stat prebira model family service — model, ktery se opousti i v zemich, které jsou
nam vzorem pro reformu SPOD — Velka Britanie, Norsko.
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RODICOVSKE KOMPETENCE A SOCIOEKONOMICKA SITUACE RODINY

ystémova zména ma jesté dalsi dasledky. Pred novelou zdkona a v souvislosti

s Novym obcanskym zdkonikem, byla dovednost byt ,dost dobrym rodicem”

osobnostni charakteristikou. Matéjcek o tomto piSe v souvislosti s biologickym
a psychologickym rodi¢ovstvim. Nedostatec¢nost v naplnovani détskych potreb byla
vnimana jako néco, co je moziné zménit, cilem byla potfeba chranit dité predevsim pred
rodicovskou neschopnosti ¢i nedostate¢nosti. V soucasné pravni Uprave je nedostatecnost
v rodicovskych kompetencich vnimana jako dlsledek Spatné socioekonomické situace
rodiny. Prvnim ukolem sociadlniho pracovnika tak je zkoumat a dokladat soudu, zda
nedostatecnost v rodicovskych kompetencich — a nasledné neuspokojovani détskych
potieb — neni jen dlsledkem Spatné ekonomické situace rodiny (Bechynova 2012). Tento
postoj je v pfimém rozporu se studii Schramma a kol. (Schramm, Futris, Bradley 2013),
kde vysledkem je poznani, Ze vielost vztahG mezi rodic¢i a détmi mirni dopady chudoby
rodiny na déti, prakticky je anuluje. Naopak rodi¢ovska nedostatec¢nost dopady chudoby
na vyvoj déti nasobi.

Pro socidlniho pracovnika OSPOD vznika novy ukol —umoznit ditéti prezit v nevyhovujicich
podminkach, pfipadné zajistit socidlni sluzby rodiné. Tento stav je moZné vnimat
neutralné, problémem je ale fakt, Ze neexistuji specializované socialni sluzby zamérené na
rozvoj rodi¢ovskych kompetenci. Zaroven plati zkuSenost, Ze rodice z téchto rodin zadny
problém nevnimaiji, vidyt oni pfece méli takové détstvi a vyrostli. Naptiklad Polska pravni
Uprava zavadi nové tzv. asistenta rodzinny — jehoz povinnosti je doprovazet biologickou
rodinu pro rozvoj rodi¢ovskych kompetenci (Arczewska, 2017).

FORMA POMOCI

siti (prednost tedy méla Ustavni forma pomoci pfed rodinnou). Ustavni péce byla

tvorena kojeneckymi Ustavy (dnes détska centra), détskymi domovy, klokanky —jina
forma pomoci v akutni fazi neexistovala. Dnes je jednoznaéné preferovana rodinna forma
pomoci, ktera dostala nové nastroje.

PFed zminénou novelou zakona byla preferovana forma pomoci v institucionalni

Zmény paradigmatu ve svém dUsledku s sebou prindsi nové formy pomoci détem
v ohroZeni — predevsim se jedna o péstounskou péci na prechodnou dobu. Jedna se
o formu krizové pomoci v péstounské péci maximalné na dobu jednoho roku. Volit formu
pomoci instituciondlniho krizového centra — tzv. Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc — je mozné jen v pripadech, kdy socidlni pracovnik prokazatelné dokdze, zZe
vyCerpal vSechny prostfedky pomoci, které by umoznily ditéti zistat doma s rodici.

Nasledné mUze byt dité umisténo v péstounské péci nebo institucionalnim zatizeni. Vidy
vsak plati, Ze cilem je navrat ditéte zpét do jeho plvodni rodiny, a to bez ohledu na to, zda
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pGvodni rodina pracuje na zméné svych rodicovskych vzorcq, ¢i nikoliv. Soud musi kazdé
3 roky hodnotit, zda setrvavaji divody pobytu ditéte mimo biologickou rodinu. Podnét
k tomuto hodnoceni musi davat socidlni pracovnik organu SPOD.

Model child fokus stavi institucionalni a rodinné formy pomoci na roven. Socialni
pracovnik vybira formu pomoci podle potreb ditéte, zaroven bere v potaz potreby rodiny
a nutnost rodi¢d vykonavat a ucit se rodi¢ovskym povinnostem. MUze dité na prechodnou
dobu umistit i k osobé nepribuzné, kterd neprosla péstounskou pripravou, ale ktera
ditéti poskytuje bezpeci a moZnost rozvoje. V tomto paradigmatu je dlraz na rodi¢ovské
povinnosti, ze kterych plynou rodi¢ovska prava (Cesky systém je vtomto nastaveni presné
opacny).

NOVE SLUZBY A POVINNOSTI

rdmci zmény systému jsou zavedeny nové sluzby a povinnosti Ucastnik( systému
SPOD. Predevsim se stala péstounskd péce zaméstnanim. Péstouni dostdvaji davky
péstounské péce, které viak pro bankovni domy nejsou pfijmem ve smyslu platu.

Pripadové konference — Jedna se o zakladni nastroj k hledani pomoci ditéti, které Zije
v nevyhovujicich rodinnych podminkdch, nebo které je jiz v nahradni rodinné ¢i Ustavni
péci. Smyslem pripadové konference je hledani pomoci ditéti a rodiné. Povinnost svoldvat
pfipadovou konferenci ma socialni pracovnik pfislusného magistratu, ktery ma vsak
vétsinu informaci o ditéti a rodiné zprostifedkovanych —nepracuje s rodinou ani s ditétem.
IndividudlIni pldn ochrany ditéte — je vysledkem ptipadovych konferenci. Jeho ukolem je
nastavit zplsob pomoci rodiné a proces SPO ditéte. Tento plan by se nemél omezovat
jen na ochranu ditéte, ale mél by svém principu hledat cesty k motivaci rodic¢t ke zméné
a pomoci tuto zmeénu uskutecnit.

Prdce s rodinou ditéte — Soud muZe na Zddost magistratu obce prikazat rodi¢lim navstévu
rodinného mediatora nebo navstévu rodinnych terapii. Za praci s rodinou odpovida opét
socialni pracovnik magistratu, ale spoluprace rodiny je dobrovolna. V ptipadé socidlniho
vylouceni mohou s rodinou pracovat socialni sluzby — socialné aktivizacni sluzby.

Doprovdzeni péstounskych rodin — Jednd se o novou sluzbu v ramci ¢eského modelu.
Kazda péstounska rodina musi mit podepsanou dohodu s doprovazejici organizaci, ktera
ma zakonem stanoveny povinnosti sledujici pomoc pfi vykonu péstounské péce. Mezi tyto
sluzby patfi sledovani kvality vykonu péstounské péce, vzdélavani péstount a povinnost
zprostfedkovdvat kontakt s biologickou rodinou. K dal$im sluzbam patfi zajisténi hlidani
péstounskych déti na dobu 14 dn(, pokud se péstouni rozhodnou jet na dovolenou se
svymi vlastnimi détmi nebo sami, ddle poradenstvi s vychovou a pfipadné psychologické
sluzby. Na tyto sluzby dostavd organizace na kazdou doprovazenou rodinu 42 500 K¢ ze

statniho rozpoctu.
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Vsechny tyto zmény davaji prostor pro nékolik dilemat, ktera jsou Uzce spjata s pomoci
ditéti.

DILEMATA SOUCASNEHO SYSTEMU

Pfedkladand dilemata vznikla jako vedlejsi produkt studie, ktera byla zamérena na
problematiku implementace standard( kvality do systému SPOD.

1. Pomadhat rodiné v situaci s ditétem doma, nebo prechodné umistit dité mimo
domov.

Socidlni pracovnik stoji pfed zasadnim dilematem jakou formu a za jakych podminek
pomahat rodiné zménit ,nevhodné” rodinné vzorce.

Dilema je slozitéjsi v tom, Ze nikdo z rodici se neprosil o pomoc a zménu, ta pfrisla
z vnéjSku — socidlni prace jako prodlouZenad ruka policie.

Rodice nechtéji néco ménit, jen opakuji svou historii, kterou sami prozili.
Pokud se uz shodnou na spolupraci, pak:

Forma pomoci rodi¢im bez pfitomnosti ditéte v rodiné nabizi lepsi prostor a vice energie
rodi¢ll ke zméndm. Rodi¢e nemusi mit na starost bézny rezim rodiny — ukoly, svaciny,
obleceni. Maji vétsi prostor na prozitek zmény. Socialni pracovnik musi vice komunikovat
se soudy, aby své kroky zdlvodnil a presvédcil soud a krajsky urad o vhodnosti svého
rozhodnuti. Zaroven riskuje, Ze si rodi¢e zvyknou na pohodInéjsi Zivot a nebudou mit
potrebu mit dité/déti zpét doma — vidyt stat se postara.

V pripadé volby pomoci s ditétem doma rodice nesou plnou tihu béziného provozu
domacnosti a zbyva jim minimum sil a energie na zmény a jejich uvedeni do chodu
domacnosti. Pomoc socidlnich sluzeb zaénou vnimat jako povinnost statu a jejich
dosavadni zpUsob Zivota se miZze jeSté vice upevnit.

2. Kdo je pro dité rodicem?

Pro Matéj¢ka i v zahrani¢nich studiich je optimdlnim vysledkem stav, kdy dité najde
v péstounské péci svij domov i v dospélosti.

Z pohledu ditéte v nahradni péci je situace vsak jinad. Doprovazejici organizace ma
povinnost zprostfedkovavat kontakt ditéte s biologickou rodinou. Tento model je
kopirovan z britského prava — Children Act 1989, ale soucasna britska Uprava — Children
Act 2002 jiz upozoriuje na to, Ze tyto kontakty maji byt umoznény v pfipadé, Ze biologicti
rodice spolupracuji na zménach svého zpusobu rodinného Zivota.
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Zakon vyvysuje biologické rodicovstvi nade vse, psychologie upfednostriuje a zdlraziuje
psychologické rodi¢ovstvi — Matéjcek.

Z pohledu systému se vsak v soucasném pojeti SPOD jednd o model porozvodové péce
o dité. Dité se nachazi v nékolika rodinnych modelech a rodinnych konstelacich, které
mohou byt i protichGidné. Socidlni pracovnik mda jen minimdlni moZnosti tyto rozpory
korigovat nebo usmérriovat. Je zajimavosti, Ze polsky model tento stav resi tak, Ze socidlni
pracovnik doprovazejici organizace pracuje s rodinou i s ditétem. Ma moZnost omezit
nebo zakdazat kontakty s rodinou a ditétem, pokud to ditéti nepomaha v rozvoji.

V ptipadé porozvodovych manipulaci s ditétem mzeme velmi rychle sjedndvat napravu.
V modelu SPOD, kdy je dité v péstounské péci, chranime zakonem ptipadné konfliktni
setkavani, kde dité mlZe prozivat napéti z protichddnych rodic¢ovskych a rodinnych vzorca.

3. Kde ma dité domov?

Dilema domova je Uzce spjato s predchazejicim dilematem. Vychazi z vSeobecného
presvédceni, ze dité potrebuje pro zdarny rozvoj v osobnost domov, zaroven vsak zakon
nafizuje, Ze dité i péstouni maji byt stdle pfipraveni na ndvrat ditéte do plvodni biologické
rodiny.

Ze zkuSenosti vime, Ze déti v péstounské péci velmi rychle nazyvaji péstouny otcem a
matkou. Tento postoj je hledanim bezpeci a vazby. Pokud vezmeme ditéti moZnost
budovani vazby a sZiti se s domovem (kterym je péstounskd rodina), vezmeme mu
motivaci k vnitfnimu rozvoji. MoZna se bude pak projevovat jako dité s poruchou chovani.
Zaroven plati, Ze pokud dité zlstane v péstounské péci aZz do dospélosti, s velkou
pravdépodobnosti vezmeme biologickym rodicim motivaci ke zménam.

4. Je rodinnd forma pomoci poslanim nebo zaméstnanim?

Zakonné zmény z roku 2013 vytvofily z péstounské péce zaméstnani. Odmény za
vykon péstounské péce odpovidaji pramérnému pfijmu v CR, v nékterych situacich
nadprimeérnému. PoZadavky na vzdélani nejsou vysoké.

Pokud bude péstoun vnimat své péstounstvi jako praci pak:

dité bude mit tézkosti v prijeti péce,

dité se mlze citit jako pracovni nastroj,

v dospélosti se ditétem nemusi (nemaji) péstouni dale zabyvat.
Pokud péstoun bude ke své praci pristupovat jako k poslani:
bude pfijimat vSechny déti jako vlastni,

i v dospélosti se bude o dité/mladého dospélého zajimat,

dité mlze prozivat prijeti a Uctu,
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v jistém slova smyslu bude oteviené pole dialogu pro péstouny a biologické rodice.
(Skoviera 2014)

ZHODNOCENI

oucasné moderni trendy v SPOD, které jsou nasmérovany na biologickou rodinu,

nas privadéji k situacim, jez jsme se snazili popsat. Pfedstavena dilemata jsou jen

Castecnym vyctem sloZitych situaci, v nichZ se mohou ocitnout rodice, dité, péstouni
a predevsim socialni pracovnici OSPOD a socialni pracovnici doprovazejicich organizaci.

V mnohych bodech a jejich praktickém uziti se zména ¢eského systému vydala cestou
kopirovani disfunkéni porozvodové péce o déti. Pfedevsim tuto situaci posiluje fakt, Zze
k méreni kvality — standardy SPOD — jsou prevzaty z modell komercni sféry. Na mnohych
pfikladech je patrné, Ze se vytratila dlivéra v profesni dovednosti socidlnich pracovnik( —
jakoby navrat k totalitnimu zpUsobu Fizeni mas.

Na druhé strané je potieba si pfiznat, Ze v souasném svété se ndm vytratil obsah pojmu
rodina. V ramci politické korektnosti mame duhové rodiny, rodiny na pul cesty (kazdy
z partner( Zije samostatné a dité mezi rodici pendluje), patchwork family a mnoho dalSich
variant. Samoziejmé pfizndvam dospélym svobodnou volbu vzajemného souziti, ale
apeluji, Ze nase svoboda vybéru konci tam, kde zacinaji détské potreby, potfeby k rozvoji
v osobnost.

UTOPIE NEBO RESENI

fokus s vyuzitim stdvajicich nastrojl SPOD. Cilem kritické rekonstrukce bylo hledat

netradicni cestu, kterd se mlze vyhnout nacrtnutym dilematlim a pfitom mize
splnit pozadavky — dité v centru déni — child fokus, jeho potfeby pro naplnény Zivot — at
uz si pod tim predstavite, co chcete.

P ro zavérecné hledani cest jsem pojal jako vychodisko filozofii paradigmatu — child

Giddens (2003) upozorniuje ve své teorii reflexivniho ja na demokratizace rodiny, na
potfebu budovani rodiny na hodnotach prekracujicich konzumni zplsob Zivota. Tyto
zpusoby a hodnoty - teorie reflexivniho ja - jsou smérovany k tomu, aby mladé generace
dokazaly rozliSovat mezi kvalitou a kvantitou Zivota.

Pro hledani cest v systému SPOD a naplnéni téchto cill, vyhnuti se vzniku navrzenych
dilemat a s nimi spojenych rizik se jevi pfipadové konference jako idedlni nastroj zmény.
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Pfipadové konference jsou ve svém principu definovany jako nastroje k hledani
optimalniho reseni pro konkrétni situaci ditéte. Pokud tedy vyuZijeme tento prostor pro
nedirektivni a podplrné pojeti socialni prace (Fook 2002), nabizi se cesta narativniho
pristupu jako cesty zmény v rodi¢ovskych dovednostech.

DIREKTIVNI PRISTUP PRIPADOVE KONFERENCE

tomto zpUsobu pfistupu, jsou Ucastnici pripadovych konferencich ti, ktefi maji recept

na zménu v roding, kterd je centrem konference. Tento pfistup je zaloZzen na socialni
kontrole. Socialni kontrola mdze byt v nékterych ptipadech pomocna (viz. Cesky systém
zdravotnictvi v segmentu lGzkové péce). Ucastnici z fad pomahajicich pracovnikd — na
rozdil od rodi¢d — zpravidla maji definovany okruhy, kde plvodni rodina selhava. Rovnéz
védi co, a jak maji rodi¢e zménit, aby dité mohlo v rodiné zUstat, a taky maji k dispozici
zasobnich socialnich a terapeutickych sluzeb pro doty¢nou rodinu. Jsou v pozici brouka
Pytlika, ktery dokaze pomoci i pfes nesouhlas. Zpravidla nam unikne detail, Zze vysledek —
ohroZena rodina — je trans-generacni prenos vlastniho prozitku détstvi a vychovy.

NARRATIVNI PRISTUP

ento pristup predpoklada, Ze jedinym ndastrojem pro pomoc je vlastni zkuSenost
klienta. Rodice ¢asto nepotrebuji pomoc socidlnich sluzeb, ale potrebuji jiny pohled
na své rodicovstvi, na jeho naplnéni a nékdy i na zménu proZitku svého détstvi.

Rodice vypravujici svij détsky pfibéh mohou v rdmci dialogického srovnani s potfebami
vlastnich déti sledovat a |écCit své nenaplnéné potreby. Predevsim vSak nemusi dochazet
k dalSimu trans-generacnimu prenosu, ale mlzZe dojit k porozuméni rodiovstvi, a tim
i ke zméné jejich rodicovstvi. Pro socialni pracovniky se jedna o model socialni pomoci —
dlvéra ve schopnosti klienta.

VYZVA PRO SOCIALNI PRACI

Na nas jako socidlnich pracovnicich je uUkol dokazat hledat tvirci cesty k reseni,
pristupovat ke své praci nové, opoustét zabéhané modely. MzZeme timto zplsobem
pracovat s aktualnimi moznostmi rodiny bez nutnosti direktivniho pfistupu. Je mozné,
Ze nebudeme opévovani organizacemi poskytujicimi socialni sluzby a nebudeme mit
podporu péstounskych rodin — v nékterych pfipadech jim vezmeme klienty, ale na
druhou stranu se staneme témi, ktefi doprovazi rodiny a déti. Socialni prace dostava nové

svvs

a mUZeme opustit na principy direktivnich pfistupt z MPSV a dalSich ministerstvech.

Rovnéz je vhodné si uvédomit, Ze SPOD v novém pojeti a ve svych pristupech, ndam muze
pomoci v hledani novych pristupl v porozvodové péci o déti a rodiny, ale tento pohled by

jiz byl na jinou kapitolu.
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PROTECTION SYSTEMS
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ABSTRACT

Presented article offers view on nowadays
dilemmas of social work within child
protection. It describes three major
paradigms of child protection in today’s
world and shows the social workers different
views on the system of help that, in the end,
are antiopressive and more therapeutic.
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VYUZIT( BIOLOGICKEHO
KRYT({ XE-DERMA

V LOKALNI LECBE

U BERCOVYCH VREDU

ABSTRAKT

Bércovy vied (lat. ulcus cruris) je ztrata
kozni substance zasahujici rizné hluboko
do podkoznich tkani. Jednad se o nehojici
se ranu, ktera presahuje dobu hojeni vice
jak 6 tydn(. Cast&ji jsou postizeny Zeny,
a to 3:1 (Zena:muz). Lécba je zdlouhava
a je vénovana pozornost hledani novych
|éCebnych postupl. Je-den z nich s vyuziti
bezbunécného sterilniho biologického krytu
vyrobeného z praseéi klUze je prezento-
van v ramci naseho pfrispévku, pricemz je
vénovana pozornost doporucené aplikaci.
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k recidivé. Jeho |écba vyZaduje nejen aktivni pristup a spolupraci nemocného,

ale také multioborovou spolupraci. Bércovy vied lze definovat jako chronicky
defekt kGiZze. Nejcastéjsi pricinou bércového viedu je chronickd Zilni nedostatecnost,
kdy v dolnich koncetinach dojde k poruse mechanismu Zilniho navratu. Bércovy vied
je typickou znamkou pokrocilych stadii chronické zilni insuficience. Ulcerace vendzniho
pUvodu jsou zplsobené stazou krve, ktera vede ke zvysenému Zilnimu tlaku a poskozeni
chlopni Zilniho systému dolnich koncetin. Stoupajici tlak v Zilnim systému zvysuje Zilni
hypertenzi, ktera brani reabsorpci tekutin z kapilar a postupné vede ke vzniku edému.

Bércov{/ vied je chronickym a dlouhodobym onemocnénim, které casto vede

Hojeni ran je dynamicky proces zahrnuijici interakci mezi burikami, extracelularni matrix
(ECM) a rastovymi faktory, vedouci k obnové tkané. ECM hraje dUlezZitou roli v regeneraci
tkani a je dualezZitou slozkou dermis. Sklada se z proteoglykand, kyseliny hyaluronové,
kolagenu, fibronektinu a elastinu. Zajistuje strukturalni podporu pro bunky. Nékteré
slozky ECM se vazou na rastové faktory, s nimz vytvari zasobnik aktivnich molekul, které
Ize rychle mobilizovat po poranéni a stimulovat tak bunécnou proliferaci a migraci.

Produkty tkariového inzenyrstvi mohou byt celularni (obsahuji Zivé buriky) nebo acelularni
(biologicky inertni). Acelularni mohou byt zvifeciho nebo lidského pavodu (béhem vyroby
se z materialu odstrani buriky nebo syntetické ¢i kompozitni, kdy material jiz buriky od
zacCatku neobsahuje.

Xe-Derma je bezbunécny sterilni biologicky kryt vyrobeny z praseci kiize. Po odstranéni
vSsech bunék zlstava plvodni matrix tvorend siti kolagennich a elastickych vlaken.
Pfirozena 3D struktura kolagennich a elastickych vldken podporuje migraci bunék do
rany, jejich proliferaci, diferenciaci a vytvoreni kvalitni, mnohovrstevné, stratifikované
neoepidermis. Originalni technologie vyroby zajistuje biomechanické vlastnosti podobné
lidské klzZi. Xe-Derma je registrovana v rdmci Evropské Unie (CE certifikace).

INDIKACE

popaleniny 2a/2b stupné (kryti odbérovych ploch) a dale na popaleniny 3. stupné,

jako kryti meshovanych autotransplantat ¢i docasné kryti nekrektomovanych ploch
pred transplantaci. Dale ji lze vyuZit na defekty vyzadujici re-epitelizaci jako napftiklad
velké pooperacni rany, fasciotomie a rozsahlé odreniny. V neposledni radé se vyuZiva na
neepitelizujici chronické rany s granulujici ¢istou spodinou.

Xe-Dermu Ize aplikovat nejen na bércové viedy, ale i na akutni rany jako napftiklad
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Tabulka ¢. 1 — Vybér vhodné rany a vyrazovaci kritéria pro uziti kryti Xe-Derma

Strategie vybéru vhodné nehojici se rany Vyfazovaci kritéria

Navalité okraje rany

Stfedni a vyssi sekrece

Vétsi mnozstvi fibrinovych povlakd
Ostry Ci nasladly foetor vulneris
Znamky zanétu

VIhka nekrdza

Faze granulace

Faze epitelizace

Minimum fibrinovych povlaku
Minimalni serézni sekrece

PECE O RANU PRED APLIKACI KRYTI XE-DERMA

Obklad obkladovym roztokem minimalné na 15 minut
Debridement defektu (pti krvaceni — vyckat na zastaveni)
Osetreni okoli defektu (odstranéni krust, Supin...)

Obklad obkladovym roztokem minimalné na 15 minut
Dezinfekce kliZe - okoli defektu (antisepticky roztok bez jodu)

Tabulka €. 2: Priprava pomlcek k aplikaci kryti Xe-Derma

Priprava nesterilnich pomticek Priprava sterilnich pomticek (obr. €. 1)

e Dezinfekce kiZe - okoli defektu : Qg_t:jaefr;oamjekcmne
(antisepticky roztok bez jédu) e Mastnyty]
* Ob\{azy e Ctverce
e Tubifast e Pinzeta
e Kompresivni elastickd obinadla (na o Niky
jeden bérec dle velikosti koncetiny e Perforovans routka
min. 2 obinadla) )
o, ., , e Rukavice
D ARSI eI = RE 2R o Cepelka + nastavec na skalpel

(jednorazovy skalpel)
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Obrazek ¢. 1: Sterilni pomucky nutné k aplikaci kryti Xe-Derma

POSTUP APLIKACE BIOLOGICKEHO KRYTI XE-DERMA

e Za aseptickych podminek zvlhcete potfebny rozmér Xe-Dermy za pomoci Aqua pro
injekcione (rozmér Xe-Dermy by mél byt vzdy vétsi minimalné o 1 cm neZ samotny
defekt)

e Po zvlhéeni Xe-Dermy provedte meshovani (obr. €. 2)

Po prilozeni krytu odstrante vzduchové bubliny, které mohou vzniknout pfti

samotném pfiloZzeni Xe-Dermy

PriloZzte mastny tyl ve dvojité vrstvé (obr. €. 3)

Prilozte zvlhcené (Aqua pro injekcione) sterilni ¢tverce ve dvojité vrstvé (obr. ¢. 4)

PriloZte suché sterilni ¢tverce (obr. €. 5)

Zafixujte Ctverce obinadlem (obr. ¢. 6)

PriloZte tubifast (obr. €. 7)

Provedte kompresivni terapii — ,trvalou” — pacient ma bandaze 3 dny ve dne i v noci

— pri dobré toleranci, minimalné 2 kratkotazna obinadla na jeden bérec (obr. ¢. 8)

Obrazek €. 2: Meshovani Xe-Dermy
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Obrazek €. 3: PriloZzeni mastného tylu ve dvojité vrstvé

Obrazek €. 4 PriloZeni zvlhéenych sterilnich ¢tvercd ve dvojité vrstvé

Obrazek ¢. 5: PriloZeni suchych sterilnich ¢tverc( ve dvojité vrstve
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Obrazek ¢. 6: Fixace Ctvercl za pomoci obinadla

Obrazek €. 7: PfiloZeni tubifastu (bavinéného navleku)

Obrazek ¢. 8: PriloZzeni kompresivnich obinadel
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POSTUP PO APLIKACI XE-DERMY (UDRZOVACI OBDOBI)

e Minimalizujte vymeénu kryti (neptevazujte a ponechte defekt v klidu alespori 3 dny)

e V pfipadé dislokace Xe-Dermy odstrarite zbytky matrixu a aplikujte novy

e Qdstrante okraje Xe-Dermy, které pfi hojeni vyschnou a nadzvednou se (nejcastéji za
okrajem defektu)

e Zajistéte adekvatni kompresivni terapii (viz vyse)

KOMPLIKACE PRI APLIKACI XE-DERMY
Nize uvedené kroky jsou doporucované u nasledujicich komplikaci:

Tabulka €. 3: Postup v pripadé komplikace pfi aplikaci Xe-Dermy

Purulentni sekrece

Ostry Ci nasladly foetor . _ . N
v Y Odstrante acelularni matrix, zajistéte

vulneris . v vy
Hyvpberemie kontrolu a hodnoceni infekéni zatéze
Infekce yp_ , . (bioburden), po odeznéni infekce
Navalité okraje o, o e
. — vymizeni pfiznakl lokalni infekce
LR aplikujte novy matrix
Zarudnuti v okoli defektu LISy
Otok
Odlouceny
nebo Uplna ¢i ¢asteéna non- Odstrante matrix, zjistéte pficinu
dislokovany adherence kryti Xe-derma selhani a naneste novy matrix

matrix
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ZAVER

obyvatel starSich 18 let. V redlnych Cislech tato procenta znamenaji, Zze bércovym

viedem je postizeno kolem 150 000 dospélych obyvatel v CR. Rozsah ulcerace
byva rozdilny, od drobnych ulceraci az po semicirkularni ¢i cirkuldrni plochy zasahujici
cely bérec. V |é¢bé defektt je zapotfebi nejen dobra znalost lokalnich pfipravk( vihkého/
fazového hojeni ran, ale také kvalitni kompresivni terapie pomoci elastickych obinadel
(kratkotaznych obinadel v minimdalnim poctu dvé obinadla na jednu koncetinu — dle
rozméru lytka). V neposledni radé je vyznamna i efektivni spoluprdce pacienta a jeho
rodiny co se ty¢e dodrzovani lé¢ebného rezimu, pravidelné prevazy v domacim prostredi
a soucinnost s pracovistém, v némz je realizovdna |écba. Lokalni lé¢ba za pomoci
biologického kryti Xe-Derma se dle dosavadnich zkuSenosti jevi jako Uspésna v pripadé
dodrzeni kritérii k vybéru vhodného defektu/rany a dodrzeni doporucenych postupt
pri péci (zejména po prilozeni matrixu). Aplikace Xe-Derma je pacienta hodnocena také
s ohledem na sniZeni bolestivosti. Odborné zdroje uvadéji také antibakterialni ucinky, coz
muzZeme potvrdit s ohledem na sniZeny vyskyt infekénich komplikaci u nami osetrenych
pacientd.

\/ Ceské republice se predpoklada, ze bércovymi viedy aktualné trpi vice nez 3 %
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THE USAGE OF
BIOLOGICAL
TEMPORARY SKIN
COVER XE-DERMA IN
LOCAL LEG ULCERS
TREATMENT

ABSTRACT

Leg ulcer (in latin ulcus cruris) is a loss of
skin substance that extends deeply into
subcutaneous tissues. This is a non-healing
wound is typical with prolonged healing
time for more than 6 weeks. Women are
more likely to be affected, 3 : 1 (female :
male). Treatment is lengthy and attention is
paid to finding new treatments. One of the
new treatment approaches is using acellular
sterile biological cover (arteficial pig skin)
which is presented in our article. Special
attention is given to the recommended
application and procedure description.

KONTAKTNI UDAJE:

PhDr. Adéla Holubova
Nemocnice Tabor, a.s.
Ambulance hojenfi ran

Kpt. Jarose 2000

390 03 Tabor

e-mail: hojeniran@nemta.cz

doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
Masarykova univerzita

Lékarska fakulta

Katedra oSetrovatelstvi

Kamenice 3
625 00 Brno
e-mail: apokorna@med.muni.cz

KEYWORDS:

leg ulcer, Xe-Derma, acellular dermis

STRANA 258


mailto:hojeniran@nemta.cz
mailto:apokorna@med.muni.cz

TEORIE A METODY
SOCIALNI PRACE

V KONTEXTU SOCIALNI
PRACE S PARAFILNIMI
OSOBAMI

ABSTRAKT

Parafilie (sexudlni deviace) patfi mezi
poruchy, jez zasahuji do mnoha sfér Zivota
jedince. Pfi praci s témito osobami hraje
vyznamnou roli i socidlni prace, ktera se
podili nemalym dilem na pomoci témto
jedinctim. Teorie socialni prace jsou jednim
z hlavnich zdrojG identit socidlnich pracov-
nikd, jako takové jsou v praxiSiroce vyuzivany.
Tento pfispévek pojedndva o moznostech
vyuziti teorii a metod socidlni prace pfi praci
s cilovou skupinou parafilnich osob.

JANA NOVOTNA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
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teorie socialni prace, metody socialni
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roblematika socialni prace s parafilnimi osobami dosud v Ceské republice nebyla

popsana. Jednd o velmi specifickou oblast, kterd se dostava do centra pozornosti jak

laické, tak i odborné verejnosti spise jen zfidka. Tento ptispévek se snazi sumarizovat
pouzivané metody a teorie socidlni prace pouzivané v praxi pfi praci stouto cilovou
skupinou a toto spektrum rovnéz rozsifit o dalSi mozné pristupy.

Socidlni prace je oborem, ktery se zabyvd pomoci osobam v tiZivé situaci. K ¢emuz
vyuziva Siroké spektrum metod a pfistupl, kterymi podporuje u téchto jedincl socialni
zménu, feseni interpersonalnich konfliktli, podporu pfi empowermentu (zmocnovani)
a zrovnopravnovani s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota. K tomuto dochazi za vyuziti teorii
lidského chovani a socialnich systém.

Socidlni prace zasahuje zejména tam, kde se jedinci integruji do spolecenského prostredi.
VSechny ¢innosti socidlni prace jsou zaloZeny na zdkladnich principech, kterymi je uznavani
a ochrana lidskych a socialnich prav kazdého jedince. (Smutek, 2006)

Socialni prace disponuje rozsahlou skalou metod, které se vyuzivaji pfi praci s rGznorodou
klientelou k reseni vzniklych socialnich problémovych situaci. Je tfeba zdlraznit, Ze pfi
praci s klientem se vytvari vztah, ktery ma byt zalozen predevsim na oboustranné ucté
a respektu. (Leskova, Lojan, 2016)

Metody a teorie v rdmci tohoto oboru vyuzivané maji tedy ¢asto Siroké spektrum vyuziti
v praxi. VZdy zde hraje vyznamnou roli osoba klienta, jeho problém, ale také aspekty

souvisejici s osobou socidlniho pracovnika.

Schéma 1: Teorie a metody socialni prace z pohledu sociadlniho pracovnika

Teorie
soci:lni prace

Socialni
pracovnik

[ Metody a techniky ]

(Matel, Shavel, et al., 2014)
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1. PARAFILIE V KONTEXTU SOCIALNI PRACE

a parafilii neboli sexualni deviaci je moZzné povazovat chovani, které porusuje
sexudlni normy. Ze sexuologického hlediska lze za normdlni povazovat takové
konsensudlni (souhlasné) sexudlni aktivity, které se odehravaji mezi psychosexudlné
a somatosexudlné dostatecné zralymi a pokrevné v primé linii nespriznénymi partnery,
a jez nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni. (Uzel, 2006; Weiss, 2010)

Parafilie je mozné rozdélit do dvou velkych skupin a to na deviace v aktivité a deviace
v objektu. Deviace v aktivité jsou charakterizovany jako poruchy ve zptsobu dosahovani
sexudlniho vzruseni a uspokojeni. Mezi hlavni predstavitele téchto poruch patfi
voyerismus, exhibicionismus, trotérismus, tusSérstvi, agresivni sadismus, patologicka
sexudlni agresivita, sadomasochismus apod. Deviace v objektu jsou definovany jako
kvalitativni poruchy sexudlni motivace charakterizované neadekvatnim zamérenim
sexualni touhy, tedy na jaky objekt je orientovana sexualni apetence. Mezi hlavni zastupce
tohoto typu deviaci patti pedofilie, fetiSismus a transvestitismus apod. (Weiss, 2008)

Vnéjsi projevy sexudlnich deviaci zahrnuji pestrou skalu aktivit od neskodného a spise jen
spolecensky obtizného chovani (exhibice, cross-dressing) az po nejnebezpecnéjsi trestné
Ciny proti lidské dastojnosti, zdravi Ci Zivotu obéti. SpoleCensky nebezpecné sexualni
deviace se mohou projevit jako sexudlni delikt. (Uzel, 2006; Weiss, 2008)

Obecné tedy socialni prace pomaha jedinclm, ktefi maji Siroké spektrum problémud
a nachazeji se v rGzné zavaznych Zivotnich situacich. V bézné praxi se socialni pracovnik
védomé dostane do kontaktu s osobami parafilnimi jen zfidka. Tento fakt souvisi do
znacéné miry s tim, Ze incidence téchto poruch ve spolec¢nosti neni dosud dostatec¢né
zmapovana. Predpoklada se, Ze vétsina parafilnich osob neni nikde podchycena. Jedna se
tedy o poruchu, jez z tohoto pohledu podléha velké mife latence. Socidlni pracovnik se
nejCastéji dostava do kontaktu se skupinou parafilnich jedinc(, ktera spachala sexualni
delikt. S témito klienty je mozné se setkat v rdmci socidlni prace napriklad ve vézenistvi,
probacni mediacni sluzbé a sexuologickych oddélenich psychiatrickych zafizeni.

Z kvalitativniho vyzkumu zaméreného na Zivot parafilnich osob, vyplynulo, Ze hlavni
narocné Zivotni situace, jimz musi ve svém Zivoté parafilni jedinec Celit je mozné rozdélit
do tfi velkych skupin a to na naro¢né Zivotni situace souvisejici s rodinou a partnerskymi
vztahy, dale narocné Zivotni situace souvisejici se spole¢enskym prostiedim a v neposledni
fadé souvisejici s osobnimi problémy.

Mezi nejvyznamnéjsi narocné Zivotni situace souvisejicimi s rodinou se fadi zdvainé
naruseni rodinnych vztah(, odlouceni od rodiny, rozpad rodiny, stigmatizace rodiny
a naruseni partnerské sexuality.
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Narocné situace vychazejici ze spolecenského prostiedi souvisi primarné s problematikou
zaméstnanosti, spolecenské stigmatizace jedince, osamoceni, naruseni vztahl v rliznych
socialnich skupinach, jichz je jedinec ¢lenem, apod.

Do sekce osobnich problém( je mozné zaradit vnitini konflikty, frustraci, Uzkost, strach,
vycitky apod. (Novotna, 2017)

Hlavnim cilem socialni prace s témito osobami je efektivni resocializace, minimalizace
rizika recidivy téchto jedincd pti zachovani co nejvyssi kvality jejich Zivota.

2. METODY SOCIALNI PRACE V KONTEXTU JEDINCU S PARAFILII

V radmci socidlni prace je vyuZivano Siroké spektrum metod a technik. Metodu socialni
prace je mozné definovat jako souhrn logickych krok, které socialni pracovnik vykondva.
Levicka (2002) uvadi dva hlavni pfistupy v definovani metod socidlni prace:

1. Pristup zaméreny na definovani metody socidlni prace na zakladé jejich vnéjsich
atribut(.

2. Pristup zaméreny na popis a analyzu jednotlivych dil¢ich krok( socialniho
pracovnika, jeZ jsou charakteristické pro konkrétni profesiondlni chovani.

Z metod socialni prace patfi mezi nejpouzivanéjsi pfi praci s parafilnimi jedinci socialni
prace s jednotlivcem a skupinova socialni prace. Tyto dvé zakladni metody socidlni prace
by bylo mozné rozsitit jesté o socialni praci s rodinou, ktera by v SirSim kontextu mohla
byt uplatnovana.

2.1 SOCIALNI PRACE S JEDNOTLIVCEM

Sociélnl’ prace s jednotlivcem patfi mezi nejstarsi a nejpropracované;jsi metody socidlni
prace. Ve skutecnosti se nejedna o jednu metodu, ale o komplex metod, jeZ jsou
zamérené na praci socidlniho pracovnika s jednim klientem. Jejich vlastni podoba je velmi
rlznoroda, vidy zdavisi na modelu ¢i pfistupu, ktery dany socialni pracovnik v pripadé
klienta uplatriuje. (Levicka, 2002)

Tato metoda socialni prace se zabyva feSenim problémd, které klienta spoutdvaji a tak
omezuji jeho schopnost vyuZit svého vnitiniho i vnéjsiho potencidlu. Nejcastéji mohou
klientovi problémy vyplyvat z prostredi, mezilidskych vztah(i nebo z oblasti intrapsychické.
(Matousek et al, 2013 a) V teoretické roviné se socialni prace s jednotlivcem zaméruje
primarné na otdzky Zivotniho cyklu, vlivu rodiny na Uspésnou socializaci jedince, na
problematické chovadni a moznosti jeho napravy. (Levicka, 2002)
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Dle Matouska a kolektivu (2013 b) Ize faze pripadové socidlni prace rozdélit takto:

hodnoceni potieb klienta, prostredi a interakce mezi klientem a prostredim,
planovani sluzby,

poskytovani sluzby,

prabéiné hodnoceni sluzby a pripadnou napravou planu,

zavérecné hodnoceni pripadu.

AWM E

V percepci praxe jsou ocekavani sociadlni prace smérovana k otazkdm maximalizace
uspésného reseni individudlnich socialnich problému. (Levicka, 2002) V ramci socialni
prace s osobami parafilnimi je tato metoda socialni prace nejc¢astéji vyuzivanou metodou,
nebot socidlnimu pracovnikovi umoznuje intenzivné se zaméfit na aktualni problémy
pfi zachovani individualniho pristupu ke kazdému klientovi. Vyznamnym faktorem je
i v mnohych ohledech jeji nizkd narocnost (prostorova, technicka apod.).

Budayova (2017) poukazuje na stigma, predsudky a nespravny nazor rozSireny mezi
verejnosti. Pravé parafilni jedinci jsou velmi Casto stigmatizovani. Odbornici pracujici
s Clovékem s jakymkoliv socialnim problémem musi brat zietel na riziko primarni, ale
i sekundarni stigmatizace, ke které muze dojit i v souvislosti s innosti samotného
socialniho pracovnika.

2.2 SOCIALNI PRACE SE SKUPINOU

kupinova socialni prace je metodou vramci niz se skupina osob sdilejicich stejné
zajmy nebo problémy pravidelné setkava a vénuje se aktivitam smérujicim k dosazeni
stanovenych cilll za podpory socialniho pracovnika.

Cilem skupinové socialni prace je zlepSeni kvality Zivota vSech ¢lenG skupiny a podpora
jejich individualnich potreb. (Matel, Hardy, Bachyncova Giertliova, 2015)

Socialni pracovnik ve skupiné maze plsobit v roli facilitatora, terapeuta, konzultanta nebo
jako zdroj skupinové aktivity. Velkym pfinosem skupinové socidlni prace oprotiindividualni
socialni praci je skupinova dynamika, ktera je vyznamnym faktorem skupinové aktivizace.
(Matousek et al., 2013 a)

PFi praci s parafilnimi jedinci se nejvice pouzivd skupinova terapie, jeZ je intervencni
strategii zamérenou na pomoc jednotlivcidm s dusevnimi problémy nebo problémy se
socialni adaptaci. Profesional je zde expertem, jenz si po celou dobu uchovava centralni
pozici v pomahajicim procesu. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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2.3 SOCIALNI PRACE S RODINOU

v rdmci rodinné socidlni prace se vychazi z predpokladu, Ze to, co ovliviiuje jednoho
¢lena rodiny, se prendsi i na ostatni ¢leny. Z tohoto pohledu je vnimdana cela rodina
jako klient socidlni prace. (Matel, Hardy, Bachyncova Giertliova, 2015)

Prestoze v klasickém pojeti socidlni prace s rodinou je pozornost kladena primarné na
ochranu déti vrodiné. V pfipadé parafilnich jedinct by se jednalo o zaméreni spise
na interpersonalni konflikty, poruchy komunikace vrodiné, pomoc v souvislosti se
stigmatizaci rodiny apod.

Pfedevsim v ptipadé, Ze se parafilni klient dopustil sexudlni delikvence, za niz je nebo
byl stthan, ma tato trestnd ¢innost dopady na celou rodinu. Je-li pachatelem ¢len rodiny,
sekunddrné jsou vidy postiZzeni i ostatni ¢lenové této rodiny a to jak psychicky, tak
i socialné. (Jedlicka, 2004)

Socialni prace s rodinou vyzZaduje cilené zaméreni na vSechny ¢leny rodinného systému,
ktefi se podili na odstranéni poruch v rodiné. Tak, aby mohlo dojit k harmonizaci celého
systému rodiny. (Cintulova, Beno, 2013)

Z tohoto dlivodu ma socidlni prace s rodinou u této cilové skupiny zcela jisté opodstatnéni.
Problémem realizace této metody v praxi mohou byt silné narusené vztahy s rodinou
nebo nezdjem klienta na této metodé participovat.

3. TEORIE SOCIALNI PRACE V KONTEXTU JEDINCU S PARAFILII

Teorie pomdaha socidlnimu pracovnikovi predikovat nebo popsat jisty fenomén,

coz umoznuje hlubsi porozuméni rGznorodym situacim, problém(m, chovani
a zkuSenostem a metoda socialni prace jej instruuje, jak ma spravné postupovat v ramci
daného fenoménu. (Matel, Shavel, et al., 2014)

Teorie socidlni prace se do praxe aplikuji prostfednictvim metod socidlni prace.

Nize uvedené teorie vychazi zjiz v praxi pouzivanych teorii socialni prace pfi praci
s témito osobami predevsim v oblasti psychiatrické péce, kde je systém prace s témito
osobami nejvice propracovan. Dale byl tento pfehled rozsiten o teoretické pristupy, které
by bylo mozné pfi socidlni praci s témito osobami rovnéz vyuzit, pricemz autorka vychazi
z vysledkd realizované kvalitativni studie zamérené na Zivot jedincl s parafilii.
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Teorie vhodné pro uplatnéni v ramci socidlni prace s parafilnimi osobami:
A) REALITNI TERAPIE

Glasserové pojeti realistické terapie jde o vytvoreni odpovédnosti vici lidem a obecné

vUci realité, kterd je popirana. Terapeut zde ma pozici tlumocnika pozadavku reality,
podporuje konstruktivni zpisoby uspokojovani dvou zakladnich potieb a to potreby pfri
prijeti nejblizSim clovékem a potreby spolecenského uplatnéni.

Cilem je vést klienty k tomu, aby jednali realisticky, zodpovédné a aby byli schopni hodnotit
své chovani jako spravné nebo nespravné v souladu s platnymi normami spole¢nosti.
(Matousek, et al., 2013 b)

Tento pfistup je mozné vyuzit u parafilnich jedincd vSude tam, kde se setkavames klientem,
ktery porusuje nebo porusil nékteré ze spolecenskych norem. Socialni pracovnik na
zakladé tohoto pristupu umoznuje klientovi prijmout odpovédnost za své Ciny a vyvarovat
se dalSimu poruseni spolecenskych norem, které by opét vedly k moznym sankcim. Tento
pristup je tedy primarné vhodny vSude tam, kde socialni pracovnik pracuje se sexualnimi
delikventy (napf. vézenistvi, sexuologickd oddéleni psychiatrickych zafizeni apod.).

B) KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TEORIE

ognitivné-behavioralni teorie se zaméruje na objektivné méfitelné projevy chovani.
Terapie jsou relativné kratkodobé a zaméruji se na pritomné problémy. Jedna se
o pristup spiSe direktivni.

Cilem tohoto pfistupu je predevsim zménit chovani klienta, které mu brani v ispésném
samostatném psychosocidlnim fungovani a umoznit klientovi kvalifikovanou volbu
a orientaci v problému. (Payne, 2014; Matel, Shavel, et al., 2014)

Kognitivné-behavioralni teorie nasla v socialni praci Siroké uplatnéni v mnoha oblastech.
V ramci socialni prace s parafilnimi jedinci mizZe byt vhodnym prostfedkem podporujicim
resocializaci jedince. Pod vedenim socidlniho pracovnika ziskava klient moznost
prehodnotit a zménit modely chovani, které mu v jeho Zivoté casto dlouhodobé Cinily
zavainé problémy a nahradit je vhodnéjsSimi modely chovani a to vSe v bezpecném
prostiredi za podpory socialniho pracovnika. Uplatnéni tohoto pfistupu je vhodné vsude
tam, kde je mozna dlouhodobégjsi intenzivni prace s klientem.
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C) SYSTEMOVY KONCEPT

\/rémci systétmu se socidlni prace zabyvd interakci mezi vzdjemnym
pusobenim lidi a jejich prostfedim. Klienti jsou soucdsti systému a reSeni jejich
problému je mozné jen v ramci tohoto systému.

Mezi hlavni cile tohoto pfistupu patfi: zvySeni schopnosti lidi vyfresit a prekonavat
problémy, zapojit jedince do systémd, které jim poskytnou prostiedky, sluzby a prilezitosti
v feseni situace. Dale podporovat a zlepSovat plsobeni téchto systému a v neposledni
fadé také prispét k rozvoji zlepsSovani socialni politiky. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Tento pfristup je vhodné pouzit u parafilnich jedinc vSude tam, kde je tfeba u jedince
podpofit rozvoj vlastni odpovédnosti a pomoci mu v pochopeni dulezitosti systémdu,
které mUze pfi feSeni svych probléma vyuzit. DllezZité je odstranit velmi Casty pocit
téchto klient(, Ze jsou na své problémy Uplné sami. Socidlni pracovnik by mél klientovy
pomoci najit systémy podpory a podpofit jej ve snaze o zapojeni se do nich. Tento pfistup
je vhodny jak pro institucionalni, tak i pro ambulantni sluzby, které klient vyuziva (napt.
poradny). V rdmci tohoto pristupu je mozné resit Siroké spektrum klientovych problémd,
jako jsou napftiklad financni obtiZe, dluhy, nezaméstnanost apod.

D) PRISTUP ORIENTOVANY NA UKOLY

Zékladnim vychodiskem pfistupu je vytvofit systematicky ramec pro zvladani rGznych
praktickych problém( v klientové Zivoté. Cilem tohoto pfistupu je poskytnout
strukturovany ramec, ktery jedincim odpovi na otazku: Jak zvladnout rGzné praktické
problémy? (Navratil, 2001)

Tento pristup je opét vhodny k aplikaci pfi reseni Sirokého spektra klientovych problémd.
Parafilni jedinci se potykaji s pestrou sSkalou problému, kterd vidy souvisi se zplisobem
Zivota daného klienta. Socialni pracovnik mlze na zakladé tohoto pfistupu vést klienta
k postupnému reseni vzniklych problém, které na sebe velmi ¢asto navzajem navazuji.
Podpora, kterou klient ziskava, vede ke zvySeni sebejistoty klienta a zvySeni jeho motivace
postupné zvladat dalsi své problémy. Tento pfistup je vhodny tam, kde klient fesi rizné
praktické problémy jako napt. oblast bydleni, zaméstnanosti, feSeni osobnich zavazk
klienta apod.

F) ANTIOPRESIVNI PRISTUP
Jedné se o0 postup uzivany v socialni praci, jenz reaguje na systémové znevyhodnovani

urcitych skupin. Navrhuje rfeSeni téchto situaci a prosazuje aktivni Ucéast téch, kterych
se véc tyka. Jeho vyuzZiti je mozné i pfi pripadové praci.
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Za zdkladni vychodisko antiopresivniho pfistupu se povaZzuje schopnost vnimat
diskriminaci a opresi jako zakladni charakteristiku Zivotni situace, s nizZ se klienti potykaji.
(Thomson, 1997; Matousek, Kristan, 2013)

Parafilni jedinci se ve svém Zivoté s diskriminaci a opresi velmi Casto setkavaji. Tato
skutecnost, nasledné casto vede ke snizené kvalité Zivota téchto klient(. Socialni pracovnik
by mél byt citlivy a dobre identifikovat opresi nebo diskriminaci, které je klient vystaven.
Tento pfristup by pri vyuZiti v praxi mél vést k zplnomocnovani parafilnich osob a tim jim
umoznit zvyseni kvality jejich Zivota.

F) PRISTUP ORIENTOVANY NA KLIENTA

Tento pfistup je orientovan na klienta jako jednotlivce, s dlirazem na jeho hodnotu a
prisuzovani ucelnosti a racionality podstaté lidské bytosti. Hlavnim cilem je, aby klient
ziskal odpovédnost za svij Zivot. (Navratil, 2001)

Tento pristup mlZe pomoci parafilnim jedincim v pfijeti a pochopeni sama sebe.
Prostfednictvim tohoto pristupu mohou klienti ziskat nebo zvysit svou sebedlvéru a
sebedlctu. Tento rozvojjim nasledné umoznilepsi zvladani narocnych Zivotnich situaci, jimz
jsou ve svém Zivoté vystaveni. Tento pfistup je vhodny na aplikaci v rdmci institucionalni
péce i pfi poskytovani ambulantnich sluzeb.

G) PARTICIPATIVNI PRISTUP

Vrémci tohoto pfistupu socidlni pracovnik podporuje své klienty pfi nachazeni
a formulovani jejich vlastnich potfeb a pozadavk( ¢i pri hledani zdroja, které jim

pomahaji resit jejich nepfiznivou Zivotni situaci. (Matousek, Kfistan, 2013) Cilem ptistupu
je zapojeni a zvyseni aktivity klient( pfi feseni svych problém.

V ramci mikrourovné praxe socialni prace lze participativni pfistup uplatnit jako zpUsob
prace, ktery je zaloZzen na spolupraci odbornika a neodbornika (klienta). Socialni pracovnik
pracuje spolecné s klientem. Tato spoluprace je zplnomocnujici interakci mezi socialnim
pracovnikem a klientem, v nizZ je klient povaZovan za toho, kdo je schopen nalézt feseni
své situace, a za toho, kdo je odbornikem na reseni své Zivotni situace.

Na makrourovni lze participativni pristupy v socidlni praci vyuzit vramci vyzkum(
zplnomocnuijicich socialni aktéry k vyjadreni jejich nazord a potreb, které mohou slouzit
k podkladovym analyzam pro tvorbu koncepce socialnich politik, a to nejen na lokalni
urovni. (Bjeloncikova, et al, 2016)
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Tento pristup umoznuje parafilnim klientdm aktivné se zapojit do rozhodovani i feseni
svych problémQ. Tento fakt vede k rozvoji klientovy sebedlvéry a k vétsi motivaci svou
situaci zvladnout.

Vsechny vyse uvedené teorie je mozné pfi socialni praci s parafilnimi jedinci vyuzit. Tento
vyCet neni jisté konecny, jeho Ucelem je slouzit jako namét na dalsi zamysleni nad timto
tématem. V praxi vZdy zalezi na individualnim posouzeni klienta, jeho problému a situace,
v niZ se aktudalné klient nachazi, ale také cile, jehoz ma byt touto cestou dosazeno.

ZAVER

ocialni prace ma Siroké spektrum metod a teorii, které v praxi pouziva. Rozhodnuti

ovolbé metody Citeorie je vidy na konkrétnim socialnim pracovnikovi. Ptisvé volbé by

mél socidlni pracovnik vidy primdrné akcentovat individualitu klienta a jeho potreby.
To plati u vSech klient(, ktefi participuji se socidlnim pracovnikem. U jedinca trpicich
parafilii toto plati dvojndsob. Tito jedinci ¢asto fesi Siroké spektrum socialnich problém
od téch intrapersonalnich, pres interpersonalni problémy az po nezaméstnanost, dluhy
apod.

Prace sociadlniho pracovnika s témito klienty je velminarocnou a dlouhodobou. Mezi hlavni
metody socidlni prace s parafilnimi jedinci je moZné zaradit socialni praci s jednotlivcem,
skupinou a rodinou.

V oblasti teorii socialni prace se nachazi rozsahla skala moznosti. Mezi hlavni z nich,
jez mohou najit uplatnéni v praxi pfi praci s osobami parafilnimi, patfi realitni terapie,
kognitivné-behavioralni teorie, systémovy koncept, pfistup orientovany na ukoly,
antiopresivni pristup, pfistup orientovany na klienta a participativni pfistup.

Realitni terapie a kognitivné behavioralni terapie mohou najit své misto vSude tam, kde
parafilni klient porusuje normy spolecnosti a potfebuje naucit témto normam pfizplsobit.
Jedna se tedy nejcastéji o sexualni delikvenci, ale také o chovani, které vybocuje ze
spolecensky akceptovanych model( chovani a plisobi tedy klientovy nasledné obtize.

Systémovy koncept, participativni pfistup, pfistup orientovany na ukoly a na klienta najde
své uplatnéni v pripadech, kdy klient potfebuje ziskat podporu a sebedlvéru pfi aktivnim
se zapojeni do feSeni praktickych problém( svého Zivota jako je hleddni zaméstnani,
reSeni bytové otazky, dluhl apod.

Volba metod a teorii socidlni prace je vidy v gesci socidlniho pracovnika, ktery se rozhoduje
na zakladé individualnich potreb svého klienta.
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Paraphilias (sexual deviations) are included
among the disorders that affect many
spheres of an individual’s life. Social work
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ABSTRAKT

Imigracéni politika a integrace imigrantl  poZadavky na vysoky stupen asimilace
s podporou verejnosti patfi mezi zakladni  imigrant(, kterou zjednodusené vidi jako
predpoklady Uspésného fizeni migracnich  jedno z vychodisek z dané situace.
tokd. Cilem ¢lanku je identifikace postojl

vysokoskolskych studentd ekonomickych

oborl v Jihomoravském kraji k imigracni

politice a k integraci imigrant(i, vcetné

uprchlikl s vyuzitim vlastniho dotaznikového

Setfeni. Jen pétina respondentll je

presvédcena, Ze Ceskd vlada déla dobrou

imigracni politiku v souladu s potfebami

zemé a Ctyfi pétiny dotazovanych mini, Ze

tato politika by méla byt vice konzultovana

s vefejnosti. Z reakci dotazovanych ohledné ~ KLICOVA SLOVA:

imigracni politiky je zfejmé, Ze je treba

hledat také spole¢nd evropska feseni, ackoli  imigrace, integrace, imigracni politika,
jejich podpora je v rlznych oblastech velmi  postoje, student

rozdilnd. Mezi respondenty panuji vysoké

obavy ointegraci uprchlik(iv Ceské republice,

kterou tfi Ctvrtiny z nich povaZzuji v soucasné

dobé za obtiznou. Nadpolovi¢ni vétSina

dotazovanych vnima imigranty jako cizi

elementve spolecnosti, s jejichzhodnotamia

nazory neni schopna se identifikovat a vznasi
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UvoD

lobalni ekonomicka krize a poté i tzv. krize migracni vedla k vyostreni postojl vici

imigrantdm. Zvysujici se pocet cizincl v Ceské republice klade vysoké pozadavky

na jejich integraci. Integrace je ovSem dvousmérnym procesem a kromé
samotnych imigrantl je dlleZité pozndavat i postoje verejnosti a jejich priciny, protoze
bez aktivni participace spolecnosti na integraci cizinc budou tyto snahy nelspésné.
Studie publikované v soucasné literature napovidaji, Ze exkluze a predsudky se zacnou
projevovat, kdyz jsou kolektivni zajmy vétSinové spolecnosti (v oblasti ekonomické,
kulturni, ndboZenské aj.) v ohroZeni, viz Ceobanu, Escandell (2010). OvSem existuje jen
velmi malo dostupnych informaci o postojich verejnosti k imigrantiim obecné, ale i pfimo
k uprchliklim, o vnimanych hrozbach, o pretrvavajicich ¢i nové budovanych predsudcich,
a to predevsim mezi mladymi lidmi. Proto je v tomto ¢lanku zamérena pozornost pravé
na postoje studentl vysokych skol a je hodnocen postoj k integraci imigrantd a pohled na
smérovani imigra¢ni politiky Ceské republiky v ramci Evropské unie.

Cilem clanku je identifikace postoju vysokosSkolskych studentl ekonomickych obord
v Jihomoravském kraji k imigracni politice a k integraci imigrantli, véetné uprchlikd.
Nejprve jsou zjistovany postoje k imigracni politice Ceské republiky a Evropské unie.
Déle je provedeno dotazovéni ohledné poctu prichozich imigrantd do Ceské republiky.
Nasleduje zjistovani postoji k uprchlikim a zavérecna Cast se zaméfuje na postoje
k otazce integrace migrantd v Ceské republice. Prostor je vénovéan nejen postojim student(
a jejich méreni, ale i odhalovani existujicich predsudkl a stereotypl. Jiz v predchozim
prispévku Palat (2016) identifikuje postoje studentl vysokych Skol k imigraci aimigrantliim
s jejimi ekonomickymi, socidlnimi, kulturnimi a dalSimi konotacemi, provadi vyhodnoceni
individualniho vnimani souZiti s riznymi skupinami osob ve spolec¢nosti a vnéjsich projevl
rasismu vUci imigrantlim a zaméruje se také na rozdilné postoje studentl k imigrantim
z rliznych zemi z pohledu potencidlnich hrozeb a kli$é i stavajiciho poctu imigrantd v Ceské
republice. Tento ¢lanek jistym zplsobem navazuje na vyse zminény prispévek a rozsiruje
poznatky o postojich studentd o dalsi témata.

Pro zjisténi postoji studentll bylo vyuZito dotaznikového Setfeni. To probéhlo
v roce 2016, a to dvéma formami: fyzické vyplnéni tiSténého dotazniku a také
moznost vyplnéni elektronické verze dotazniku uverejnéné online. Diky druhé
moznosti se pocet respondentll vyrazné rozsSifil a navic tim byly odbourany casové
naklady na elektronizaci dat, ktera byla nezbytnd pro evaluaci ru¢né vyplnénych
dotaznik(. Cilovou skupinou dotaznikového Setreni byli studenti vysokoskolskych
oborli ekonomického zaméreni. Zucastnili se ho studenti celkem CcCtyf verejnych
a soukromych vysokych skol v Jihomoravském kraji. Podminkou zarazeni do prizkumu
bylo aktivni studium v nékterém z bakalarskych nebo magisterskych obor ekonomického
zaméreni. Dotazovani bylo anonymni, pouze v zavéru byli respondenti pozadani o zakladni
demografické udaje ohledné svého véku, pohlavi, vzdélani, obc¢anstvi, etnicity, a pokud je
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to relevantni, tak také svého prichodu do Ceské republiky. Z $etfeni byly vyfazeny netplné
vyplnéné papirové dotazniky. U dotaznik(l dostupnych online byla Uplnost zajisténa jiz
elektronickou kontrolou vyplnéni otazek, bez niz nebylo mozné formular Uspésné odeslat.
Teoreticka vychodiska pro vyzkum postoju k imigraci

Empirické prizkumy se staly dulezitymi pro celou spolec¢nost a pomahaji poznavat
a zkoumat otazky souziti etnickych mensin, kriminality ¢i dalSich socidlnich
patologickych jev( jiz od 30. let 20. stoleti ve Spojenych statech a pozdéji i v dalSich
zemich svéta. Dnesni témata zahrnuji aktualni otazky integrace migrantd, imigracni
politiky a postojli verejnosti k témto tématim. Smér nazyvany empirismus byl zaloZen
na zkusSenostech ziskanych badanim a predevsim socidlnimi prizkumy a cerpa jiz
ze starSiho sméru, kterym byl neopozitivizmus. Provadéné prlzkumy byly casto
dale podporovany snahami ziskat fakta na zakladé ovéreni v praxi, ale také pokusy
o odpoutani se od teorie, viz napf. Havlik, 1997. To by ovSem nemélo vést
k precenovani empirického materialu bez respektovani dosazeného stupné poznani. Na
druhé strané je ale také treba zdlraznit, Ze teorie se vytvari procesem poznavani a jeho
ovérovani v praxi. Ziskana zkusenost z konkrétniho praktického jednani ¢i postoja lidi pak
obohacuje a buduje Zadouci vazbu mezi empirii a teorii. Teorie tedy poté muze hrat roli
explanacni, pfipadné i predikéni.

Postoje mladych lidi k imigraci a imigrantim se utvareji postupné na zakladé vychovy,
vzdélani, osobni zkuSenosti i veskerych dalSich dostupnych informaci. Nové pfistupy
ve vyzkumu postoji k imigrantim identifikuje napf. Zarate, Quezada,(2012). Vyzkum
predsudkd zahrnuje otazky, které reflektuji tzv. realistické a symbolické hrozby
vhimané respondenty s ohledem na imigranty, které lze poté dat do souvislosti
s otazkami nesnasenlivosti s jinymi skupinami ve spolecnosti, viz napf. Schweitzer et al.
(2005). Realistické hrozby utoci na blahobyt vétSinové spolecnosti. Prikladem takové
realistické hrozby je napf. tvrzeni, Ze ,imigranti ziskavaji ze statniho rozpoctu vice,
nez do néj pfispivaji“ nebo Ze ,imigranti berou pracovni mista rodilym pracovnikdm®”,
Takové obavy Casto nabyvaji na intenzité v dobé hospodaiského propadu, kdy mohou
byt imigranti, vzhledem k omezenym zdrojim v ekonomice, vnimani jako hrozba, coZ se
projevuje napt. na trhu prace nebo v socialni oblasti, viz Murray et al. (2012).

Symbolické hrozby se tykaji vnimanych rozdil(i v hodnotach, moralce ¢i identité vétsinové
spolecnosti a imigrantli, které nastavaji napt. v disledku kulturnich ¢i naboZenskych
odlisSnosti. Konkrétnim prikladem vnimanych symbolickych hrozeb je napt. tvrzeni, Ze
,imigrace podkopava ceskou kulturu“. V dosavadnim vyzkumu predsudkd doposud
dominuji hrozby realistické (Pereira et al., 2010, Mayda, 2006). Je ovSem dulezité
v prlzkumech mnohem vice reflektovat i otazky postavené na symbolickych hrozbach,
coz zdUrazfiuje napf. Ceobanu, Escandell (2010) nebo Stephan et al. (1999), nebot oba
typy otazek postavené na zminénych kategoriich pomahaji komplexné pochopit vnimané
hrozby. V neposledni fadé je pri Setfeni postojd k imigrantlim vhodné zohlednit téZ otazku
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meziskupinové nesnasenlivosti vyjadienou napft. znepokojenim respondenta z kontaktu
s jinymi skupinami osob. Dalsi pohled zrcadli postoje ovlivnéné predsudky v hodnotici a
emocionalni roviné kontaktu s imigranty, v€etné predsudkd rasovych. Jeden z moznych
indikatord postojl v této oblasti predstavuje verejné pronaseni rasistickych poznamek,
které ponizuji jiné lidi tim, Ze se zaméruji na jejich kulturni anebo ,rasové“ rozdily (Gendall
et al., 2007). Zpravidla je z takovych poznamek citit vira v podradnost jinych osob, ktera
byva podlozena rliznymi negativnimi stereotypy. Pokud by respondenti zahrnuti v Setfeni
ohledné predsudkl mohli mit tendenci predkladat spiSe spolecensky Zadouci odpovédi,
nez priznat urcity vseobecné neakceptovatelny postoj (napf. v otazce rasismu), mlze
byt ucelnéjsi otazky nasmeérovat ne pfimo na postoje samotného respondenta, ale na
postoje bézné v jeho blizkém okoli. Co se tyCe ¢lenéni otdzek v dotaznikovém Setreni pro
zjistovani postoja respondent( k imigraci, maji v nich byt reflektovany vsechny zasadni
kategorie obvyklé v obdobnych studiich, viz napt. Stephan et al. (1999), Schweitzer et al.
(2005), Murray et al. (2012), Palat (2016) apod. Vhodné je volit takovou strukturu otazek,
které nejprve sméruji na fakta o imigraci cilené promisena s riznymi klisé, dale na osobni
zkusenost souZiti s imigranty, postoje k poctu imigrantd a rozdily ve vnimani imigrantd
z rliznych zemi pavodu.

VYSLEDKY

vysokoskolskych oborli ekonomického zaméreni z celkem ¢tyf verejnych

a soukromych vysokych kol v Jihomoravském kraji. Po vyfazeni neuplnych
dotaznik( dosahl findlni pocet respondentli poctu 401 osob, z toho 247 Zen
a 154 muzl. 95,5 % dotazovanych osob bylo ve véku 19-30 let. Co se tyce etnické
pfisludnosti, 373 respondentd se identifikovalo jako Cesi (93 %), 8 jako Moravané (2 %),
dale se dotazovani zuc¢astnilo 14 Slovakud (3,5 %), 3 Ukrajinci (0,75 %). 2 Polaci (0,5 %)
a jeden Rus (0,25 %). Nékteré osoby uvedly etnickou pfislusnost dvoji: ceskou
i slovenskou (4 osoby) a Ceskou a vietnamskou (1 osoba). Vysledky dotaznikového
Setfeni jsou rozdéleny do oddili s dlrazem na hlavni témata vyzkumu. Nejprve jsou
Fedeny postoje k imigraéni politice Ceské republiky a Evropské unie, déle je provedeno
dotazovani ohledné poctu ptichozich imigrantt do Ceské republiky a nasleduje zjistovani
postojl k uprchlikim. Posledni ¢ast se zaméfuje na postoje k otazce integrace migrant(
v Ceské republice obecné.

Cl’lovou skupinou dotaznikového Setreni, které probéhlo v roce 2016, byli studenti

V Tab. 1 byly zjisfovany postoje studentd k imigracni politice Ceské republiky
a Evropské unie. Otdzky jsou €asto polozZeny vice zplsoby, kdy jejich formulace vyzniva
pozitivné Ci negativné, v€etné rlznych klisé. Toto stfidani udrZuje vyssi pozornost
respondent(l a zabranuje zkratkovitému cteni a odpovidani na otazky. Jen pfriblizné
pétina respondentl je presvédéena, Ze Ceskd vlada déld dobrou imigracni politiku
v souladu s potifebami zemé. Priblizné 83 % respondentd oproti tomu mini, Ze
imigracni politika by méla byt vice konzultovdna s vefejnosti. Pfes 59 % respondent
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nesouhlasi s imigracni politikou umoznujici pfivést imigrantim své rodinné prislusniky
do Ceské republiky, tedy napf. s politikou slu¢ovani rodin. Vice neZ 53 % respondentt
nesouhlasi s rozvojem politik na podporu multikulturalismu. S dlouhodobé;jsi pomoci
novym imigrantlm (po dobu péti let) nesouhlasi priblizné 65 % respondentll a pres
58 % dotazovanych studentl je presvédceno, Ze vlada by méla podporovat repatriaci
imigrant( zpét do jejich zemi. V otdzce repatriaci se pravdépodobné velmi vyrazné
projevila i neznalost daného typu politiky ¢i samotného terminu, a na otazku odpovédélo
,hevim” pres 31 % respondent(.

Z reakci dotazovanych ohledné imigracni politiky je také zfejmé, Ze je treba hledat
i spolecna evropska reseni, ackoli jejich podpora je v rlznych oblastech velmi rozdilna.
Potfebnost spolecné kontroly hranic v rdmci Evropské unie uvadi 91,3 % z nich.
Spolecnou azylovou politiku ale jiz podporuje jen neceld polovina respondentd
(48,4 %) a nékolikrat prosazované prerozdélovani uprchlikl v ramci celé Evropské
unie s vyuzitim systému kvot podporuje jen priblizné ctvrtina respondent(. Z reakci
respondentl v C¢asti dotaznikového Setfeni, které probihalo fyzicky v papirové
formé lze usuzovat, Ze u téchto dvou otazek se v odpovédich velmi prolinaji postoje
k imigrantim obecné s postoji k uprchlikim, coZ je ovsem situace, se kterou se Casto
setkavame nejen v této skupiné respondentt a je dlsledkem medialni prevahy informaci
o uprchlicich oproti jinym formam mezinarodni migrace. Toto zaménovani vyznamu
pojm0 uprchlik a imigrant je zcela zfejmé i z odpovédi na otazku tykajici se zdravi
migrantl a je moZné, Ze se projevuje i v otazce ohledné Zadouciho poctu nové prichozich
imigrantd do Ceské republiky. TéméF 90 % respondenttl se pfiklani k nazoru, Ze vsichni
imigranti by pied povolenim k pobytu v Ceské republice méli byt testovéani na tuberkulézu
a Zloutenku. A to paradoxné presto, 7e vétsina migrantd do Ceské republiky pFichazi
z vyspélych zemi a nejedna se o uprchliky. U imigrantd nemocnych HIV/AIDS je vice nez
55 procent respondentl presvédceno, Ze by takovym imigrantim nemél byt povolen
v Ceské republice pobyt. Je tedy ziejmé, e i tato problematika pro dotazované predstavuje
velmi citlivé téma.
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Tab. 1: Postoje student(l k imigracni politice Ceské republiky a Evropské unie (v %
z celkového poctu respondent(l)

IMIGRACNI POLITIKA

Ceska vlada déla dobr?u |m|gracni politiku v souladu 197 574 229
s potfebami zemé.

Imigracni politika by méla byt vice konzultovana s vefejnosti. 83,1 11,7 5,2

Zadatel@im o azyl, ktefi trpéli politickym Gtlakem v jejich
vlastni zemi, by mélo byt umoinéno zistat na Gzemi Ceské 446 32,2 23,2
republiky.

VIdda by méla byt odpovédnd za pomoc novym imigrant{im
vty vas . o 19 65,1 15,9

po dobu pfiblizné péti let po jejich pfijezdu.

Imigrantim by mélo b\v/t ur?olzneno,vaby privedli své rodinné 182 596 222

prislusniky do CR.

Vlada by méla rozvijet politiky na podporu multikulturalismu. 27,2 53,4 19,4
EU potrebuje spolec¢nou azylovou politiku. 48,4 34,4 17,2

Uprchlici by méli byt preroz,delenl v ramci celé EU s vyuZitim 242 591 167
systému kvot.

V ramci EU je potfebna spolec¢na kontrola hranic. 91,3 4,2 4,5

Vlada by méla podporovat repa'frlau imigrantd zpét do jejich 584 97 319
zemi.

Vsichni imigranti by pfed povolenim k pobytu v Ceské 896 42 62
republice méli byt testovani na tuberkuldzu a Zloutenku. ’ ’ ’
Zadnym imigrantdm s HIV/AIDS by nemél byt povolen pobyt

v Ceské republice. 22 | 2000 | e

Zdroj: vlastni zpracovani
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V Tab. 2 je uveden nazor respondentll ohledné poctu nové prichozich imigrantd. Priblizné
dvé tfetiny dotazovanych si mysli, ze by se pocet imigrant(l pFichazejicich do Ceské
republiky mél sniZit, a to i presto, Ze data ohledné imigrace ¢i podilu cizinci na populaci
jsou v porovnani s vyspélymi zemémi Zapadni Evropy doposud velmi nizkd a Ceské
republice se vyhnula i obrovska uprchlicka vina v minulych dvou letech.

Tab. 2: Hodnoceni poctu pFichozich imigrant(i do Ceské republiky (v % z celkového poctu
respondent()
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Zuistat stejny
Vv

Pocet imigrantt prichazejicich do Ceské

republiky by se mél: 20,7 44,1 8,5

Zdroj: vlastni zpracovani

V Tab. 3 jsou prezentovany postoje studentl k uprchlikim. S tvrzenim, Ze Zadatelim
o azyl, ktefi trpéli politickym utlakem v jejich vlastni zemi, by mélo byt umoznéno
zGstat na Uzemi Ceské republiky, souhlasi vice ne? 44 % respondent(l, viz. Tab
1. To je pomérné prekvapivé, protoze dalsi odpovédi v Tab. 3 jiz nevyznivaji tak
pfiznivé. Pomoc uprchlikim povaiuje za eticky zavazek Ceské republiky pouze 36,2 %
respondentu. Predchozi integraci uprchlikQi povaZovalo za bezproblémovou jen 28,4 %
dotazovanych. Naopak 74,6 % respondentl tvrdi, Ze je soucasna integrace uprchlikd
v Ceské republice obtizna. Necelych 80 % respondentd vnima uprchliky jako znaéné
ohroZeni bezpeénosti, V€. terorismu. TéméF 59 % se domniva, 7e vétsina uprchlikd v Ceské
republice hleda pouze vysoké socialni davky a vyssi mzdy. Pfes 48 % je presvédceno, ze
uprchlici predstavuji vyssi zatéz pro socidlni systém nez ekonomicti migranti.

| z hlediska individudlniho souziti jsou respondenti znepokojeni mnohem vice
uprchliky nez ekonomickymi imigranty (Palat, 2016). Zaroveri maji respondenti obavy
z nedostateCnych kapacit pro Zadatele pro azyl a spojenych vysokych nakladd pro
Cesky stat (42,6 %). Celd ctvrtina respondentl zcela odmitd, aby bylo uprchlikim
umoznéno v Ceské republice vibec setrvat, pfiblizné 61 % dotazovanych souhlasi
s docasnym setrvanim a jen 8,5 % souhlasi s jejich trvalym setrvanim. Postoje
k uprchlikim jsou v soucasnosti ovlivnény velmi negativnim medidlnim
obrazem nezvladnuté uprchlické krize v Evropé i nedostatecnou informovanosti
o problematice migrace a azylu obecné, kdy tato témata nebyla vétSinou soucasti
vzdélavani na ceskych stfednich ani vysokych Skolach. To se postupné meéni,
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a proto bude zajimavé sledovat zmény v téchto postojich v dalSich letech pfipadné je
i porovnavat s postoji v jinych zemich.

Tab. 3: Postoje studentl k uprchlikim (v % z celkového poctu respondent()

Pomoc uprchlikiim je etickym zavazkem Ceské republiky.

Dostupné zdroje a kapacity pro Zadatele o azyl jsou 426 245 329

nizké.
Uprchlici predstavuji vyss‘lvz?teg pro s.oaalnl systém nez 48,4 232 284
ekonomicti migranti.
Vétsina uprchlik(l zde hleda pouze vysoké socialni davky 58,4 239 177

a vySSi mzdy.

Pfedchozi integrace uprchlikd v Ceské republice byla

. . 28,4 26,9 44,7
bezproblémova.

Soucasna integrace uprclljllklu v Ceské republice je 746 102 152
obtizna.
Uprchlici predstavuji znacné ohroZeni bezpecnosti, v¢.

. 79,8 13 7,2
terorismu.

casné

o
(o]

Uprchlikim by mélo byt umoZnéno
v Ceské republice setrvat
Zdroj: vlastni zpracovani

[e)]
=
[EEN

Z odpoveédi na fadu otazek je fakticky zifejmé, Ze informovanost respondentll je v radé
oblasti znacné omezena. Naptiklad vice nez 44 % respondentll nedokaze zhodnotit, jaka
byla integrace uprchlikd v Ceské republice v predchozich letech. To m@Ze byt dano i tim,
e migrace v minulosti v Ceské republice nepatfila mezi medialné pfili§ sledovana témata
ainformovanost se zlepsSuje az v poslednich nékolika letech. Na soucasnou situaci ohledné
integrace uprchlikd v Ceské republice tak nemad jasny nazor jiz jen 15,2 % respondentd.
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V Tab. 4 jsou uvedeny postoje studentl k otdzce integrace migrant(. Drtiva vétSina
respondentl (96,3 %) je presvédcena, Ze imigranti by se méli co nejdiive po svém
prichodu naucit prizplsobit se pravidldm a normam spolecnosti. Velmi vysokou podporu
u respondentld mélo tvrzeni, Ze imigranti by méli pfijimat mistni zplsoby chovani (84,3
%). Celych 81 % respondentl dokonce pozaduje plné prizplsobeni nové prichozich
imigrantQ. Integrace migrantll je ovSsem obousmérny proces, na kterém se podileji jak
imigranti, tak i lidé jiz Zijici v cilové zemi. Tvrzeni, Ze rodili obyvatelé si museji zvyknout
na stale vice multikulturni spolecnost, respondenty rozdéluje na dvé podobné pocetné
skupiny, kdy nesouhlas byl zaznamenan u 47,4 % a souhlas u 44,1 % respondent.

Tab. 4: Postoje student( k otdzce integrace migrantd (v % z celkového poctu respondent)

Integrace imigrantti

Imigranti by se méli co nejdrive po svém prichodu naucit

v o e ] ) . 9,3 3 0,7
prizplsobit se pravidlim a normam spolecnosti.

Rodili obyvatelé si museji zvyknout na stale vice multikulturni

v 441 47,4 8,5
spolecnost.

Imigranti by neméli pfijimat mistni zplsoby chovani. 13,2 84,3 2,5

Imigranti by se méli pIné prizpUsobit vétsSinové spolecnosti. 81 13,5 5,5
Hodnoty a nazory imigrantt, pokud jde o:

praci, jsou v podstaté velmi podobné rodilym obyvatelim. 16,4 57,9 25,7

moralni a nabozenské otazky, jsou neslucitelné s rodilymi

obyvateli. GIPSH RSN RIS

rodinné otazky, jsou v podstaté velmi podobné rodilym

7 19,4 57,9 22,7
obyvatellm.

socialni vztahy, nejsou slucitelné s rodilymi obyvateli. 50,4 30,2 19,4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Druha cast Tab. 4 se vénuje vnimani odlisSnosti v hodnotach a nazorech migrant(
oslovenymi respondenty. VétSina respondentl povaZuje hodnoty a ndazory imigrantd
za velmi odliSné v porovnani s rodilymi obyvateli. Nejvyraznéji jsou tyto rozdily
vhimany v moralnich a naboZenskych otazkach (61,3 %), dale v otazkach pracovnich
arodinnych (shodné 57,9 %) a také v oblastisocialnich vztah(i (50,4 %). Z vysledkU je zfejmé,
Ze nadpolovic¢ni vétsina respondentl vnima migranty jako cizi element ve spolecnosti,
s jejichz hodnotami a nazory neni schopna se identifikovat, a tak vznasi pozadavky na
asimilaci imigrant(, kterou zjednodusené vidi jako jedno z moznych vychodisek z dané
situace.

ZAVER

ilem ¢lanku byla identifikace postojli vysokoskolskych studentl ekonomickych obort

v Jihomoravském kraji k imigraéni politice a k integraci imigrant(, véetné uprchlik(

svyuzitim vlastniho dotaznikového Setreni. Nejprve byly zjisStovany postoje studentd
k imigraéni politice Ceské republiky a Evropské unie. Jen pfiblizné pétina respondent(
je presvédcéena, Ze Ceska vlada déld dobrou imigracni politiku v souladu s potfebami
zemeé a Ctyri pétiny dotazovanych mini, Ze tato politika by méla byt vice konzultovana
s verejnosti. Vice neZ polovina respondentl nesouhlasi s rozvojem politik na podporu
multikulturalismu a jeSté vys$si procento dotazovanych je dokonce presvédceno,
ze vlada by méla podporovat repatriaci imigrantli zpét do jejich zemi. Z reakci
dotazovanych ohledné imigracni politiky je také zfejmé, Ze je tfeba hledat i spolecna
evropskd teSeni, ackoli jejich podpora je v rlznych oblastech velmi rozdilna.
Potfebnost spolecné kontroly hranic v ramci Evropské unie uvadi drtiva vétsina z nich.
Spole¢nou azylovou politiku ale jiz podporuje jen neceld polovina respondentt
a opakované prosazované prerozdélovani uprchlikl v ramci Evropské unie s vyuzitim
systému kvot podporuje jen priblizné ctvrtina dotazovanych. Z reakci respondentt
Ize usuzovat, Ze v fadé otdzek se v odpovédich velmi prolinaji postoje k imigrantiim
obecné s postoji k uprchliklim, coZ je ovSem situace, se kterou se Casto setkdvame
nejen v této skupiné respondentl a je dlsledkem medidlni prevahy informaci
o uprchlicich oproti jinym formdm mezindrodni migrace. Zaménovani vyznamu pojmu
uprchlik a imigrant je zfejmé z odpovédi na fadu otazek a je moziné, Ze se projevuje
i v otazce ohledné poctu nové prichozich imigrantd do Ceské republiky.

Pfiblizné dvé tretiny dotazovanych si mysli, Ze by se pocet imigrant( pfichazejicich do
Ceské republiky mél sniZit, a to i pFesto, 7e data ohledné imigrace ¢&i podilu cizincd na
populaci jsou v porovnani s vyspélymi zemémi Zapadni Evropy doposud velmi nizka
a Ceské republice se vyhnula i obrovska uprchlickd vina v minulych dvou letech. Devét
z deseti respondent(l se priklani k nazoru, Ze vSichni imigranti by pred povolenim
k pobytu v Ceské republice méli byt testovani na tuberkuldzu a Zloutenku. A to pfesto, Ze
vétsina migrantl do Ceské republiky prichazi z vyspélych zemi s nizkym vyskytem téchto
chorob a nejedna se o uprchliky. U imigrantd nemocnych HIV/AIDS je vice neZ polovina
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respondent( presvédcéena, Ze by takovym osobdam nemél byt povolen v Ceské republice
pobyt. Je tedy ziejmé, Ze i problematika zdravi pro dotazované predstavuje velmi citlivé
téma.

Déle bylo provedeno zjistovani postoju pfimo k uprchlikim. Pfes 44 % respondentd
souhlasi s tvrzenim, Ze Zadateldm o azyl, kteri trpéli politickym uatlakem v jejich
vlastni zemi, by mélo byt umoZnéno zlstat na Uzemi Ceské republiky. Ale zirover
panuji vysoké obavy o soucasnou integraci uprchlikd v Ceské republice, kterou tFi
¢tvrtiny respondentd povazuji za obtiznou. Ctyfi pétiny respondentd vnimaji uprchliky
dokonce jako znacné ohrozeni bezpecnosti, véetné rizik terorismu. | z hlediska prace
a individudlniho souZiti jsou respondenti znepokojeni mnohem vice uprchliky nez
ekonomickymi imigranty. Zaroven maji obavy z nedostatecnych kapacit pro Zadatele pro
azyl a spojenych vysokych nakladd pro Cesky stat. S trvalym setrvanim uprchlikd na dzemi
Ceské republiky souhlasi jen 8,5 % dotazovanych.

Postoje k uprchlikim jsou v soucasnosti velmi ovlivnény negativnim medialnim obrazem
yuprchlické krize” v Evropé i nedostatecnou informovanosti o problematice migrace
a azylu obecné, kdy tato témata nebyla vétSinou soucasti vzdélavani na ceskych stfednich
ani vysokych Skolach. To se postupné meéni, a proto bude zajimavé sledovat zmény
v téchto postojich v dalSich letech pripadné je i porovnavat s postoji v jinych zemich.
Z odpovédi na radu otazek je zfejmé, Ze informovanost respondent(l je v fadé oblasti
znacné omezena. Napfriklad vice neZ 44 % respondentll nedokaze zhodnotit, jaka byla
integrace uprchlik(i v Ceské republice v pfedchozich letech. To mdze byt déno i tim, Ze
migrace v minulosti v Ceské republice nepatfila mezi medialné pfili§ sledovand témata
a informovanost v této oblasti se zlepsuje aZ v poslednich nékolika letech. Na soucasnou
situaci ohledné integrace uprchlik v Ceské republice nema jasny nazor jiz jen pfiblizné
15 % dotazovanych.

Dal3i ¢ast ¢lanku se vénovala postojim respondent(l k integraci migrantd v Ceské
republice obecné. Drtiva vétSina respondent( je presvédcéena, Ze imigranti by se méli
co nejdrive po svém prichodu naucit prizplsobit pravidlim a normam spolecnosti.
Velmi vysokou podporu u respondentll mélo tvrzeni, Ze imigranti by méli prijimat mistni
zpUsoby chovani a Ctyfi pétiny respondentll dokonce poZaduji plné prizpisobeni nové
prichozich imigrant(. Vétsina respondent( tak povazuje hodnoty a nazory imigrant( za
velmi odlisSné v porovnani s rodilymi obyvateli. Nejvyraznéji jsou tyto rozdily vnimany
v moralnich a ndboZenskych otazkach, dale v otazkach pracovnich a rodinnych a téz
v oblasti socialnich vztah(.

Exkluze a predsudky se obecné zacinaji projevovat, pokud se kolektivni zajmy vétSinové
spolecnosti v oblasti ekonomické, kulturni, socidlni, nabozenské a jiné, dostavaji do jistého
pocitovaného ohrozZeni. Z vysledkl je zfejmé, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentd vnima
migranty jako naprosto cizi element ve spolec¢nosti, s jejichz hodnotami a nazory neni

STRANA 281



schopna se identifikovat. Proto vznasi poZzadavky na vysoky stupen asimilace imigrantd,
kterou zjednodusené vidi jako jedno z vychodisek z dané situace. V souvislosti s imigraci
zde rezonuje prevainé téma uprchlikd, ackoli samotna imigrace predstavuje téma
mnohondsobné obsahlejsi. Vysledky poukazuji také na fakt, Ze zjistované postoje mladych
lidi se nyni utvareji prevazné na zakladé zkratkovitych informaci z médii. To s sebou nese
znacné vyzvy nejen pro vytvareni vyvazeného obrazu dané problematiky v médiich
i jinde, ale i esencialni nezbytnost komplexné podpofit informovanost ve spolecnosti
a zajistit adekvatni vzdélavani v této oblasti na vSech Urovnich vzdélavaciho systému.

Prohlaseni
Vysledky uvedené v c¢lanku jsou soucasti reSeni VGS 2018K01 Analyza vztahi
a vazeb mezi podniky, zakazniky, vefejnou spravou a obcany.
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ABSTRACT

Immigration policy and immigrant integra-
tion with public support are among the basic
prerequisites for a successful managing of
migration flows. This paper aims to identify
attitudes of university students of economic
degree courses in the South Moravian region
towards immigration policies and integration
of immigrants, including refugees and using
own survey. Only a fifth of respondents
are convinced that the Czech government
is doing a good immigration policy in line
with the needs of the country, and four-
fifths of respondents say that this policy
should be more closely consulted with the
public. From the responses of respondents
regarding immigration policy it is obvious
thatitis necessarytosearch also forcommon
European solutions, though their support in
different areas varies significantly. Among
the respondents, there are great concerns
about the integration of refugees in the
Czech Republic and three-quarters of them
consider current integration to be difficult.
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An absolute majority of respondents
perceive immigrants as a foreign
element in the society, they are not able
to identify themselves with their values
and beliefs and raise demands for a high
level of assimilation of immigrants that
they simply see as one of the ways out of
this situation.
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VYUZIVANI DAVEK

V HMOTNE NOUZI
ZE STRANY OSOB
ZUJICICH V SOCIALNE
VYLOUCENYCH
LOKALITACH

ABSTRAKT

Pfedlozeny ¢lanek prezentuje vysledky
vlastni vyzkumné sondy, jejimz cilem bylo na
zdkladé polostrukturovanych, kvalitativnich
rozhovorl popsat zkuSenosti obyvatel
Zijicich v socialné vyloucenych lokalitach
s Uradem prace CR, specificky pak s ohledem
na davky v hmotné nouzi. Autor c¢lanku
popisuje, s jakymi obtizemi se osloveni
respondenti pfi vytizovani ddvek potykaji,
pfipadné co hodnoti na daném systému
pozitivné. Respondenti se rekrutovali z fad
obyvatel socidlné vylouéenych lokalit (pro
identifikaci téchto lokalit byla pouzita
Mapa socidlné vylouéenych nebo socidlnim
vylou¢enim ohroZenych romskych lokalit
v CR, pficemi dal$im kritériem byla etnickd
pfislusnost respondenta; respondent musel
kladné zodpovédét otazku, zda se povazuje
za Roma).

DAVID URBAN
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

rozhovord bylo
popsano  celkem
pét obtizi, se kterymi se osloveni
respondenti setkavaji (kategorie:
Obtiznd dostupnost na Ufad prace
CR, Spatna orientace v moZnostech
nabizené pomoci, Nerovné podminky
v dostupnosti pomoci v hmotné nouzi,
Problematika administrativniho vyfizeni
davek, Nedlveéra v pracovniky a negativni
hodnoceni kontrol a sankci), a také dvé
pozitivni situace (Ochotny pfistup ze
strany Ufednikd/arednic, U¢elnd pomoc).
Vysledky jsou ddle v textu prezentovany
formou komentar(i, doplnénych o pfimé
vypovédi respondent.

V  ramci ziskanych
identifikovdno a

KLICOVA SLOVA:

socialni politika, socialni vylouceni,
socialné vyloucené lokality, davky
v hmotné nouzi
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UVOD A TEORETICKE VYMEZENI

ystém pomoci v hmotné nouzi upravuje zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci

v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsi pravni predpisy, zejména zakon

¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich predpist
a vyhlaska ¢. 389/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zédkona o pomoci v hmotné
nouzi. Jedna se o formu pomoci osobam s nedostate¢nymi prijmy, motivujici tyto osoby
k aktivni snaze zajistit si prostfedky k uspokojeni Zivotnich potieb, za predpokladu,
Ze kazdd osoba, kterd pracuje, se musi mit lépe neZ ta, kterd nepracuje, popfipadé
se praci vyhyba (Ministerstvo prace a socidlnich véci, www.mpsv.cz/cs/5). Je jednim
z opatteni, kterymi Ceska republika bojuje proti socidlnimu vylouceni a patii mezi davky,
kterymi se resi pomoc v hmotné nouzi; fadime sem prispévek na Zivobyti, doplatek
na bydleni a mimoradnou okamzitou pomoc (Ministerstvo prace a socidlnich véci,
www.mpsv.cz/cs/5).

Pti pohledu do verejnych diskuzi na téma vyuZivani/zneuZivani davek pomoci v hmotné
nouzi se setkdvame s celou rfadou namétl a zkuSenosti diskutujicich nad timto
tématem. U ddvek pomoci v hmotné nouzi je problémem skutecnost, Zze davky nejsou
obcas vyuzivany k ucelu, na ktery jsou poskytovany a neslouzi tak pouze k Uhradé
nezbytnych zakladnich potreb (potraviny, hygienické potireby, obleceni) a Uhradé naklad
spojenych s bydlenim, ale obcané z nich pofizuji napf. i alkohol a cigarety nebo ziskané
financni prostredky utraceji v hernach apod. (Ministerstvo prace a socialnich véci,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/11677/priloha.pdf). Ve vySe citovaném textu je
dale uvedeno, Ze u davek mimorddné okamzité pomoci je v praxi obtizné uhlidat,
zda osoba prostredky skutec¢né vyuzila k ucelu, na ktery byla davky poskytnuta;
pripadné pak u davek pomoci v hmotné nouzi obecné plati, Ze vycisleny pfipadny
preplatek na tyto davky ziska urad zpét jen velice obtizné vzhledem k tomu,
Ze preplatek c¢asto neni z ceho strhavat (Ministerstvo prace a socialnich véci,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/11677/priloha.pdf).

V odbornych diskurzech je pak diskutovan a prezentovan i dalsi pohled na celou situaci
- na pracovniky Utadu prace, kdy napt. Hiekischova (2015) popisuje nesnadnou UGlohu
abezmoc pracovnikl u agendy hmotné nouze na Utadu prace kdyz uvadi, ze v praxi dochazi
ke kombinovani pfristupt, kdy tlak na pracovnika z vedeni organizace na dodrZovani
organizacnich, legislativnich, ekonomickych i politickych priorit a zaroven snaha o osobni
pristup respektujici individualitu klienta zpUsobuiji tlaky a dilemata pracovnika — ten pak
fesi, jakym zplsobem s klientem pracovat, zda zaujmout jednostranny, ¢i symetricky
pristup ke klientovi, zda pracovat s klienty dle jasné danych a stanovenych postup(, nebo
fesit jeho problémy individualné a specificky, atd. (Hiekischova, 2015). Tyto a dalsi situace
pak mohou ovliviiovat skutecny, pfipadné klienty pocitovany pfistup ze strany socialniho
pracovnika.
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Ve svém ¢lanku jsem se vSak na celou otazku podivat ale jinym pohledem, tedy pohledem
ZadatelG o davky v hmotné nouzi, pricemz jsem se zaméril na zkusenosti osob Zijicich
v socialné vyloucenych lokalitach. Specificky mé zajimala zkuSenost romské cilové skupiny
Zijici v téchto lokalitach. Vybér této cilové skupiny byl zamérny, jednak jsem mél k témto
respondentim diky predchozim terénnim vyzkumim snazsi pristup. Déale také béhem
predeslych vyzkumU jsem mél moznost postifehnout nékolik pripominek vztahujicich se

pravé k tématu zkuenosti s Uradem prace a s davkami v hmotné nouzi.

Dalsim podnétem pro tuto sondu byla ta skutecnost, Zze makrouroven socidlni opory,
do které bychom dle Krivohlavého (2009) mohli radit SirSi komunitu, stat a instituce,
tedy napft. i Ufad prace, byla ve vyzkumu Kajanové, Urbana (2011) vnimana ze strany
dotazovanych romskych klientl negativné. Ti uvadéli, v souladu i s vysledky této sondy,
kladné vnimani mikro, pripadné i mezourovné (uzsi a SirSi rodina, romska komunita),
oproti negativnimu postoji vici statnim institucim.

S ohledem na tyto vyse popisované skutecnosti jsem se rozhodl na dané téma zrealizovat
vlastni vyzkumné Setfeni (sondu do dané problematiky), které si urcité neklade ambice
vysledky generalizovat (coz s ohledem na mnoistvi posbiranych rozhovord neni ani
mozné), nabizi ale vysledky a informace, které by mohly slouzit jako predstupen pro dalsi
vyzkumné Setreni.

METODIKA SBERU A VYHODNOCENI DAT

lokalitach, pricemz pro identifikovani socialné vyloucené lokality byla pouzita Mapa

socialné vyloucenych nebo socidlnim vyloucenim ohrozenych romskych lokalit
v CR. V ramci dostupnosti byli osloveni obyvatelé Zijici v socidlné vylou¢enych lokalitach
v Jihoceském kraji (Pisek, Ceské Budé&jovice, Vétini) — jednak byli pro tazatele mistné
a Casoveé dostupni a jednak zde ma tazatel a autor ¢lanku kontakty na respondenty diky jiz
drive realizovanym vyzkumnym Setfenim. Tato skutecnost (jiz dfive navazand vzajemna
divéra) mohla pozitivné ovlivnit validitu ziskanych informaci.

V rdmci realizované sondy byli osloveni obyvatelé Zijici v socidlné vyloucenych

Mezi respondenty se zaradily ty osoby, které se hlasi k romské cilové skupiné (kladné
odpovédéli na otdzku, zda se povazuji za Romy). Celkem byly rozhovory realizovany
se 14 respondenty, pficemz kontakt na prvniho respondenta vychazel z osobni znamosti
respondenta ze strany tazatele. DalSi respondenti se jiz rekrutovali z fad doporuceni ze
strany osloveného respondenta. Rozhovory byly ukonceny ve chvili, kdy se vypovédi
zacaly vyznamné opakovat.

Sbér dat probihal kvalitativni metodou, formou polofizenych rozhovord, kdy respondenti
byli vyzvani k tomu, aby popsali své osobni zkusenosti a postoj k Ufadu prace a k davkdm
v hmotné nouzi — s jakymi pozitivy a negativy se setkdvaji.
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Rozhovory byly zaznamenavany formou terénnich poznamek, ze kterych vznikly nize
prezentované kategorie, doplnéné o vlastni komentar a primé vypovédi respondentd.
Respondenti udavali jak pozitivni, tak i negativni zkuSenosti, proto jsou popisované
kategorie rozdéleny pravé do téchto dvou oblasti.

NEGATIVNI SITUACE VE VYUZIVANI DAVEK V HMOTNE NOUZI
OBTIZNA DOSTUPNOST NA URAD PRACE CR

N &ktefi respondenti uvadéli, e je pro né obtizné se na Ufad prace dostat a viibec si
o dané davky zazadat. Davodu Spatné dostupnosti pak respondenti uvadéli nékolik,
budto a) zdravotni komplikace: ,Jd na ty nohy nemdzZu prosté. NeZ bych se tam dostala, je
to pro mé daleko. A hlavné téch lidi tam co vZdycky je, cekd se dlouho.” DalsSim divodem
necerpani téchto ddvek byla b) rezignace a ned(ivéra, Ze by jim vibec byla néjaka davka
pfiznana: ,Jd se uZ ani nesnazim, nemd to cenu. Stejné by v tom byl néjaky problém, néco,
proc¢ by mi ty davky nedali. Tak to tam radsi ani nepolezu.” DalsSim uvadénym divodem byl
c) nedostatek ¢asu a Spatna dostupnost: ,Jd tam nepojedu. NeZ bych si zaplatila ten listek
a stdla tam. Je to daleko a jd na to nemdm kdy. Musim se tu o ty déti postarat.” Ve vSech
shora uvedenych pfipadech vsak v dalsim rozhovoru respondenti uvadéli znacné financni
komplikace a z rozhovoru bylo patrné, Ze by jim jakakoliv finanéni pomoc pfisla vhod.

SPATNA ORIENTACE V MOZNOSTECH NABIZENE POMOCI

Respondenti si v mnoha pripadech také stéZovali na to, Ze se prili$ neorientuji v tom,
jaka veskera pomoc je jim dostupna, na co vSe by méli narok. Jednak uvadéli neochotu
mi k tomu nic nefekla. Nebyla vibec ochotnd. Teda néco povidala, ale vibec jsem
tomu nerozuméla, tak jsem sla pryc.” Nej¢astéjSim zdrojem potfebnych informaci jsou
pak nestatni neziskové organizace, se kterymi jsou respondenti v kontaktu (nejc¢astéji
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, kterd spolupracuji v ramci terénniho programu
s celou rodinou), pfipadné dalSim zdrojem informaci jsou jiné rodiny a respondenti, ktefi
si dané davky jiz vyridili: ,,Hodné nadm pomohli tady v tom klubu, ty pracovnice socidlni
co k ndm chodi. Ty ndm fekly, kam mdme zajit a na co mame narok. Bez nich bychom ty
penize neméli.”, pfipadné dalsi vypovéd: , Poradila mi moje ségra, jako ta mi to vsechno
vysvétlila a pak tam se mnou i zasla a bylo to. Ale pred tim jsem nevédéla, co a jak a ani
tam mi moc neporadili.”

PROBLEMATIKA ADMINISTRATIVNIHO VYRIZENI DAVEK

V celé tadé pripadl respondenti negativné hodnotili problémovou situaci
v administrativnim vyfizeni — predevsim s ohledem na dobu, po kterou musi na
pomoc Cekat, a dale mnozZstvi dokumentl a podkladi, které musi dodat —z jejich pohledu
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je pomoc prilis pomald a administrativné narocna: ,Jako trvad to. Ja jsem si Zadala, ale
téch véci, co se muselo dodat, béhala jsem po celém mésté, to bylo tenhle papir a tdmhle
dalsi papir. A kdyZ jsem to jako dodala, tak jsem myslela, Ze to bude pak uzZ hned. Ale to
trvalo strasné dlouho.”

V nékterych pripadech respondenti uvadéli, Ze jim byla davka zamitnuta kvali tomu, Ze
nespliovali néktery z administrativnich poZadavk(l, potfebnych pro jeji ziskani - napt.
absence smlouvy, nedostupnost nékterych dokladd/podkladd, aj.: ,,No jd jsem na tom
prosté Spatné, i bych diky tomu minimu na tu ddvku méla, ale prosté nemam tady na to
bydleni ten spravny papir, ktery mi k tomu bytu dat nechtéji, jako k tomu ndjmu, a bez
toho zase nedostanu tu davku, tak je to takhle prosté porad dokola.”

NEROVNE PODMINKY V DOSTUPNOSTI POMOCI V HMOTNE NOUZI

espondenti upozorniovali na nerovné podminky (v ramci vlastniho subjektivniho

hodnoceni situace) v ziskavani pomoci v hmotné nouzi. Dle jejich vyjadieni se stava,
e jeden Zadatel, spadajici pod jednoho pracovnika / pracovnici Ufadu prace pomoc
v hmotné nouzi obdrii a jiny Zadatel (ve stejné situaci), spadajici v ramci daného Utadu
pod jiného pracovnika / pracovnici pomoc neobdrzi, pfipadné ve zcela odlisné vysi plnéni.
Situace je obdobnd, i pokud rdzni respondenti spadaji pod odlisné Urady prace (podle
mistni pfislusnosti): ,No jd tomu nerozumim, jako jsme na tom obé na chlup stejné jo.
Jako financné, pocte déti, vsim. Ona jde ke své pracovnici a ta ji da péknou pracku. A mé
ta moje, kterd sedi hned vedle, dd pracku mnohem horsi. A kdyz ji to fikam, tak prej prosté
ne, Ze pro mé tahle.” Pripadné také dalsi vypovéd' vztahujici se k rozdilnému pristupu na
odli$nych Ufadech prace: ,Jako tady moc tu moc u nds ddvat lidem nechtéji, mdme prosté
asi smalu no. Jo ségra bydli ve vedlejsim mésté a pro hmotku si jezdi do (ndzev obce byl
odstranén — pozn. autora), a tam jako vSechno v pohodé, bez problému jim to daj.”

NEDUVERA V PRACOVNIKY A NEGATIVNI HODNOCENI KONTROL A SANKCI

V nékterych pripadech se respondenti setkali s neddivérou ze strany pracovnikd Uradu
prace a negativné hodnotili nasledné kontroly, které pficitali své etnické prislusnosti.
Casto uvadeéli, Ze véci maji v poradku, a i presto jsou kontrolovani, nebo museji dokladat
dalsi dokumenty: ,No na mé jsou tam zasedli, jak kdyZ néco chci, hned to dlouho trvd,
hned musim nosit dalsi papiry, které jini nemuseji. A téch kontrol co jsem tu uz méla.
Prisla se kouknout i na tu novou pracku, jestli jsem ji jako neprodala, nebo co si myslela.
No prosté mi neveéri.” Jako divod Castych kontrol uvadéli pravé etnickou pfislusnost: ,No
je to kvili tomu, Ze jsem jako Cigdn, protoZe jinak by ndm dali pokoj. Ale takhle se ndm

prosté neveri.”
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POZITIVNI SITUACE VE VYUZIVANI DAVEK V HMOTNE NOUZI

Pozitivm’ho hodnoceni bylo v porovnani s tim negativnim podstatné méné, nicméné
z vypovédi Ize identifikovat a nize popsat dvé pozitivni situace.

OCHOTNY PRISTUP ZE STRANY UREDNIKU/UREDNIC

ﬁada respondentl kladné hodnotila pfistup pracovnic/pracovnikd - dle vyjadreni jim
pracovnici/pracovnice podavaji pochopitelné informace a v pfipadé potfeby jsou
ochotni jim poradit s vyplnénim formulard. Zde je urcity kontrast oproti vySe zmifiovanym
negativiim, v ramci kterych byla jmenovana pravé neochota zaméstnanct Ufadu prace.
K tomu samotni respondenti udavali, Ze vSe zaleZi na osobnosti pracovnika/pracovnice.
»Ta nase pracovnice je uplné zlata, kdyz néco potrebuju, tak mi se vS§im pomuze, poradi.
Posledné tam se mnou sedéla a ten formular mi cely pomohla vyplnit.“ ,No ono to zalezi
dost na lidech, kdyz se ty pracovnici prosté nechce, tak vam nepomize. Znadm takovy

pripady.”

UCELNA POMOC

o této kategorie byly zafazeny vypovédi respondentu, které se vztahovaly ke kladnému

hodnoceni pomoci v hmotné nouzi — tedy k efektivité pomoci. Osloveni respondenti
uvadéli, Ze jim pomoc pfisla vhod, v tu pravou chvili: ,,Jd jsem na tom byla Spatné, bdla
jsem se, Ze nebudeme mit kde bydlet, neméla jsem na ndjem. A tak mi poradili v poradné,
Ze bych si o ty ddvky mohla zaZddat. Nevéfila jsem, Ze mi vibec néco daji, ale vyslo
to, prispivaj mi tady na ten ndjem, takZe tu mizZu s holkou bydlet.” Pfipadné také dalsi
vyjadreni: ,No dali mi penize na tu pracku. To je jako dobry, jd bych bez toho na ni téZko
nasetfila. A pordd jsem musela do ty doby prdt v ruce, tohle je dobry, prislo to v dobrej
cas”
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DISKUZE A ZAVER

prezentovanych oblasti vyplyva, Ze negativni zkuSenosti prevazuji nad témi
pozitivnimi (co do poctu), nicméné je také potreba konstatovat, Ze se jedna pouze
o subjektivni pohled oslovenych respondentl a Ze pro ucelenou predstavu by bylo
jisté potieba rozsifit respondenty idealné o samotné pracovniky Uradu prace a nechat je
reflektovat zmifiovand negativa. Za spolecny jmenovatel negativniho hodnoceni lze také
do jisté miry povazovat Spatnou dostupnost informaci, pripadné ne pfiliS srozumitelné
podavané informace pro oslovené respondenty (oslovené klienty) — to se mize podilet
na vySe uvadéné ,Spatné orientaci v moZnostech nabizené pomoci, v problematice
administrativniho vyfizeni davek a ve vnimani nerovného pfistupu ze strany pracovnikd
ke klientim, coZz miZe vést k nasledné nedlvére. Z vypovédi respondentl také vyplyvalo,
Ze je pro né dulezitd vlastni rodinna, pfipadné komunitni socialni sit, diky které maiji
moznost ziskavat informace o pomoci v hmotné nouzi od svych blizkych a pribuznych,
ktefi jiz méli/maiji zkusenost ve vyfizovani svych Zadosti (tato mikrouroven socialni opory
je kladné zminovana i v jinych realizovanych Setfeni, napt. Kajanova, Urban (2011)).
Tato situace do zna¢né miry saturuje absenci informaci, ktera je, z vyjadreni oslovenych
respondentd, znatelna ze strany nékterych pracovnik(l Ufadu prace.

A kromé vysSe uvedeného ziskavani informaci se pozitivné v podavani informaci jevi
také neziskové organizace, které s klientem ¢asto primarné resi jinou obtiznou (socidlni)
situaci, kdy za ucelem (vy)reSeni této problémové situace je klientlim zprostfedkovana
pomoc a komunikace pravé s Ufradem prace. Tyto neziskové organizace; velmi ¢asto se
muzZe jednat napt. o nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, ktera pracuji jak s détmi,
tak ale i s jejich rodinami — velmi ¢asto, jak uvadi napt. Urban (2009), tato nizkoprahova
zarizeni pro déti a mladez pracuji s nékolikatou generaci rodin (tzn. rodice déti navstévuijici
dané nizkoprahové zafizeni, do ného dochazeli pred lety také v roli klient(), diky cemu?z je
navazana jiz divéra jak v danou organizaci, tak ¢asto i k osobé socialniho pracovnika. Pravé
tato dlivéra je predevsim pfi praci s danou cilovou skupinou velmi dllezita. Urban (2015)
uvadi, Ze pro budovani dlvéry mezi socidlnim pracovnikem a klientem je dilezitd pravé
délka, po kterou se pracovnik s klientem znaji, pripadné také, pokud (v ramci fluktuace
zaméstnancu) klient obdrzi doporuceni na nového pracovnika od toho predchoziho. A
pravé diky témto vySe uvedenym skute¢nostem je pozice nestatnich neziskovych informaci
v porovnani s Uradem prace (ktery je ¢asto ze strany klientd vnimdn spise represivné)
vyhodnéj$i — NNO jsou kladné&ji hodnoceny v oblasti ,pomahani“ oproti Urad@im prace.
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USE OF BENEFITS IN
MATERIAL NEED BY
PEOPLE LIVING IN
SOCIALLY EXCLUDED
LOCALITIES

ABSTRACT

The presented article presents the results
of the own research probe, the aim of
which was to describe the experience of
the inhabitants living in socially excluded
localities with the Labor Office of the Czech
Republic on the basis of semi-structured
qualitative interviews, specifically with
regard to benefits in material need. The
author of the paper describes the difficulties
encountered by respondents in dealing with
bills, or what they evaluate positively on the
system. Respondents were recruited from
the population of socially excluded localities
(the map of the socially excluded or social
exclusion of endangered Roma localities
in the Czech Republic was used to identify
these sites, the other criterion being the
ethnicity of the respondent, the respondent
had to positively answer the question of
whether he is considered Roma).
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Within the framework of the interviews,
five difficulties encountered by the
respondents were identified and
described (category: Difficult accessibility
at the Czech Labor Office, Poor
orientation in the possibilities offered,
Unfair conditions in the availability of
assistance in material need, Problems
of administration of benefits, Mistrust in
workers and negative reviews of controls
and sanctions), as well as two positive
situations (Appropriate Approach by
Officials / Officials, Effective Assistance).
The results are presented in the text in
the form of comments, supplemented by
direct statements of respondents.
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social policy, social exclusion, socially
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