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VAZENE CTENARKY, VAZENT CTENARI,

dovolte mi, abych Vas pozvala ke druhému cislu ¢asopisu LOGOS POLYTECHNIKOS v tom-
to roce, bohatému Siti zaméreni i obsahem jednotlivych ¢lankd, které jsou vénovany
rozlicnym tématim na urovni bio-psycho-socidlniho fungovani ¢lovéka. Prostfednictvim
tohoto vydani mate moznost se blize seznamit s vybranou problematikou dusevnich
onemocnéni, emocni inteligence, komunikace, détské podvyzivy, socidlné pravni
ochrany déti, oSetfovatelskych intervenci, socidlni prace v psychiatrické péci, rodinné
mediace, multidisciplinarni péce o pozlstalé, ale i s problematikou sportovniho divactvi,
pohybovych intervenci nebo se zkoumanim antropometrickych ukazatel(. K zamysleni
a snad i symbolickému propojeni téchto zdanlivé nesourodych témat poslouzi filosofické
pojednani k dilu Fernana Peréze da Oliva Dialog o lidské distojnosti.

Preji Vam, mili ¢tenafri, abyste v LOGOS POLYTECHNIKOS vzdy nalezli nejen podnétné
informace, které Vas zaujmou a budou inspiraci pro dalsi odbornou praci, ale rovnéz
informace, které budou zdrojem k prostému zamysleni nad stavem véci soucasnych.

Mgr. Markéta Dubnov3, DiS.
vedouci katedry socidlni prace
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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KOMUNIKACNI GABRIELA DANCOVA
SEGMENT V INTERAKCI  \vsokA $koLA ZDRAVOTNICTVA
SESTRA - PACIENT A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY

ABSTRAKT

Autorka analyzuje nevyhnutelnost Uspésné
komunikace v interakci sestra — pacient jako
elementarni slozky komplexni oSetfovatelské
péce. Komunikaéni segment péce o pa-
cienta zahrnuje nejenom verbdlni, ale
i neverbalni slozku komunikace a odhaleni
komunikacnich bariér. Spravnou komunikaci
mulzeme docilit objeveni potfeb pacienta,
o kterych nemocny nevi nebo je nechce
verbalizovat.

KLICOVA SLOVA:

komunikace, sestra, pacient
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KOMUNIKACNI SEGMENT
V INTERAKCI SESTRA - PACIENT

Setfovani pacienta v prubéhu

hospitalizace ¢ v domacim

prostfedi vyZzaduje od sestry
nejen odbornou slozku péce, ale soucasti
uzdravovani pacienta je v interakci sestra —
pacient i komunikaéni segment.

,Ndstroj, kterym se interakce uskutecriuje,
je komunikace. Tou rozumime vyménu
informaci, pocitu, zkusenosti” (Venglarova,
Mahrova, 2006, str. 11). V psychologii
vSak neni komunikace povazovéna
jenom za proces prenosu informaci mezi
oznamovatelem informaci a prijemcem.
Jednd se taky o sebeprezentaci,
o sebepotvrzeni. Jde o vyjadreni postoje
ke komuniké, tedy k obsahu odevzdavané
informace, ale i k prijemci informaci,
o rliznou uroven puUsobeni, ovliviovani,
ztizeni nebo ulehéeni  porozuméni
(Mikulastik, 2010).

Komunikac¢ni segment v interakci sestra
— pacient predstavuje prvek verbalni
i neverbalni. Verbalni komunikacni slozka
- rozhovor predstavuje nejenom predavani
novych informaci a edukaci pacienta
a jeho rodiny, ale md zasadni vyznam i pfi
aplikaci oSetrovatelského procesu v praxi.
Planovanou verbalni komunikaci mizeme
Uspésné dosahnout pro nds vyznamnych
cilG - ziskani potfebnych udajq, identifikaci
problémU pacienta, vyhodnoceni urcité
zmény. Soucasti verbalni slozky je taky
podpora pacienta v pribéhu adaptace
na novou situaci, ocenéni jeho novych
zruénosti a Uspéchld pfi oSetfovani
a lécbé. Rozhovor tedy muUZeme chapat
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jako aplikovany proces v pribéhu celého
oSetfovatelského procesu.

Rozlisujeme tfi druhy profesionalni
komunikace. Kazdy ma své zakonitosti a
vyznam. Socidlni komunikace je béziny
rozhovor, kontakt s nemocnym. Pecujici
si vytvaii vztah k nemocnému. Clovék
v nemocnic¢ni pé¢i ma omezenou moznost
socialnichkontaktliatakmoZnostrozhovoru
prijima pozitivné. Pfi strukturované
komunikaci sdélujeme dUllezitd fakta,
nemocného motivujeme k dalsi [éCbg,
pUsobime edukacné. Nutnosti pfi tomto
druhu komunikace je ovéfit si, zda pacient
podavanym informacim porozumél.
Terapeutickou komunikaci, jako dalsi
slozkou profesionalni komunikace,
pomahdme pacientovi zvladat zavainé
zmény v nemoci a adaptovat se na nové
vzniklou situaci, poskytujeme mu oporu
a pomoc v tézkych chvilich rozhodovani.

Pfi verbalni komunikaci musime myslet
na to, aby byla zachovana taky efektivita
dialogu. Informace podavané sestrou by
mély byt jasné, bez odbornych vyrazl
a je nevyhnutelné, aby sestra neustale
ovérovala srozumitelnost podavanych
zprav a pfipadné pacientovi zopakovala
poddvané informace nebo otazky.
V dialogu je potfebné zamérit se i na
rychlost feci, vysku hlasu a hlasitost,
délku projevu a intonaci, které také
dotvareji adekvatni komunikaci. Kritériem
k Uspésnému dialogu je jednoduchost.
Vyhybame se zdlouhavému popisu situace.
Je potreba dodrzet struc¢nost a zretelnost



profesionalniho projevu, zvolit vhodné
nacasovani rozhovoru, zvlasté u zavaznych
témat, a snaZit se prizplsobit rozhovor
reakcim nemocného.

Komunikace, jako element interakce, ma
vidy Ucinek na osoby, které se ji ucastni.
Kazda jeji realizace ma urcité nasledky.
MuizZzeme se naucit, jak ji analyzovat,
syntetizovat a vyhodnocovat (rozumové
a poznavaci efekty). MlZeme ziskat nové
pocity, ndzory nebo presvédceni - citové
efekty (DeVito, 2008).

Podle Vybirala (2002) patfi umeéni
komunikovat k nejtézsim znalostem
v mezilidskych vztazich. DdalezZité je
nejen spravné a efektivné komunikovat,
ale i naslouchat. Naslouchani byva
oznacovano jako nejdlleZitéjsi soucast
rozhovoru. Je jeho aktivni slozkou.
Znamena to, Ze spravné interpretujeme to,
co se v pribéhu komunikace dozvidame.
Naslouchanim vytvarime podminky
k dalsimu rozhovoru a davame tim
najevo ochotu pomoci. Naslouchame
tremi zakladnimi zpUsoby. USima si
uvédomujeme vyznam slov, slySime ton
feci, jeji rychlost. O¢ima vidime vyraz
obliceje hovoticiho, jeho postoj a pohyby.
Srdcem zapojujeme svoje emoce. Pokud
nemocny sdéluje svlj problém, nemluvi do
prazdna. Na dany problém jsme dva — tady
mluvime o participaci. Podle DeVita (2008,
s. 113) je naslouchani ,,soubor zrucnosti,
které zahrnuji pozornost a soustredéni
(pfijem signdlu), desifrovani (porozuméni),
pamétové  zvladnuti  (zapamatovadni),
kritické mysleni (hodnoceni) a zpétnou
vazbu (reakci)”.

STRANA 7

Casto pric¢itame velky vyznam verbalni
komunikaci a zapominame na vyznam
mimo- slovniho projevu, ktery verbalni
komunikaci dotvari. Vyznam neverbalniho
projevu je v interakci sestra — pacient
nevyhnutelny pfi navazani vzdjemné
davéry. ,Neverbdlni forma ,zakresluje
obraz duse” postoje, ndlady, city
apod.” (Venglarovd, Mahrova 2006,
str. 39). Soucasti neverbalniho projevu
je predevsim: mimika — vyraz tvare,
ktery vyjadfuje rdzné emoce, dusSevni
rozpoloZeni a zaméry pacienta. MiZeme
unéhopozorovatstrach, prekvapeni, radost
a mnoho jinych emoci. Mimické vyrazy
jsou nezavislé na kulture ¢i jazyku, proto
slouzi k dorozumivani i pfi jazykové nebo
kulturni bariéfe. Slozkou neverbalniho
projevu jsou téz gesta, kterymi miZeme
vyzdvihovat nékteré dullezité informace
a dokonce se nékdy mUzZe i samotné gesto
stat projevem, kterym vyjadfujeme svij
nazor nebo zdjem. Proxemika predstavuje
v neverbalni komunikaci vzdalenost mezi
lidmi. Kratsi vzdalenost znaci davéru, delsi
formalni charakter. Pfi oSetfovani pacienta
se velmi Casto setkdvame se zdsahy do
intimni zény, coz vazné narusuje prozivania
komunikaci pacienta. Haptikou rozumime
bezprostredni télesny kontakt mezi lidmi.
MUZe se jednat o podani ruky, stisk, objeti,
pohlazeni a mlze byt interpretovany jako
projev pratelstvi i nepratelstvi. Dotykem
ruky mlzZeme pacienta povzbudit a pod-
pofit pfi adaptaci v aktualnim rozpoloZeni.
Kinezika opisuje pohybovou aktivitu
jedince. Podle Kristové, kinezika ,,analyzuje
dynamiku, sviznost nebo pomalost,
uvolnéni Ci napéti. Soustreduje se nejen
na pohybovou cinnost jednoho clovéka,



ale i na pohybovou souhru dvou nebo vic
lidi”“(Kristova, 2004, s. 46).

Komunikace pohledem - vizika je v nasi
kulture povaZovana za soucast neverbalni
komunikace, za projev zajmu, davéry.
Je moiné komunikovat délkou pohledu,
smérem a charakterem pohledu. Trvani
pohledu je urcené vzajemnym vztahem.

Posturika — komunikace postojem,
polohou a konfiguraci téla je dalSim
urcujicim znakem neverbalni komunikace.
Momentalni poloha téla urcuje, co se bude
s osobou dit, jak se bude chovat nebo
co se neuskutecnilo v predchazejicich
momentech.

Dispozice sestry identifikovat neverbalni
projevy  nemocného je  ddlezitym
momentem komunikaéniho segmentu
sestra — pacient. Na zakladé téchto znaka
sestra muZe l|épe zjistit potreby, které
pacient nezna nebo nemuze verbalizovat.
V interpersonalni komunikaci sestra —
pacient se vyskytuji i rlznorodé bariéry.
MuzZzeme je rozdélit na bariéry interni
a externi. Interni bariéry vyplyvaji ze
schopnosti jedince, jeho proZivani a
zdravotniho stavu. Mezi interni bariéry
patfi napf. nepfipravenost pacienta na
komunikaci, obava z netspéchu, negativni
emoce (strach, zlost), fyzické nepohodli,
nesoustredéni, rizné fyzické a psychické
poskozeni organismu. MUzZzeme sem zaradit
i r0zné predsudky, bariéry v podobé
xenofdbie, nelcty a povySenectvi. Mezi
externi bariéry patfi nevhodné prostredi,
hluk, Sum, vyrusovanidalsiosobou, vizualni
rozptylovani, neschopnost naslouchat,
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komunikacni zahlceni, i
¢innost oddéleni.

organizacni

Komunikace predstavuje ve vztahu sestra
— pacient nenahraditelné misto. Aby se
pacient stal soucdsti oSetrovatelského
procesu a péce o sebe, je nevyhnutné,
aby sestra co nejdfiv poznala prekazky
neuspésné komunikace, nepodcenovala
mozné bariéry a smérovala svoji aktivitu ke
komplexni oSetrovatelské péci o pacienta.

V interakénim vztahu sestra — pacient
je nutné respektovat urcité zakonitosti
a principy. K maximalné efektivnimu
a ucinnému poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce dochazi jediné tehdy,
kdyZ je vytvorena nalezita interakce na
bazi respektovani, davéry, partnerstvi
a oboustranné zodpovédné spoluprace.
Obé strany si musi uvédomovat, Ze jsou
pro sebe navzajem partnery, ktefi se
spole¢né podileji na dosaZeni jediného
cile — zlepSeni situace pacienta. Dosazeni
tohoto cile je mnohokrat velmi tézké a
vyZzaduje velké znalosti a schopnosti ze
strany sester (Malikova, 2011).
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COMMUNICATION
SEGMENT INTERACT
NURSE - PATIENT

ABSTRACT

The author analyzes the necessity of
successful communication interact nurse
— patient as elemental components
of comprehensive nursing care.
Communication segment of patient
care includes not only verbal but also
nonverbal component of communication
and disclosure of communication barriers.
Proper communication we can come to
discover the needs of the patient, the sick
cannot or will not verbalize.
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DIFERENCIA
VYBRANYCH
OSETROVATELSKYCH
INTERVENCI( PO
OPERACIACH
KOLOREKTA

ABSTRAKT

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit rozdiely
v efektivite oSetrovatelskych intervencii
u pacientov po operaciach kolorekta,
realizovanych laparotomickym a laparo-
skopickym operacénym postupom. Nasledne
zistit, & operaény postup ma vplyv na dizku
hospitalizacie pacienta a tym aj na pocet
vykonanych oSetrovatelskych intervencii.

Metodika: Kvantitativna vyskumna metdda
obsahova analyza dokumentu. Sledovanych
bolo60chorobopisov, poc¢as prvychsiedmych
dni pooperacnej starostlivosti. Sledovali sme
rozdiely pri operacnych postupoch zamerané
na pooperacnu oSetrovatelsku starostlivost
u 14 oSetrovatelskych intervencii. Vytvo-
rili sme databazu udajov a vykonov
prostrednictvom ciselnych kdédov. Vysledky

boli spracované v SPSS 18.0 (Mann-
Whitneyho U test).
Vysledky: Sledované intervencie boli

zamerané na oblasti oSetrovatelskej
starostlivosti ako sU monitorovanie vi-
talnych funkcii, timenie pooperacnej bolesti,
parenteralnu, enterdlnu vyZivu a vyluco-
vanie. Samostatne sme sa zamerali aj na
sledovanie di?ky hospitalizacie vo vztahu
kjednotlivym oSetrovatelskymintervenciam.
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LUCIA DIMUNOVA

UNIVERZITA PAVLA JOZEFA
SAFARIKA V KOSICIACH

Statisticky vyznamny rozdiel v pros-
pech laparosképie sa potvrdil v 9
oSetrovatelskych intervenciach, v 1
intervencii bol signifikantne vyznamny
rozdiel v prospech laparotomie a v 4
intervenciach neboli zistené Statisticky
vyznamné rozdiely.

Zavery: Vysledky preukdzali bene-
fit laparosképie v sledovanych oset-
rovatelskych postupoch. V prospech
laparoskopie bola aj celkova dizka pobytu
pacienta na Standardnom oddeleni a na
jednotke intenzivnej starostlivosti.

KLICOVA SLOVA:

oSetrovatelska starostlivost, operacie
kolorekta, laparoskdpia, laparotdmia



UvoD

horobam kolorekta patri v sicasnosti

popredné miesto v  zozname

civilizatnych  ochoreni.  Jednym
zo spoOsobovich lieCby su chirurgické
intervencie, ktoré by mali byt pre pacienta
prijatelné nielen po stranke fyzickej,
psychickej a sociadlnej, ale aj ekonomickej
azpohladu zlepSenia kozmetického efektu
i skorej rekonvalescencie. Jednotlivé lie-
¢ebné, operacné a oSetrovatelské postupy
sa od nepamati vyvijaju v nadvaznosti
na postupné zvySovanie vedomosti,
skusenosti av neposlednom rade tiez
priamo Umerne stavu technického
pokroku  Lagin, Toplanska, 2013).
Napredovanie vcasnej diagnostiky a liecby
ma velky podiel na eliminacii dosledkov
tychto ochoreni. Jednym zo spOsobov
liecby ochoreni kolorekta su chirurgické
zakroky  realizované laparoskopickym
a laporotomickym opera¢nym postupom.
Laparotdmia je operacny pristup, ktory
predstavuje pretatie brusnej steny na
ziskanie pristupu do dutiny brusne;.
Podla umiestnenia asmeru moziu byt
rezy pozdiZne, prie¢ne a $ikmé. Pri volbe
spravneho rezu je délezité zvazit ulozenie
cielového organu, obezitu pacienta
a nutny rozsah rezu (Pafko et al., 2006).
Laparoskopiapredstavujeoptickioperacnu
techniku, ktorda sa realizuje za pomoci
laparoskopickych portov zavadzanych do
dutiny brusnej cez niekolko milimetrové
incizie. Laparoskopicky je mozné realizovat
akykolvek vykon na creve, od ileocekdlne;j
resekcie po nizku resekciu rekta, vratane
totalnej kolektdomie (Hoch a kol., 2011).
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Obidva operacné postupy zahfnaju
predoperacnu, perioperacnla pooperacnu
starostlivost, ktora predstavuje ekonomické
naklady  poskytovanej  starostlivosti.
Samotny pooperacny priebeh adoba
rekonvalescencie su ukazovatelom kvality
Zivota pacienta.

V poslednych rokoch su coraz castejsie
presadzované laparoskopické postupy
v lieCbe benignych a malignych ocho-
reni kolorekta. Predmetom nasho
zaujmu bolo porovnanie efektivity
oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov
po operacii kolorekta realizovanej dvoma
operacnymi postupmi — laparotomicky
a laparoskopicky.  Predpokladali  sme,
Ze vyber operacného postupu vo
vyznamnej miere ovplyviiuje celkovy
pooreracny priebeh a rozsah poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti.

CIEL A METODIKA

ielom vyskumu bolo porovnanie

charakteru arozsahu oSetrovatel-

skych intervencii u pacientov po
operaciach kolorekta realizovanych
laparotomickym a laparoskopickym pos-
tupom. Na splnenie stanoveného ciela
sme sledovali rozdiely v operacnych
postupoch zamerané na pooperacnu
starostlivost v oblastiach: monitorovanie
vitalnych funkcii, tlmenie pooperacnej
bolesti, parenteralna a enteralna vyZiva,
vylu¢ovanie a dika  hospitalizacie.
Stanovené oSetrovatelské intervencie sa
Standardne poskytuju pri oboch typoch
operacnych postupov.



METODIKA

yskum sme realizovali v zdravo-
thickom zariadeni na vychodnom

Slovensku v roku 2012. Na
splnenie stanovenych cielov sme pouzili
kvantitativnu vyskumnd metédu obsahovej
analyzy dokumentu. Sledovanych bolo
60 chorobopisov, pocas prvych siedmych
dni pooperacnej starostlivosti. Sledovanu
dokumentaciu sme rozdelili na dva
subory: na pacientov po operaciach
laparoskopickym  postupom a na
pacientov po operaciach laparotomickym
postupom. Vytvorili sme databazu udajov
avykonov  prostrednictvom  Ciselnych
kddov. Vyhodnotenie  oSetrovatelskej
starostlivosti sme realizovali na zaklade
14 poloziek, ktoré boli typu ordindlnych
premennych  n-stupriovej Skdly, co
umoznilo stanovit skére od minimalne;j
frekvencie poskytnutej oSetrovatelskej
intervencie (n__ =1, resp.0, ked'intervencia
nebola uskutocnena), po maximalnu (n__ =

ax

najvyssie Cislo) frekvenciu sledovanej
inervencie  pri  oboch  operacnych
postupoch. Vysledky boli spracované

v SPSS 18.0 (Mann-Whitneyho U test).

VYSLEDKY A DISKUSIA

riemerny vek pacientov v nami
Psledovan\'/ch suboroch  bol 55

rokov #SD 9.61. DalSou sledovanou
premennou bolo pohlavie respondentov.
Vysledky analyzy poukazuju na skuto¢nost,
Ze resekciu rekta laparotomickym
postupom absolvovalo 23 muZov a 7 Zien.
Laparoskopicky postup bol realizovany
u 16 muZov a 14 zZien.

STRANA 13

Sledovali sme frekvenciu realizacie
vybranych  14-tych  oSetrovatelskych
intervencii v oboch skimanych suboroch
— pacientov operovanych laparoskopickym
a laparotomickym postupom. Vyssiu
frekvenciu  oSetrovatelskych  vykonov
u laparotomického operacného postu-
pu sme zaznamenali v oblastiach:
monitorovanie vitalnych funkcii, timenie
pooperacnej bolesti aplikaciou analgetik
i.m ai.v., pri dizke aplikicie parenterainej
vyZivy, zavedenie nazogastrickej sondy,
zavedenie centralneho vendzneho katé-
tra, zavedenie permanentného moco-
vého katétra  apodavanie laxativ.
U laparoskopického operacného postu-
pu sme zaznamenali vysSiu frekvenciu
starostlivosti v ramci poddavnia anal-
getickej liecby epidurdlnym katétrom.
Priemernd zhodu v pocte realizovanych
oSetrovatelskych intervencii sme zistili
v oblastiach: tlmenia pooperacnej bolesti
opiatmi, zavedenie periférneho venézneho

katétra, enteralnej vyZivy a podavani
klyzmy.
Nasledne sme sa pomocou Mann-

Whitneyho U testu skumali Statisticky
vyznamny vztah medzi sledovanymi
subormi. Zistené vysledky su uvedené
v tabulke 1.



Tab. 1. Osetrovatelské intervencie pri rozdielnych operacnych postupoch

Intervencie sestry

Monitorovanie vitalnych funkcii
monitorovanie vitalnych funkcii - TK
monitorovanie vitalnych funkcii - TT
frekvencia liec¢by kyslikom

Tlmenie pooperacnej bolesti

analgeticka lie¢ba opidtmi

analgeticka liecba epiduralnym katétrom
analgeticka lie¢ba aplikovand i.m. a i.v.
Parenteralna a enterdlna vyziva
parenteralna vyZiva

zavedenie centralneho vendzneho katétra
zavedenie periférneho vendézneho katétra
enteralna vyziva

zavedenie nazogastrickej sondy
Vylucovanie

klyzma

laxativa

zavedenie permanentného mocového katétra

p - hodnota

0.001**
0.003**
0.001**

0.970 n.s.
0.024%*
0.002%**

0.001**
0.012*
0.814 n.s.
0.227 n.s.
0.001**

0.317 n.s.
0.012%*
0.023*

p Statisticka vyznamnost na hladine a= 0.05*
p Statisticka vyznamnost na hladine a= 0.01**

Pacienti si po operaciach kolorekta
v mnohych pripadoch vyZzaduju konti-
nualny pooperacny monitoring na
oddeleniach intenzivne] starostlivosti.
Dizka hospitalizacie pacientov po oboch
operacnych vykonoch mala rézne trvanie.
Mobzeme konstatovat, Ze zdravotnu
starostlivost na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti si vyZadovali vSetci pacienti
po operacii laparoskopickym postupom
v rozsahu 2 dni, respondenti po operacii
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n.s. nesignifikantné

laparotomickym postupom si v niektorych
pripadoch vyZadovali monitoring dlhsi
Cas, avSak 8 pacientov po laparotomicke;j
operdcii  bolo hospitalizovanych  na
oddeleniach  intenzivnej starostlivosti
len 1 den. Pri vyhodnocovani celkovej
dizky  hospitalizicie v analyzovanom
stibore respondentov trvala di?ka pobytu
v nemocni¢nom zariadeni u 23 pacientov
operovanych laparotomickym postupom
viac ako 10 dni a9 dni u7 pacientov.



Pri  laparoskopickom postupe bola
celkova di?ka hospitalizacie viac ako
10 dni potrebnd len u4 pacientov, 9
dni u5 pacientov a 17 pacientov bolo
hospitalizovanych len 7-8 dni. Vysledky
analyzy jednoznacne poukazuju na to, Ze
laparoskopicka intervencia je z pohladu
celkovej dizky hospitalizacie prijatelnej$ou
operacnou metédou.

DISKUSIA

iefom nasho vyskumu bolo zamerat

sa na benefity dvoch rozdielnych

operacnych postupov realizovanych
na kolorekte ato laparoskopickom
a laparotomickompristupom.Drahonovsky
(2000) poukazuje na to, Ze nie je vhodné,
obe tieto metddy stavat do protikladu.
Uvadza, Ze laparoskopickd metdda je
vyhodnejSia pre pacienta, pretoze ma
minimdlnu inciziu, pracuje s malymi
nastrojmi, nie je ruskovanie a zniZuje sa
vyskyt pohmozZdenia tkaniv. Vysledkom je
rychlejSie obnovenie ¢innosti traviaceho
traktu, operacnd rana je menej bolestiva,
znizuje sa riziko véasnych komplikacii.
Na druhej strane je laparotomicka
operdcia zlaty Standard k dokonceniu
operacie v pripade komplikacii. V nami
sledovanom subore sme zistili podobné
vysledky. Zamerali sme sa na konkrétne
osetrovatelské intervencie, ktoré su
Standardom  starostlivosti o pacienta
po operachom vykone asu realizované
u oboch operacnych postupov.

Benefit v prospech laparoskopického
operacného postupu naznacuju aj zistenia
studie Norwood et al. (2011), v ktorej
analyzovali u 97 pacientov (laparoskopia
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n=53; laparotdmia n=44) pocet hodin
poskytovanej pooperacnej oSetrovatelskej
starostlivosti. Priemerna hodnota poctu
hodin vykonu oSetrovatelskych intervencii
na jedného pacienta ulaparotdomie bola
80 hodin a u laparoskopie 58.5 hodin.

Bolest je jeden z vyznamnych a aktudlnym
oSetrovatelskym problémom, ktory
predstavuje pre pacienta zniZenie kvality
Zivota. Vramci nasho vyskumu sme sa
zamerali na sp6soby, akym sa bolest po
jednotlivych vykonoch tlmi. Babis (2010)
porovnaval laparotomicku resekciu
s resekciou kolorektalnych karcindmov
laparoskopickou  cestou. Vo  svojej
prospektivnej analyze uvadza zistenie,
Ze je nizSia potreba pouZitia opiatov
v bezprostrednom pooperacnom obdobi
u laparoskopie — 1.3% nez u laparotémie —
35%. Analyza v namisledovanom subore sa
zhoduje zo zisteniami tejto Studie. Podobne
ako zistenia autoriek Otteova, Plevova
(2011), ktoré uvadzaju nizSiu intenzitu
bolesti na Skale VAS v bezprostrednom
pooperacnom  priebehu  u pacientov
po laparoskopickej cholecystektomii
v porovnani s laparotomickym postupom.
Z ekonomického hladiska je dolezité
sledovanie celkovej dizky hospitalizacie
pacienta. Nami zistené Udaje suUvisiace
s celkovou dizkou hospitalizacie
zaznamendvaju kratdiu dizku u pacientov
po operacii laparoskopickym postupom
asu vzhode so zisteniami autora
Veldkampa  (2011), ktory udavaju
priemernt dizku hospitalizacie u pacientov
po laparoskopickom pristupe 5.6 (+0.26)
dni apo laparotomickom pristupe 6.4
(£0.23)dni.



Celkovo mozeme vyslovit nazor, Zze v nami
sledovanom subore sa javi vyhodnejsi
laparoskopicky operacny postup. Nase
zisteniaje mozné porovnats prospektivnou
analyzou Babisa (2010), ktory poukazuje
na benefity operacii laparoskopickym
prisstupom. Na pozitiva pooperacnej
starostlivosti po laparoskopickom pristupe
upriamuji pozornost aj autori Vrzgula
a kol. (2011) a Norwood et al. (2011).

Hospitalizacia chirurgického pacienta sa
spaja s prostredim chirurgickych pracovisk,
pricom nejde iba o fyzické prostredie, resp.
jeho materidlno . technické vybavenie, ale
aj o sociadlne vztahy a pristup pracovnikov
(Magerciakova, 2013). Je potrebné, aby
na tuto skutoénost mysleli zdravotnicki
profesionali a poskytovali tak kvalitnu
starostlivost pacientom pri akomkolvek
operacnom postupe.
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ZAVER

sucasnosti je casto diskutovanou
\/témou volba laparotomického

a laparoskopického  pristupu vo
vztahu ku kvalite preZivania pacienta
vobdobi  pooperacnej  starostlivosti.
V nasom vyskume sme sledovali konkrétne
osetrovatelské intervencie, ktoré sa
realizuju v ramci pooperacnej starostlivosti
u pacientov s oboma operacnymi
pristupmi. Sledované intervencie boli
zamerané na oblasti monitorovania
vitalnych funkcii, tlmenia pooperacnej
bolesti, parenterdlnej a enterdlnej vyzivy
a vylucovania. Samostatne sme sa zamerali
aj na sledovanie dizky hospitalizacie.
realizovanych oSetrovatelskych postupov
u pacientov po operacii laparoskopickym
pristupom. V prospech laparoskopie
je aj celkova ditka pobytu pacienta
v nemocni¢nom zariadeni.
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DIFERENCE OF
SELECTED NURSING
INTERVENTIONS AFTER
COLORECTAL SURGERY

ABSTRACT

Background: The aim of the research was to
determine differences in the effectiveness
of nursing interventions in patients after
colorectal surgery performed by laparotomic
and laparoscopic procedure. Determine
whether a specific surgical procedure had
an effect on the lenght of hospitalization
of the patients and performed nursing
interventions.

Methods: Quantitative research method
of document content analysis. 60 medical
records were monitored during the
first seven days of post-surgical care.
We followed the differences in surgical
procedures, focusing on post-surgical care
in 19 of nursing interventions. We created
a database of collected data and performed
interventions through numeric codes. The
results were processed in SPSS 18.0 (Mann-
Whitney U test).

Results: Monitoring nursing interventions
focused on activities such as monitoring
vital signs, control of postoperative pain,
parenteral nutrition, enteral nutrition
and excretion of urine and defecation.
Separately, we also focused on monitoring
the length of hospitalization in relation to
individual nursing interventions.
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A statistically significant difference in
favour of the laparoscopy was confirmed
in 9 of nursing interventions, in case of
one intervention there was a significant
difference in favour of laparotomy
while in 4 interventions no statistically
significant differences were found.

Conclusions:  Our results confirmed
benefits of laparoscopy in monitoring
of surveyed nursing practices. Total
duration of patient hospitalization in a
standard ward as well as in the intensive
care unit also proved to be in favour of
laparoscopy.
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Nursing care, colorectal surgeries,
laparoscopy, laparotomy
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ZDRAVOTNE SOCIALNI
PECE V PSYCHIATRICKE
NEMOCNICI HAVLICKOV
BROD

ABSTRAKT

Psychiatrickd nemocnice Havlick(v Brod ma
dlouholetou tradici v poskytovani zdravotné
socidlni péce. Prvni pisemny zdznam
evidence socialnich pracovnikli pochazi
z roku 1955, avSak lze predpokladat, ze
v urcité formé byla socidlni prace realizovana
od pocatku existence tohoto Ustavu, ktery je
datovan do roku 1928. Z divodu kontinuity
poskytovani zdravotné socialnich sluzeb
a schopnosti managementu fidit poskytova-
ni péce v holistickém pojeti, ma dnes toto
zdravotnické zafizeni jeden z nejvyssich
poctli zdravotné socidlnich pracovnikd
v Ceské republice a poskytuje $iroky rozsah
spektra socialnich sluzeb na profesionalni
arovni.
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MARKETA DUBNOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

zdravotné socidlni péce, socidlni prace,
socidlni sluzby, zdravotné socialni
pracovnik, kompetence



UvoD

olisticky pftistup v léebném pro-
H cesu i tradice socidlni prace jsou

zakladnimi  faktory poskytovani
kvalitni zdravotné socidlni péce v Psy-
chiatrické nemocnici Havlickiv Brod.
Dlouhodoba snaha a cilené zvySovani
kvality zdravotni péce vyvrcholily v roce
2014, kdy toto zafizeni Uspésné proslo
externim hodnocenim kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb dle
platné legislativy a na zakladé jeho
vysledk(l bylo vyhlaseno absolutnim
vitézem projektu ,Kvalitni a bezpecnd
nemocnice 2014°

HISTORIE A SOUCASNOST

sychiatrickd nemocnice Havli¢kav
PBrod, do roku 2012 registrovana

pod ndzvem Psychiatricka |écebna
HavlickGv Brod, je jednim z 18 zafizeni
tohoto typu, které jsou provozovany
na Uzemi Ceské republiky. Jeji historie
sahd do zacdtku 20. stoleti, kdy bylo
v nasSich zemich otevirdno mnoZstvi
Uustavl pro choromyslné. Intenzivni
snahy o vybudovani Ustavu v Havlickové,
tehdy Némeckém, Brodé byly preruseny
prvni svétovou valkou. Stavebni prace
tedy zacaly v roce 1920 a zcela byly
dokonceny az v roce 1934, kdy byl Ustav

Graf 1: Psychiatrické nemocnice na tzemi CR

Krumlov

@ Psychiatricka l1é¢ebna pro dospélé

& Psychiatricka |é€ebna pro déti

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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tvofen patnacti modernimi  pavilony.
Zahajeni provozu Zemského Ustavu pro
choromysiné v Némeckém Brodé a prijeti
prvnich pacient( je vsak datovano jiz do
roku 1928 (Psychiatricka |Ié¢ebna, 1998).

Psychiatrickd nemocnice Havlick(v Brod
(dale jen ,nemocnice”) je poskytova-
telem zdravotnich sluzeb podle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. V ramci
11 primaridtd (23 oddéleni) poskytuje
akutni a komplexni naslednou lizkovou
zdravotni péci v oborech psychiatrie,
détska a dorostova psychiatrie, geron-
topsychiatrie, 1é¢ba navykovych nemoci
a sexuologie. Hospitalizovanym pacientim
s dusevnim onemocnénim je podle
potreby poskytovana i somatickd zdravotni
péfe v oborech geriatrie a vnitfni
lékarstvi. Ambulantni zdravotni péce je

pak zajiStovana predevsim v oborech
psychiatrie, vnitini |ékafstvi, sexuologie,
détska a dorostova psychiatrie. Z hlediska
pravni subjektivity je nemocnice statni
prispévkovou organizaci, zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
V souvislosti se spolecenskymi zménami
a transformaci systému psychiatrické péce
doslo od roku 1989 k snizeni poctu llzZek
0 46%. Posledni redukce byla realizovana
v roce 2012. V soucasné dobé tak cini
lGZkova kapacita 710 lGzek (www.plhb.cz).

Z hlediska lGzkové péce ma zafizeni
nadregionalni plUsobnost, spadové
Uzemi zahrnuje oblast jedenacti okres(
vychodnich Cech s vice ne# milionem
obyvatel — Benesov, Chrudim, Havlick(v
Brod, Hradec Kralové, Kolin, Kutnad Hora,
Nachod, Pardubice, Rychnov nad Knéznou,
Svitavy a Usti nad Orlici. V pfipadé volné

Graf 2: Vyvoj poctu lGzek v letech 1988 — 2013
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Graf 3: Vyvoj poctu pfijeti k hospitalizaci v letech 1988 — 2013
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Zdroj: Psychiatrickd nemocnice Havli¢kav Brod

kapacity mohou byt

(www.plhb.cz).

DUVODY PRO PRIJETI
K HOSPITALIZACI

souladu s platnymi

téchto zdkonnych okolnosti:

» Aktudlni dusevni stav je indikaci
k prijeti osoby do nemocnice ze
zdravotnich dlvodu a tato osoba
(pfipadné jeji zakonny zastupce)
souhlasi s hos-pitalizaci na [Gzkovém
oddéleni nemocnice.
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hospitalizovani
nemocni z celé Ceské republiky. Ro¢né
je k hospitalizaci pfijato okolo 2400 osob

pravnimi
pfedpisy mulzZe pfrijeti k hospi-
talizaci do nemocnice nastat za

»

»

Aktualni dusevni stav je indikaci

k prijeti osoby do nemocnice ze
zdravotnich divodu a soucasné

je tato osoba pod vlivem dusevni
nemoci bezprostfedné a zjevné
nebezpeénd sobé nebo svému okoli.
V takovém pfripadé je osoba prevzata
k hospitalizaci i bez svého souhlasu
(souhlasu zakonného zastupce).
Okolnosti prevzeti k hospitalizaci a jeji
pokracovani bez souhlasu pacienta
vzdy v zakonné Ihité prezkouma
Okresni soud v Havli¢ckové Brodé.

Bez vlastniho souhlasu jsou k hos-
pitalizaci do nemocnice pfijimany
osoby se soudné nafizenym
ochrannym |é¢enim Ustavnim a osoby
se soudné nafizenym pozorovanim za
ucelem znaleckého posouzeni jejich
psychického stavu.
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» Osoby mladsi 18 let rozumové a volné zplsobilé k posouzeni svého zdravotniho stavu
a osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukonlm, u nichZ je indikovana psychiatricka
hospitalizace, udéluji svQj pisemny souhlas s hospitalizaci, ktery soucasné potvrzuje
i jejich zakonem definovany zastupce (rodi¢, soudem urceny opatrovnik apod.). Bez
souhlasu zdkonného zastupce mohou byt takové osoby hospitalizovany, pokud pod
vlivem své dusevni poruchy ohrozZuji bezprostredné a zjevné sebe nebo své okoli.
Okolnosti takového prevzeti pacienta k hospitalizaci a jeji pokracovani bez souhlasu
zakonného zastupce vidy v zakonné |h(ité prezkouma Okresni soud v Havlickové

Brodé. U pacientl zbavenych zpUsobilosti k pravnim tkondm, ktefi sami neudélili
pisemny souhlas s hospitalizaci, ackoli takovy pisemny souhlas udélil jejich zakonny
zastupce, musi podle zdkona rovnéz prezkoumat okolnosti jejich prevzeti k hospi-
talizaci Okresni soud v Havlickové Brodé (www.plhb.cz).

Graf 4: Vyvoj ptijmU dle okrest v r. 2013
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REALIZACE KOMPLEXNI PECE

ealizace komplexni zdravotni péce

v ramci bio-psycho-socidlniho modelu

zdravi, véetné spiritudini oblasti
spociva v kombinaci farmakologické |écby,
rezimové lécby, oSetfovatelského procesu,
individualni i skupinové psychoterapie,
socialni prace a psychiatrické rehabilitace
véetné pracovni terapie, hipoterapie,
cannisterapie, pohybové rehabilitace
a duchovni péce.

CINNOSTI V OBLASTI SOCIALNI
PRACE

ospitalizovani pacienti maji casto
zavazné socialni problémy, které
vyznamnou mérou souviseji
s jejich dusevni nemoci. Redeni socialnich
zéleZitosti  hospitalizovanych  pacientd
je proto nedilnou soucasti poskytované
zdravotni péce. Cinnosti v oblasti socialni

prace zabezpecCuje jedenact zdravotné
socidlnich pracovnikl na plny uvazek.
Jsou soucasti multidisciplinarniho tymu
kazdého oddéleni, ktery zahrnuje dalsi
zdravotnicky personal — lékare, zdravotni
sestry, psychology, terapeuty, oSetfovatele.
Zdravotné sociadlni  pracovnik hraje
dlleZitou roli v ramci realizované péce,
poskytuje cely rozsah socialnich sluzeb,
ktery zahrnuje poradenstvi, poskytovani
informaci pacientim i jejich blizkym,
vyjednavani, snahu pomoci pacientovi
ziskat sluzby a zdroje v komunité,
vCetné doporuceni pro ndavazné sluzby.
Hospitalizovanému ¢lovéku a blizkym
osobam je poskytovano zakladni socidlni
poradenstvi. U kazdého prijatého pacienta
provadi zdravotné sociadlni pracovnik
zakladni socialni Setreni, tzv. socidlni
diagnostiku, kterd obsahuje nize uvedené
oblasti, na jejichz zadkladé je nasledné
realizovdna cilend socidlni pomoc
a podpora.

OBLASTI SOCIALNIHO SETRENI

ekonomicka
situace

bydleni

roce 2014 bylo provedeno vyse

uvedené Setfeni u 2421 pacientl

(www.plhb.cz), pficemz tento
pocet osciluje kolem této hladiny pfijma.
Pro odborné socidlni  poradenstvi
a specializovanou pomoc je pacientovi
zprostfedkovdn kontakt s nejriznéjsimi
Urady a institucemi (Urady prace, obcanské
poradny, interventni centra, 0OSSZ
atd.). Vyznamna role zdravotné socialni
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rodinné
zdzemi/vztahy

socidlni prdvni reZim

diagnodza hospitalizace

pracovnice spociva také ve vyhledavani,
vyjedndvani, vyuziti a podpore zdroju
pomoci v pfirozeném prostfedi pacienta
(rodina, sluzby komunitni péce v misté
bydlisté) a realizace kontaktu s potfebnymi
terénnimi, ambulantnimi nebo poby-
tovymi  zdravotné-socidlnimi  sluzbami
v misté bydlisté a jeho , pfemosténi” do
téchto sluzeb pro obdobi po propusténi
z nemocnice (napr. ob¢anska sdruzeni pro


www.plhb.cz

péci o dusevné nemocné Fokus Vysocina,
Péce o dusevni zdravi — region Pardubice;
Ustavy socidlni péce, domovy pro seniory,
socialni oddéleni mést a obci, psychiatrické
ambulance, urady statni spravy). Neo-
pomenutelnou cinnosti je administrace
pravniho rezimu hospitalizace jednotlivych
pacientd (dobrovolné / nedobrovolné
hospitalizace, ochranné |éCby). S ohledem
na roli zdravotné socidlniho pracovnika
v ramci multidisciplinarniho tymu a jeho
napln prace se lze domnivat, Ze intenzita
a efektivita jeho intervenci ma vliv na délku
hospitalizace, Uspésnost |écby i délku

remise u pacientd s vainym dusevnim
onemocnénim, ktefi se mimo ustavni
péci neobejdou bez pomoci druhé osoby.
Rozsah, obsah i frekvence intervence
u jednotlivych pacientd je rdzna. Na
obrazu individualni prace s pacientem
se podili mnoho faktorl, pricemz mezi
nejvyznamnéjsi patfi zavaznost a pribéh
onemocnéni, délka hospitalizace, spo-
luprace rodiny a zazemi pacienta. Klicovou
se jevi dostupnost odpovidajicich sluzeb
v misté bydlisté ve smyslu jejich existence,
vzdalenosti, kapacity i finan¢ni narocnosti.

Graf 5: Propusténi dle délky pobytu v r. 2014
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Graf 6: Zplsoby propusténivr. 2014
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod

hlediska platné legislativy, zdkona
. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani

uznavani  zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych  povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s pos-
kytovanim zdravotni péce a vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracov-
nikl, jsou zdravotné socidlni pracovnici
nemocnice nelékarskymi zdravotnickymi

Q O< N
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pracovniky a jsou financovany prostred-
nictvim systému zdravotniho pojisténi.
Pocet zdravotné socialnich pracovnikd,
jejich kompetence i role v rdmci multi-
disciplindrnich tymU je v tomto zafizeni
vysledkem dlouholeté tradice a podpory
managementu, ktery, pres ¢etnd Uspornd
opatreni, umozZniuje udrzet rozsah i kvalitu
poskytované zdravotné socidlni péce na
nadstandardni Urovni.
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HEALTH AND SOCIAL
CARE IN A PSYCHIATRIC
HOSPITAL HAVLICKOV
BROD

ABSTRACT

Psychiatric hospital Havlickiv Brod has
along tradition of providing health and social
care. The first written record of evidence of
social workers come from 1955, but it can
be assumed that some form of social work
has been carried out since the beginning of
the existence of this institution, which dates
back to 1928. Due to the continuity of health
and social services, and management's
ability to manage the provision of care in
a holistic concept, today this medical device
has one of the highest numbers of health
and social workers in the Czech Republic and
provides a wide range of social services on
a professional level.
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PSYCHOMETRICKE
VLASTNOSTI
NASTROJA — EMOCNA
INTELIGENCIA
SESTIER V INTERAKCII
S GERIATRICKYMI
PACIENTMI

ABSTRAKT

Ciel: Prispevok ma charakter validizacnej
Studie, ktorej cielom bolo testovat psy-
chometrické vlastnosti nastroja ESE-GP,
ktory zistuje mieru interakcie sestier
s geriatrickymi pacientmi.

Metodika: Vyskumnd vzorka pozostdvala
celkovo z 415 o0s6b. Z tohto poctu bolo 280
sestier zo Styroch nemocnic trnavského
regionu a 135 Studentiek oSetrovatelstva.
Psychometrickd analyza nastroja v nasej
studii bola realizovana z aspektu faktorovej
analyzy a reliability. PouZité boli dalej
nastroje SIT-EMO (Situational Test of
Emotional Understanding) na zistovanie
emocnej inteligencie ako schopnosti, SEIS
(Schutte Emotional Intelligence Scale)
a TEIQ-SF (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire-Short Form) zistujice mieru
emocnej inteligencie ako Crty.

Vysledky: Vysledky potvrdzuju Specifickost
konStruktov. Vnutorna konzistencia ESE-
GP dosiahla uspokojivé hodnoty. Ziskané
priemery v 15. dimenziach ESE-GP poskytuju
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INGRID JUHASOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

FRANTISEK BAUMGARTNER
OSTRAVSKA UNIVERZITA
\/ OSTRAVE

obraz o miere vztahu s geriatrickymi
pacientmi. Styri faktory: well-being,
schopnost sebaovladania, emocionalita,
sociabilita neboli nami jednoznacne
potvrdené.

Zaver: Navrhujeme pokracovat v tes-
tovani dotaznika ESE-GP a tak vytvorit
konzistentny konstrukt s moznostou jeho
vyuZitia v oSetrovatelstve, ktory bude
spifat kritéria na efektivitu, nenaroénost,
¢as administracie a zaroven validitu.

KLICOVA SLOVA:

oSetrovatelskd starostlivost, operacie
kolorekta, laparoskdpia, laparotdmia



UvoD

Setrovatelskd prax vyZzaduje od

sestier schopnost rozpoznavat

a ovlddat emdcie vo vztahoch
s geriatrickymi pacientmi (GP). McCobe,
Timmins (2006; Moss, 2005) hovoria
o kombindcii kognitivnych a afektivnych
procesov, ktoré pomahaju v interakcii
sestra — pacient. Podla Salbota et al.
(2011, s. 8) su pre beiné, ale aj Specifické
fungovanie osobnosti potrebné nielen
rozumové schopnosti (rozhodovanie na
zaklade logiky), ale aj schopnosti, ktoré
spadaju pod emocnu inteligenciu (El).
El zahrna také kvality, ako je poznanie
vlastnych citov, schopnost vcitit sa do
druhych ludi a usmerfiovat city tak, aby sa
zlepsila kvalita ich Zivota.

V sucasnosti je na pulze diia novozavedeny
pojem ,emociondlna inteligencia“ a EQ
— emocionalny kvocient, ktory mozno
chapat ako protivahu kinteligenénému
kvocientu.  Baumgartner  a Karaffova
(2014) sa domnievaju, ze situaciu okolo
oboch konceptov mozno posudzovat
tak, ze sudobé studium El (od 90. rokov
20. storocia) predstavuje v podstate
pokracovanie predoslych vyskumov
socialnej inteligence (zhruba od 20. do
70. rokov 20. storocia). K tomu opraviuje
fakt, Ze wvsucasnosti je publikovanych
¢lankov tykajucich sa socialnej inteligencie
velmi malo, teda pozornost vedcov je
takmer vylucne sustredend na El.

V Ceskej a slovenskej vedeckej komunite
zaoberajucej sa touto problematikou by sa
mal podla Baumgartnera (2011) preferovat
termin emocnainteligencia pred terminom
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emociondlna  inteligencia.  Z pohladu
slovenského  jazyka, prostrednictvom
vysvetlenia dvomi druhmi slovnikov,

Sarvaicovd (2011) konstatuje, Ze vyrazy
emocionalny, emocny su jednoznacne
rovnocenné, spisovné synonyma. Podla
Kratkeho slovnika slovenského jazyka
(2003):

emdcia -ie Z. pohnutie, vzrusenie, cit: silné
e-ie;

emocny prid.: e-d sila

emocionalny prid.
1. wvyvolavajuci,
e. ucinok, vyraz

2. lahko podliehajuci emodciam, citovy:
e. clovek;

emocionalne prisl.: e. pésobit;
emocionalnost -i Z.

vyjadrujuci  emdcie:

V Synonymickom slovniku (Pisarcikova,
Povazaj, Tibenska 2004):

citovy 1. tykajuci sa citu, suvisiaci s citom e
emociondlny e emocny e emotivny: citovy,
emocionalny, emotivny svet, zaZitok;
emoénd sila..., 2. p. citlivy. Sarvaicova
(2011) uzatvara, Ze ide skér o problém
volby vhodného pojmu z hladiska odbornej
terminolégie danej vednej discipliny.

El je percipovana odbornikmi jednej
skupiny (Mayer, Salovey a Caruso, 2004;
Matthews et al., 2004) ako schopnost
a zistuju jej mieru vykonovymikonstruktmi.
Predstavitelia druhej skupiny (Pérez,
Petrides a Furnham, 2007) vymedzuju
konceptualny ramec El ako osobnostnej
Crty. Salbot et al. (2011, s. 79) vyjadruju,
Ze Crtova El sa podla zahranicnych, ale
aj ich vyskumov, javi byt zmysluplnym,
relativne  samostatnym  osobnostnym



konstruktom  opodstatnenym v ramci
vyskumno-diagnostickej praxe. Tito autori,
ako aj ini (Baumgartner, Zacharova, 2009;
Petrides et al., 2007) preferuju termin
emocna sebaudinnost, resp. emocionalna
seba-pdsobnost (emotional self-efficacy).
V nasom vyskume pouzivame v kontexte
Crtovej ElI termin emocénd sebaudinnost
(ESE), nepreferujeme ho vsSak striktne.
Odovodnujeme to tym, Ze termin emocna
inteligencia je v SirSej, odbornej vedecke;j
obci zauZivany a zaroven viac rezonuje
v laickej populdcii.

V nasich podmienkach empirické Studie
El v kontexte oSetrovatelstva absentuju.
Dévodom mobze byt, Ze koncept El
je percipovany zo strany vedeckej
oSetrovatelskej obce (llievova et al., 2010;
Novotnd, Simovd, 2009) prili§ vieobecne
av teoretickej rovine, ¢o nevystihuje
adekvatne uUroven sucasného poznania El
vo svete. Zahrani¢ni autori (Akerjordet,
Severinsson, 2007; Bulmer Smith et al.,
2009; McQueen, 2004) konstatuju, ze
vyskum El v kontexte oSetrovatelstva je
sice zriedkavy, avSak pozoruhodny a rozne
pristupy k Studiu El si potrebné.

VYVOJ A CHARAKTERISTIKA
ESE-GP

oznosti ako merat emocné
schopnosti sestier vo vztahoch
s geriatrickymi pacientmi tak, aby

reflektovaliichuplatneniev oSetrovatelskej
praxi su v sucasnosti obmedzené.

ESE-GP  (Emotional self-efficacy to

geriatric patients), je nastroj, ktory ma
potencial priniest informacie o vnutornych
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procesoch ¢i skusenostiach a o typickom
spravani sa o0sO0b ku geriatrickym pa-
cientom, Co je postavené na introspekcii
a sebapoznani. ESE-GP tvori 30 poloziek,
respondenti vyjadrujua mieru suhlasu resp.
nesuhlasu prostrednictvom 5-bodovej
Likertovejskaly (1—uplne nesuhlasimaz 5—
Uplne suhlasim). Obsahuje viacej poloziek
s obratenym skdérovanim. Meria celkovu
emocnu sebaucinnost v interakcii s GP
a skdre v 15-tich dimenziach: adaptabilita,
asertivita, ¢rtova empatia, ¢rtové Stastie,
emocnd expresia, emocna percepcia,
emocnd regulacia, manazment emdacii
(druhych), (nizka) impulzivita, optimizmus,
socidlna uvedomelost, sebalcta, seba-
motivacia, vztahova kompetencia a zvla-
danie stresu. Vyssie skore indikuje vyssi
potencial osOb pre vnimanie a spractivanie
emocii u seba a aj GP, ako aj potencial pre
kontrolu areguldciu emocii. Pri tvorbe
nasho dotaznika sme sa inSpirovali
TEIQue-SF (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire-short form), tento konstrukt
sme vybrali na zdklade dostupnosti
a analyzy existujucich  konceptov.
NajnovsSia dlhd verzia TEIQue obsahuje
153 poloziek, meria globalnu El a skore
v 15-tich subskalach/dimenziach, pricom
13 znich vytvara Styri vSeobecnejsie
faktory:

1. Emocionalita: obsahuje ¢rtovu
empatiu, emocnu percepciu, emocnu
expresiu a vztahovu kompetenciu;

2. Sociabilita: zahffia manazment emacii
(druhych), asertivitu a socialnu
uvedomelost;

3. Well-being: optimizmus, Crtové Stastie
a sebalcta;

4. Sebakontrola: obsahuje emocnu



regulaciu, (nizku) impulzivitu

a zvladanie stresu. Samostatnymi
suskalami su adaptabilita

a sebamotivacia (Pérez et al., 2007,
s. 211). Podla Baumgartnera,
Karaffovej (2014) ¢lenenie TEIQ na
Styri faktory si vyZaduje overovanie,
nie je jednoznacne potvrdené.

Vprvej faze wvyvoja (2011) preSiel
nas dotaznik expertnym posudenim.
Vychodiskom pre psychometricku
analyzy bola empiricka faza (2012), ktora
pozostavala z 1.Sstudie (Studentky OSE)
a 2. studie vyskumu (sestry).

CIEL

Studie, ktorej cielom bolo testovat

psychometrické vlastnosti ndstroja
ESE-GP,  zistujuceho ElI  Studentiek
oSetrovatelstva (OSE) a sestier vo vztahoch
s geriatrickymi pacientmi. Na zaklade
psychometrickych vlastnosti (vnutornej
konzistencie, faktorovej analyzy) nasho
konstruktu boli formulované odporucania
pre jeho dalSie pouZitie vtedrii a praxi
oSetrovatelstva.

Prispevok ma charakter validizacnej

SUBOR

o vyskumu bolo spolu zahrnutych
D415 0s6b. Ztohto poctu tvorilo

vyskumnd vzorku 1. Studie 135
Studentov odboru OSetrovatelstvo na
Trnavskejuniverzitev Trnave(1.,2.,3.ro¢nik
vdennejforme, Bc. stupeni), priemerny vek
21 (SD £2,23), vekové rozpatie bolo 19-35
rokov. Vyskumnu vzorku 2. Stadie tvorilo
280 sestier Styroch nemocnic trnavského
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regionu (Trnava, Dunajska Streda, Galanta,
Skalica). Priemerny vek sestier bol 39,64
(SD +9,44). Vekové rozpatie bolo 21-62
rokov. Di?ka profesijnej praxe sestier bola
v priemere 18,7 rokov (SD +10,64).

Udaje boli ziskané v roku 2012. Vyskumné
zostavy boli administrované osobne,
pripadne po telefonickom dohovore
s namestnickami pre OSE zaslané postou.
Zaradujucimi kritériami boli informovany
suhlas s ucéastou na vyskume, ochota
spolupracovat ainterakcia skumanych
0sOb s geriatrickymi  pacientmi  na
pracovisku.

METODIKA

SE-GP (uvedené vyssie).
ESTEU(SituationaI Test of Emotional

Understanding) zistuje mieru El ako
schopnosti. Je koncipovany ako vykonova
skuska. Skimanym osobam sa predkladaju
popisy 26 zivotnych situacii, ktoré obsahuju
emocne ladenu informdciu. Z piatich
moznosti prezivania, volia respondenti
tu, ktoru povazuju za najprimeranejsiu
v popisovanych situaciach. Pre kazdu
jednotlivd  polozku existuje len jeden
spravny variant. Vysledkom je celkové
skore El dané suctom spravnych odpovedi
(max. 26; min. 0).

SEIS (Schutte Emotional Intelligence Scale),
zistuje Crtovu El na zaklade sebaposudenia.
Pouzili sme modifikovanu 41 polozkovu
verziu. Mieru suhlasu resp. nesuhlasu
vyjadruju respondenti prostrednictvom
5 — bodovej Likertovej skdly. 1 vyjadruje
nesuhlas az po 5, ktord vyjadruje suhlas
s danym tvrdenim. Dotaznik je zaloZeny



na modeli El Saloveya a Mayera (1997)
aje uréeny na zistovanie celkovej El
ajej jednotlivych komponentov. Podla
Baumgartnera, Molc¢anove] a Chylovej
(2010; Pérez, Petrides, Furnham, 2007)
vysledky faktorovych analyz neposkytuju
jasny obraz ovnutornej  Strukture
dotaznika. Ako nesporné mozino tak
hodnotit stanovenie celkového skére El.

TEIQue-SF, je skratend verzia dotaznika
TEIQue, ktory vychadza z modelu El ako
osobnostnej Crty. Skratena verzia ma 30
poloziek a mieru suhlasu resp. nesuhlasu
vyjadruju respondenti prostrednictvom 7
— bodovej Likertovej skaly.

Udaje boli spracované v statistickom
softvéri SPSS 15.0. Pri ich spracovani
boli vyuzZité deskriptivna Statistika, ktora
poskytla informacie o mierach centrality
(pocetnost — n, percentudlne zastupenie —

Metodiky

STEU/ SEIS
STEU/ ESE-GP
SEIS / ESE-GP

%, M — priemer, SD — Standardna odchylka),
korelacnd analyza, faktorova analyza,
analyza reliability.

Vyskum spifia zakladné etické principy
kladené na vyskum na fudskom subjekte,
bol schvéleny Etickou komisiou Fakulty
zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavske;j
univerzity v Trnave a etickymi komisiami
jednotlivych nemocnic. U¢astnici vyskumu
boli informovani a uisteni, Ze ucast je
anonymna a sich ucastou sa nespajaju
Ziadne rizika. Autori deklaruju, ze im nie je
znamy ziaden konflikt zaujmov.

VYSLEDKY

aliditu pévodnej metodiky ESE-GP
sme zistovali na zaklade overovania
vztahov medzi ESE-GP, SEISa STEUna

vzorke 86 Studentiek z 1. Studie vyskumu
(tab. 1).

Tab. 1 Vztahy medzi skére pouZitych dotaznikov (n=86)

r p
-0,006 0,955
0,030 0,786

0,469*** 0,000

Poz.: ***p < 0,001.

Zisteny Pearsonov korelacny koeficient s vysledkom r = 0,469, p < 0,001 vyjadruje stredne
silny vztah medzi SEIS (El ako Crta) a ESE-GP. Medzi STEU(EI ako schopnost) a ESE-GP,
nebol zisteny Ziaden vztah (p > 0,05), podobne ako aj medzi STEUa SEIS.

Reliabilita ESE-GP (n=86) bola zistovana Cronbachovou alfou pre vsetky polozky
(a=0,722). Vnutornd konzistencia 15 dimenzii na zaklade vypoctu Cronbachovho
a koeficientu bola zistend taktiez vysokd (o = 0,752).

Prostrednictvom Kolmogorovho-Smirnovovho testu normality sme zistovali rozdelenie
skimanych premennych. Celkové skdre ESE-GP povaZzujeme za normadlne rozdelené
(p>0,05).
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Vysledky faktorovej analyzy 13 dimenzii (vynechané su adaptabilita a sebamotivacia)
rovnako ako u Salbota et al. (2011) zobrazuje tab. 2.

Tab. 2 Faktorova analyza ESE-GP (n=86)

Faktorova zataz ESE-GP

Dimenzie
2. 3. 4,

1. Asertivita 0,007 -0,102 0,001 0,847
2. Emocnd expresia 0,194 0,244 0,300 0,246
3. ManaZzment emacii 0,524 0,104 0,051 0,411
4, Emocna percepcia -0,512 0,227 0,506 0,342
5. Emocnad regulacia 0,121 0,723 -0,107 0,301
6. Nizka impulzivita 0,084 -0,085 0,843 -0,037
7. Vztahova kompetencia 0,073 0,636 -0,070 -0,034
8. Sebaucta 0,752 0,078 0,320 0,076
9. Socidlna uvedomelost 0,656 0,055 -0,128 0,095
10. Zvladanie stresu 0,368 0,243 0,074 0,500
11 Crtova empatia -0,053 0,632 0,333 0,010
12. Crtové $tastie 0,446 0,601 0,323 -0,262
13. Optimizmus 0,547 0,312 0,441 0,051

% vysvetleného rozptylu 17,18 15,34 12,39 11,48

Poz.: Faktorové zataze dimenzii sytenych ziskanymi faktormi su v stlpci prislusnych

faktorov podciarknuté,

1 = sociabilita, 2 = emocionalita, 3 = well-being, 4 = sebakontrola; P.C. — poradové cislo.

Prevedena exploracna faktorova analyza
(s extrakciou zvoleného poctu Styroch
faktorov) nepotvrdila Styri faktory v tej
podobe, ako je tomu v pévodnej metodike
TEIQ (nastroj, ktorym sme sa inSpirovali).
V bolte su vyznacené polozky, ktoré maju
koeficienty nasytenia nad 0,5. Vo viacerych
pripadoch sa objavuje faktorové sytenie
nad 0,3 pre viac ako jeden faktor.

Prostrednictvom nasSej metodiky ESE-
GP sme teda jednoznacne urcili celkové
skore na vzorke 86 Studentiek OSE, ktoré
vypoveda o Urovni El resp. emocnej
sebaudinnosti vo vztahu s geriatrickymi
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pacientmi a deskriptivne charakteristiky
patnastich dimenzii. Zistené priemerné
globdlne skére studentiek bolo 97,26 (SD
(median 7) sme zistili v troch dimenziach:
socidlna  uvedomelost a manaZment
emacii, zvladanie stresu. Rovnako najvyssie
dosiahnuté skére (median 9) bolo v troch
dimenzidch optimizmus, ¢rtové $tastie
a vztahova kompetencia.

Overovanim vztahu medzi TEIQue-SF
a ESE-GP sme pokracovali v zistovani
validity povodnej metodiky ESE-GP na
vzorke 49 Studentiek OSE z 1. studie.



Vypoditany Pearsonov korelaény koeficient vyjadruje stredne silny vztah r=0,391,
p <0,001.

Zaroven sme zistovali deskriptivne charakteristiky premennych dimenzii v ESE-GP (tab.
3).

Tab. 3 Deskriptivne charakteristiky dimenzii ESE-GP (n=135)

Studentky oSetrovatelstva  Priemer Median Modus

Adaptabilita 7,64 8 8 1,38 4 10
Asertivita 6,69 7 8 1,89 2 10
Emocna expresia 7,38 8 8 1,46 3 10
Manaiment emdacii 7,21 7 8 1,36 3 10
Emocna experesia 7,42 8 8 1,61 2 10
Emocna regulacia 7,74 8 8 1,35 3 10
Nizka impulzivita 6,90 7 6 1,44 3 10
Vztah. kompetencia 8,00 8 8 1,61 3 10
Sebaautoregulacia 7,61 8 8 1,61 4 18
Sebamotivacia 6,83 8 8 2,06 2 10
Soc. uvedomelost 7,18 7 8 1,23 4 10
Zvladanie stresu 6,94 8 7 1,16 4 10
Crtové emptia 7,34 8 8 1,34 4 10
Crtové 3tastie 7,97 8 8 1,48 3 10
Optimizmus 8,21 8 8 1,29 4 10

Poz.: SD — standardna odchylka; min — minimalna hodnota; max — maximalna hodnota.

manazment emacii, nizka impulzivita, socidlna uvedomelost, zvlddanie stresu. Vyssie
skére (median 8) sme zistili v dimenziach optimizmus, ¢rtové Stastie a sebadcta.

Vnutorna konzistencia pre vsetky polozky v ESE-GP (n=135) bola a = 0,767.

Prevedena exploracna faktorova analyza (s extrakciou zvoleného poctu Styroch faktorov)
nepotvrdila 4 — faktory na vzorke 135 respondentov.

2. studia nasho vyskumu bola obsahovo rovnakd ako predosla, liSila sa vyskumnym
suborom, ktory tvorilo 280 sestier. Reliabilita ESE-GP pre vsetky polozky dosiahla
Cronbachovo Alfa hodnotu a = 0,68.

Validitu povodnej metodiky ESE-GP sme zistovali na zadklade overovania vztahu medzi
SEIS a ESE-GP a SIT-EMO (tab. 4).
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Tab. 4 Vztah medzi sledovanymi dotaznikmi (n=280)

Dotazniky SEIS ESE-GP
Pearson Correlation 0,240%* 0,135%*
SIT-EMO
p 0,000 0,024
Pearson Correlation 0,498***
ESE-GP
p 0,000

Poz.: "p < 0,05; ***p < 0,001.

Prostrednictvom vypoctu Pearsonovho korelacného koeficientu sme zistili medzi SIT-
EMO (zistuje El ako ¢rtu) a SEIS (El percipovana ako schopnost) pozitivny slaby vztah (r =
0,240) na urovni Statistickej vyznamnosti p < 0,05. Medzi konstruktom SEIS a povodnou
metodikou ESE-GP je pozitivny, stredne silny vztah (r=0,498) na Urovni Statistickej
vyznamnosti p < 0,001. Medzi konstruktom SIT-EMO a ESE-GP, ktory zistuje emocnu
sebaucinnost sestier v procese starostlivosti o GP, je pozitivny, slaby vztah (r = 0,135) na
urovni Statistickej vyznamnosti p < 0,05.

V stibore sestier (n=280) sme zistovali globalne skére. Priemerna uUrovernn emocne;j
sebaucinnosti sestier vo vztahu s geriatrickymi pacientmi, bola 104,37 (SD = 10,18; max

137; min 80).

Deskriptivne charakteristiky premennych dimenzii v ESE-GP z vyskumu na vzorke sestier
(n=280) zobrazuje tab. 5.
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Tab. 5 Deskriptivne charakteristiky dimenzii ESE-GP (n = 280)

Priemer
Adaptabilita 7,20
Asertivita 6,81
Emocna expresia 6,73
ManaZment emdcii 7,05
Emocna experesia 7,05
Emocna regulacia 7,53
Nizka impulzivita 5,90
Vztah. kompetencia 7,64
Sebaautoregulacia 5,72
Sebamotivacia 5,39
Soc. uvedomelost 7,46
Zvladanie stresu 7,40
Crtova emptia 7,18
Crtové $tastie 7,54
Optimizmus 7,79

Median

Modus SD Min

7 8 1,58 2 10
7 6 1,77 2 10
6 6 1,78 2 10
7 8 1,52 2 10
7 7 1,54 2 10
8 8 1,57 2 10
6 6 1,40 2 10
8 9 1,75 2 10
6 6 1,07 2 9

5 6 1,69 2 10
8 8 1,38 2 10
7 7 1,37 2 10
7 6 1,56 2 10
8 9 1,65 3 10
8 9 1,56 3 10

Poz.: SD — standardna odchylka; min — minimalna hodnota; max — maximadlna hodnota.

evve

(sebamotivacia) z 15 dimenzii. Najvyssie hodnoty (median=8, priemer od 7,46 po 7,79)
sestry dosiahli v piatich dimenziach: emocna regulacia, vztahova kompetencia, socidlna

uvedomelost, ¢rtové stastie, optimizmus.

DISKUSIA

ri overovani  psychometrickych
Pvlastnostl' nastroja ESE-GP sme sa

sustredili na reliabilitu a konstruktovu
validitu. V nasom pripade iSlo o to, i
ESE-GP vykazuje korelaéné vztahy so
zvolenymi ukazovatelmi, aké mozino na
zaklade jeho teoretického vymedzenia
oCakavat. V naSom vyskume bol zisteny
medzi SEIS a ESE-GP stredne silny vztah.
Sila tohto vztahu vypoveda o primeranej
konstruktovej validite vzhladom k tomu,
Ze zistované premenné maju spolocny
teoreticky zaklad, ktorym je ponimanie El
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ako ¢rty. Podobne aj iné vyskumné zistenia
podporuju nase vysledky. Bracket a Geher
(2006) konstatuju, Ze metodiky merania
¢rtovej El vzdjomne koreluju dost silno.
Vo vyskume Baumgartnera, Molcanovej
a Chylovej (2010) bola zistena stredne
silna koreldcia.

Medzi konstruktom SIT-EMO a ESE-GP sme
prostrednictvomPearsonovhokorelaéného
koeficientu zistili pozitivny, slaby vztah.
Podarilo sa nam overit percipovanie El
ako dvoch konceptov, zistujucich mieru
El prostrednictvom vykonového (SIT-
EMO) a sebaopisného dotaznika (ESE-GP),



pricom mozu mat urdity spolo¢ny zaklad.
Nase zistenie slabého vztahu medzi El
percipovanou ako schopnostou (SIT-EMO)
a El ako ¢rtou (SEIS) sleduje sucasny stav
skumania problematiky EI.

Prostrednictvom exploracnej faktorovej
analyzy sme jednoznacne nepotvrdili 4
— faktorovu Struktaru ESE-GP, ako je to
v TEIQue. Zistenia Salbota et al. (2011)
ju potvrdzuju. Naopak nase zistenia skor
koreSponduju so zisteniami tych autorov
(Pérez, Petrides, Furnham, 2007), ktori
sa priklanaju k ponimaniu ¢rtovej El ako
celku a nie ako faktorovému konsStruktu.
Zistovanie faktorov je odporucéané iba pre
kompletnu verziu TEIQue. Uvedomujeme
si, ze nas konstrukt je Specificky, je
zamerany na mieru emocnej sebaucinosti
0sOb vinterakcii s GP. Ako nesporné
mozno tak hodnotit v ESE-GP stanovenie
celkového skore. Sestry nasho vyskumu
dosiahli primerané hodnoty. Dovolujeme
si tvrdit, Ze vztahy sestier s geriatrickymi
pacientmi sU na primeranej Urovni
z hladiska ich sebahodnotenia. Reeves
(2005) upozorniuje na dolezity aspekt
oSetrovatelskej role, ktorej sucastou je
El atvrdi, Ze sestry, ktoré su emocne
inteligentné, vedia vytvorit kvalitné
vztahy s ostatnymi. Sestry nasho vyskumu
skérovali najvysSie (s medianom 8)
v piatich dimenziach ESE-GP Mob6zZzeme
sa domnievat, Ze sU schopné vyjadrovat
a kontrolovat svoje emdécie vo vztahu
s GP, ale na zaklade najnizSej hodnoty
(s medidanom 5) v dimenzii sebamotivacia
(ESE-GP) predpokladame, Ze sestry nie su
angazované a vzdavaju sa pri nepriaznivych
okolnostiach v interakcii s GP. Pilarik,
TobakosSova (2013) zaznamenalinajsilnejsie
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prepojenie El a faktorom depersonalizacie.
Podla nich sa vyhorenie sestier prejavuje
najma v interpersonalnej oblasti. Sestry
maju znizenlU schopnost regulacie emacii
u seba, ako i u druhych ludi. Znizena je
zaroven aj schopnost sestier rozpoznavat
svoje emdcie a adekvatne ich vyjadrovat,
ako i pouzZivanie emdcii na efektivne
riadenie medziludskych vztahov.

ZAVER

rezentovana Studia vychadza zo
Psdéasného percipovania El ako crty

a schopnosti. Freshwater, Stickley
(2004) hovoria o potrebe zahrnutia rozvoja
El do Studijnych predmetov OSE, k comu
ich viedol vztah zisteny medzi mierou El
a oSetrovatelskym vykonom. Rovnako
sa aj llievovd et al. (2010), Juhasova et
al. (2013), Pilarik a TobakosSova (2013)
zamyslaju nad inkorporovanim tréningov
a kurzov rozvoja El v ramci celoZivotného
vzdeldvania sestier, ale aj Studentov odboru
Osetrovatelstvo. Jedinecnost potrieb GP si
vyZaduje pripravu sestier na poskytovanie
kvalitnej starostlivosti. Smerujuc k tomuto
cieflu je potrebné pochopit zo strany
oSetrovatelskej vedeckej obce, ale aj
samotnych sestier vyznam konceptu El.
Navrhujeme pokracovat v testovani ESE-
GP, atak vytvorit konzistentny nastroj
s moznostou jeho vyuzitia v OSE, ktory
spfﬁa kritérid na efektivitu, nenaroc¢nost,
¢as administracie a zaroven validitu. Istym
obmedzenim vysledkov studie, ktoré bude
potrebné dalej skimat a riesit je faktorova
Struktura ESE-GP.
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PSYCHOMETRIC
CHARACTERISTICS OF
THE INSTRUMENTS

- EMOTIONAL
INTELLIGENCE OF
NURSES IN THE
INTERACTION WITH
GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective: This paper has the character of
a validation study, which aim was testing
psychometric properties of the tool ESE-GP,
which detects the level of the interaction of
nurses with geriatric patients.

Methodology: The research sample con-
sisted of a total of 415 people. Of this
number, there were 280 nurses from four
hospitals in the Trnava region and 135
female students of nursing. In our study
psychometric analysis of the tool was carried
out from the perspective of factor analysis
and reliability. Other used instruments
were SIT-EMO (Situational Test of Emotional
Understanding) for the detection of
emotional intelligence as the ability, SEIS
(Schutte Emotional Intelligence Scale)
and TEIQ-SF (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire-Short Form) determining
a degree of emotional intelligence as a trait.

Results: The results confirm the specificity
of the construct. The internal consistency of
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the ESE-GP achieved satisfactory values.
The values of the averages, obtained in
15 dimensions of the ESE-GP, provide an
insight on the extent of the relationship
with geriatric patients. The following four
factors of well-being, self-control ability,
emotionality and sociability, have not
been definitely confirmed by us.

Conclusion: We propose to continue in
testing of the questionnaire ESE-GP and
this way to create a consistent construct
with a possibility of using it in nursing
and meeting the criteria of efficiency, low
demands, time of administration as well
as validity.

KEYWORDS:

nursing, emotional intelligence,
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PRINCIP POSILNOVANIA  PETRA MISAKOVA
AKO SGCAST UNIVERZITA KOMENSKEHO
KOMUNlTN?CH \V BRATISLAVE
SLUZIEB PRE £UDI(
S DUSEVNOU
PORUCHOU

ABSTRAKT

Praca prezentuje ludi s duSevnou poruchou
a ich fungovanie v suvislosti s komunitnymi
sluzbami, ktoré im umoZfiuju zotrvat
v ich prirodzenych podmienkach. Dusevné
poruchy opisujeme najma cez dopady
na socidlnu oblast fungovania [udi.
Zdorazniujeme princip posiliovania, ktory
povazujeme za klucovy. Zameriavame
pozornost na zrealizovany vyskum a zhffiame
jeho vysledky. Hlavnym cielom vyskumu
bolo analyzovat moZnosti komunitnych
sluzieb pre ludi s dusevnou poruchou. Jeho
smerovanie udal princip posilfiovania, ako
zdkladna sucast komunitnej starostlivosti.
Kvalitativnou metédou hibkového rozhovoru
sme skumali aspekty posiliovania u ludi
s duSevnou poruchou, ktori vyuzivaju
komunitné sluzby.

KLICOVA SLOVA:

dusevna porucha, komunitné sluzby,
princip posilfiovania
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DUSEVNA PORUCHA A JEJ DOPAD
NA ZIVOT V OBLASTI SOCIALNEJ
SFERY

o dlhé roky bolo dusSevné zdravie
Ppotlééané do uUzadia aza hlavné

kritérium zdravia ako takého sa
povazovalo zdravie fyzické. Dnes sa
Coraz viac stretdvame s ponimanim
fyzického adusSevného zdravia ako
dvoch prepojenych nadob, ktoré spolu
navzajom suvisia, ovplyviuju sa asu si
rovnocenné. Pri skimani oblasti ludskej
psychiky ajej dopadov na Zivoty ludi je
dobré zadefinovat si termin dusevna
porucha. V odbornej literature, ako aj pri
styku s profesionalmi sa neraz stretdvame
s nejednotnym  pouzivanim  pojmoy,
ktorym casto chybaju znamky korektnosti.
Vymedzenie zakladnych pojmov sa tak
stdva prostriedkom zvySovania odbornosti,
ako aj prostriedkom vboji proti
stigmatizacii. PouZivanie nespravneho
nazvoslovia sa dotyka najma samotného
oznacenia duSevnych poruch aludi,
ktori nimi trpia. My si za vzor korektného
pouZzivania terminov v oblasti dusevného
zdravia berieme Svetovu zdravotnicku
organizaciu a Ligu za dusSevné zdravie
(organizacia pobsobiaca od roku 2001
v Bratislave, jej hlavhym cielom je aktivna
podpora dusSevného =zdravia (Liga za
dusSevné zdravie, 2012). Liga za duSevné
zdravie pracuje so Sirokou verejnostou
za UCelom odbudravania diskriminacie
a stigmatizacie ludi s dusevnou poruchou,
preto sa snazi byt v pouZivani terminov
korektnd. Oznacenia ako dusevnd choroba
adusevnéochorenieniestvhodné, pretoze
mozu v laickej verejnosti podnecovat
a upevniovat myty a predsudky o [udoch

STRANA 43

s dusevnymi poruchami. Na pomenovanie
[udi, ktori maju s dusevnou poruchou

bezprostredni  skusenost, pouzivame
oznacenie ludia  trpiaci  duSevnou
poruchou. MébZeme sa vsak stretnat

s oznacenim tychto fudi za psychiatrickych
pacientov, psychicky Ci dusevne
chorych. Takéto oznacenie nevnimame
ako korektné, pretoze ma negativnu
konotaciu, spaja sa s nepredvidatelnostou
a nebezpecenstvom, rovnako teda
prispieva k stigmatizacii danej cielovej
skupiny.

Termin dusSevna porucha oznacuje odklon
vo vnimani, preZivani a kognitivhych
funkcidch  od  psychicky  zdravého
jedinca. Podla Adamsa (1970; in Janik,
1987, s.24) je ,pojem dusevnd choroba
aplikovany na rézne formy chovania,
ktoré su povaZované za maladaptivne
alebo nevhodné podla psychologickych
a socidglnych noriem.” Hoschl (1996; in
Mahrova, Venglarova a kol., 2008, s.69)
uvadza, Ze ,ludia s dusevnou poruchou nie
su v case manifestdcie poruchy schopni
adekvdtne socidlne fungovat podla
vSeobecne akceptovanych noriem svojho
sociokulturneho prostredia.”, ¢im nardza
na hadam najproblematickejsiu oblast
v prezivani plnohodnotného Zivota ludi
s duSevnou poruchou. DuSevné poruchy
su Casto ponimané najma z medicinskeho
hladiska ako zavainy zdravotny problém,

ktory si  niekedy nutne vyZaduje
hospitalizaciu atiez medikamentdéznu
liecbu. Nikdy sa vSak nezaobidu bez

mnohych sprievodnych tazkosti. Preto je
dolezité nazerat na dusevné poruchy a ludi
nimi trpiacimi v celom socidlnom kontexte.
Aj Foitova (in P&¢, Probstova, 2009, s.209)



poukazuje na ,rozsirenie odborného
zaujmu vo svete od otdzok ovplyvnenia
choroby ako biologickej poruchy mozgu
k zaujmu o ovplyvnenie choroby v sirSom
kontexte celej osobnosti klienta. Klient je
vnimany tieZ ako bytost socidlna, Zijuca
vo vztahoch a socidlnych roldch, usilujuca
sa naplnit svoje potreby a vyuZit svoj
potencidl. Porucha je vnimand ako faktor
ovplyvnujuci tento kontext a ktory je
spdtne nim ovplyvriovany.“

Zivot lfudi trpiacich du$evnou poruchou
je neraz silno poznaceny hospitalizaciou.
Okrem stigmy a diskriminacie v suvislosti
s nizkou kvalitou psychiatrickej starostli-
vosti pocas hospitalizacie prichadza ¢lovek
s dusevnou poruchou casto v dbsledku
hospitalizacie o stratu pracovného miesta,
¢ije nateny prerusit studium. Ochudobriuje
sa aj socialna siet, pricom z vyskumu
realizovaného Cechnckim et al. (2008,
s. 35) vyplyva, Ze ,vSeobecnd spokojnost
[udi s dusevnou poruchou sich kvalitou
Zivota pozitivne koreluje srozsahom ich
socialnej siete a mnoistvom podpory,
ktorej sa im dostava.“ DalSou oblastou,
do ktorej sa premietaju dopady dusevnej
poruchy, je rodina avztahy. Napriek
faktu, Ze rodinni prislusnici su s dusevnou
poruchou dennodenne konfrontovani,
obvykle nedisponuju dostatocnymi
informaciami o nej. Pritomny je narast
napatie a konfliktov. Eikelmann (1999,
s. 14) poukazuje aj na ,pocity hanby
aviny, ktoré brdnia rodindm obrdtit sa
na profesiondlov a spolu s nimi preberat
postupnost terapie.” Cook et al. (2009,
s. 41) poukazuje na ,kognitivne deficity
a negativne symptomy ako ochudobnenie
myslenia, neschopnost  inicializovat
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alebo udrZiavat cielavedomé aktivity
a nedostatok  energie, ktoré  plynuc
v priebehu Casu prispievaju k dlhotrvajicej
kognitivnej neschopnosti.” Hadam
najvacSou prekdzkou v zZivotoch fudi
s duSevnou poruchou okrem samotne;j
poruchy, je socialna stigmatizacia av jej
dosledku  diskriminacia, s ktorou sa
stretdvaju takmer vo vsetkych oblastiach
Zivota. Priklaname sa knazoru, ktory
uvadza Deegan (in VIckova a Muzik, 2003,
s. 7), ze ,,problém dusevnej poruchy nie je
umiestneny vo vnutri ¢loveka s dusevnou
poruchou, ale leZi v stretdvani dusevnej
poruchy s reakciami, normami a ponukami
okolia.” K udrziavaniu stigmatizacie pris-
pieva najma mald informovanost laickej
Casti spolocnosti o dusevnych poruchach,
¢im dochadza kstalemu pretrvavaniu
mytov a predsudkov o ludoch trpiacich
dusevnou poruchou.

KOMUNITNE SLUZBY PRE LUDI
S DUSEVNOU PORUCHOU

ystém komunitnych sluzieb pre fudi

s dusevnou poruchou vznikol naproti

Ustavnej psychiatrii, zaloZenej na
rezidencidlnom type starostlivosti, ako
nova, pozitivne orientovanda moznost
v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie.
Dovtedy uprednostriovana ustavna
psychiatria sa vyznacovala umiestriovanim
klientov ~do velkych, preplnenych
a zanedbavanych psychiatrickych zaria-
deni, ¢im ich izolovala od spoloc¢nosti,
konfrontovala so socidlnym vylicenim
a stigmatizaciou. Rezidenciadlny a komunit-
ny systém starostlivosti pred-stavuju dve
odlisné paradigmy, ktoré prezentuju rézne
spOsoby nazerania na vznik dusevnych



poruch a pracu s nimi. Komunitny systém
sluZieb sa orientuje viac na ludi. Na rozdiel
od rezidencialnej starostlivosti sa priblizuje
ku klientovi aj fyzicky, do prirodzeného
prostredia jeho vlastného Zivota bez
nutnosti vytrhnutia ho z jeho povodnych
socialnych vazieb. Aj Rachbauer (in Nawka,
Cerndk, Hasto, 1998, s.38-39) o fiom
uvadza, Ze sa vyznacuje ,zmenSenim
vzdialenosti a zniZzenim prahu pristupnosti
v novych extramurdlnych zariadeniach,
¢im sa objavuju nové skupiny klientov
a nové potreby. Neznamend to koniec
psychiatrickych liecebni, ale prekonanie
klasickych psychiatrickych zariadeni ako
vzdialenych a izolovanych institucii.”

Prostredie vlastnej komunity je pre
[udi sduSevnou poruchou omnoho
priaznivejSie ako prostredie Ustavnej
liecby. V polovici 70. rokov preto vznikol
tzv. koncept podporného komunitného
systému (community support system)
ako spbsob poskytovania sluzieb pomoci
osobam s dlhodobou dusevnou poruchou.
Jeho Ulohouje ndjstich potreby, naplnitich,
a rozvijat potencial klientov bez nutnosti
izolacie, ¢i vyradenia zich komunity.
Vickova a Muzik (2003, s. 39) zdoraznujq,
Ze ,systém starostlivosti o dusevné zdravie
je viac nez len suhrn jeho cCasti. Je mozZné,
Ze usilie pozitivne ovplyvnit dopad vdzZnej
dusevnej poruchy, mézZe dokdzat viac, nez
Ze jedinca zanechd len menej poskode-
ného, dysfunkcného, zneschopneného
a znevyhodneného. Tieto zdkroky moézZu
sposobit, Ze clovek mad nielen ,menej”,
ale aj ,viac” - viac zmyslu, ucelu, uspechu
aje viac spokojny so svojim Zivotom.”
Koncept podporného komunitného
systému  vyplnil koncepcné vakuum
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vzniknuté deinstitucionalizaciou. Dany
koncept znamena viac, nez len program
psychiatrickej starostlivosti pre ludi so
zavaznymi psychickymi obmedzeniami.
Podla Weeghela (in P&¢ a Probstova, 2009,
s. 23) predstavuje komunitny podporny
systém ,koordinovanu siet oséb, sluzieb
a opatreni, ktorej sucastou su aj samotné
osoby so zdvaZnymi dusevnymi poruchami
a ktora ich mnohymi spésobmi podporuje
v ich snahdch participovat na spoloc¢nosti. “

Komunitny systém nespochybnuje
dolezitost  psychiatrickych zariadeni
a pripadnej hospitalizacie, ale jeho cielom
je uzivat ich iba na kratku dobu pre fudi
v akutnej faze dusSevnej poruchy. To
znamena, ze dlhodobi klienti majd mat iné
ponuky pre starostlivost, byvanie, pracu
a volny cas.

Systém komunitnych sluZzieb sa teda
nesustreduje vylucne na socidlne sluzby,
ale ide skér ovyvaziené prepojenie
zdravotnych a socialnych sluzieb,
ktoré v spravnej nadvaznosti vytvaraju
kompaktny celok. JaroSova (2007, s. 25)
poukazuje ,rovnako aj na prepdjanie
verejnych zdrojov a zdrojov jednotlivca,
na participdcii vSetkych zucastnenych
(klient, rodina, komunita, profesiondli,
poskytovatelia,  zriadovatelia,  obce).
Komunitng starostlivost  prindsa do
starostlivosti  holisticky  a integrovany
pristup.”



Vickova a Muzik (2003, s. 37) rozlisuju
v systéme starostlivosti o fudi s duSevnou
poruchou tieto zakladné sluzby:

e Liecba — mierni symptédmy a Uzkost,
vysledkom je ulava od symptémov

e Zakladna podpora — poskytnutie ludi,
miesta a veci, ktoré klient potrebuje
pre prezitie (pristresie, jedlo, zdravotnu
starostlivost), ¢im sa zaistuje prezitie
osoby

e Krizova intervencia — kontrola
a riesSenie kritickych ¢i ohrozujucich
problémov, vysledkom je zaistena
osobna bezpecnost

e Case management — zaistenie sluZieb,
ktoré klient potrebuje a vyZzaduje,
vysledkom su pre neho dostupné
sluzby

e QOchrana prav — zastavanie sa
dodrziavania osobnych prav, vysledkom
je rovnost prilezitosti

e Svojpomoc — uplatnenie vlastného
nazoru a volby vo svojom Zivote,
vysledkom je splnomocnenie

e Rehabilitacia — rozvoj klientovych
zru¢nosti a podpora smerom k jeho
cielom, vysledkom je fungovanie
v roliach

My rozSirujeme tento zoznam o niekolko
sluzieb komunitného systému starost-
livosti, ktoré sa viazu k rehabilitacii:

e Systém véasného zachytenia —
identifikacia a aktivne vyhladavanie
klientov

Sluzba prvého kontaktu

Denny psychiatricky stacionar
Rehabilitacné stredisko

Socialne poradenstvo
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e Osobna asistencia
e Zariadenie podporovaného byvania
e Chranena a podporovana praca

POSILNOVANIE AKO ASPEKT
KOMUNITNYCH SLUZIEB

ouwen (in Kolektiv autorov, 2007,

s.69) definuje posilfiovanie ,ako

proces a stratégiu prelamovania
vztahov zavislosti. Hlavnymi zlozkami
posilnovania ako procesu su zvySovanie
uvedomovania, budovanie sebadbvery
a tvorba podpornych systémov.
Posilriovanie je takisto stratégia na
dosahovanie istych cielov.” Posilhovanie,
ako stratégia zvySovania moci samotnych
klientov, stavia na viere v ¢loveka a jeho
potencial, sustredi pozornost na silné
stranky klienta a najeho schopnosti viac
ako na patolégiu. Riadi sa tym, Ze skor nez
drzat ¢loveka v zavislosti na pomoci od
niekoho iného, je uZitoCnejsie naucit ho
poméct si sam, teda zmocnit ho. Cielom
pracovnikov teda nie je iba riesit dané
problémy, ale sucasne aj posilfiovat moc
klienta na rieSenie a zvladanie svojich
problémov. Aby klient nebol funkcny
iba v pritomnosti pracovnikov, ale vedel
si dat rady aj neskdr bez nich. Lewin
(in Touwen in Kolektiv autorov, 2007,
s. 69) propagoval myslienku, Ze ,samotni
klienti by sa mali zucastriovat na zistovani
faktov, na pldnovani a realizdcii, ako aj na
vyhodnocovani svojich aktivit a konania.”
Klienti by tak mali aktivne participovat
na rozhodovani aprocese vo vsetkych
Stadiach prace. Tento aspekt posilfiovania
mozeme vnimat ako partnerstvo vo vztahu
pracovnika a klienta, ktoré je zalozené na
vzajomnej diskusii o probléme. Proces



posiliovania sa modze robznit, no vo
vseobecnosti mdzeme povedat, Ze ide
o odovzdavanie informacii, popripade
o prekonavanie bariér, ktoré stoja
na ceste kzdrojom informacii, ako aj
o ucenie anacvik socidlnych ¢i inych
zrucnosti. Pociatky posiliovania siahaju
do klientského hnutia v  Spojenych
Statoch. Posilfnovanie je v Uzkom spojeni
SO svojpomocou, iniciativou a preberanim
kontroly nad svojimi Zivotmi. Chamberlin,
znama hovorkyna a bojovnicka za prava
klientov, spisala 15 aspektov posilfiovania,
z ktorych uvddzame 5 relevantnych pre
nas vyskum (1997, s.44):

1. MozZnost prijimat samostatné dolezité
rozhodnutia (Having decision-making
power).

2. Mat pristup k informaciam a zdrojom
(Having access to information and
resources).

3. Mat na vyber z viacerych moznosti -
nie len ano/nie, bud/alebo (Having
a range of options from which to make
choices, not just yes/no, either/or).

4. Nové nadeje (A feeling that the
individual can make a difference, being
hopeful).

5. Moznost vyuZivat sam svoje $ance
a mat svoj zivot pod kontrolou
(Effecting change in one’s life and
one’s community).

Dané aspekty sme zaradili do dvoch
kategérii s nazvom Rozhodovanie
avolby a Pred zmenou apo nej. Tieto
sa pre nas stali klucovymi vo vyskume,
ktory sme zrealizovali v marci 2013.
Jeho cielom bolo analyzovat moznosti
komunitnych sluzieb pre ludi s dusevnou
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poruchou. Zistili sme, Ze neoddelitelnhou
sucastou konceptu komunitnych sluzieb
je princip posilfovania. Formulované
vyskumné otazky sa nam naskytuju
v nasledovnom zneni:

Vyskumna otazka ¢. 1. Aké maju fudia
s duSevnou poruchou moznosti prijimat
samostatné dolezité rozhodnutia a aké
zdroje informacii maju pritom k dispozicii?

Vyskumna otazka ¢. 2: Akd maju fudia
s duSevnou poruchou moznost mat svoj
Zivot pod vlastnou kontrolou a aktivne sa
podielat na Zivotnych zmenach?

Z viacerych dovodov sme si  zvolili
kvalitativny ~ vyskum. Rozhodli sme
sa na zaklade nasho zameru zachytit
najrozmanitejsie podoby vhimania
pritomnosti aspektov posiliiovania
v profesiondlnej starostlivosti, zo strany
ludi s dusevnou poruchou. Aplikovanie
kvantitativneho vyskumu v tejto oblasti
by  snajvysSou pravdepodobnostou
predstavovalo znacny problém, najma so
zretelom na nasu cielovu skupinu, ktora
nie je tak lahko uchopitelna, napr. pre
rozposlanie dotaznikov a naslednu pracu
snimi, ako ostatnd verejnost. Preto si
vyzaduje Specificky pristup. Pre nas vyskum
je délezitd skutocnost, Ze ,kvalitativny
pristup v socidlnych veddch vychddza
ztoho, ako su rbézne pojmy a vztahy
chapané aktérmi socidlnej reality. Aktéri
su odbornikmi na socidlne situdcie, ktoré
preZivaju, su naivnymi vedcami. Cielom
vyskumnika je porozumiet situdcii tak,
ako jej rozumeju samotni aktéri.” (Denzin,
Lincolnova, 2005 in Svaricek a Sedova,
2007, s.18). Toto hladisko nazyva Bryman



(1998 in Svaritek a Sedova, 2007, s.18)
,pohlad z perspektivy subjektu”, ¢o znaci
popis vSednych detailov kaZdodennej
reality, chdpanie sprdavania avyznamu
v socidlnom kontexte, déraznacasa proces.
Ludia st skumaniv prirodzenom prostredi.“
Kvalitativny pristup volime na zaklade nasej
snahy porozumiet ludom v socidlnych
situaciach. Princip posilfiovania skimame
v jeho prirodzenych podmienkach a sna-
Zime sa odhalit podstatu skusenosti
konkrétnych ludi s tymto javom. Chceme
mu porozumiet, ziskat o fom ¢o mozno
najviac plasticky obraz, ktory by sme
tazko zachytili kvantitativnymi metédami.
Vramci kvalitativneho vyskumu sme
sa rozhodli pre metdédu hibkového
rozhovoru (in-depth interview) v podobe
polostruktirovaného rozhovoru.

Pre potreby nasho vyskumu predpo-
kladame rozdelenie nasej cielovej skupiny,
a teda ludi s dusevnou poruchou, na tych,
ktori:

1. vyuzZivaju komunitné sluzby a Ziju
v domdcnosti
2. vyuzivaju rezidencialnu starostlivost
3. nie su uzivatelmi komunitnych sluzieb
ani rezidencialnej starostlivosti

Druha a tretia kategoria nie su predmetom
nasho zaujmu, hoci v pripade druhej
kategdrie pripustame pritomnost aspektu
posiliovania aj vramci rezidencidlnej
starostlivosti. Rozhodlisme sa vSsak zamerat
naSu pozornost na aspekt posiliovania
v kontexte komunitnych sluzieb, ktoré su
hlavhym predmetom zaujmu nasSej prace
vobec.
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V pripade tretej kategdrie pri nevyuzivani
komunitnych sluzieb ¢i rezidencidlnej
starostlivosti absentuje zakladny princip
posiliovania, ktory je pritomny prave
v profesionalnej starostlivosti.

je predmetom nasho
zaujmu, ateda  predstavuje  nasu
vyskumna  vzorku. Predstavuje ludi
s duSevnou poruchou  vyuZivajucich
komunitné sluzby, pricom Ziju vo svojom
prirodzenom prostredi — v domdacnosti.
Tieto sluzby mbzeme rozdelit na terénne
a ambulantné. Terénne komunitné sluzby
predstavuju sluzby, kde socidlny pracovnik

Prvd kategoria

klienta sprevadza mimo priestorov
zariadenia (napr. pri styku s dradmi,
v klientovom  prirodzenom  prostredi,

v ktorom sa klient ¢asto pohybuje), alebo
s nim pracuje u neho doma. Ambulantné
komunitné sluzby predstavuju zariadenia,
ktoré klient pravidelne, ¢i menej pravidelne
navstevuje, pricom vsak byva vo svojej
domacnosti. Vyuzivanie tychto zariadeni
sa viaze len na istu cast dfia, zvycajne je
to niekolko hodin. Takymito komunitnymi
sluzbami moze byt rehabilitacné stredisko,
socialne  poradenstvo, chranené i
podporované pracovisko.  Specidlnym
pripadom komunitnej sluzby je zariadenie
podporovaného byvania, kde klient sice
je ubytovany, no pritomnost socidlneho
pracovnika je len niekolko hodin tyZzdenne,
pocas ktorych dochadza predovsetkym
k posilfiovaniu klienta v roznych aktivitach
ohladom vedenia domacnosti.



Tab. 1 Respondenti vyskumu podla veku, pohlavia a typu zariadenia

Vek Pohlavie Typ zariadenia

59 M Rehabilitacné stredisko, chranena kaviaren
32 Z Rehabilitaéné stredisko

43 M Rehabilitacné stredisko

34 M Rehabilitacné stredisko

28 VA Rehabilitacné stredisko, podporované byvanie
33 M Rehabilitacné stredisko

Nasim zamerom bolo pomocou metddy

hibkového rozhovoru realizovat polo-
Strukturované rozhovory s 6smimi
respondentmi. Respondentov sme

ziskali v  zariadeniach  komunitnych
sluZieb, podsobiacich v Bratislave. Bolo to
rehabilitatné stredisko a podporované
byvanie v DSS Most, n.o., rehabilitacné
stredisko ZdruZenia pribuznych, priatelov

alfudi sduSevnymi poruchami Kridla
achranend kaviaren Zrnko, ktora je
projektom OZ Ziva. Vdaka nasmu

pracovnhému poOsobeniu v organizacidch
DSS Most a Kridla sme mali po organizacnej
strdnke ulahcenud cestu k realizacii nasho
vyskumu. Rozhovory sa  odohravali
v priestoroch rehabilitacnych stredisk, vzdy
vSak v sukromi - medzi stenami hovorne,
keramickej i pocitatovej miestnosti. Iba
jeden rozhovor sa odohraval v priestoroch
chranenej kaviarne, kde sme boli vystaveni
ruchu prirodzeného kaviarenského Zivota,
ktory sa vSak, ako sa domnievame,
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neodzrkadlil na kvalite i

rozhovoru.

Uprimnosti

Rozhovory trvali od 32 minut (najkratsi) po
1 hodinu a 12 minut (najdlhsi). Priemerny
¢as rozhovoru sa pohyboval v blizkosti 1
hodiny. Nasim zamerom bolo rozhovory
nahravat na diktafon. Nepodarilo sanamto
viak vzdy, nakolko dvaja respondenti tento
spOsob zaznamenania rozhovoru odmietli.
Ich nesuhlas sme akceptovali arozhovor
sme zaznamenavali pisomnou formou
priamo pocas jeho priebehu. Kvoli tomu
sme si uz v pociatkoch realizacie vyskumu
uvedomili, Ze tito skutocnost nam
neumozni mat jednotné podmienky pre
vsetkych respondentov a rovnako nebude
mozné prepisovat rozhovory ako celky.
Pri dalSich respondentoch sme rozhovory
zaznamenavali na diktafén s ich suhlasom
uz len za praktickym ucelom ateda pre
nase vlastné potreby neskorSej analyzy
a interpretdcie. O tomto postupe boli dalsi



respondenti upovedomeni. Domnievame
sa, ze prave to bolo rozhodujuce pri ich
suhlase rozhovor nahravat, ako aj pri ich
otvorenosti pocas rozhovoru.

Otazky, ktoré sme koncipovali do schémy
rozhovoru, v nas spociatku vzbudzovali
dojem, Ze rozhovory sa budu pohybovat
skor po povrchu arespondenti nebudu
musiet ist hlbsie do svojich osobnych
tém. Preto nas prekvapila velkd
otvorenost a Uprimnost respondentov,
s ktorou sa ndam zdoverovali o svojich
Zivotoch, ako aj ich ochota zuclastnit sa
vyskumu. Atmosféra na zrealizovanych
rozhovoroch a pochopitelne liSila vo
vztahu ku konkrétnym respondentom,
vo vseobecnosti ju vSsak hodnotime ako
prijemnu a uvolnendu. Pritomny bol humor,
smiech, snaha o pochopenie atiez ista
davka dovery.

Od realizovania prvého rozhovoru po
posledny ubehol jeden tyzden, ktorému
predchadzala  intenzivha  organizacia
stretnuti. Pri poCte 6 respondentov sme
sa rozhodli ziskavanie udajov ukondit.
Udaje sme priebeZne prepisovali, vyroky
kategorizovali a analyzovali. Pre ukonéenie
realizacie rozhovorov sme sa rozhodli,
nakolko sme dospeli do Stadia teoretickej
nasytenosti a tému sme povaZovali za
saturovanu (Udaje sa nam zacali opakovat
arozhovory neprindsali nové zistenia).
Verime, Ze ndS spracovany material je
dostatoCny na relevantné pokrytie témy.
Zvukové zaznamy, ktoré sme v niektorych
pripadoch vyhotovili, sme pouZili pre nase
vlastné potreby. Tieto sme spracovali do
pisomnej podoby, pricom sme nasledne
Udaje podla spominanych kategérii
analyzovali a interpretovali.

Tab. 2 Kategorie a tematické subory vyskumu

Rozhodovanie a volby

Rozhodnutia, ktoré robim
Volby v mojom Zivote

Potrebné informacie a nazory, ktoré
pocCUvam

Pred zmenou a po nej

Tuzba po zmene
Zmena, ktord sa podarila

Akcia k zmene a jej proces
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V hore uvedenej tabulke 2 uvadzame dve
kategérie, v ktorych sa v nasom vyskume
pohybujeme. Ich nazvy, ako aj ndzvy
tematickych suborov, st nasimi pracovnymi
nazvami. Obsah kategérii tvoria tematické
subory, ktoré sme odvodili od wvyssie
spominanych  aspektov  posilfiovania.
Kazdy tematicky subor zahfna niekolko
konkrétnych otazok.

ANALYZA A INTERPRETACIA
UDAJOV VYSKUMU

rva kategéria Rozhodovanie a volby

sa zameriava na pritomné i minulé

rozhodnutia, ktoré respondenti vo
svojom Zivote robia.

Moznost prijimania samostatnych
dolezitych rozhodnuti ponima Chamberlin
(1997, s.44) v kontexte zariadeni v oblasti
dusevného zdravia, kde profesionalni
pracovnici ¢asto fudi s dusevnou poruchou
vnimaju ako ,/udi, ktorym chyba schopnost
robit rozhodnutia, ¢i robit ,sprdvne”
rozhodnutia. Stdva sa tak, Ze mnoho
programov pre ludi s duSevnou poruchou
k nim pristupuje z paternalistickej pozicie
a limituje mnoZstvo kvalitnych rozhodnuti,
ktoré mézu ludia s dusSevnou poruchou
robit.” Chamberlin poukazuje na to, ako
aj samotni pracovnici niekedy rozhoduju o
mantineloch, v ktorych sa az potom ludia
s dusevnou poruchou moézZu rozhodovat.
Casto je im umoZnené rozhodovat skor
o nenaroc¢nych veciach, bez zavaznejsich
dosledkov. V tematickom subore
Rozhodnutia, ktoré robim nas zaujimalo
o akych veciach respondenti vo svojom
Zivote beZne rozhoduju a ktoré z nich su
pre nich dolezité.
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Aspekt mat na vyber z viacerych moznosti
— nie len ano/nie, bud/alebo, pojednava
o tom, Ze ludia s duSevnou poruchou by
nemali mat v Zivote na vyber len medzi
dvoma moznostami, ako napr. ¢i budd hrat
Uno alebo Kanastu. V danej chvili sa im
moze chciet robit nie¢o celkom iné, napr. si
ist ¢itat knihu. V tematickom subore Volby
v mojom Zivote nas pri respondentoch
zaujimalo kedy a ¢o si vo svojom Zivote
vyberali.

O moiZnosti  pristupu kinformaciam
a zdrojom hovori Chamberlin (1997, s.44),
Ze ,rozhodnutia by sa nemali odohrdvat vo
vakuu. Rozhodnutia su najlepsSie robené,
ked” ma Cclovek kdispozicii dostatok
informdcii, aby zvaZil moZné dbsledky
réznych volieb.” V nasich rozhovoroch
sme sa pytali akym spdsobom respondenti
ziskavaju  informacie akoho nazor
vo svojom okoli povazuju za dolezity
(tematicky subor Potrebné informdcie
a ndzory, ktoré pocuvam).

Z vyskumu vyplynulo, Ze ludia s dusevnou
poruchou zvacsa pozitivne hodnotia svoje
moznosti robit samostatné rozhodnutia,
tieto sa najCastejsSie tykaju zadelovania
ich volného ¢asu. Rozhodovania ohladom
chodu domacnosti su Uzko spojené
s dosiahnutym stupfiom osamostatnenia,
pricom ludia s dusevnou poruchou, ktori
Ziju vo svojej orientacnej rodine, su od
rozhodnuti tohto typu diStancovani,
pripadne rozhoduju maximalne o pries-
toroch svojej izby. ,Rozhodujem sa kedy si
upracem izbu. Ja byvam s tetou, doblezité
rozhodnutia robi ona, aj tie, ktoré sa tykaju
domdcnosti. Jarobim len malé rozhodnutia,
napr. kam sa poéjdem najest a ¢o si dam.



Neviem, Ci by som bol vébec schopny
robit vicsie rozhodnutia. Také teraz robit
nemusim, utety mdm vsetko.” U jednej
respondentky sme zaznamenali tiez
posun v realizovani rozhodovacich ukonov
prave s suvislosti s prestahovanim sa od
pribuznych do zariadenia podporovaného
byvania. ,,Robim ale nejaké rozhodnutia,
lebo babka mi v poslednej dobe dala
volnost. UzZ len to, Ze mi povolila, Ze méZzem
ist do byvania, to uzZ je dost velky pokrok.
Ajona si uvedomuje, Ze uZ su stari a otec je
daleko, tak uz by som mohla Zit samostatne.
Moje rozhodnutie ist do byvania pre
mria znamend cestu k samostatnosti a ja
nechcem byt od nikoho zavisld, chcem
si zarabat svoje peniaze acely Zivot si
zorganizovat sama.”

Medzi svoje najcastejSie Zivotné volby
radia ludia sduSevnou poruchou vyber
Skoly, prace, zariadenia komunitnych
sluzieb ¢i volby v oblasti vztahov. Istym
sposobom sa nam potvrdil nas vnutorny
predpoklad, Ze vo véacsine pripadov sa
nejednalo vyhradne o samostatné volby
respondentov. Casto to boli rodi¢ia,
ktori, najma v oblasti vyberu skoly, udali
mantinely rozhodovania, v ktorych pre
samostatné rozhodnutia ich ratolesti ostal
istym spOsobom zuUZeny priestor. ,Vyber
strednej skoly nebolo moje rozhodnutie.”

,Urcite bolo volbou, rozhodnut sa na
aku skolu. Aj ked’ bolo to tak, Ze otec bol
elektrotechnicky inZinier a povedal, Ze tebe
idu dobre prirodné vedy. Tym sa velmi zuzil
moj vyber potom z priemyslovky Ze kam
dalej. Tak som isiel na elektrotechnicku
fakultu. Ono to nebola Ze nezaujimavad
Skola, ale bolotopre mriav tom neprijemné,
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Ze ja som mal vidy zdujem citat rézne
filozofické a psychologické knihy a nemal
som na tej skole v tomto partnera. Som sa
strasne nudil (smiech). Ten vyber strednej
skoly hodnotim aj ako méj, od otca to
bolo skér také nasmerovanie, ale dost to
ovplyvnilo méj Zivot.”

,VWberal som sivysoké skoly —sStudoval som
na troch, Zial’ ani jednu sa mi nepodarilo
dokoncit. AkoZe som si ich tak slobodnejsSie
vyberal, ale vZdy to bolo spolu aj s rodi¢mi,
takZe to bolo také na poly.”

Pri  rozhodovaniach vyuZivajd mnoho
zdrojov informacii, najcastejSie je to
internet, televizia, denna tlac¢, rozhlas.
Okrem prostriedkov masmedialne;j
komunikacie vyuZivaju ludia s dusSevnou
poruchou pri rozhodovani ako cenny zdroj
informacii knihy, ale aj inych ludi atiez
kontakt samych so sebou.

Druha kategoria Pred zmenou a po nej
pojedndva o zmendach, ktoré respondenti
vo svojom zivote vykonali, zmendach, ktoré
by tuzili spravit a aj o tych, ktoré sa chystaju
zrealizovat. Medzi aspekty posilfiovania,
ktoré sem radime patria nové nadeje;
moznost vyuzivat sam svoje Sance a mat
svoj Zivot pod kontrolou.

Aspekt novych nadeji sa vztahuje k pocitu,
Ze aj jednotlivec mbéze nieto zmenit.
Dolezita je nadej, pretoze clovek, ktory ju
ma, veri, Ze sa zmeny v jeho Zivote mo6zu
udiat. Bez nadeje by sa zdalo zbytoc¢né
vyvijat akukolvek snahu. Stava sa, Ze
pracovnici zariadeni, ktori onalepkuju fudi
s dusSevnou poruchou ako nevyliecitelnych,
od nich vtom istom case ocakavaju, ze



budd motivovani krobeniu zmien vo
svojich Zivotoch. V tematickom subore
Tuzba po zmene nas zaujimalo, Ci existuje
nieco, ¢o by respondenti chceli zmenit a ¢i
si myslia, Ze je ich v moci to ovplyvnit.

MozZnost vyuZivat sam svoje Sance a mat
svoj zivot pod kontrolou zdoOraznuje, ze
posiliiovanie je viac nez len pocit ¢i dojem.
Pocity by mali len predchadzat akcii.
Ked' sa cloveku podari skuto¢ne nieco vo
svojom Zivote zmenit, zvySuje sa jeho
pocit ovladania a kontroly nad Zivotom,
¢o napokon vedie kdalSim zmenam.
V tematickom subore Zmena, ktord sa
podarila sme sa venovali uz zrealizovanym
zmenam.

Z vyskumu vyplynulo, Ze ludia s dusevnou
poruchou maju vo svojom Zivote veci,
ktoré by radi zmenili. VacSina z nich sa
vSak k redlnemu udianiu zmeny stavia
skepticky. Iba jedna respondentka vnimala
svoje mozZnosti na prebehnutie zmien
VO svojom Zivote pozitivne. ,,Teraz mdm
v hlave rézne pldny, Ze by som chcela robit
niec¢o s ¢asopisom Druhy Breh, chcela by
som si rozbehnut svoje vlastné kreativne
veci, hddam aj knizne vydat svoju zbierku..
Chcela by som robit vlastné rozhodovania
aj o svojom volnom case. Ndjst si prdcu..
Madm chut ist Studovat po tom, ¢o si urobim
poriadok v Zivote. Chcela by som mat
spdt svojpravnost, mat vlastné byvanie
s priatelom a ¢asom sa s nim aj zobrat...
S pomocou ludi, ktorych mdam okolo seba
si myslim, Ze to zvliddnem. Spolubyvajuce
(v podporovanom byvani) su mi oporou,
tieZ priatel, aj jeho mama.“ Rozhodujucou
v nadeji na zmenu je pre fAu pritomnost
a podpora blizkych ludi. Postrehli sme, Ze
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iny respondent nevidi Sance na uUspesny
priebeh chcenej zmeny redlne, ato
prave z dovodov absencie blizkej osoby.
,PraveZe nevidim to najlepSie. Neviem,
Ci je to chorobou, alebo tym, Ze je clovek
sam. Potreboval by som mat pri sebe
kamardtku, alebo niekoho s kym by som
sa poradil aj o tom hospoddreni, alebo by
sme isli spolu von a travili ¢as.”

Rezignovany postoj odzrkadluje nedspesné
pokusy ozmeny v minulosti, ako aj
nizke  sebahodnotenie  asebaddveru.
Rozhodujucou pre aktivitu v oblasti
zmeny uludi s dusevnou poruchou je
teda aj pritomnost a podpora blizkych
ludi. Ziadané zmeny sa najéastejsie tykaju
planov na Stadium, prace, partnerstva
a rodinného Zivota. V mnohych pripadoch
sa vyskytuje nespokojnost atuzba po
zmene v suvislosti s dusevnou poruchou
ajej dosledkami na Zivot. ,To je takad
nesplnitelna tuzba, Ze citit sa ako zdravy
Clovek. PretoZe povedzme, Ze teraz sa
dobre citim, ale stdle musim brat tie
psychofarmakd. Raz by som sa chcel toho
dockat, to sa ale nedockam uZ. Ja beriem
tie psychofarmakd uZ 30 rokov, uZ som
na tom asi aj zavisly chemicky... Je to asi
neredlne.”

ZAVER

uSevné poruchy nepredstavuju
len zdravotny problém, no ich
problematika tkvie podstatne viac
v ich strete so spolocnostou a v socidlnom
fungovani ludi fou trpiacich. Nasledky
dusevnej poruchy sa odrazaju najma
v zastavani socidlnych roli, viaZzucich
sa na oblast prace, rodiny, byvania



avolného casu. Patri sem aj socidlna
izolacia, zniZenie socialnych a kognitivnych
zruénosti a  schopnosti, stigmatizacia
a diskriminacia. Ako najvyhodnejsi sp6sob
zvladania tychto nepriaznivych nasledkov
poruchy sa javi systém komunitnej
starostlivosti.  Nevyhnutnym  prvkom
starostlivosti o ludi s dusevnou poruchou
je princip posiliiovania, ktory pracuje s ich
potencidlom, uci ich novym zru¢nostiam,
¢im zvysuje ich autondmne fungovanie.
Ludia s dusevnou poruchou, ktorivyuzivaju
komunitné sluzby zvykna byt spokojni
s urovhou samostatnosti vo svojich
rozhodovaniach, pricom rozhodujd najma
o zadelenisisvojhovolnéhocasu.Spektrum
oblasti, v ktorom cinia rozhodnutia, je Gzko
zviazané so stupniom ich osamostatnenia.
ludia sdusSevnou poruchou vykazuju
nespokojnost so stavom mnohych oblasti
svojho Zivota, ktoré su casto vysledkom
dopadov dusSevnej poruchy. Nezaujimaju
vSak aktivny postoj k potencialnej zmene.
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PRINCIPLE OF
EMPOWERMENT AS
PART OF COMMUNITY
SERVICES FOR PEOPLE
WITH MENTAL
DISORDERS

ABSTRACT

This thesis presents people with mental
disorders and their functioning in relation
to community services, which grant them
an opportunity to persist in their natural
conditions. We describe mental disorders
mainly through consequences on social
area of functioning of people. We highlight
the principle of empowerment, which we
consider to be cardinal.

We focus our attention on executed research
and summarizing its results. The main goal of
the thesis was to analyse the opportunities
of community services for people with
mental disorders. Direction of research part
is affected by principle of empowerment, as
elementary part of community treatment.
We explored aspects of empowerment by
qualitative method of in-depth interview
advances with people with mental disorders,
who use community services.
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SESTAVENT JIDELNICKU  ANDREA KUBISOVA
DETT S PODVYZIVOU =  \vs0KA SKOLA POLYTECHNICKA
RESEN( NUTRICNIHO JIHLAVA

PROBLEMU POMOC(
BEZNE DOSTUPNEHO
SOFTWARU

ABSTRAKT

PFi malnutrici déti je tfeba sestavit vhodny
jidelnicek podle pozadavk( stanovenych
nutricnim terapeutem. V tomto c¢lanku
je popsan zplsob, jak lze bez hlubsiho
matematického vzdélani jen s béznymi
prostredky vypocetni techniky sestavit
z dostupnych vyZivovych preparatd opti-
malni jidelnicek za co nejnizsi cenu.

KLICOVA SLOVA:

linedrni programovani, nutri¢ni problém,
matematicky model, optimalni feseni,
vyZivové limity, vyZivové sloZeni, ceny,
celoéiselné feseni, Resitel v MS Excel,
LinPro
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UvoD

alnutrice cili podvyziva je pojem,

se kterym se setkdvame spiSe

v souvislosti se zemémi tretiho
svéta. U déti je tento pojem specificky tim,
Ze déti rychleji rostou a maji vétsi potrebu
pfijmu energie nez dospély ¢lovék. lunas je
urcité mnozstvi déti, které jsou podvyZivou
ohrozeny. S podvyZivou se setkdvame pfri
zavaznych chronickych onemocnénich
(onkologické, gastroenterologické, organo-
va selhani..), ke zhorSeni stavu vsak
muze dojit i pri kratkodobé nemoci, kdy
problémy s polykanim (bolest v krku, zubd,
afty, ...), prijmova onemocnéni, zvraceni ¢i
rdzné respiracni efekty zplsobi vynechani
nékolika porci jidla. PodvyZziva mlze byt
prvnim z projevi onemocnéni ditéte,
zpomaluje proces |écby, boj s infekci,
hojeni ran apod.

Na zacatku roku 2011 probéhl témér
ve vSech evropskych statech nutricni
screening déti pfijimanych do nemocnice
v ramci celosvétové inciativy NutriAction
spole¢nosti  Nutricia na vyhledavani
pacientl vriziku malnutrice. Détsky
gastroenterolog MUDr. Pavel Frihauf,
primar Kliniky détského a dorostového
|ékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze ve [4] uvadi, Ze se v Cesku podafilo
shromazdit nejvétsi soubor, ktery je
hodnocen jako velmi reprezentativni, do
vyzkumu se totiz zapojilo 35 z 84 ¢eskych
détskych oddéleni. Ze vSech sledovanych
pacientld ve véku od 1 do 19 let byla 2
% vevainém riziku a dalSich 28 % ve
stavu nizSiho rizika podvyzivy, kterému
bylo nutné vénovat pozornost a zpusob
vyZivy upravit.
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V mnoha pripadech postaci zavodnéni
kapaci infuzi, zdvainéjsi stavy vyZaduji
vétsi nutricni intervenci, coz je ukolem
nutricniho terapeuta (drive dietni sestry)
nebo specializovanych |ékar(. Preferovano
je fyziologické podavani vyzivy Usty,
ktomuto Ucelu jsou kdispozici rGzné
nutricni ndpoje (drinky) a dalsi vyZivové
preparaty, které jsou vyborné stravitelné
a lehce konzumovatelné, a na trhu je
dnes jiz dostate¢né mnoistvi chutové
prijatelnych variant. Jejich sloZeni je vidy
presné definovano.

NUTRICNI PROBLEM

ejprve poznamenejme, Ze tento Ukol

v matematice spadd do oblasti tzv.

operacniho vyzkumu, jehoZz metody
nachdzeji Siroké praktické uplatnéni.
Mezi nejjednodussi typy uloh patfi tzv.
Ulohy linedrniho programovani, mezi néz
fadime také nutricni problém. Linearni
programovani se obecné vénuje pouze
uloham, kde lze vztahy mezi proménnymi
popsat pouze pomoci linedrnich rovnic
nebo nerovnic.



Ulohou linearniho programovani (nebo stru¢né LP) snnezndmymi a m vlastnimi

omezenimi,
minimalizovat) G¢elovou funkci ve tvaru

kde m,n € Nrozumime ulohu nalézt extrém (maximalizovat nebo

Z=¢ X, +CyX, +...+C, X, (1)

za podminek (tzv. vlastnich omezeni) ve tvaru

anx; tapx~t +ax, < b
anx; tapxy~+ +ayx, < b
(2)
ap1X1 + AmaXo + + AmnXn S bm
a za podminek nezdpornosti proménnych
xJZO prokazdéj=1,2, ..., n, 3)
popf. za podminek celodiselnosti proménnych
X, €/ prokazdéj=1,2,...,n. 4)
Realna Cisla X, kdej=1,2,.,n,nazyvame x = (x, .., x), kterd vyhovuji viem

strukturni proménné, redlna disla a,
kdei=1, 2,.,m,j=1,2, .., n, nazyvame
strukturni koeficienty (v i-tém vlastnim
omezeni u j-té strukturni proménné),
realna Cisla b, kde i = 1, 2,..., m, nazyvame
pravé strany (i-tého vlastniho omezeni),
realna cisla (o kde j =1, 2,..., n, nazyvame
cenové koeficienty (j-tého produktu).
Matematickym modelem ulohy LP
rozumime zapis (1) — (3).

Doplnénim podminky (4) do tohoto zapisu
dostavame obecnou ulohu celodiselného

programovani.

Pfipustnym FeSenim kazdé ulohy LP
nazyvejme vSechna feSeni ve tvaru
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podminkdm pfisluSného matematického
modelu, optimdlnim fesenim ulohy LP
nazyvejme pfipustné fesSeni, které dava
nejlepsi hodnotu Ucelové funkce (1).

SOFTWARE PRO RESEN{ ULOH LP

ro studenty zdravotnickych oborda,
u kterych se nepredpokladd hlubsi
matematické vzdélani, jsou na
VSPJ k dispozici dva programy, pomoci
kterych lze jednodusSe nechat nutriéni
ke konkrétni nutri¢ni Uloze sestavit vySe
teoreticky popsany matematicky model,
jehoz polozky jsou ndasledné prepsany
do dialogovych oken programl ktémto



vypoctim urcenych a uZ jen staci spustit
vypocet a nakonec precist a interpretovat
ziskané vysledky. Na VSPJ jsou studentiim
volné dostupné dva programy, pomoci
kterych Ize ulohy LP fesit.

PROGRAM LINPRO

pecializovany program LinPro urceny

k feSeni uloh LP byl vyvinut na Katedre
ekonometrie VSE Praha. Je vytvoren
v MS Access a je urcen spiSe ke studijnim
Ucellm, dokaZe zpracovat pouze ulohy
s nejvySe 15 strukturnimi proménnymi
a 15 vlastnimi omezenimi. PFfi prvnim
spusténi je tfeba Zastavit vSsechna makra
a Povolit obsah. Poté je tfeba z menu

W9 s

Wytvofeni Externi data

Databazové nastroje

vybrat nabidku Simplexova metoda a
zobrazi se treti dialogové okno, které
je po volbé Zadani ulohy — Nova uloha
treba vyplnit polozkami z matematického
modelu.

Program archivuje jiz spoctené ulohy
podle polozek Cislo tlohy, Nazev, Datum,
Zadal, Poznamka. Rozmér matematického
modelu se nastavuje vyplnénim polozek
Pocet omezeni a Pocet promén. Poté je
vygenerovana tabulka pro Vstupni udaje.
Strukturavztah(je danavyplnénimsloupct
jednotlivych  strukturnich proménnych
aradka jednotlivych vlastnich omezeni.
Typy a limity téchto omezeni se zadavaji
v poslednich dvou sloupcich. Program

Microsoft Access |ilglﬂ—hj

> @

SYSTEM LP - LinPro

~

Pocet promén.: 8E| Zadak  kubisova

Poznamka:

Simplexova metoda Stav dlohy- pFipravena k vypoEtu metodou: SM 124 [+
livodni idaje
- Zadani dlohy v |2
Cislo ilohy: 124 | Nézev: NUTRICNI PROBLEM malnutrice deti
Metoda vypoctu  |» | 1
Pocetomezeni: 8 [, | Datum:  15.02.2015 1338 Extrém funkce:  min simplexova

m

Vetupni Gdaje uloZeny
Interpretace

4 kade
120

25

14

12

100

drink drink sirup

1 |energie 254 105 95|
2 |cukry 19 12] 15
3 [tuky 8 4 B
4 |bilkoviny 9 2 3
5 |voda 150 120 130
6 |hoféik 215 140 100 120
7 |vapnik 170 100 240 50
8 |celkovy pocet porci 1 1 1 1

41 |(Eelova funkce 52 33 100 70

Forti |Rehydro| Kalciovy Nemléén Miéénad |Ovocna |Masozel Kufeci
kage

200
38

Rel

=

presnid | eninovy | vyvar

250 150 130

32 22 8

8 15 18,

2 18 15

20 &0 170

130 50 80

20 50 60

1 1 1

35| 54 30

5000
850
800
100

1500

3000

1000

G AN Y A Ay
W

g
5

I C C C EN K EN EN

Spust: SM

o«

i

Vystupy

2

4]

4 T

Mazev omezeni resp. ekonomicka interpretace (max. 25 znakd)

2
Num Lock | |E|

Obrazek 1 — Dialogové okno programu LinPro
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automaticky  predpokladd pozadavek
nezapornosti vSech proménnych. Nao-
pak pozadavky celociselnosti vtomto
programu zadat nelze.

Pro prehlednost je moiné vepisovat
do svislého i vodorovného zdahlavi
vlastni interpretaci nazvl strukturnich
proménnych a vlastnich omezeni. Posledni
radek je vyhrazen pro cenové koeficienty
ucelové funkce a zadani typu optimalizace,
tedy urceni, zda hledame jeji co nejvyssi
Ulozit vstupni Udaje a spustit algoritmus
simplexové metody tladitkem Spust: SM.

Pokud ma uloha jediné optimalni feseni,
program hlasi ,Optimalni feSeni“ a
mUzZete jej nechat zobrazit napf. volbou
,Vysledky na obrazovce”. Pokud ma vice
srovnatelnych optimalnich feSeni (lze
vypocte program jen jedno z nich a hlasi
LAlternativni optimalni feseni”, dalsi
alternativy ovSem nesestavi, ktomu lze
vyuzit algoritmu tzv. simplexové metody
zalozené na algebraické teorii matic pfi
ru¢nim vypoctu. Nema-li zadana Uuloha
zadné reseni, pise ,Neresitelna uloha“ a
prakticky to znamenad, Ze podminky byly
stanoveny pfiliS prisné a nelze je splnit
Zzadnou kombinaci potravin. Posledni
moznosti vysledku je tzv. ,Neomezend
hodnota Ucelové funkce”, kterad zpravidla
znamend nerealny vysledek zpUsobeny
chybnym sestavenim  matematického
modelu spiSe neZ napf. neomezeny zisk Ci
neomezené nizkou cenu.

Je treba zvolit typ vystupu, soucasti reseni
je také postoptimalizacni analyza vlivu
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pripadnych zmén limitd vlastnich omezeni
a cenovych index( pti volbé Vysledky.

NASTROJ RESITEL

7 lohy LP Ize fesit také v ramci MS Office.
Bézné dostupny a Sirokou verejnosti
pouzivany MS Excel obsahuje volné
dostupny doplnék Resitel, ktery verzi 2010
dostal fady zlepseni, viz [3]. Tento program
zvladne resit Ulohy aZ pro 200 strukturnich
proménnych a 600 omezeni. Pfi spusténi
je tfeba v levé nabidce Soubor - Moznosti
ovérit, zda byl aktivovan, po zaskrtnuti se
objevi v nabidce Data — Analyza.

V tomto pripadé je nejprve nutné vyhradit
vhodné bunky tabulkového procesoru
pro jednotlivé strukturni neznamé a v dal-
Sich bunkach pomoci nich sestavit vzorce
reprezentujici levé strany vSech vlastnich
omezeni a ucelovou funkci s odkazy
na n bunék  strukturnich  neznamych.
Pro prehlednost je mozné bunky pro
vlastni potrfebu opét vhodné nadepsat i
formatovat (obarvit). Poté je tfeba vyplnit
dialogové okno dopliiku Resitel polozkami
z matematického modelu.

Polozka Nastavit cil: obsahuje bunku
se vzorcem Ucelové funkce, Na: urcuje
typ optimalizace, Na zakladé zmény
proménnych bunék vyse uréenych n
strukturnich neznamych. Omezujici
podminky je treba sestavit po volbé
Pridat zlevé strany vlastniho omezeni,
(nerovnostniho) znaménka a limitni
hodnoty pravé strany vlastniho omezeni,
ktera nesmi byt prekrocena, resp. vybéru
pozadavku  celociselnosti.  V ulohach
LP je nutné zaskrtnout také Nastavit



proménné bez omezujicich podminek
jako nezaporné a tak pridat podminky
nezapornosti. Z nabidky Vyberte metodu
feseni je treba zvolit univerzalni metodu
Simplex LP. Ostatni parametry neni pfi
reSeninutricniho problému tfeba ménit. Po
zadani vSech omezeni se spusti algoritmus
simplexové metody tla¢itkem Resit.

RESITEL V MS EXCEL

Pokud ma uloha optimalni reseni,
program v dialogovém okné Vysledky

pfimo ve drive stanovenych bunkach
pGvodniho sesitu. Resitel bohuZel nedava
pfimou informaci, jde-li o feSeni jediné
nebo alternativni. Nema-li zadana uloha
74dné fedeni, pise ,Resitel nenalezl
vhodné teseni” a prakticky to znamenj,
Ze podminky byly stanoveny pfilis pfisné
a nelze je splnit Zadnou kombinaci
potravin. Posledni mozZnost, neomezena
hodnota ucelové funkce, je hlasena textem
,Hodnoty bunky cile nekonverguji“.

Soucasti feseni je také postoptimalizacni

Resitele hldsi ,Resitel nalezl feseni ..“ analyza vlivu pfipadnych zmén limitG
a lze jej nechat zobrazit stiskem OK vlastnich omezeni a cenovych indexu
Parametry Resitele Lé]

Nastavit al: E

Na: ) Max @ Min ) Hodnota: 0

Ma zakladé zmény proménnych bunék:

0541 8K 34 3
Omezyjici podminky:

SDE4:8KE) <=7
SD54 5K 54 = celé_fislo
SMNS10 <= 5510
EME11 >= gl 5811
SMS1Z2 = 8ls12

SNS5 >= 8185

EMSE <=5l 55

SNET <=8l 87

SNSS >=8L58

SMSS »= 559

Pfidat
Zménit
QOdstranit
Vynulovat vie
Nadist nebo ulofit

i

Vyberte metodu Fedeni: Simplex LP

Metoda Feseni

[¥] Mastavit proménné bez omezujicich podminek jako nezdporné

Modul GRG Nonlinear vyberte pro hladke nelinedrni problémy Reditele, Modul LP Simplex zvolte pro
linedrni problémy Reitele & modul Evolutionary pro nehladké problémy Resitele.

E Moinosti

l Redit ] [ Zawfit

Obrazek 2 — Dialogové okno nastroje
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vybérem Sestavy - Citlivostni v pribézném
dialogovém okné Vysledky Resitele.

Pro interpretaci vysledkl je v pripadé
pouziti obou  programl  vyhodou
pochopeni teoretického pozadi algoritmu
simplexové metody, vyznamu strukturnich
a tzv. pfidatnych  proménnych, reduko-
vanych a stinovych cen a interval( stability
nalezeného optimalniho teSeni pro
pripadné zmény limitnich hodnot omezeni
a pfipadné zmény cen potravin, tedy
jejich vlivu na nalezeny vysledek. Pokud
zadavatelistaci pouze nalezeni optimalniho
jidelnicku, neni téchto znalosti treba.

RESENI

nutricniho problému, ktery bude pro

P ro ilustraci uvedme konkrétni priklad
porovnani vhodnosti obou programu

Priklad 1.: Sestavte optimalni jidelnicek
ktery nemuzZe prijimat tuhou stravu, pro
néjZ jsou nutricni terapeutkou stanovena
nasledujici dieteticka pravidla: Za tyden
musi touto cestou prijmout alespon 5 000
kcal energie, 100 g bilkovin, 1 500 ml vody
a 1 000 mg vapniku, zaroven smi pfijmout
maximalné 850 g cukru, 800 g tukl
a 3 000 mg hotciku.

Mate kdispozici neomezené mnozstvi
osmi druh( tekutych potravin, které jsou
vidy dodavané ve 200g porcich. Denné
podavate 4 porce, vidy rano, dopoledne,
odpoledne avecer. Kvili pestrostijidelni¢ku
je doporuceno nezarazovat stejné jidlo
dvakrat v jednom dni.

SloZzeni a ceny jednotlivych tekutych
potravinovych preparatl jsou uvedeny

vyfeSen obéma zplGsoby, které byly v tabulce:
popsany.
>
« e 5 PE ¢ s 3 5
edna porce § ] ‘» :‘5 < ‘g % = ‘2
o o > c “© [She) o £ =z
PO g ¥ 8 B8 5 2% wx 3
obsahuje 5 £ & ¥ 2 68 58 £
Energie kcal 264 105 5 120 200 250 150 130
Cukry g 19 12 15 25 38 32 22 8
Tuky g 8 4 6 14 22 8 15 18
Bilkoviny g 9 2 3 12 22 2 18 15
Voda ml 150 180 130 100 100 80 60 170
Hor¢ik mg 215 140 100 120 120 130 70 80
Vapnik mg 170 100 240 90 110 80 90 60
CENA Ke 52 88 100 70 25 35 64 30

Tabulka 1 - SloZeni a ceny jednotlivych vyZivovych produkt(

STRANA 63




Reseni

Jak jiz bylo feceno, zasadni pro Uspésné vyreseni problému je dobfe sestavit matematicky
model zadané ulohy. Nejprve zavedeme neznamé jako pocty porci jednotlivych druh
potravin: x, oznacime pocet porci napoje Forti drink, ..., x, poCet porci kufeciho vyvaru.
Rovnou doplnime podminky nezdpornosti strukturnich proménnych X 305678 2 O
jisté nema realny smysl zarazovat do jidelnicku zaporné pocty porci. Porce jsou navic
nedélitelné, je tedy logicky vyZzadovano reseni celoCiselné, zapiSeme tedy také podminky
celociselnosti strukturnich proménnych X, 5345678 € Z-

Dale sestavime vlastni omezeni pro jednotlivé sledované slozky potravin: napf. pro prijem
energie plati, Ze pfi snézeni jedné porce Forti drinku prijme pacient 264 kcal energie, pfi
snézeni x_ porci Forti drinku pFijme celkem 264 x, kcal energie. Celkovy pfisun kalorii za
tyden musi v souctu dosahnout alespon hodnoty 5 000 kcal. ZapisSeme

264x, +105x, +95r, +120x, +200x, +250x, +150x, +130x, > 5000,

navic kvlli pozadavku pestrosti stravy se nesmi zadnd z potravin béhem jednoho dne
opakovat, muze byt tedy poddna maximalné 7krat tydné, pro kazdou ze strukturnich
promeénnych x, ..., x, plati

X < T

1,2,3,4,5,6,7.8 -

Dale je tfeba podat pacientovi kazdy den v tydnu pravé Ctyfi porce potravin, cozZ je tedy
celkem pravé 28 porci za tyden, musi tedy platit

X, +x, +x, +x, +xg +x, +x, +x, = 28

Ucelové funkce je formuluje hlavni cil Glohy — nalezeni nejlevnéjsiho feseni. Kdy? za X,
podanych porci Forti drinku zaplatime 52x, K¢, celkova suma za vSechny podané porce
bude ¢init

z =52x,  +88x, +100x3 +70x, +25x5 +35x6 +64x7 +3Ox8

a hodnota této funkce ma byt minimalizovana.
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Prehledné zapiSme kompletni matematicky model vySe zadané ulohy:

z =52x, +88x, +100x, +70x, +25x; +35x, +64x, +30x, ... min.
264x, +105x, +95x, +120x, +200x; +250x, +150x, +130x, = 5000
19x, +12x, +15x, +25x, +38x, +32x, +22x, +8x, < 850
8x, +4x, +6x, +14x,  +22x, +8x, +15x,  +18x, < 800
9x, +2x, +3x, +12x,  +22x, +2x, +18x,  +15x, = 100
150x, +180x, +130x, +100x, +100x;, +80x, -1—6O)c7 +170x, < 1500
215x, +140x, +100x, +120x, +120x;, +130x, +70x, +80x, > 3000
170x,  +100x, +240x, +90x, +110x; +80x, +90x, +60x, < 1000
X, +x, +x, +x, +xg X, +x, +x, = 28
x1,2,3,4,5,6,7,8 S 7

x1,2,3,4,5,6,7,8 Z O

X12345678 € z

V dialogovém okné programu LinPro vygenerujeme tabulku pro 8 strukturnich promén-
nych a 7 vlastich omezeni pro vyzivové limity plus 8 vlastnich omezeni pro pozadavky
pestrosti plus 1 omezeni pro stanoveny pocet vSech porci.

r 5
@' =, = Microsoft Access | = | = Jh]
Domd Vytvofeni Externi data Databazové nastroje L] @

2 -
SYSTEM LP - LinPro
Simplexova metoda Stav lohy: pFipravena k vypoétu metodou: SM 125 [+
Uvodni idaje
. Zadanidlohy |2
Cislo dlohy: 125 | Nazev: | NUTRICNI PROBLEM malnutrice deti pestrost —
Metoda vypociu Z| 1
Pocet omezeni: 15E| Datum: | 15.02.2015 14:00 Extrém funkce:  min e —
Pocetpromén: 8 (4| Zadak fubisova
Poznamka:
Interpretace
Vstupni idaje | neuloZeny | UloZ vstupni idaje
Interpretace Forti |Rehydro Kalciowy|Nemléén Miééna Ovocna Masozel| Kufeci Rel. b 1
drink drink sirup | akaSe | ka%e | pfesnid |eninowvy | vivar =
1| Energie 254 105 95 120 200 250 150 130) == |« 5000
2| Cukry 19 12 15 25 38 32 22 8 == | 850
3| Tuky 8 4 [ 14 22 8 15 18 == | 200
4| Bilkoviny 9 2z 3 12 22 2 18 15 == | 100
5| Voda 150 180 130 100 100 &0 80 170 == | = 1500
_6 Hoféik 215 140 100 120 120 130 70 80 == | 3000
_T Vapnik 170 100 240 80 110 20 80 60| == |~ 1000
8 |PESTROST: Fd 1 0 0 0 0 0 0 0 == |~ 7
9 Rd aKs 0 1 1 0 0 0 0 0 == |~ 14
10 Nk 0 0 0 1 0 0 0 0 == |~ 7
11 WMk 0 0 0 0 1 0 0 0 == |~ 7
12 Op 0 0 0 0 0 1 0 0 == |~ 7
13 Mp 0 0 0 0 0 0 1 0 == |~ 7
14 K 0 0 0 0 0 0 0 1 == | = 7
15 |celkovy pocet porci 1 1 1 1 1 1 1 1 = |« 28
41 |Uéelova funkce 52| 88 100 70 25 35 54 30 min | |
Spust: SM Vystupy A (e[ 2 ][ |
4 m 3
MNazev omezeni resp. ekonomicka interpretace (max. 25 znakd) Num Lock ||E| &

- |

Obrazek 3 — Optimalni feseni ulohy LP v LinPro — zadani parametrl mat. modelu

STRANA 65



Pozornému cCtenafi neuniklo, Ze jsme
prekroCili moznosti Ulohy (mame uzZ
16 vlastnich omezeni!), druhou a treti
podminku pestrosti stravy jsme po Uvaze
(jde o nepoutzité druhy potravin) sloucili do
jedné vradku 9 a problém tak obesli, viz
Obrazek 3.

Po vyresSeni ziskavame optimalni reseni
vyjadiené napf. jako vektor hodnot
strukturnich ~ proménnych  zapsanych
v plvodnim poFadl'x'opt= (1,38;0;0;0;7;7;
5,62; 7), které urcuji optimalni pocet porci
jednotlivych druh( potravin, vynasobenim
200 g dostavame stejnou informaci
v gramech opét ve formé vektoru y'opt =
(275,86; 0; 0; 0; 1400; 1400; 1124,14; 1
400). Odpovidajici hodnota ucelové funkce
z' je 1061,45Kc. Jak jiz bylo zminéno,
v programu LinPro nelze doplnit podminky
celociselnosti. Hodnoty pridatnych
proménnych zapsané vektorem (267,24,
154,14; 368,66; 286,59; 1494,345, O;
1490,35,5,62;14;7;0;0; 1,38;0;0) dopliuji

informace o zpUsobu dodrZeni postupné
vSech vlastnich omezeni (interpretovat
budeme prvnich 8 pro slozky potravy;
dalsich 6 (Sedé vyznacenych) pro pestrost
a 1 pro celkovy pocet porci vtomto poradi
nejsou tak zajimavé).

Zasadni je slovni interpretace tohoto
vysledku: Pokud bychom netrvali na
pozadavku nedélitelnosti porci, sestavili
bychom tydenni jidelnicek za nejnizsi
moznou celkovou cenu 1061,45 K¢,
podavali bychom po 1 400 g mlécné
kase, ovocné presnidavky a kureciho
vyvaru, 254,86 g Forti drinku a 1 124,14 g
masozeleninového prikrmu, tedy kazdy den
po jedné porci mlécné kase, presnidavky a
vyvaru, jednou za tyden doplnénou o Forti
drink, pétkrat o pfikrm a jednou o porci
slozenou ze 75,86 g Forti drinku a 124,14 g
prikrmu. Energie bychom dodali o0 267,24
kcal vice, nez byl minimalni poZadavek,
naopak cukrl by bylo dodano o 154,14 g
méneé, nez bylo maximalné povoleno, atd.

Simplexova metoda - vysledky fedeni dlohy 125
Uloha: 125 NUTRICNI PROBLEM malnutrice deti pestrost
Simplexova metoda - Optimalni feSeni’
Polet omezeni 15 Pocet fazi 2 Hodnota UF: 1 061,45
Pofet proménnych: 8 Podet terach 18 Max. determinant: 316000
Extrém funkce:  min
Interpretace Forti drink| Rehydro | Kalciovy |NemliéEna| Miéénd | Ovocnd |Masozele Kufeci Rel b PFidatné |Koef. z(j)| Jedn Dolni Horni
drink sirup kase kase pfesnid | ninovy | wviwar prom. zména z | mez b(i) = mez bi)
[ Energie 264 105| 95| 120 200 250 150 130 == S000| 267,2414 0 0 0| 5267 241
(] Cukry 18 12| 15 25 38 32| 22 g a= 850( 154,1379 0 0| 95,8621 AE+10
[] Tuky 8 4 6| 14 22 8 15 18 <= 800| 368,6552 0 0] 4313448  1E+10
] Bilkoviny 9 2| 3| 12 22 2 18] 15 = 100/ 286,5862 [} o 0| 386,5862]
| Voda 150 180 130 100 100 80 60 170 == 1500| 1494,138) 0 0 0| 2594, 138|
| Hofdk 215 140 100 120 120 130 70 80 = 3000 0| -0,08276 -0,08276 2800 3815
[] wapnik 170 100 240 90/ 1101 80 50 &0 == 1000| 1480,345 0 0 0] 2480 245
[ |PESTROST: Fd 1 0 0 0 0 0 o o <= 7| 5,62069 [} 0 1,37931 1E+10
[ RdaKs 0 1 1 0 0 0 0 0 <= 14| 14 0 0 0 1E+10/
(] Nk 0 0 0 1 0 0 0 0 = 7| 7| 0 0 0 AE+10
[] Mk 0 0 0 0 1 0 0 0 <= 7| 0| -24,8621 -340821 £.09474 11
] Op o 0 0 0 0 1 o o <= 7| 0 -24,0345| -24,0345 4,64706 10,33333
[ Mp 0 0 0 0 0 0 1 0 <= 7| 137931 0 0| 562069 1E+10
(] Ky 0 0 0 0 0 0 0 1 = 7| 0| -33,1724 -33,1724| 551852 13,03704
[ |celkovy podet porci 1 1 1 1 1 1 1 i = 28| 0| 69,7931 69,7931 2518591 28,93023)
[ UZeiova funkes 52| 8| 100 70 25 35| 64/ 300 min
_Optimélnffeﬁani 1,37931 0 0 0 7| 7| 5,62069 7| 1061,4438|
(] Koeficienty z(j} 0| -28,7931| -38,4828 -10,1379 0 0 0 0
[ |Jednotkova zména z 0| 29,7931 38,48276| 10,13793/ 0 0 0 0
[ |Doini mez cen_ koef =1)] -6,08333) 58,2069| 61,51724| 59,86207| -1E+10| -1E+10 52/ -1E+10
[ |Horni mez cen_ koef c() 54 1E+10/ 1E+10/ 1E+10| 59,86207| 59,03448| 79,47368 63,17241
(% |[ % [ [& ]| ®

Obrazek 4 — Optimalni feseni ulohy LP v LinPro — Vysledky na obrazovce
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Pfehledné jsou zde zapsany intervaly
stability optimalniho feseni jak pro zmény
pravych stran (napf. limitu podaného
mnozstvi pro bilkoviny) tak pro zmény
cenovych koeficientd (napf. ceny jedné
porce mlécné kaSe). Stejné potraviny
bychom pouzili k sestaveni optimalniho
jidelnicku i pfi zpfisnovani limitu pfijmu
bilkovin, a to aZz k hodnoté 386,59 g
(pGvodni limit je jen 100g), v opacném
pripadé jesté prisnéjsiho pravidla pro
prijem bilkovin by jiz muselo v jidelnicku
dojit k nahrazeni néjaké potraviny s nizkym
obsahem bilkoviny jinou potravinou
s vySSim obsahem bilkoviny. Obdobné také
pro zmény cen: pokud by se napf. cena
jedné porce mlécné kase (ptuvodné jedna
porce stala 25 K¢) vySplhala nad hranici

nejlevnéjsiho jidelni¢ku pfilis draha a byla
by v ném nahrazena levnéjsi potravinou.
(Lze rychle ovéfit v LinPro zkousSenim

provadéni drobnych zmén zadani.)

Pro srovnanivysledkl je také mozné vyresit
zadanou Ulohu svynechanim podminek
pro pestrost stravy. Tento matematicky
model je prepsan do dialogového okna
programu LinPro v Obrazku 1.

Celociselné reSeni nalezneme pomoci
nastroje ReSitel vprogramu MS Excel.
Pti sestaveni prehledné tabulky je nutné
vyhradit bunky pro 8 hodnot neznamych
X 5345678 @ (zde D4:K4), pro 7 vlastnich
omezeni mnoizstvi prijmu sloZzek potravin
(zde v bunkach N5:N11) plus podminku

59,86 K¢, byla by jiz pro sestaveni co celkového poctu porci podanych za
™ |= 2015_NUTRICNI_PROBLEM - Microsoft Excel o | o s
@ Domid VioZeni RozloZeni stranky Vzoree Data Revize Zobrazeni ) @ = @@ R

= Calibri 11 v+ = =|=|F Obemy - 5= Viodit ~ - A
B * — _ = |5 A C gr
Ea~ |B|J U~ A A CT - RV | 3% odstranit ~ | [§]*  ~
VloZit W . _ Sefadita Majita
S B & A- 0 2 ~ | ElFormat - <L filtrovat - wybrat -
Schranka Pismo Zarovnani Cislo Buriky Upravy
N15 - fe | =SOUCIN.SKALARNI($D$4:5K$4;D15:K15) v
A B C D E F G H 1 J K L M N -
1
< | E] 5| & | 3 =3 5
Sl S| 2| = |2 |83 8E| %
= o = = ~m = o N Y
e | 5| 38| 8| 5 |85 28| B 2a tyden
g £ | g E 2 |eg) 4 5
z = g = a2 =
2
3 x1 x2 X3 x4 X5 X6 x7 x8 LIMIT TYP | SPLNENT
4 NEZNAME: 1,000 0000 000 000 700 700 600 700
5 energie keal 264 105 95 120 200 250 150 130]  5000{ min 5224
6 cukry g 19 12 15 25 38 32 22 8| 850| max 697|
7 F |tuky g 3 4 6 14 22 8 15 1] 800| max 434
g2 E bilkoviny g 9 2 3 12 22 2 18 15 100| min 390]
9 E voda ml 150 180 130 100 100 0 60 170]  1500| max 2960)
10 E hoféik mg 215 140 100 120 120 130 70 80| 3000 min 2945
1 @ |vapnik mg 170 100 240 30 110] 80 90 60|  1000] max 2460)
12 = |potetporci ks 1 1 1 1 1 1 1 1] 28|pravé 28]
13 nezdpornost (8 omezeni)
14 celotiselnost (8 omezeni)
15 | U.FcE|celkovd cena | k& so)] 28] 00 0] 25| 35| 4] 30]z= | mIN. | 1066 |
-
i < » W[ _POVODNI . PUVODNIc . Cithvostni sestava L PESTROST | PESTROST ¢ PESTROST c(2) - List2 . Lii] 4 k]
Pripraven | |[EE M@ 100% (=) ! ()

Obrazek 5 — Optimalni feseni tlohy LP v MS Excel — nastroj Resitel
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tyden (zde v bunce N12) a jednu bunku
pro aktudlni hodnotu ucelové funkce
(zde vbunce N15). VSechny vzorce
jsou sestaveny pomoci funkce SOUCIN.
SKALARNI bunék strukturnich proménnych
D4:K4 a  strukturnich koeficientl
prislusného omezeni ¢i funkce, jak je vidét
v Obrazku 5 napf. pfi sestaveni vzorce pro
vypocet ucelové funkce z v poli N15.

Dialogové okno néstroje Resitel vyplnime
podle Obrazku 2, jednotlivd vlastni
omezeni doplnime po volbé Pridat.
Je tfeba doplnit také sedm podminek
pro pestrost stravy (napf. D4<=7) a pro
celociselnost vysledku (D4=celé_c¢islo), coz
Ize i hromadné. Pozor na vybér spravné
metody, zde je treba vidy volit Simplex
LP. Pokud nehledame feSeni celociselné,
je také mozné sestavit citlivostni sestavu
s informacemi o intervalech stability vyse
popsanym postupem.

Proménné buriky

Pokud bychom vynechali podminky
celociselnosti, ziskame stejné feSeni jako
v pfedchozim vypoctu pomoci LinPro
(¢tenarise doporucuje vyzkouset). V tomto
tvaru provedeme také citlivostni analyzu,
intervaly stability optimalniho reSeni jak
prozmeény pravych stran (napf. limitu
pro bilkoviny) tak pro zmeény cenovych
koeficientd (napf. zménu ceny mlécné
kase), vystup se zobrazi v novém listg, je
ovsem méneé nazorny nez v LinPro. Zkuseny
uzivatel vi, kde stejné informace vycist
(Ctenari se doporucuje pro lepsi orientaci

vyzkouset a porovnat s predchozimi
vysledky).

Po vyfeSeni ziskdvdame celodiselné
optimalni feSeni zapsané napf. jako

vektor hodnot strukturnich proménnych
zapsanych v plvodnim poradi Xope = (2;
0;0;0; 7; 7; 6; 7), které uréuji optimalni
pocet porci jednotlivych druhl potravin,

Koneéna Snizené Cenovy Povoleny  Povoleny

Bufka Nazev Hodnota naklady koeficient nardst pokles

SD$4  NEZNAME: x1 1,37931034 0 52 12 58,0833333
SES4  NEZNAME: x2 0 29,79310345 88 1E+30 25,7931034
SFS4  NEZNAME: x3 0 38,48275862 100 1E+30 38,4827586
5GS4  NEZNAME: x4 0 10,13793103 70 1E+30  10,137931
SHS4  NEZNAME: x5 7 -34,86206897 25 34,862069 1E+30
5154 NEZNAME: x6 7 -24,03448276 35 24,0344828 1E+30
5J54  NEZNAME: x7 5,62068966 0 64 15,4736842 12
$K$4 NEZNAME: x8 7 -33,17241379 30 33,1724138 1E+30

Omezujici podminky
Koneéna Stinova Prava strana Povoleny Povoleny

Burika Nazev Hodnota cena omezujici podminky nardst pokles

SNS9  maximalng SPLNENI 2994,13793 0 1500 1454,13793 1E+30
SN$8  minimalné SPLNENI 386,586207 0 100 286,586207 1E+30
SNS7  maximalng SPLNENI 431,344828 0 800 1E+30 368,655172
SNS6  maximalng SPLNENI 695,862069 0 850 1E+30 154,137931
SNS5  minimalng SPLNENI 5267,24138 0 5000 267,241379 1E+30
SNS$10 minimalng SPLNENI 3000 -0,082758621 3000 815 200
$NS$11 maximalng SPLNENT  2490,34483 0 1000 1490,34483 1E+30
SNS$12 SPLNENI 28 69,79310345 28 0,93023256 2,8140886

Obrazek 6 — Citlivostni analyza tlohy LP v MS Excel — nastroj Resitel

STRANA 68



odpovidajici hodnota ucelové funkce z
je 1066 KE. Dle ocekavani je nyni o néco
horsi, jelikoz jsme zptisnili pozadavky
na sestaveni jidelnicku (o celociselnost).
Hodnoty pridatnych proménnych nelze
vycist pfimo, v polich N5:N11 jsou ovSem
vidét skutecnd mnoiZstvi pacientem
prijatych sloZek stavy.

Zasadni je opét slovni interpretace tohoto
vysledku: Nejlevnéjsi jidelnicek konecné
dodrzujici veskeré podminky stanovené
nutricnim terapeutem lze sestavit za
celkovou cenu 1066K¢ kazdy den
bychom podavali po jedné porci mlécné
kase, ovocné presnidavky a kureciho
vyvaru, jednou tydné doplnénou o Forti
drink, a Sestkrat o masozeleninovy prikrm.
Energie bychom dodali 0 224 kcal vice, nez
byl minimalni poZadavek, naopak cukri
by bylo doddno o 153 g méng, nez bylo
maximalné povoleno, atd.

Intervaly stability pro celoCiselné resSeni
nelze sestavit.

Doplime, Ze knalezeni optimalniho
feSeni celociselné ulohy LP obecné nestaci
zaokrouhlit nalezené tesSeni stejné ulohy
LP s vynechanim podminek celociselnosti.

ZAVER

a prvni pohled celkem komplikovany
problém sestaveni optimalniho
nutricniho planu pfi dodrzeni vSech
vyzivovych pozadavk(l stanovenych pfi
Upravé vyzivy déti s malnutrici je mozné
jednoduse resit pomoci bézné dostupného
tabulkového procesoru MS Excel, pfipadné
vyu#it na VSPJ dostupného programu
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LinPro. | bez hlubSiho matematického
vzdélani Ize podle vyse uvedeného navodu
sestavit matematicky model této specialni
ulohy LP, ktery obsahuje pouze linearni
rovnice a nerovnice. Jejich systematické
prepsani do dialogovych oken jednoho
z programl umozZni zadavateli rychlé
nalezeni optimalniho reseni této ulohy,
tedy sestaveni nejlevnéjsiho nutriéniho
planu za dodrZenivsech limitl stanovenych
nutricnim terapeutem.

Porovnejme jeSté pouzity dostupny
software. Specializovany program LinPro
je pro vyplnéni intuitivnéjsi, nepoZaduje
zapisy vzorcl, neumi ovsem najit optimum
celociselnych uloh LP a je urcen pro
zpracovaniulohmaléhorozsahu, prehledné
zobrazuje vysledky rfeseni véetné citlivostni
analyzy. DopInék Resitel $iroce rozsifeného
MS Excel naopak vyZaduje zapis vSech
linearnich vztahl pomoci vzorc(, zpracuje
ovsem mnohonasobné rozsdhlejsi ulohy
LP, a to vietné celociselnych, je treba
dbat na prehlednost vystupu vhodnym
formatovani bunék a citlivostni analyza
v novém listé neni tak nazorna. Ani jeden
zobou programU nespocitda pripadné
alternativni fesSeni, LinPro na existenci
srovnatelné varianty vysledku alespon
vyslovné upozorni. Ukazali jsme ovsSem,
Ze oba programy zvladne pouzit béiny
uzivatel PC, tedy i studenti zdravotnickych
obor@ VSPJ.
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In case of malnourished children it is
necessary to assemble appropriate diet plan
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article will explain how to assemble the
optimal diet plan based on available nutrient
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price as possible using common tools of
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SNAHA ROZVIJET OTTO CACKA

SLOZKY EMOCNE- VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
SOCIALNI INTELIGENCE ~ /'HLAVA

PRI VYUCE

ABSTRAKT

Zamysleni nad klicovymi slozkami zpUso-
bilosti a moZnostmi jejich rozvijeni u bu-
doucich socialnich pracovnikd v ramci vyuky
psychologie. Aplikace vlastni metodiky
inspirované human relations movement
méla za cil ovérit mozny vychovny dopad na
studenty oboru socialni prace.

KLICOVA SLOVA:

zpuUsobilost, emocni inteligence, socidlni
inteligence, empatie, rozvoj komunikace,
uméni presvédcovat, postupy
sebezdokonalovani
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PREDMET VYZKUMU

as projekt je orientovdn na emocné-

socialni aspekty zpUsobilosti pro

socialni praci. Obecné poZadavky
na zpUsobilost musi zahrnovat nejen
nezbytné schopnosti a vlastnosti, ale i pat-
ficnou motivaci danou praci vykondvat.
Podle Golemana (2000) tvofi pozadované
slozky emocni inteligence  zvlasté:
sebeuvédoméni, sebekontrola, empatie,
schopnost ovliviiovat jiné a osobni
motivace k takové praci. Pro nemoinost
odlisit ,socialni“ a ,,emocni inteligenci”
navrhl Reuven Bar-Ona termin ,emocneé-
socialni inteligence”, kterou definuje jako
“prarezvzajemnéseovliviujicichemocnich
a socialnich kompetenci, které urcuji také,
jak dobre jsme schopni porozumét sobé
i druhym, vychazet s lidmi a vyrovnavat se
s kazdodennim tlakem, naroky i problémy”
(Bar-Ona - Parker 2000). Vyrost a Slaménik
(2008), vychazejici z Bar-Ona, maji za
to, Ze prdvé empatie predstavuje jeden
z hlavnich predpokladli prosocialniho
chovani. Problematice empatie se vénoval
zvlasté Béla Buda, ktery uvadi, Zze "empatie
je schopnost, jejiz pomoci se v ramci
bezprostredni komunikace dokazeme
vzit do dusevniho stavu jiného, vycitit a
pochopit jeho emoce, motivy a snahy, které
jsou Casto vyjadrovany spiSe neverbalné”
(Buda 1987, s.51). Hewstone a Stroebe
(2006) navic soudi, Ze cilem prosocialniho
chovani by méla byt i snaha zlepsit situaci
druhého, aniz bychom pfi tom sledovali
vlastni prospéch.

Nékteri psychologové se domnivaji,
Ze emocni inteligence je neménnym
primarnim rysem osobnosti, jini maji
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naopak za to, Ze ji lze rozvijet. Bez
ohledu na mozZnost ovliviiovani emocni
inteligence, mGZeme nesporné vychovné
napomaoci k dosazeni vyspélejsich
hledisek prosocialniho prozivani i jednani
a tak napomahat k vyssi kultivovanosti
osobnosti.

V nasem projektu jsme jako vychozi
koncepci zvolili vrstvovy model osobnosti
(Cacka 2009). Vjeho ramci ale emoéni
inteligence uZz neni pouhy vice i
méné bohaty soubor néjakych dil¢ich
predpokladli, ale je vyrazem vnitni
vyspélosti celé osobnosti. Vyspélost
osobnosti je urCovana dosazenou uUrovni
tézisté vramci hierarchické struktury
vrstev dusSevniho déni, ktera je zarukou
stability prosocialniho prozivani a chovani.
Takova uroven predpoklada nejen pozitivni
prekonani krize identity a nabyti zralého
sebepojeti, ale spociva také optimalné
v dosaZeni az sebeprekracujicich vycho-
disek jednani charakteristickych pro zralou
a kultivovanou osobnost.

PFi vychovné praci se studenty na katedre
socialni prace - ktefi maji prosocidlni
chovani primo v popisu prace — je potreba
pfi pedagogické praci nejen v psychologii,
ale ve vSech oborech neopomijet
poskytovani podnétll pro praci na sobé.
Vramci realizovaného projektu jsme
se rozhodli aplikovat a zaroven i ovéfit
ucinnost vybranych vzdélavacich a vy-
chovnych postupt slibujicich napomahat
ke zvyseni schopnosti prosocialné prozivat
i adekvatné jednat v kontaktu s lidmi.



Rozvoji spolecenského citu napomaha
vyvadzend orientace jak na racionalné-
kognitivni, tak i imaginativné-emotivni
oblast psychiky, zahrnujici v SirSim slova
smyslu napr. i obeznameni s psychologii
dusevniho vyvoje, osobnosti i psychologii
kultury, jejiz organickou soucasti je také
kulturni antropologie, filozofie kultury atp.
— nejde tedy o Zadné pomérné povrchni a
jednorazové osvojovani jakkoliv pozitivnich
dil¢ich postoju ¢i dovednosti. Vychodiska
prosocialnich projevl musi totiz vidy
zahrnovat aspekty vsech tfi zakladnich
oblasti psychiky: ratia, imaginatiaiactia. Na
to by méla pamatovat veskera pedagogicka
¢innost, Ze ji nelze orientovat jen na pouhé
poznavaci funkce (podrobnéji viz Cacka
1999, 2000, 2009). Dosazena uroven
poznani (ratio) a prozivani (imaginatio),
pak usti k odpovidajicimu charakteru
chovani (actio). Zadouci Urovné vyspélosti
a kultivovanosti osobnosti sice dosahuje
v ramci populace jen asi ¢tvrtina dospélych
- avSak u profesi, kde tvofi socidlné-emocni
inteligence podstatnou slozku zpusobilosti
k dané ¢innosti - kam na VSPJ patfi zvlasté
obor socialné-zdravotnich  pracovnik(,
cestovniho ruchu aj. U téchto oborl by
vySe uvadéné Sirsi aspekty vzdélavani mély
byt naprosto organickou soucasti pripravy.

Snaha odosaZeni Zadouci  drovné
emocné-socialni zralosti tedy nemuze byt
realizovdana pouze vramci aplikovanych
postuplli  daného  projektu. Kaidé
vstépovani novych vzorcl chovani je
navic i individualni proces, pUsobici na
jedince s urcitymi rysy (extravertovanost,
sebedlvéra, aktivita, steni¢nost aj.)
a schopnostmi (zvl. inteligenci), které
vSak nemusi byt u vSech vzdy pripravené
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spolupodilet se na zadoucim seberozvoji.
Je vsak nezbytné, aby se socialni a emocni
rozvoj student( nijak nezanedbaval, ale
aby dostal nezbytny prostor i v ostatni
vyuce a celé socialni atmosfére Skoly.

METODIKA APLIKOVANA
V PILOTAZNI FAZI

lidské socialni interakci plati
\/nesporné obecné zakonitosti ,,akce-
reakce”, podobné jako ve fyzice.
To znamen3, Ze zplsob jedndni na jedné

strané vyvolavd obvykle i odpovidajici
odezvu na strané komunikanta.

V soucasné dobé se k rozvoji optimalniho
jedndni obecné doporucuje zvlasté
kombinace zpétné vazby, rozhovorl
a modelovych situaci (Goleman 2000 aj.).
PFi vyzkumné praci je vSak potreba opfit
se nejen o nosnd koncepcni psychologicka
vychodiska, ale pokusit se vytvofit i vlastni
metodiku inspirovanou hnutim za lidské
vztahy a aplikovany vychovny postup
postupné standardizovat a to i za cenu
jistého zUzZeni rozsahu mozné intervence.
V nasem projektu jsme zvolili carnegiovsky
ladény postup, ktery se stal osvédéenym
vychodiskem jiz v americkém hnuti human
relations z tficatych let minulého stoleti.
D. Carnegie (2009) se vyhyba kazdé
manipulaci, ale naopak pfi kazdé aplikaci
doporucovanych postupl zdlraziiuje vidy
nezbytnou upfimnost, bez které by se
nedosahlo zadouci Uc¢innosti.



Obsah latky rozloZzené do celého semestru
zahrnoval témata usporadana do tfi celk(:

A) Osvojeni Sesti slozek pozitivniho
pUsobeni na druhé vramci jakékoliv
mezilidské interakce

V probirané latce je zdUraznovan vyznam
upfimného zajmu o druhé (,,nepremyslet
jen o sobé”), stejné jako nezbytnost
pohotového tGsmévu (, kantorsky usmeév”,
ktery je vidy signalem, Ze ,srdce je
doma“), oslovovani osobnimi jmény
(subjektivné prozivané jako ,nejlahodnéjsi
zvuk materstiny“), pozorné naslouchani
jako projev ucty (vylouceni urazlivého
skakani do reci atp.), spolu se snahou
hovotit slidmi o jejich zajmech (nejen
o svych vlastnich), véetné neopomijeni
uznanim vzbudit pocit duleZitosti
(ocenéni je nejen vyznamnou psychickou
potfebou, ale i nezbytnou zakladnou
optimalni mezilidské interakce). Znovu
pfipominame, Ze by se téchto 6 zasad
mélo stat naprosto prirozenou soucasti
charakteru interakce a nejen prostredkem
ucelového ovliviiovani jinych. U vsech
uvedenych projevl je potfeba dosahnout
v ramci cviceni pochopeni jejich vyznamu
(ratio) i prfiméreny prozitek (imaginatio),
spojeny zaroven s odpovidajicim chovanim
(actio).

B) Devét zasad spravného vychovného
pUsobeni

Kazdy socialni pracovnik na jakékoliv pozici
je vidy zaroven i vychovatelem, protoze
svym zpUsobem usmérnuje chovani jinych
— i kdyby Slo napf. jen o dlsledné uzivani
lékd. V podstaté se vtéto oblasti jedna
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o soubor princip( jak ucinné usmérnovat
chovani, aby bylo dosazeno osobni snahy
0 napravu a nebyly vyvolany obranné
mechanizmy.

V doporucenich D. Carnegieho je napf.
zasada kritizujte po pochvale (posili
to védomi komplexnosti  pfistupu),
upozoriiujte na chyby taktné, jakoby
mimochodem (,Je to skvélé, ale...”),
nepovysujte se (,I ja mam chyby...”),
prikazujte otazkou (,co myslite, mohlo
by se..”), Setrete dustojnost druhého
(vzdy také néco pochvalit), kazdé zlepseni
ocente (odména plsobi Gcinnéjinez zloba),
chovejte se k napravovanému jakoby
uz byl takovy, jaky ma byt (idealizujte),
posilujte sebedlivéru (poukazujte na
zvladnutelnost), dobre vzidy pGsobi drobné
odmeény (darecek pfi navstéve aj.).

Pfi probirani kazdé vychovné zasady je
vzdy uvadéna rfada prikladu, které ji nejen
objasni, ale usnadni i jeji zapamatovani.
Tim vychovny postup facilituje koncentraci
a tak sniZzuje uUnavu, stava pritazlivéjsi
a snadnéji se prenasi do kazdodenni praxe.

C) Dvanact pravidel ucinného pres-
védcovani jinych

Z prace socidlniho pracovnika nelze
vyloucit vedeni diskuse, spojené se snahou
presvédcit jiné o Cemkoliv prospésném.
Lidé uvazuji vzdy logicky, takze nestaci
apelovat jen na rozum. Vramci této
problematiky D. Carnegie radi:

Nevyvolavat zbytecné kontraverze
(ponizeny neni pfistupny argumentim),
respektovat minéni druhych a vlastni



relativizovat (misto vyraz( ,jisté” a ,,nepo-
chybné” je lépe uzivat ,mam za to“, ,podle
mého“ atp.), kazdy omyl okamzité ptiznat
(nejlépe rychle, upfimné az nadsSené),
pti jednani zachovavat neustale pratelsky
ton a atmosféru (,zatatou pést”
dosahnete jen toho, Ze druhd strana udéla
totéz), ladit do pozitivni reakce (otazky
formulovat tak, aby odpovéd znéla ,ano“),
umoznit délat dobry dojem (vyzyvat
k vypovidani se), ponechat k domysleni
napovézenou myslenku (kazdy snadnéji
pfijme to, na ¢em se sam podilel), divat
se oCima druhého (nemyslet jen na
svlj umysl), projevovat stalou empatii
(ztotoznéte se s city jinych), apelovat na
uslechtilé pohnutky (s védomim, Ze kazdé
jednani ma obvykle i jiné nez navenek
prezentované pohnutky), vSe podavat
kultivovanou, byt dramatickou formou
(priblizit se tak vystoupenim profesionald),
vyzyvat  kvykonu (soutéZivost je
prirozenou soucasti motivace).

Jako ukazku ilustrace pouzivané k podtr-
Zeni dopadu prezentovanych zadsad uvadi-
me naptf.iletacek, ktery pomohl ke zlepsSeni
nalady ve frontach v obchodnim domeé
v dobé vanocnich nakupl (Carnegie 1947,
s. 86):

CO ZNAMENA USMEV. Nestoji nic, ale udéld
mnoho. Obohacuje ty, jimZ plati a neubird
tém, kteri jej davaji. Trva chvilku, ale nékdy
se na néj vzpomind cely Zivot. Nikdo neni
tak bohaty, aby se bez néj obesel a nikdo
tak chudy, aby se jim nestal bohatsim.
Tvori doma stésti, podporuje dobrou
vuali v praktickém Zivoté a je pojitkem
pratelstvi. Je odpocinkem unavenému,
nadéji malomysinému, slune¢nim
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svétlem smutnému a nejlepsim prirodnim
prostiedkem proti trapeni. Nelze ho vsak
koupit, vyZebrat, vypujcit ani ukrdst, stavd
se pozemskym statkem teprve, aZ je ddn!
A je-li v nejvétsim ruchu vanocniho nakupu
néktery prodavac jiZ tak unaven, Ze se na
vds ani neusméje, nechtéli byste se usmat
na néj sami? Nebot nikdo nepotrebuje
usmeév tolik, jak ten, kdo uZ nemize Zadny
rozdat!

V tomto duchu koncipovana a co nejzivéji
prezentovana prednaska tvorila jadro
nami aplikované metodiky ohranicené
pred pouzitim vstupnim a na konci pak
zavérecnym testem k moZnosti posouzeni
ocekavané zmény kvality prosocialniho
vnimani, prozivani i chovani. Po kazdém
probraném tématu byli navic posluchadi
i vyzvani k uvadéni svych osobnich
zkuSenosti, kterymi by doplnili a potvrdili
vyznam a ucinnost dané zdsady chovani
v kazdodenni praxi.

Pfi zavérecném ovéreni ucinnosti postupu
probéhlo kromé odhaleni a zd{vodnéni
spravné odpovédi také vysvétleni, v éem
jsou ostatni varianty reakci nespravné
a kjakym ddsledkdm by vedly. To bylo
prilezitosti i k zopakovani a zdGvodnéni
Zadoucich postupl chovani.

Pouzity vstupni i kontrolni test byl upraven
podle materiald hustonského institutu
J. Wolfeho, kde tvoril soucast testové
baterie uréené pro ovérovani ,schopnosti
porozuméni okolnostem a vztahlm,
miry empatie i adekvatnosti volené
reakce”, aplikované pti vybéru vedoucich
pracovnik@l do letového stfediska (Cacka
1997, s. 132). Vybrali jsme jen osm



polozek popisujicich obecné srozumitelné
Zivotni situace, u kterych respondent
vybirda osobnimu zaloZeni odpovidajici
reakci z péti moznych variant, ze kterych
vSak jenom jedna vyjadfuje socialné zraly
postoj.

Jako priklad uvadime jednu z polozek
pouzitého vstupniho a kontrolniho testu:

Chcete, aby vase sekretdrka, ackoliv je
domluvena se svym hochem, vam po
pracovni dobé napsala jesté jednu zpravu.

A. Odreknete-li mu, a pro mne
udélate zpravu zvu vds na vecefi do
Internacionalu.

B. Lituji, ale ta zprava musi jesté dnes
ven. Séf na tom trvd.

C. Vim, Ze je to pro vds neprijemné, ale
prosim, udélejte to pro mne.

D. Bud'—anebo. Tak dobré misto hned
tak nenajdete.

E. Jste tady jedind, které Clovék muizZe
takové véci svérit.

(Nic tak neovlivni clovéka jako ocenéni,
Ze dokaze néco zvlastniho vykonat. Nejde
pfi tom o Zadnou fales, kazdy je hrdy na
to, co dobfe umi. Je vSak potieba to umét
vystihnout. Séf nesmi ,prosit”, ale ma
pravo hodnotit.)

Absolvovani vsech blokd kurzu by mélo
vyvolat nejen zamysleni nad vlastnim
jednanim a jeho moZnymi chybami
z prosocidlniho hlediska, ale poskytnout
i nepfimé rady, jak adekvatné uvazovat,
prozivat a jednat v analogickych Zivotnich
situacich. Toto nenasilné otevirani rady
témat zoblasti mezilidskych vztah(
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a komunikace by mélo plsobit nejen
hloubéji, ale mit i trvalejsi dopad. Nasim
cilem bylo dovést k porozuméni kontextu
akci a jejich dlsledkd a tim dosahnout
urcitého  kvalitativniho  posunu  ve
vychodiscich prozivani i chovani osobnosti
jakocelku.Pro ovéreni,jestliskutecnédoslo
prostrednictvim barvité prezentovanych
pfibéhl k Zadoucimu posunu v prozivani
a jednani studentd byl na zavér kurzu
zopakovan uvodni test.

Subjektivné prozitkovy charakter
postupu i vypovédi o jeho dopadu nas
omezuje na prevazné kvalitativni analyzu.
Ovérovaci pilotaze se zucastnilo celkem 74
zkoumanych osob, které studovaly v roce
2014 ve druhém rocniku obor socialni
pracovnik na katedie socialni prace VSP.
Pro dany obor je vsak charakteristickd
prevaha divek, hosi byli v naSem vybéru
pouze tfi. Cilem nasi snahy bylo v této
fazi vyzkumu jen rdmcové ovérit postup,
ktery by mohl v budoucnu napomahat
k rozvoji prosociadlnich projevd v obdobi
adolescence, kdy vrcholi autokultivace
vlastniho sebepojeti (ve 20-21 letech).
Uvodni test a naslednd prezentace
modelovych situaci, spojenda v zavéru
s rozborem dusledkd jednotlivych voleb
feSeni v kontrolnim testu, byla aplikovana
u daného vybéru studentll béhem
seminar( psychologie osobnosti v dobé
béZné realizované vyuky.

ZISKANE POZNATKY A DATA
/7
kolem kvalitativniho hodnoceni
je vytvofit uceleny obraz dopadu
pouzitého postupu. Pokusili jsme
se proto zachytit také, jak ucastnici



pokusu prezentované modelové situace
a postupy jejich reseni subjektivné proziva-
ji, hodnoti a nasledné vyuzivaji pfi chovani
v analogickych Zivotnich situacich.

Soucasti prlzkumu byla proto i zavérecna
osobni  vypovéd studentd. Studenti
projevovali o danou formu vychovnych
postupl zvySeny zajem a nevyskytlo se
ani jedno negativni hodnoceni. Ztéto
anonymni ankety vybirame typické odpo-
védi:

,Jd jsem si uvédomila, co to je socidlni
chovdani a hlavné mé to posunulo vys
v jednadni k ostatnim lidem v ramci socidlni
prace”

,Bylo to pro mne velice pfinosné. Pfedndsku
i testy hodnotim kladné. Dozvédéla jsem
se o0 sobé prinosné véci, které v budoucnu
jisté zurocim. Do budoucna bych podobnou
aktivitu v hodindch psychologie uvitala
a ocenila bych i vice sebepozndvacich

o

testu.

»,Mocse mitolibilo, bylo to pfinosné. Hodné
mé to bavilo a dozvédéla jsem se také
mnoho o zpusobech reseni nejriiznéjsich
situaci.”

,Bylo to prinosné. Dozvédéla jsem se, jak
se v danych situacich zachovat.”

,Bylo to pro mé velmi poucné a praktické.
Doporucené knihy si urcité prectu.”

,Zapusobilo to na mé tak, Ze vse bylo velmi

zajimavé. Po predndskdch jsem se velice
zlepsila“.
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,Predpokladam, Ze prvni test mi dopadl
asi hodné spatné. Po lekcich jsme si jej
zopakovali a podle mne mi uZ dopadl
mnohem lépe. Predndsky mi velice
pomohly”

Cilem provedené pilotaze bylo predevsim
rdmcové oveérit ucinnost aplikované
intervence na zlepseni Zadoucich postojl
a to jak z hlediska informaci, prozitkd, tak
i chovani, coz bylo vice ¢i méné uspésné
potvrzeno. Celkem doslo ke zlepSeni
skére v kontrolnim testu emocné-socialni
inteligence po absolvovani celé aplikace
vySe popsané metodiky u vice nez poloviny
studentl (i kdyZz nebylo u vSech stejné
vyrazné): Zlepseni o 5 bodd (80%) dosahla
4% student(, zlepSeni o 4 body (65%)
vykdzala shodné také 4% zkoumanych.
Pozitivni posun o 3 body (50%) mélo 20%)
respondentd, zlepseni o 2 body (tj. 30%)
dosahla ve vybéru ctvrtina osob, pouze
o jeden bod se zlepsilo 20% studentd.
Nékteri sice nevykdzaly Zadny pozitivni
posun, zato vSak mély ¢asto (az 16%) vysoké
skore jiz v prvnim testu (4-5 bod(). Pouze
dva studenti méli v kontrolnim testu horsi
vysledek nezZ pred realizovanou intervenci.
Vice ¢i méné vyrazné zlepseni v kontrolnim
testu na zaveér bylo, az na dvé vyjimky, pro
vsechny pfijemnym prekvapenim. Plvodné
jsme méli vumyslu pouzit i kontrolni
skupinu s pouze vstupnim a zavérecnym
testem bez vlastni intervence, coz by
vyloucilo vliv jinych faktord, ale v pilotazni
fazi jsme nakonec podlehli prani studentd
projit spole¢né celym kurzem. Prikaznost
ziskanych vysledk( ovérime opakovanou
aplikaci daného postupu v porovnani
s kontrolni skupinou v nasledujicich letech.



ZAVER

e mozné poukazovat na dosavadni

neuspéchy obdobnych snah dosahnout

umravnéni uzsich ¢i SirSich komunit,
véetné nasSeho celostatniho projektu
,etické vychovy”, avSak nas relativné
uspokojivy a az ponékud prekvapivy
vysledek, je pro nas spiSe podnétem
k hledani dalSich moznych cest i postupl
k posilovani snah voblasti prosocialni
vychovy osobnosti. Prezentace
modelovych situaci a naslednd zpétnd
vazba rozborem jejich feseni nemulze byt
zakonité jednorazovy proces, protoze
osvojovani novych vzorcl chovani neni
snadné a probiha individualné. Je vsak
nezbytné, aby se emocni rozvoj student(
nezanedbaval a dostal patficny prostor
v pedagogické praci, zvlasté u profesi, kde
je socialni vyspélost vyznamnou soucasti
zpUsobilosti k dané c¢innosti.
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Sama skutecnost, Ze pocatecni vysledky
naznacuji obecné nizké prosocialni citéni
u studentt, ktefi si zvolili jako budouci
profesi pravé socialni praci, nas nutné
aktivizuje k dalSimu hledani cest k jeho
postupnému zlepseni. Vysoka skola je
vzhledem k vrcholicim procesiim integrace
osobnosti a krystalizace vychodisek volby
Zivotniho poslani k tomu pfimo optimalnim
prostredim.

Cilem realizované pilotaze bylo ovéfrit
ucinnost zvolené metodiky ke zlepSeni
Zadoucich sloZzek emocné-socidlni inteli-
gence (zvlasté z hlediska potiebnych
informaci, prozivani i chovani). To bylo
dosazenymi vysledky v prevazujici mire
Uspésné potvrzeno. Danou metodiku
budeme proto ve vyuce psychologie
nadale aplikovat a postupné vylepsSovat.
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MULTIDISCIPLINARNA
STAROSTLIVOST
O POZOSTALYCH

ABSTRAKT

Cielom prispevku je priblizit zloZenie
multidisciplindarneho timu, ktory vstupuje do
starostlivosti o pozostalych po smrti blizkej
osoby. Prispevok prindsa strucny prehlad
uloh jednotlivych ¢lenov  multidiscipli-
narneho timu a poukazuje na niektoré
skutocnosti, ktoré tuto starostlivost ovplyv-
nuju.
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UvoD

trata blizkeho je problémom, kde je

nutné uplatnit holisticky pristup za

pomoci multidisciplinarneho timu,
ktory by mali tvorit okrem zdravotnikov aj
socialni pracovnici a duchovny, za vhodné
sa povazuje zapojit do starostlivosti
o smutiacich pozostalych aj dobrovolnikov,
pripadne SirSi podporny systém (Lehotska,
2005). K primarnym zdrojom podpory
mobzeme  zaradit rodinu, priateloy,
pribuznych a zndmych (Spatenkova a kol,
2011). K SirSiemu podpornému systému
radime sSkolu, zamestnavatela a rodinu,
ktord ma podobnu skusenost.

ULOHY JEDNOTLIVYCH CLENOQV
MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU

loZenie multidisciplinarneho timu zavisi
od situdcie za akej k umrtiu prislo.

Psycholég — zo strany psycholdga sa
jednd o terapeuticky kontakt zamerany
na problém, ktory vyvolal krizu. Pozostali,
ale nemusia citit potrebu vyuZitia sluzby
psycholdga (Spatenkova, 2013).

Duchovny — hlavnou ulohou je modlitba
za pozostalého, ktorda je neocenitelnym
zdrojom Utechy. Modlit sa mozno nie len
za pozostalého, ale spolu s pozostalymi.
Modlitba s pozostalymi by mala byt kratka
a povznasajuca (Martinéz, 2007).

Lekdr — je v systéme starostlivosti
o0 pozostalych  nesmierne  dolezity.
Zvycajne je prvou osobou s ktorou sa
pozostali stretavaju (oznamuje uUmrtie,
obhliada mrtveho). Do starostlivosti
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o pozostalych  spravidla  vstupuje
vSeobecny lekar resp. psychiater, ak sa
jednd o patologické smutenie. MozZe
naordinovat lieky, popripade domace
lieCenie alebo kratkodobu hospitalizaciu.
Lekari Casto svojimi  intervenciami
(podanie liekov, hospitalizacia) urobia
z procesu smutenia chorobny proces.
Smutenie, pokial ma nekomplikovany
priebeh vsak nie je choroba, ale normalna
a prirodzena reakcia na stratu blizkeho
Cloveka. V niektorych pripadoch 7zial
a smutenie mozu spustit rozvoj ochorenia
resp. dekompenzaciu zdravotného stavu
a intervencia lekdra je nevyhnutna
(Spatenkova, 2013; Spatenkovd a kol.,

2011). Medzi najcastejSie problémy,
ktoré prinutia vyhladat pozostalého
patria nasledovné sprievodné javy

procesu smutenia napr. Uzkost, depresia,
Ubytok hmotnosti, tazkosti s prehitanim,
vracanie, mdloby, zavraty, Unava, bolesti
hlavy, zhorSené videnie, vyrazky, poruchy
menstruacie, palpitacie, bolesti hrudnika,
tazkosti s dychanim (Gonda, Ruark,
1984 In Kozierova, Erbova, Olivierova,
1995). Clovek, ktory preiiva smutok
mobze pozorovat zmeny libida, chuti do
jedla, spanku, koncentracie, aktivity
a komunikacie.

Sestra — ludia casto sestru pokladaju za
osobu, s ktorou sa moiu porozpravat
o svojich pocitoch, ktoré nechcu
povedat inym <¢lenom rodiny resp.
inym zdravotnickym pracovnikom. Aj
podla guidelinou pre sestry v paliativnej
starostlivosti sa oSetrovatelska starostlivost
zameriava na starostlivost o pacienta
a rodinu, manazment bolesti, manazment
ostatnych symptomov, planovanie konca



Zivota, podpora pri strate, zarmutku
a trachleni (Zrubakova, Majzelova, 2014).
Medzi hlavné ulohy sestier patri postudenie
smutenia pozostalych a v€asna diagnostika
,komplikovaného smutenia.” Posudenie
smutenia okrem sestier mézu realizovat
aj ini ¢lenovia multidisciplinarneho timu.
Sestra pomaha pozostalym vo vsetkych
fazach smutenia. Musi rozpoznat pocity
pozostalych a umoznit im, aby ich vyjadrili.
Ziskané informacie analyzuje a zapisuje do
dokumentacie (O'Connor, Aranda, 2005).
Zdravotnicky zachranar — nezachranuje
len ,chory organ“ ludského tela, ale
pracuje s chorym/umierajucim c¢lovekom
a nasledne s pribuznymi/pozostalymi.
P6sobi na nich svojimi odbornymi
zakrokmi, ale i celou svojou osobnostou,
vztahom k nim, Uroviiou profesionalnych
vlastnosti, Uroviiou sposobilosti a mierou
profesionalnej adaptacie. Prejavom
uspesnej adaptacie zdravotnického
zachranara je, byt blizko k dusevnej stranke
chorého/umierajuceho (vie sa vzit do jeho
situacie, bolesti, strachu, obavy, neistoty)
a chape prezivanie rodinnych prislusnikov/
pozostalych (Andrasi, 2013).

Pérodnd  asistentka —  predstavuje
dolezitl sucast podporného systému
rodiny v situacii perinatalnej straty, resp.
prenatdlne stanovenej nepriaznivej
prognodzy u plodu.

V snahe objektivizovat stav adaptacie
na postabortivne obdobie, respektive
obdobie po perinatalnej strate, je potrebny
dokladny osSetrovatelsky assessment,
ktory musi byt vykonavany opakovane
a nasledné poskytnutie specifickych
oSetrovatelskych  intervencii a  tzv.
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support care (Lehotska, 2012). Dolezity je
predovsetkym tzv. ,vyrocny assessment”
(dokladné posudenie stavu v obdobi
vyrocCia perinatalnej straty).

Socialny pracovnik — pomaha pozostalym
orientovat sa v legislative, ktorad sa tyka
pomoci a podpory fyzickym osobam
Vv nepriaznivej socialnej situacii. Socidlny
pracovnik modze rozsirit pomoc pre
pozostalych aj na pomoc pravnika, ak
sa jedna o oblast ktord nespada do jeho
kompetencie (Spatenkova a kol., 2011).

Dobrovolnici — by mali byt starostlivo
vyberani, vySkoleni a podporovani.
Jednd sa napr. o ludi s rovnakou Zivotnou
skusenostou alebo stratou. Dobrovolnici
su ludia, ktori dokazu mysliet nielen na
seba, su to ludia, ktori sa nepytaju o za to.
Svojpomocné skupiny — su zaloZzené
na podpore pozostalych navzijom
(Spatenkova, 2013). Takéto skupiny vznikaju
na zaklade potrieb ludi, ktori nemohli
byt uspokojeni existujiucim systémom
zdravotnickych sluzieb. Jedinci ziskavaju
vo svojpomocnych skupinadch posilu
a podporu vo svojej situacii, pomocou
skupiny prekonavaju izolaciu, osamelost,
ziskavaju nové stimuly a obzory pre zmysel
Zivota. Princip svojpomocnych skupin je
zaloZzeny na rovnopravnosti, vzajomnej
pomoci, vymene skusenosti, informdcii
a prezitkov (Bartlova, Matulay, 2009).
Prinos svojpomocnych skupin spociva
v stretavani sa niekolkych rodin, ktoré
maju podobnu skidsenost a vo vytvoreni
diskusnych skupin, kedy je na zaver
diskusie urobeny spolo¢ny zaver. Cielom je
umoznit pozostalym vyjadrit svoje pocity,
skvalitnit komunikaciu a priviest rodinu



ku suadrznosti. Takéto stretnutia trvaju
priblizne dve hodiny a opakuju sa raz za
dva mesiace (O Connor, Aranda, 2005).
Rodina — vzajomna pomoc a podpora
rodinnych prislusnikov po smrti blizkeho
je nesmierne dolezitad. Blizky pribuzni to
nemaju v situacii po smrti pribuzného
jednoduché. Na jednej strane sa od nich
oCakdva plné nasadenie pri priprave
poslednej rozlucky, na druhej strane
potrebuju pomoc a sprevadzanie.

PRICINY PROBLEMOV CLENOV
MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU PRI
POSKYTOVANI STAROSTLIVOSTI
POZOSTALYM
AV 4

lenovia, ktoritvoriamultidisciplinarny

tim, ¢asto nebyvaju na smrt, s ktorou

sa pocCas svojej praxe stretdvajq,
dostatoCne  pripraveni. Nielenze sa
neposkytuje poradenstvo v tejto oblasti,
ale je skor tendencia potladit myslienky
na tuto bolestnd skusenost, pripadne
odvadzat od nej pozornost (Lehotska,
2005). ,Pricina nie je v nezdujme, ale
v zlyhani, ktoré je désledkom sucasnej
dlhodobej institucionalizacie smrti. Nasa
sucasnd konvencia totiz neposkytuje
vzorec spravania pre tuto situdciu, ako
to bolo v minulosti“ (Vorlicek, 2004).
V obdobi 20. storocia nastal posun od
doby, kedy spolo¢né ritudly a zvyklosti
spolu s nabozZenskou vierou poskytovali
rdmec smutenia, ku dobe kedy sa
pozornost venuje najma jednotlivcovi,
jeho vnudtornému preZivaniu a osobnej
reakcii (Firthova, Luffova, Oliviere, 2007).
V sucasnosti prevlada v populdcii Uzkost
a strach zo smrti. Smrt je tabuizovana
a nehodi sa do sveta ovladaného vedou,
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technikou a médiami, do spoloc¢nosti ktord
je posadnuta kultom mladosti, dokonalosti
a hromadenim hmotnych statkov. Mnoho
modernych ludi nenachadza uspokojivy
¢i vydareny pomer k zomieraniu a smrti
pravdepodobne preto, lebo nedokazali
najst kladny vztah k Zivotu. V minulosti
sa v normdlnom kazdodennom Zivote
zaobchadzalo s umieranim a so
smrtou kultivovanejsie, uvedomelejsie
a socialnejsie, ako je tomu v sucasnej dobe
(Pompey, 2004). Zdravotnicky pracovnici
by mali zvlddnut rolu profesiondlneho
i laického sprevadzania (Haskovcova,
2007). ,Predpokladom individualizovanej
a Specifickej oSetrovatelskej starostlivosti,
ktora by usmerfiovala proces truchlenia
smerom k funkénému smduteniu je
predovsetkym  odbornd  pripravenost
sestier, pérodnych asistentiek, ale aj
dalsich clenov multidisciplinarneho
timu. Prdve odbornd nepripravenost,
Ci zauZivané postupy na pracoviskdch
sa ukazuju ako limitujuce faktory
cielenej a specifickej oSetrovatelskej
starostlivosti“ (Lehotska, 2012, s. 37). Zial,
uZ na urovni vzdelavania su velmi vdine
nedostatky, ktoré sa tykaju problematiky
pripravenosti na zvladanie zataZovych
situacii. Studenti (oSetrovatelstva,
porodnej asistencie, mediciny, urgentnej
zdravotnej starostlivosti, psycholdgie,
socialnej prace...) dostavaju neucelené
informacie a niektoré informacie uUplne
absentuju. Studijné plany mnohych
zdravotnickych odborov zahrfiaju skor
starostlivost o potreby zomierajucich
a mrtve telo. Informacie o smrti, smuteni,
strate, Ziali a pomoci pozostalym sa vo
vacSine Studijnych planov nevyskytuju.
Preto medzi ¢lenmi multidisciplinarneho



timu je nechut az strach hovorit o smrti,
¢o kopiruje postoj sucasnej spolocnosti.
Dokonca aj pre zdravotnickych pracovnikov
je smrt tabu, jednak z profesionadlneho
hladiska (obavy zo zlyhania, pocit
prehry) a jednak z osobnych dovodov
(nevyrovnanost s vlastnou smrtelnostou)
(Ptacek, Bartinék a kol, 2011).
Zomieranie nenechava chladnymi tych,
ktori sU v pritomnosti zomierajuceho,
ale nuti k zamysleniu sa nad zmyslom
Zivota, zvykmi ako aj k tomu, aby ak je
¢as, sme nieCo vo svojom Zivote zmenili
(Littva, Andrasi, 2014). Je velmi dblezité
si uvedomit, Ze ak chceme ponuknut
profesionalnu podporu pozostalym,
musime mat vysporiadané svoje vlastné
pocity a postoje nad otazkami Zivota
a smrti. Nas postoj k smrti i k samotnému
zomieraniu priamo ovplyviiuje schopnost
zvlddnut pracu so smutiacim. Situdcia
pri zomierani blizkeho c¢loveka moze
byt priaznivd na osobné zamyslenie sa
nad najzavaznejSimi otazkami Zivota
a smrti, nad spravnostou zamerania
nasho vlastného Zivota. Podstata smrti
zostdva tajomstvom. Smrtou  kondi
pozemskda existencia Cloveka. Jeho bytie
vSak pretrvava (BoSmansky, Lacko, 2007).
Podpora a komunikacia s pozostalymi su
zruénosti, ktorym je potrebné sa ucit cely
Zivot a nevzdavat sa ak to momentalne
nejde, alebo nie je dostatok casu. Byva
velkym umenim pomahat pozostalym
a zéroven si zachovat citlivost a vnimavost
v danej situdcii. Pri poskytovani pomoci
pozostalym je potrebné starat sa
o seba a uspokojovat svoje potreby,
aby pomoc bola ¢o najefektivnejsia, ale
rovnako je potrebné, aby sa clenovia
multidisciplinarneho timu chranili pred
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syndrdmom vyhorenia (Ptacek, Bartinék
a kol., 2011).

ZAVER

spracovand je Ciastkovym vystupom

projektu KEGA projekt ¢&. 034KU-
4/2013 ,Uspokojovanie  spiritualnych
potrieb zomierajucich pacientov
z pohladu pracovnikov v zdravotnictve
z hladiska praxe”, ktory je rieSeny na
Fakulte zdravotnictva Katolickej univerzity
v RuZzomberku.

Problematika, ktord je v prispevku
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MULTIDISCIPLINARY
CARE ABOUT
REMAINDER

ABSTRACT

The contribution goal is clarification of
composition of a multidisciplinary team,
which enters into the care for survivors after
the death of a loved one. The contribution
gives a brief overview of the roles of the
members of the multidisciplinary team and
highlights some of the factors which affect
that care.
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SOCIALNI PRACOVNIK
V SYSTEMU SOCIALNE
PRAVNI OCHRANY DET(

ABSTRAKT

Pfispévek se zabyva problematikou prace
socialniho pracovnika v ramci socialné
pravni ochrany déti. Jako nastroj pro tento
rozbor je pouzita tzv. Kriticki metoda
socialni prace, definovana pres makro
a mikro rdmec socialné pravni ochrany. Blize
se rovnéz zamérim na klienty socialné pravni
ochrany, zdkonnymi normami i pfedpoklady,
které z téchto zakonnych norem vyplyvaji,
véetné zmeény role socialniho pracovnika
v navaznosti na novely zdkona 359/1999Sb.

Nosnym tématem je sledovani, jak
jsou vzhledem k nastrojim socialné
pravni ochrany a spolecenskému minéni
naplnovany potreby ditéte k jeho celkovému
rozvoji, vcetné role pracovnika socialné
pravni ochrany.
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PETR FABIAN

DETSKE CENTRUM CTYRLISTEK,
P O.

KLICOVA SLOVA:

dité v krizi, socialné pravni ochrana,
zakladni détské potreby, nahradni
rodinna péce, institucionalni péce,
transformace, kritickd metoda socidlni
prace, role socialniho pracovnika



PROBLEMATIKA A METODY

roce 2013 vesla v platnost novela
VZékona 0 socialné pravni ochrané

déti (dale jen SPOD) ¢.359/1999Sb.
S touto novelou je spojeno nebyvalé
mnozstvi slibl tykajicich se zlepSeni
péce o déti v ohrozeni, zlepSeni pomoci
péstounskym rodinam, posileni funkce
OSPOD, dalsiho vzdélavani socialnich
pracovnikll a podobné.

V tomto ¢lanku se chci zamérit na Sirsi
kontext této problematiky, ktery bere
v potaz nejen historickou souvislost
Ceskych zemi, ale i souvislosti Evropy.
RovnéZz se zde chci vénovat SirSimu
spolecensko-socidlnimu  kontextu této
problematiky. Jako metodu pouziji kritickou
metodu socidlni prace, kdy se zabyvame
vzajemnym vlivem prostiedi a lidského
Zivota, neoddélitelnosti ekonomickych
a socialnich struktur, sledovanim déje,
ktery se odehravd pod snadno vnima-
telnymi jevy (Fook 2012). V celé praci budu
vyuzivat kritickou metodu socialni prace
s komparativnim pfistupem.

Makro — vnéjsi rdmec — zaméren na zmény
zadkonnych norem, zmény pohledu na roli
socialniho pracovnika, na instituciondlni
zafizeni a na neinstitucionalni péci.

Mikro —interni ramec—zaméren na priibéh
pomoci z pohledu ditéte a moznosti reseni
nejen jeho socialni situace. Jedna se zde
0 samotny proces Socialné pravni ochrany,
procesy spojené s péci o dité v ohrozeni.
Jednoduse receno —interni procesy a jejich
souvislosti.
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KLIENTI A NASTROJE SOCIALNE
PRAVNI OCHRANY - MAKRO
RAMEC

od pojmem klienti sociadlné pravni
P ochrany déti mame na mysli vSechny

Ucastniky tohoto procesu, ktefi maiji
zpravidla biologickou vazbu na dité. Jedna
se tedy o dité jako takové, jeho biologické
rodice, vychovatele (partnery rodice) a rov-
néz i ndhradni rodinu, ve které je dité
docasné nebo trvale umisténo. Chybi zde
ovsem blizka vazba ve smyslu attachmentu
a osobni motivace k zajisténi zakladnich
potreb ditéte, které definoval Matéjcek.

Klienti v systému SPOD se vyznacuji
sloZitou socialni strukturou obyvatelstva,
z niz oni a jejich rodi¢e pochazeji. U déti
ve véku do 3 let zpravidla nezndme otce,
nesledovand gravidita, patologické chovani
matky v gravidité — promiskuita, uzivani
navykovych latek. Tyto déti se vyznacuji
neurotickymi poruchami jiz od raného
détstvi. Déti matek narkomanek se rodi
jako abstinujici narkomané, déti s FAS jsou
ohrozeny tim, Ze ve starSim véku budou
|éCeny jako déti s ADHD. Spojujicim prvkem
vSech téchto situaci je zanedbdvani ditéte
(deprivace).

Starsi déti se objevuji v systému SPOD ve
véku nad 7 let, kdyZ na jejich problémové
chovani upozorni Skola nebo jsou zajistény
Policii CR na Gtéku, pfipadné samy pfijdou
pozadat pracovniky obce o odebrani
z rodiny. Témto détem se jiz fixovaly
urcité patologické modely chovani, navic
maji mnohdy nékolikaletou zkuSenost
s pokusy sanace jejich biologické rodiny.



Jejich deprivacni zkuSenost je z biologické
(pecuijici) rodiny.

Dalsim pohledem na klientelu SPOD je
pohled diagnosticky. Z tohoto hlediska se
jedna o déti ohrozené syndromem CAN,
popft. je syndrom CAN jiz diagnostikovan.
V této skupiné klientd jsou nejcastéji
zastoupeny déti s diagndzou zanedbavani.
Jednd se o déti, které nemaji saturovany
zakladni potreby a které nejsou ze strany
rodicll  zahrnuty pozornosti. Do této
skupiny spadaji také déti tyrané a sexudlné
zneuzivané. Pro naSe dalSi pohledy je
vhodné tyto dvé kategorie — déti tyrané
a déti zanedbavané — rozdélovat. Nikdy
nemuUzeme pominout fakt, Ze do systému
SPOD vidy vstupuji déti, jejichz vlastni
rodinné prostfredi je silné emocneé
zanedbavd a deprivuje, proto zpravidla
plati, Ze nové prostiedi je méné deprimujici
nez to plvodni — rodinné.

Dalsim — jinym pohledem na tyto socialni
skupiny — je sebe definovani vlastnim
zpUsobem Zivota. Jedna se o situaci,
kdy dochazi k sebedefinici na zakladé
rozdilného zpUsobu Zivota, nez jaky uznava
vladnouci majorita. Majoritni spole¢nost,
ktera vnima jejich zplsob Zivota jako
problémovy a spolecensky nepfijatelny.
Na druhou stranu tato socialni skupina
vnima svou ,jinakost” jako silu a nékdy
i jako nastroj k zajisténi zajmu a naplnéni
zakladnich potfeb. Rozdilny zplsob Zivota
mulzZeme chapattedyjako prostfedek k sebe

definovani, stejné tak ale mdze znamenat
pouze zpUsob Zivota, ktery vyhovuje dané
socialni skupiné — NEET generation (Cilek
2012). V praxi se oba pohledy prolinaji,
jsou trans generacni (prendsi se na dalsi
generace). Tento zpUsob existence nam
vyrista rovnéZ v generaci mladych, ktefi
se neosamostatnuji — Hikikomori — a ktefi
jsou ve vsech spolecCenskych vrstvach
(Cilek 2012).1

HISTORICKY KONTEXT SPOD OD
KONCE II. SVETOVE VALKY

Doba po Il. svétové valce navazuje
v systému SPOD na dobu mezivale¢nou.
Pomoc détem v ohroZeni se rozsifuje
o Vesnicky SOS, které vznikaji v Rakousku.
Jako preferovana forma Nahradni Rodinné
péce (dale jen NRP) je stale osvojeni.
Péstounska péce probiha v tzv. koloniich —
nékolik rodin pobliz sebe, které doprovazi
socialni pracovnik magistratu (Landerova,
Rydl 2006).

DOBA KOMUNISMU

akonem o socidlné pravni ochrané

mladeZze ¢.69/1952 Sb. doslo ke
,kolektivizaci“ vychovy - § 9, Je-li tfeba dité
sverit do péce nahrazujici péci rodicid, bude
umisténo zdsadné do péce kolektivni; jinak
Ize dité umistit jen v rodiné, ktera skytd
zaruku, Ze dité bude vychovdno k ldsce k
lidové demokratickému stdatu, a kterd je
schopna mu poskytnout prostiedi pfiznivé

1 CILEK, V. (2012), str. 165 — 170, Jednd se o dvé podobné skupiny mladych lidi, ktefi necht&ji nastoupit

eer

do vlaku kazdodenni prace, spotfebovavaji socialni davky, pripadné Ziji z prijmu svych rodic¢i — védi,
Ze je rodice nenechaji zahynout. Pfedevsim vsak ztraci schopnost se socidlné zaclenit. , Pfi posuzovani
celého jevu je nutné vidét jak sobectvi mladych, tak i to, ze ,stafi” vytvorili svét, ve kterém se ¢asti mladé

populace nezije dobre.”
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po vsech strankdch pro jeho rozvoj, a to
zpravidla u toho, kdo dité osvoji.“ Rusi se
zde péstounska péce.

Teprve zdkon o rodiné ¢. 94/1963 Sb.
umozinuje predani vychovy ditéte jiné
osobé, jedna se vsak jen o porucenstvi
a osvojeni. Zakon €. 50/1973 Sh., Zakon
0 péstounstvi, znovu obnovuje institut
péstounstvi, preferuje péstounskou péci
pribuzenskou. Vyjimkou jsou vesnicky SOS,
které obnovuji svou cinnost u nds v roce
1968, ale od roku 1973 jsou pod pravomoci
statu a 1974 jsou zruseny. Svou cinnost
opét obnovuji az v roce 1990.

Pokud se vam jevi situace v komunistickém
Ceskoslovensku drastickd, je nutno dodat,
Ze do roku 1967 Velkd Britanie vyvazela
déti z détskych domovl na osidlovani svych
kolonii (BBC 2010), uredné z nich udélala
sirotky, aby se po nich nikdo nepidil.

Od roku 1990 z(stava situace po pravni
strance v CR téméF nezménénd, prelomem
se stava az rok 1999, kdy vychazi zakon
o socialné pravni ochrané déti. Od roku
1990 vsak dochazi k velmi vyznamnym
zménam v modernizaci Ustavnich zafizeni.
Podobnou modernizaci institucionalni
péce prochazi sousedni Polsko teprve
po roce 2010. Pocty déti v institucich se
snizuji, vznikaji tzv. rodinné bunky. Tyto
modernizacni sméry vSak s sebou prinaseji
i své stinné stranky — vychovatel ztraci ¢as
na déti, nebot jeho novou povinnosti je
pripravovat jidelnicky, varit, ucit déti prat,
7ehlit a podobné (Skoviera 2007).

V roce 1999 s novym zakonem o Socidlné
pravni ochrané a naslednymi novelami do
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roku 2013 vznikaji nové moznosti v péci
o dité. Predevsim vsak zUstavaji zakladni
principy SPOD, které platily ve shodé
témér v celé Evropé:

1. Smyslem zdkona je hledat nejlepsi
prospéch a zadjem ditéte - §5 zakona
359/1999Sb.

2. Zanedbavani a tyrani déti je
zpUsobeno zlovolnym jednanim
pecujici osoby (Gilbert 2007)

3. Socialni pracovnik je prodlouzenou
rukou statu — jiny druh policie (Fook
2012)

4. Osobas ,jinym“ — problémovym —
zpUsobem jednani se ma prizplsobit
k spolecensky akceptovatelnému
zpUsobu Zivota, ktery je dam
vladnouci majoritou (Fook 2012).

Tento zakon z roku 1999 definoval nastroje
pro SPOD, z hlediska napravy rodiny upred-
nostioval sanaci bez ditéte. Odebrani
ditéte bylo vnimano jako motivujici prvek
pro zmeénu chovani pecujicich osob.
Materialni véci jesté v tomto obdobi byly
velmi drahé a nebylo tak silné spolecenské
nastaveni — jsme tim, co mame.

Pro dité v ohroZeni se hledda pomoc v téchto
formach péce — razeno podle priorit:

1. Instituciondlni — zafizeni pro déti
vyZzadujici okamZitou pomoc

2. Péstounska péce

3. Péstounska péce na prechodnou dobu

4. Zarizeni pro vykon péstounské péce
— péstounska péce pro mnohocetné
sourozenecké skupiny

5. Vesnicky SOS

Porucnictvi

7. Osvojeni

o



Tento model zU0stdva zastoupen také
ve Velké Britanii jen s tim rozdilem, zZe
institucionalni zatizeni jako misto pomoci
je z vybéru moznosti na poslednim misté.
Na druhou stranu socialni pracovnik jako
prodlouZena ruka moci statu je v Britanii
velmi silné posilovana, a to na vSech
urovnich —ina skolach. Soudy resici situaci
odebranych déti se konaji bez pristupu
vefejnosti a Casto i bez ucasti rodica.
V soucasnosti se vSak Velka Britanie
potyka s vyraznym nedostatkem péstount,
migraci déti mezi péstounskymi rodinami,
horsi socializaci déti z nahradni rodinné
pée neZz z biologickych rodin, vcetné
horsiho vzdélani. (EVERY CHILD 2011).

Socialni pracovnik ma jasné spolecenské
zadani — udélat vSechno pro to, aby dité
prezilo a pokud moino, aby rodina méla
klid a ¢éas na zménu svého chovani.

V tomto obdobi se jiz v Evropé a ve
svété rozvijeji nové sméry v péci o dité
v ohroZeni, které v konecné fazi znacné
ovliviiuji také situaci v CR, a to v pfipravé
novely zdkona o SPOD.

NOVELA ZAKONA 359/1999 SB.
K 1. 1. 2013

ato novela méla byt vyznamnym
meznikem pro SPOD, a tim se i stala.

Kromé praktického dopadu, kdy tato novela
rusi Vesnicky SOS a zafizeni pro vykon
péstounské péce, nastavuje jako pravidlo
v § 5 ,Prednim hlediskem socidlné-pravni
ochrany je zdjem a blaho ditéte, ochrana
rodicovstvi a rodiny a vzdjemné prdvo
rodi¢i a déti na rodicovskou vychovu

STRANA 93

a péci. Pritom se prihlizi i k SirSimu
socidlnimu prostredi ditéte.”

Tento model je zaloZen na zcela odliSném
chapani syndromu CAN a zanedbdavani
ditéte, rozdilné pohlizi také na funkci
socialniho pracovnika.

Zanedbavani ditéte - vyjma tyrani
— je chapano jako duasledek Spatné
socioekonomické situace rodiny. Plati

zde premisa, Ze Spatnd socioekonomicka
situace rodiny s sebou nese setrvaly
stresovy stav, jehoz nasledkem je tyrani
a zanedbavani ditéte (Gilbert 2007). Zaro-
ven se vSak setkavame s predpokladem, ze
existuje vnitfni motivace rodic ke zméné
jejich Zivota. Proto se ma socialni pomoc
zameérit na zlepSeni socioekonomické
situace a na poskytnuti nastrojl, jejichz
disledkem bude nejen zména vnitiniho
chodu rodiny, ale také zména v péci o dité.
Pracujeme tedy na Urovni nékolika na sobé
propojenych a vzajemné podminénych
predpokladech.

| role socidlniho pracovnika ziskava novy
rozmér. Socialni pracovnik ma v tomto
systému predevsim funkci podpdrnou,
nikoliv kontrolni jako v predeslém systému
(Gilbert 2011).

SpolecCenské zadani pro socialniho
pracovnika SPOD je velmi nejasné.
Podpurna funkce patfi k psychoterapii, ale
pokud mam nékoho podporovat, musi byt
dotyény motivovan sam v sobé. V rodiné
motivované ke zméné, nemusi socialni
pracovnik zasahovat; pokud tedy musi dojit
k zasahu, rodina nebyva motivovana — pro
socialniho pracovnika je to role, ke které



nebyl Skolen ani na ni nebyl pfipravovan.
Socidlni pracovnik sice ziskdava nastroje
na pomoc rodiné: pripadové konference,
mediace, Socialné Aktiviza¢ni Sluzby, ale
nema nastroje k motivaci rodica. Negativni
nastroj — odebrani ditéte z rodiny, je
vniman jako posledni mozZnost. Doba
pobytu ditéte v problémové (deprivacni)
situaci se tedy zakonité musi prodlouzit.

Ndastroje pro pomoc ditéti — razeno podle
priority:

1. Péstounska péce na prechodnou dobu
— max. 12 mésict - §27a/9 zadkona
359/1999Shb.

2. Péstounska péce

3. |Institucionalni péce — Zafrizeni pro
déti vyzadujici okamZitou pomoc
(doba pobytu 3 — 12 mésicQ, podle
rozhodnuti soudu)

4. Porucnictvi

5. Osvojeni

SPOLECENSKE SOUVISLOSTI NOVELY

ména zakona s sebou neptinasi

zménu mysleni jako takového, a to ani
v odborné, ani laické verejnosti. Velmi
vyznamnou roli zde hraji média a pfipadné
naborové akce na pozici péstouna. Vtomto
¢lanku se zamérné vyhnu marketingovym
strategiim, které se k naboru péstound
pouzivaji.

Zasadni zména zakona spociva predevsim
v tom, Ze povySuje péstounstvi na
zaméstnani. Rodina péstounl se stava
verejnym prostorem, a to hned z nékolika
pricin:
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e Péstoun je zameéstnanec jako kazdy jiny
— zdroj obzZivy (nemusi byt altruisticka
motivace).

e Péstoun je placen z verejnych
prostredka.

e Péstoun je pripraven pfijmout dité na
24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

e Péstoun je povinen umoznit kontakt
ditéte s rodicem, pokud tento kontakt
neni omezen soudem.

e Péstoun ma povinnost Cerpat
dovolenou na zotavenou, pokud se
prioritné nezaméruje na péci o déti do
2 let véku - §47a zdkona 359/1999Sbh.

e Péstoun a jeho rodina jsou pravidelné
kontrolovani a je sledovana kvalita
jejich ,,pracovniho” vykonu vzhledem
ke svéfenym détem.

e Péstoun musi zvladnout dovednosti, na
které v institucich je nékolik odbornik
— psycholog, pediatr, specialni pedagog
a podobné.

e Péstoun by mél mit k ditéti takovy
vztah, aby dité bez traumatu mohlo
odejit zpét ke svym rodiciim, nebo do
jiné péstounské rodiny.

e Na chod péstounské rodiny dohlizi
klicovy pracovnik doprovazejici
organizace a socialni pracovnik
prislusného odboru mistné prislusného
pro rodinu a dité (v nejhorSim pripadé
tedy 3 socidlni pracovnici rliznych
organizaci).

INSTITUCIONALNI PECE

souvislosti s novelou zdkona
359/1999Sb. dochazi i k projektu
transformace pobytovych zafizeni. Trans-
formace narozdilod modernizace znamena
snizovani kapacity l0Zzek a rozsifovani



ambulantnich sluzeb? pro rodiny v ohrozeni
a péstounské rodiny. PGvodnim zamérem
statu bylo Uplné zruseni Ustavnich zafizeni,
ale zda se, Ze neexistence téchto instituci
odporuje jakymkoliv dlouhodobym zkuse-
nostem ve svété.

Velmi  dllezitym prvkem existence
ustavnich instituci je jejich medialni smysl.
Pokud nékde existuje zatizeni, které pecuje
o zanedbané a tyrané déti, upozornuje
tim spolecnost na skutecnost, Ze s jejim
systémem neni néco v poradku. Pokud
zadné takové instituce nebudou existovat,
muzZe spolecnost nabyt falesného dojmu,
Ze vsechny rodiny jsou funkéni a vSichni
rodi¢e maji své déti radi.

Pracovné a spolecensky se socialni praco-
vnik dostdva do velmi sloZité situace:

e ve vztahu k ohrozenym rodindm ma
byt ten, kdo jim pomUze se zménit
(terapeuticka funkce)

e ze strany od ohroZenych rodin je ten,
kdo ma vSechno zatidit (poradenska
funkce)

e vzhledem k zanedbavanému ditéti ma
daleko vice svazané ruce, dité v rodiné
je prioritou (bezmocna funkce)

e vzhledem k ditéti sexualné
zneuzivanému a tyranému, restrikéni
funkce (,,policejni” funkce)

VNITRNI PROCESY SOCIALNE
PRAVNI OCHRANY - MIKRO RAMEC

této kapitole se budeme zabyvat

jednotlivymi nastroji pomoci ditéti

v ohroZeni. Vezmeme na zfetel
predevSim vyvojové potieby ditéte.
Vychozim bodem pro nds bude teorie
bezpecné vazby a détskych potreb; tedy
nauka Bowlbyho i Matéjcka (Matéjcek
2003).

Zakladni
budou:

parametry nasSeho sledovani

e Emocni vielost prostredi — dité je se
zajmem prijimano. Emoce jsou stdle
vici ditéti, dité neni emocné vydirano
ani ¢inéno odpovédnym za emoce
pecujici osoby.

e Stalost prostredi — dlouhodobé
neménné prostredi, nesetkdme se
v ném s nepredvidatelnymi vykyvy
nalad pecujici osoby, nesttidaji se zde
pecujici osoby a podobné.

e Predvidatelnost — pecujici osoba vzdy
se zajmem reaguje na impulzy ze
strany ditéte, je nastavena na vnimani
jeho potreb, jednd se o prostredi
respektujici individualitu ditéte.

® Pfimérenost podnétl — okoli se
zajima o stavajici moznosti ditéte, dité
v podnétech ani nezanedbava, ani
nepretézuje.

e Prostredi oteviené budoucnosti — dité
ma moznost dlouhodobé a bezpeéné
vyrlstat a po osamostatnéni zde muze

2 Zakladnim znakem transformace je sniZzovani lGzkové kapacity a posilovani ambulantnich sluzeb, které
se poskytuji v domacim prostredi klienta..” Quip, spolecnost pro zménu, dostupné na http://www.
kvalitavpraxi.cz/zpravodajstvi/transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb-v-moravskoslezskem-kraji.html
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i naddle ziskavat podporu, a to
i v dospélosti.

Vysledek naplnénych détskych potreb — cil
SPOD:

Emocné stabilni osobnost

Schopnost navazovat vztahy

Davéra ve svét jako v bezpecny prostor
Pozitivni sebehodnoceni

Davéra ve své schopnosti a dovednost
seberozvoje

P

BIOLOGICKA RODINA A DITE:

Dalél' neméné dlleZitou zménou
vyplyvajici z tohoto zakona, je zména
socialni situace plvodni rodiny a ditéte
z této rodiny:

e Zditéte nechténého se stava
dité preferované — vétsina déti
je odebranych z rodin z dGvodu
celkového zanedbavani, jak
zdravotniho, emocniho, psychického —
60% je evropsky primér.

e Biologicka rodina, ktera Zila ve
své socialni skupiné — viz vyse — je
najednou v centru zajmu socialniho
odboru a pomahajicich organizaci.

e Dité v ohroZeni se nezfidka stavalo
branou k lepsim materidlnim
podminkam rodiny.

e Velmi Casto si rodic¢e oddychnou, Ze
se jiz nemusi o dité starat, ucitelé je
nebudou zvat do skoly, socidlka na
urady a podobné.

VSechny déti vstupujici do systému SPOD
vykazuji dlouhodoby deficit vSech vyse
uvedenych potreb, které jsou pro jeho
zdarny vyvoj nezbytné.®* Ve chvili, kdy
socialni pracovnik pfichazi do rodiny,
nachazi dité jiz v ur¢itém stupni deprivace.
Dité tedy nevstupuje do systému SPOD jako
osoba nedeprimovand, ale jako jedinec,
ktery ma jiz urcity stupen deprivace za
sebou. Stupen deprivace je pfimo umérny
délce Zivota a pobytu v plvodni rodiné
a sile deprivacniho prostredi. Paradoxem
SPOD z pohledu socialniho pracovnika je,
Ze nikoliv instituce deprivovala dité, ale
jeho biologickd rodina. Ukolem socidlniho
pracovnika je chranit dité pred deprivaci,
ale pokud moino v jeho deprivacnich
biologickych vztazich — viz §5 zakona
359/1999Sb.

DalSim dulezitym prvkem jiz zminované
novely je predpoklad, Ze biologicky rodic¢
se chce zménit, a to jak ve své partnerské
roli, tak i v té rodi¢ovské. V soucasné pra-
vni Upraveé predpokladame, Ze dobré rodi-
Covstvi je v nékterych ohledech zavislé
na ekonomické sile rodiny* nebo jedince.
Studie Schramm, Futris a Bradleye®

3 podle statistickych dat MPSV, nejvice déti v systému SPOD je v rozmezi 6 - 15 let, do tohoto véku vyrlstaji ve
své biologické rodiné, dostupnost http://www.mpsv.cz/files/clanky/19296/MPSV_rocenka2013_061114.pdf

4 Obcansky zakonik - ¢. 89/2012 Sb. §971/3 Nedostatecné bytové poméry nebo majetkové poméry rodica
ditéte nebo osob, kterym bylo dité svéfeno do péce, nemohou byt samy o sobé dlivodem pro rozhodnuti
soudu o Ustavni vychové, jestliZe jsou jinak rodice zpUsobili zabezpecit fadnou vychovu ditéte a pInéni dalsich
povinnosti vyplyvajicich z jejich rodi¢ovské odpovédnosti.

5 SCHRAMM, David. Ph.D., Extension Specialist, University of Missouri; FUTRIS, Ted.Ph.D., Extension Specialist,
University of Georgia; and BRADLEY, Renay. Ph.D., University of Georgia; Child Welfare and Healthy Marriage
and Relationship Education: A Research to Practice Brief , Dostupné na: https://www.childwelfare.gov/topics/
preventing/promoting/marriages/?hasBeenRedirected=1
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podotyka, Ze dobre fungujici vztahova
interakce mezirodici, dokaze vyvazit slabou
ekonomickou situace rodiny a jeji vliv na
dité. Naopak dysfunkéni vztah v pripadé
nedostatku financi je vice ohrozujici pro
dité.

PESTOUNSKA PECE NA PRECHODNOU
DOBU

Cilem tohoto institutu bylo predevsim
umoznit ditéti kratkodoby pobyt
mimo svou biologickou rodinu a pfitom
se vyhnout formalnimu a deprimujicimu
institucionalnimu prostfedi. K umisténi
ditéte do tohoto prostiedi — zpravidla
se jedna o manzelskou dvojici, kterd ma
dalsi déti — dochazi bud ve velmi raném
véku — novorozeneckém nebo ve véku
pozdéjSim — nejcastéji kolem prechodu
mezi matefskou a zakladni Skolou. Dité jiz
tedy vstupuje do této formy pomoci jiz se
zazitkem rané deprivace.

Doby pobytu v tomto systému péce je
nastavena na dobu maximalné 12 mésica.
Tato doba vylucuje moznost vybudovani
bezpecné vazby. Prostredi je z pohledu
méritelnosti spiSe nestabilni, protoze
nevime, jak dlouho bude trvat. Pracovni
OSPOD ma jen velmi malé rozhodovaci
pole, zda tato rodina je pro dité vhodn3,
nebo by byla vhodnéjsi rodina v jiném
mésté. Jednd se tedy o prostredi
kratkodobé a nejisté. Chybi zde naplnéni
potreby oteviené budoucnosti.

Pro dité v této formé péce se naskyta
vyznamna moznost navazat citové pouto.
Déti s prozitkem rané deprivace maji
tendenci se rychle citové navazat a zde se
jim otevird moznost, jak tuto svou potrebu
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naplnit, ale pouze na dobu, nez budou
opét rozdéleni. Novela u péstounské
péce na prechodnou dobu predpoklada
kontakty s biologickymi rodici, ti mohou
byt pro obé strany prinosem, stejné tak
ale mohou mit destruktivni charakter — boj
o ,rodicovskou roli“.

PESTOUNSKA PECE DLOUHODOBA

ato forma pomoci jiZz otevird vétsi

moznosti naplnéni détskych potreb nez
sluzba predchozi. Predevsim zde mize dité
dospét, ma moznost prozivat pripravu na
svou budoucnost, a pokud jej ma ve svém
fizeni osviceny soudce, nebude jej nikdo
nutit proti jeho vili k navratu do biologické
rodiny. Jedna se tedy o prostredi velmi
priznivé pro rozvoj ditéte. Omezeni této
formy pomoci spociva v tom, Ze pokud dité
bylo jiz prilis dlouho ve svém plvodnim
deprimujicim prostredi, mize tato forma
pomoci selhat, a to i tak, Ze povede
k rozpadu péstounské rodiny. Opét se tedy
pohybujeme na Uurovni nejistych vazeb
a vztah(. Péstouni musi mit mezi sebou
velmi silné pouto a spiSe nez vzdélavani,
potfebuji psychoterapii pro zvladani
nepredpokladatelnych situaci.

INSTITUCIONALNI PECE

ednd se o formu pomoci, kterda je

z interniho pohledu predvidateln3,

stabilni a s moZnosti navazovani
vztahU. Tyto vztahy jsou sice omezenéjsi
nez vztahy predeslych moznosti pomoci,
ale existuji. Tyto vztahy jsou ve své
podstaté nejisté, nelze predvidat, kdy si
na dité vzpomenou biologicti rodi¢e nebo
kdy konkrétni pracovnik poda Ci dostane
vypovéd. Z dlouhodobého hlediska se zde



nabizi prostor pro budoucnost do zletilosti,
dité ¢i mlady dospély mize dostudovat.

Nevyhoda tohoto prostredi spociva v Uz-
kém vybéru klientely. Jedna se o détj,
v jejichz pripadech péstounskd péce
selhala (maji tedy za sebou tézka zklamani)
nebo se situace v jejich rodiné zacala
resit tak pozdé, Ze vzhledem k véku nebo
deprivacnim faktorlm nebylo moiné
umistit je do jiné formy NRP. Ve vyslednych
statistikach ,,Uspésnosti“ maji tyto instituce
predpoklad k totdlnimu propadnuti —
zalezi na vykladu statistiky. Pokud naopak
zohlednime tento fakt, a celou statistiku
takto nastavime, institucionalni zarizeni
mnohdy vyjdou jako vitézové.

ZHODNOCENI NASTROJU
SOCIALNE PRAVNI OCHRANY

predeslych  kapitolach  jsem
\/popisoval VyVoj nastroju pro pomoc
ditéti v ohrozeni. Shrnuti je velmi
komplikované, protoze kazda forma pomoci
se jen snazi zmirnit ddsledky deprivace
z biologické rodiny nebo instituce a kazda
z téchto forem pomoci ma sva omezeni,

spolecenskou vahu, statut a podobné.

Jako idedlni forma SPOD je vytvaret
takové podminky, aby vibec k deprivaci
v biologickych rodinach nedochazelo
(Fallesen, Emanuel, Wildeman 2014).
Nejednd se tedy o to, co maji pracovnici
OSPOD délat, zda maji dat dité do instituce,
nebo do péstounské péce. Jednd se o to, Ze
pracovnici SPOD jiz hasi pozary, hledaji jen
mensi zlo, nikoliv dobro z pohledu hodnot
filozofie. Podstatou problému je tedy zcela
néco jiného, nez to, co se nam snazi tvrdit
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MPSV, masmédia a neékteré neziskové
organizace, podstatou je fakt, Ze pro dité
v systému SPOD se stava nejrizikovéjsim
jeho puvodni rodinné prostredi a socialni
pracovnik nékdy zGstava velmi osamocen
v nelehkém ukolu — pomoci ditéti v jeho
rozvoji.

Socialni pracovnik SPOD je ve velmi svizel-
né situaci. M3 hledat takové nastroje
pomoci, které by pomohly ditéti stat se
osobnosti—viz potieby ditéte. Jeho pracov-
ni funkce se ve své podstaté zménila ze dne
na den, z funkce represivni na podpUrnou,
ale nikdo jej nevybavil dostate¢nymi
nastroji (terapeutické dovednosti) a pre-
devsim c¢asem a motivovanosti rodic ke
zméné. Musi tedy volit mezi dilematy:

Presnéji definovano:

e Pokouset se o sanaci rodiny
a ponechat dité v pdvodnim
deprivaénim prostredi — ziskat uznani
kontroly o dodrZovani litery zakona —
a zvladnout vlastni stres, Ze nema
¢as a nemUze ménit vnitfni motivaci
rodich

e Umistit dité mimo biologickou
rodinu, ¢asto do méné deprivacniho
prostredi — ziskat pokarani kontroly za
nedodrzeni litery zakona, ale dodrzeni
smyslu zakona.

e Vyrovnat se s politickym zadanim —
vymenit institucionalni péci za péci
péstounskou na prechodnou dobu
a naplnit péstounské rodiny.

Paradoxem je, Ze bez fungujiciho celkového
systému rodinné politiky, ktery se zaméruje
na vychovu k odpovédnému rodiCovstvi,
i sebelepsi systém SPOD nevyresi podstatu



problému; dité ma vyrastat v laskyplném
a tvlréim prostredi rodiny. Jednoducha
feSeni existuji jen v médiich a lobbistickych
skupinach. V predchazejicich kapitolach
jsem se snazil poukdzat na to, jak je celd
problematika slozita. Pfi reSeni okamzité
krize konkrétniho ditéte je pro socialniho
pracovnika dllezité vnimat, Ze vSechny
nastroje SPOD jsou si rovny a Ze na ném
lezi bremeno volby té varianty, ktera je
v dané chvili pro dité vhodna. Neexistuje
jednoznac¢nad odpovéd na otdzku, ktera
forma pomoci ditéti v ohrozeni je nejlepsi,
protoze pro kazdé dité je vhodna jina
varianta.
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SOCIAL WORK AND
SOCIALAND LEGAL
PROTECTION OF
CHILDREN

ABSTRACT

The article deals with problem of social
and legal protection of children in Czech
republic. In the 1. January of 2013 was new
law about children protection. The article
deals new situation of social workers and
new approaches for the children protection.
Tool for thinking in the article is theory
critical social work. The article deals with
new roles of social worker and situations
when children were first deprivated in their
family. Our social work with children at risk is
primarily protection against their biological
families.
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»GRAN COSA ES EL
HOMBRE Y ADMIRALE.*1

NEKOLIK MARGINALIl K DILU FERNANA
PEREZE DA OLIVA DIALOG O LIDSKE
DUSTOJNOSTI

ABSTRAKT

Autor staté se zabyva nékterymi otazkami
spojenymis problematikou lidské dlistojnosti
ajejiho chapaniv déjinach evropské filosofie,
zvlasté pak ve Spanélském renesanénim
humanismu, a to z hlediska jejich relevance
pro soucasné uvahy o tomto problému.
Predstavuje nékteré zakladni charakteristiky
pojeti lidské dlstojnosti, které vypracoval
Fernan Perez da Oliva ve svém pojednani
Dialog o lidské dastojnosti.

1 Span. ,Clovék je velkou a zazraénou véci.“
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yt by se na prvni pohled zdalo, Ze
Bna pocatku XXI. stoleti jsou otazky

spojené s humanitou, lidskymi pravy,
atedy is lidskym distojenstvim v podstaté
vyjasnéné (alespon v tzv. vyspélém svété,
tj. viceméné v severnich oblastech nasi
planety), pti blizSim ohleddni celé této
problematiky se ukaze, ze tomu zdaleka
tak neni a Ze v podobnych otazkach
a odpovédich na né stdle jesté existuje
prilis mnoho nejasnosti, neduslednosti
a pochyb.

Nejistota v pfistupech k chapani lidské
dlstojnosti vystupuje nékdy az flagrantné,
coz ziejmé velmi Uzce souvisi s tim, Ze
i v pochopeni samotné lidské pfirozenosti
a humanity jako takové (pojeti lidské
prirozenosti, chapani lidskosti jako takové
tvofilo a dosud stdle tvofi explicitné di
implicitné vychodisko a zaklad pro pojimani
lidské dlstojnosti) se lze v soucasnosti
setkat s podobnym tdpanim a mnoha
nevyjasnénymi problémy.

Téma lidské dustojnosti Ci Clovéka a je-
ho dustojenstvi je proto tématem
stdle naléhavym, resp. jak se dnes fika,
aktudlnim, byt ne vidy je ve své neobycejné
naléhavosti vnimano a uvédomovano
dostatecné, nebo dokonce chapdno
pfimérené své povaze a sloZitosti.

Je sice v jistém smyslu stale v centru
pozornosti (a to jak odborné, tak zejména
Siroké laické verejnosti, u které k tomu
v maximalni mife pfispély mnohé
dramatické udalosti XX. stoleti, v prvé
fadé pak oba svétové vale¢né konflikty a
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rfada krvavych revoluci, povstani, prevrat(
a v posledni dobé i velika vina terorismu),
avsak pozornosti mnohdy zvlastniho druhu
— pozornosti, jeZ je motivovana bud' vice
¢i méné spontanné a nahodile s vysoce
emociondlnim  podtextem, ¢i zcela
pragmaticky a ucelové, anebo naopak ryze
politicky a ideologicky.

V takovych uUvahach o tématu lidského
dlstojenstvi, jsou-li, ¢i mohou-li byt vibec
smysluplné konany, je casto pfitomno
velmi mnoho empiricky povrchnich
a zjednodusenych stanovisek, o kterych
se sice diskutuje leckdy bojovné a znacné
vzrusené, ale mohou to byt diskuse plané
a jalové, nebot se v nich stfetavaji nazory
a stanoviska vypjata, avSak v zasadé
hloubéji nezalozena a nepromyslena.
To znamen3a, Ze se stretdvaji predevsim
zkuSenostné ziskavané nazory, aniz by se
zohlednovaly predpoklady a vychodiska
takovych empiricky motivovanych nazora.
Proto byvaji podobné udvahy jakoby
okoralé, nezivotné, priliS odtazité a tak
trochu netecné ke skutecné hloubce
problému lidského distojenstuvi.

Casto je to zplsobeno tim, Ze i tém,
ktefi se v souvislosti se svym povolanim
(mam na mysli nejen pracovniky v oblasti
zdravotni a socialni péce, Ci charitativnich
neziskovych organizaci, ale i pracovniky
verejné spravy, justice, bezpecnostnich
slozek a mnoha jinych sfér verejného
Zivota véetné Cinitell politickych) setkavaji
s problematikou lidské dustojnosti, chybi
dostatecna orientace nejen v soucasnych
zpUsobech pojimani tohoto problému, ale
také v dlouhém historickém vyvoji Gvah
o ném.



Davody, které zplsobuji takovy stav malé
orientace a nedostatecnych znalosti
a védomosti, jsou jisté rliznorodé a je jich
velmi mnoho. Jen jejich stru¢ny popis
a charakteristika by si vyzadaly samos-
tatnou, a nutno podotknout, Ze velice
dikladnou a obsahlou studii. Jeji
zpracovani vSak bezpochyby prislusi
pfednim odborniklim v této oblasti.?
Z toho divodu ucelem predkladané stati
nic takového neni, a ani nemuze byt.

Nicméné k urcité napravé a postupnému
objasnovani celé skaly otazek a probléma
spojenych s tématem lidské dlstojnosti
mohou prispét také jednotlivé dil¢i staté
a studie vénované néjakému konkrétnimu
predmétu, at uz z okruhu namétd
soucasnych diskusi, anebo z okruhu témat
historickych. A pravé takového druhu
je stat, kterou autor predklada Siroké
(odborné i laické) ¢tenarské verejnosti.

Jedna se sice pouze co do rozsahu o nevel-
ky prispévek (a to z oblasti historicko-
filosofickych, ¢i kulturné historickych
zkoumani) k objasnéni nékterych momenta
historie Uvah o humanité, tj. prirozenosti
a dlstojnosti ¢clovéka, nicméné také takové

priblizeni a objasnéni by mohlo pfinést
fadu inspirativnich prvk( pro vsechny,
odborniky i laickou verejnost, kterym
otazky lidského dlstojenstvi nejen nejsou
Ihostejné, ale naopak je povazuji za jedny
z nejdulezitéjSich otazek v soucasném
prekotné se vyvijejicim svété tzv. vyspélé
lidské civilizace.

sem presvédcen, Ze jednim z vrcholl

celé dosavadni snahy evropského

Clovéka o porozuméni sobé samému,
své prirozenosti, a tedy i své dlstojnosti,
jsou myslenky a koncepty z okruhu
némecké klasické filosofie z prelomu
18. a 19. stoleti. Zejména mam na mysli
pronikavé filosoficko-antropologické ana-
lyzy a z nich odvozované filosofické
koncepce jednoho z nejvyznamnéjsich
mysliteld evropské filosofické tradice
Immanuela Kanta (1724 — 1804).3

Kantovo pojeti ¢lovéka, lidské svobody,
mravnosti a dUstojnosti se oviem neobje-
vilo znenaddni a bez historickych souvis-
losti. Kralovecky u¢enec vychazel z mysle-

2 Vlyraznou mérou napfiklad ke zkoumani téchto divod( v oblasti zdravotni péce jisté prispivaji prace
odbornik( z tzv. bioetiky, poptipadé odbornikl na oSetfovatelskou péci i zdravotné socialnich odbornikd.
Viz napf. prace PhDr. H. Svobodové, vedouci katedry a odborné pracovnice Ill. [ékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze: Svobodova, H.: Respekt k lidské distojnosti v kontextu osetfovatelské praxe, rigordzni
prace, VS zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty, Bratislava 2012, piipadné Svobodova, H., Hemelik,
M., Zvonickovd, M., Morovicsova, E.: Dlstojnost v oSetfovatelské péci a pohled sester na (ne)ddlstojnou
péci, in: Socidlno-zdravotnické spektrum, roc. 2 (2013), ¢. 2.

3 Jsou obsaZeny zejména v jeho Zakladech metafyziky mravi (Grundlegung zur Metaphysik der Sitten,
1785) a Kritice praktického rozumu (Kritik der praktischen Vernunft, 1788). Mnoho dalSich relevantnich
analyz a zavéru tykajicich se Kantovych nazord na ¢lovéka a jeho pfirozenost najdeme také v fadé jeho
mensich spisti — NaboZenstvi uvnitf hranic pouhého rozumu (Die Religion innerhalb der Grenzen der
blossen Vernunft, 1793), Metafyzika mrav(l (Die Metaphysik der Sitten, 1797), Metafyzické pocatky nauky
o ctnosti (Metaphysische Anfangsgriinde der Tugendlehre, 1798) ¢i Antropologie pojata v pragmatickém
ohledu (Anthropologie in pragmatischen Hinsicht abgefasst, 1798).
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nek a Uvah mnoha svych predchldcl
a reago-val na né tim, Ze je v duchu
svého celkového filosofického konceptu
syntetizoval, ddkladné promyslel a v radé
ohledd pak také podstatnym zplsobem
proménoval.

Za dulezity v této souvislosti povazuji
poukaz na to, Zze z urcitého zorného
uhlu je Kantovo filosofické traktovani
lidské svobody, mravnosti a dUstojnosti
vyvrcholenim myslenkové linie, ktera se
tadhne déjinami evropské filosofie (a to
jak filosofie kontinentalni, tak i filosofie
péstované na britském  souostrovi)
nejméné dveé staleti nazpét.

Kantovskd filosofie v sobé zurocuje radu
ideji z okruhu evropské filosofie 17. a 18.
stoleti. Ba jsem presvédcen, Ze se lze odva-
Zit jesté silngjSiho tvrzeni a konstatovat,
Ze takovy pfistup k otazkam lidské
prirozenostiadlstojnostipredstavujeviadé
ohled( dovrseni zadkladnich myslenkovych
intenci evropského humanismu, tak jak
se zkonstituoval na pocatku novovéku
a byl v této podobé jakymsi znovuzrozenim
antického humanismu.*

Neni ucelem tohoto kratkého pojednani
sledovat byt jen zakladni kontury a roz-
hodujici momenty vyvojovych linii této
myslenkové tradice. To by mélo byt spise
zalezitosti néjaké obsahlé monografie,
ktera snad bude jednou také v Ceském
prostredi zpracovana.

Pro potieby predkladané stati a jejiho
rozsahu se ukazuje byt daleko vhodnéjsi
soustfedit svou pozornost pouze na
nékteré vybrané momenty, které se
objevily na scéné duchovniho vyvoje
evropského clovéka uz na pocatku tzv.
nového véku a dle mého ndzoru vyrazné
ovlivnily dalsi wvyvoj znovuzrozeného
antického humanismu.

Expozice téchto momentl muizZe byt pravé
proto jednim z vhodnych prostredk
orientace v celé slozité problematice a také
potiebnou inspiraci k sou¢asnym dvaham
o otazkach tykajicich se lidské dlstojnosti.
Podivejme se tedy na pocatky celého
procesu a zameérme se na nékteré aspekty
novovéké obrody antického humanismu.

Je celkem vSeobecné znamo (ac v Ceském
prostiredi tomu nebyla dosud vénovana
prilis velka pozornost®), Ze jednim

4 O rozhodujicim vlivu zakladnich myslenek antického humanismu na vyvoj novovékych predstav o pfi-
rozenosti ¢lovéka a jeho dlstojnosti piSe rovnéz némecky filosof M. Heidegger ve svém zndmém dopise
Jean Beaufretovi, ve kterém podrobuje evropsky humanismus ddkladné analyze. , Takzvana renesance 14.
a 15. stoleti v Italii je renascentia romanitatis. JelikoZ zavisi na romanitas, jedna se o humanitas, a proto

o feckou PAIDEIA. Rectvi je ovéem stale chapano ve své pozdni podobé a ta sama je navic pochopena
rimsky. Také homo romanus renesance je protikladem k homo barbarus. Ale tato in-humannost je nyni
domnélé barbarstvi stredovéké gotické scholastiky.” Heidegger, M.: O humanismu, Jezek, Praha 2000,

str. 13.

5 Nastésti se situace podstatné méni k lepsimu. Je to napriklad vyrazna zasluha sou¢asného olomouckého
historika filosofie Tomase Nejeschleby, ktery vénuje evropskému latinskému humanismu obdobi raného
novovéku soustavnou pozornost a prekladatelskou ¢innost. Kromé toho péci dalsich autort a prekladatelt
jsou Ceské verejnosti zpristupnovana zakladni dila evropského humanismu raného novovéku, stejné

jako vyznamné historicko-filosofické prace o renesancni obrodé antického humanismu. (Viz napfiklad
Kristeller, P. O.: Osm filosof( italské renesance, prel. T. Nejeschleba, Vysehrad, Praha 2007, nebo Erasmus
Rotterdamsky: O svobodné vili, prel. D. Sanetrnik, Oikumené, Praha 2006.)
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z rozhoduijicich center této obrody starého
antického humanismu bylo prostredi

italskych  méstskych  statd  (zejména
Florencie) béhem 15. stoleti.
V ramci italské duchovni renesance

antické vzdélanosti a kultury se objevilo
téma lidské dustojnosti pfimo explicitné,
kdyZz mu celé jedno pojednani vénovali
napriklad italsti myslitelé, jako byl Poggio
Bracciolini, Lotarius de Segni, Giovanni
Pico della Mirandola, Bartolomeo Fazio (i
Giannozzo Manetti.®

Jesté daleko méné se ovSsem v nasem
prostredi vi o tom, Ze dalSim vyznamnym
centrem obrody antického humanismu
v evropském raném novoveéku bylo kulturni
a vzdélanostni prostiedi Spanélského
kralovstvi, do néhoz sice v mnohém sméru
zasahly pravé italské vlivy, ale na druhé
strané vykazovalo fadu svych vlastnich
originalnich pristupa.

Spanélsky renesanéni humanismus bylo
pomeérné Siroce se vétvici hnuti, majici své
literarni i akademické podoby, ve kterém
se nejen obnovovaly staré ideje antického
humanismu, ale zaroven se objevovaly
rovnéz koncepty nové, resp. starsi, avSak
prepracované.’

Jednalo se o vcelku pozoruhodny fenomén,

kdyzZ si uvédomime, jak se zaroven béhem
16. stoleti ve Spanélsku prosazoval v duchu
tridentského koncilu rigordzni katolicismus
(V jistém smyslu Ize oznacit Spanélsko za
hlavni ,bastu“ nastupujici rekatolizace
iniciované pravé cirkevnim koncilem
v Tridentu v roce 1543.) a na néj navazany
pristup k otazkam lidské prirozenosti,
reprezentovany zejména nové vzniklym
a rychle expandujicim jezuitskym radem
zalozenym sv. Ignacem z Loyoly a na
Spanélskych  univerzitdch  rozkvétajici
tzv. druhou scholastikou jako jednim
z hlavnich proudd tehdy akademicky
péstované filosofie.

Vénovat se v této souvislosti zakladni
charakteristice duchovni situace ve
Spanélském kralovstvi béhem 16. stoleti
by bylo nesmirné zajimavé, avsak
z jednoduchych dlvodd nemuZe byt
takova charakteristika rovnéz predmétem
tohoto kratkého pojednani. Proto bylo
nutné zvolit postup zaloZeny na expozici
exemplarniho pripadu.

Vintencitakové volby byl jako reprezentant
Spanélského renesancniho humanismu
vybran jen jeden nevelky traktat, pomoci
kterého by méla byt predstavena
povaha humanistického pristupu k lidské
dlstojnosti v kontextu Spanélské podoby
renesancni obrody antického humanismu.

5V Ceském prostredi je znama pouze feé Giovanniho Pico della Mirandola De hominis dignitate (O
lidské dGstojnosti - méla byt prednesena na velké vefejné disputaci v Rimé v roce 1487). Viz Pico della
Mirandola G.: O dlstojnosti ¢lovéka, Oikumené, Praha 2005. Poptipadé viz téz slovensky preklad B.
Seilerové vydany v Seilerova, B.: O dostojnosti ¢lovéka (Odkaz Giovanniho Pica della Mirandola), IRIS,
Bratislava 1999, str. 79-105. Dila G. Manettiho, B. Fazia, P. Braccioliniho a dalSich autord nejsou pro

Ctendre dostupna v Ceské ani slovenské verzi.

7 Znacna pozornost problematice Spanélského renesan¢niho humanismu jako kulturné historického
fenoménu je vénovana na katedre filosofie Filosofické fakulty Zadpadoceské univerzity v Plzni, kde jsou
také zasluhou dr. Jany Cerné publikovany pozoruhodné prace. Viz té# poznamku ¢&. 10.
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Ucelem pfitom neni pouze poukdzat
na dullezité (a lze snad fici i aktualni)
momenty tohoto pfistupu, ale zaroven
demonstrovat, jakou roli v takovém
pfistupu hralo metafyzické pozadi a ur-
Cité ontologické koncepty, ze kterych se
konec koncll v duchu starych antickych
ideji veskeré uchopeni tématu lidské
dlstojnosti odviji.

Pod vlivem hesla ,Ad fontes!” (tj.
,K pramenim!“), které razili zejména
predstavitelé tzv. zaalpského humanismu
renesancni doby®, se obratime pfimo
k autentickému textu a zaméfime svou
pozornost na dilo jednoho z predstavitel(l
Spanélského renesancniho humanismu
Fernana Péreze da Oliva, tj. na jeho
pojednani o lidské dlstojnosti.’

Tento autor neni v ¢eském prostredi pfilis
znam?®® a jeho pojednani je znamé jesté
méné. A pfitom Fernan Pérez da Oliva patfi
nejen mezicelné predstavitele Spanélského
renesancniho humanismu 16. stoleti, ale
v jeho pojednani jsou zachyceny mnohé
z dlleZitych konstitutivnich prvkd typicky
renesanc¢niho humanistického pojeti lidské
prirozenosti a lidské dlstojnosti.

Pokusime se toto pojednani Spanélského
myslitele a ucence v zdsadnich bodech
priblizit a tim exponovat zaroven prvky
renesanc¢niho humanismu, které hraly dle

naseho nazorurozhodujiciroliv nasledném
vyvoji filosoficko-antropologickych konce-
ptd v ramci 17. a 18. stoleti, a to zejména
v kontinentalni Evropé.

V prvé fadé se nam bude jednat o zvy-
raznéni toho, Zze Spanélskému huma-
nistovi se podafilo vhodnou formou
predvést dvé jakési krajni podoby
pochopeni a porozumeéni (¢i nepochopeni
a neporozumeéni, zalezi na uhlu pohledu,
ktery pfi hodnoceni zvolime) lidského
dlstojenstvi, které se tradovaly a rozvijely
od dob antického Rima a kfestanského
stfredovéku v ramci Uvah o clovéku, jeho
prirozenosti, dlstojnosti a jeho mista
ve svété. Na jedné strané jde o ryze
pesimisticky, vyrazné negativni zpuUsob
chapanilidské prirozenosti, nastrané druhé
je pristup prevainé pozitivni, az adorujici.
(AC to mUlZe znit prekvapivé a paradoxné,
presto se tyto dvé krajni podoby (pfirozené
v nejraznéjsich variacich) udrzuji a v jistém
smyslu rozvijeji az dodnes. Jedna se pouze
o pfirozeny duasledek toho, Ze si doposud
zachovaly sv(j zasadni vyznam pro Uvahy
o budoucnosti lidské civilizace, at se
realizuji dnes, anebo se o né clovék
pokousel pred mnoha staletimi.)

Takova expozice, o kterou se pokusime,
by méla rovnéz poslouzZit k posouzeni
toho, na jakych filosofickych, ¢i presnéji
metafyzickych predpokladech tyto podoby

8 Zvlasté to byli velmi vyznamni humanisté své doby, jako Erasmus Rotterdamsky i Philipp Melanchthon.
° Pro odkazy a citace budeme pouZivat nasledujici vydani: Fernan Perez da Oliva: Didlogo de la dignidad
del hombre, Compania Ibero-Americana de Publicaciones, Madrid, nedat.

10 Toto tvrzeni ve vSseobecnosti plati, i kdyZ se situace v poslednich letech méni. Této postavé jsou
napfriklad v posledni dobé vénovany alespon ¢asti nékterych absolventskych praci. Viz ValeSova, N.:
Spanélsky renesanéni antropocentrismus, bakalarska prace, KF FF ZCU, Plzefi 2013.
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stoji. Pro¢ je tato okolnost vyznamna
a je treba ji zohlednit, bude naznaceno
v zavéru tohoto pojednani.

ejprve snad alespon kratké expozé
vénované samotnému autorovi,
nebot z hlediska potfeb tohoto
struéného pojednani neni nutné néjaké
podrobné predstaveni. Naopak bude
patficné a vhodné predstavit osobnost
Fernana Péreze da Oliva jen ve stru¢nosti.'!

Fernan Pérez da Oliva se narodil (asi'?)
v roce 1494 ve Spanélské Cordobé. Uz od
svého pomérné utlého mladi studoval na
Spanélskych univerzitdch v Salamance
a Alcald a posléze také na parizské
Sorbonnég, kde byl Zdkem Juana Martineze
Guijarro Siliceo. Jeho Zivotnim osudem
se méla zjevné stat draha akademického
ucence.

Pod patronatem svého stryce, ktery byl
ve sluzbach papeze Lva X., delSi dobu
pobyval v Rimé. Po navratu do Spanélska
se jiz naplno vénoval akademické draze
(Na tfi roky mezi tim odesel jesté jednou
do Pafize, kde se soustredil predevsim na
studium antické filosofie, a to zejména
aristotelskych text(.), ktera vyvrcholila na
konci dvacatych let 16. stoleti, kdy se stal

rektorem univerzity v Salamance a stal
rovnéz v Cele katedry teologie na témze
vysokém uceni.

BohuZzel v srpnu roku 1531 ve velice
mladém véku Fernan Perez da Oliva umira.
Ve své odborné Cinnosti vénoval pozornost
nejen moralné filosofickym a uceneckym
tématdm, o nichZ prednasel na univerzité,
ale také prekladal (spiSe ovsem volné)
napriklad Euripidovy tragédie. Vuibec
nejznameéjsimi jeho dily ve své dobé byly
historizujici prace o objevovani Ameriky
Spanélskymi objeviteli a dobyvateli.?

Pojednani, které bude predmétem
naseho zajmu, Didlogo de la dignidad del
hombre (Dialog o distojnosti ¢clovéka) bylo
poprvé publikovano az v roce 1546, tedy
15 let (!) po autorové smrti, v Alcald de
Henares. Takova casova prodleva svédci
o kontroverznosti tohoto pojednani.
Ostatné také jeho dalsi osudy byly
prinejmensim pozoruhodné.

V roce 1563 byl v Benatkach vydan italsky
preklad spisu potizeny Alfonsem de Ulloa.
(Pozdéji byl doplnény italsky preklad vydan
jesté dvakrat v letech 1564 a 1642.)

V roce 1586 byl v Pafizi vydan francouzsky
preklad pofizeny ziejmé z italStiny
Hierosmem d’Auost.

11 Bude pfitom vyuZita pfedmluva Eleazara Gutwirtha k anglickému prekladu ¢asti Perézova pojednani.
Viz Cambridge Translations of Renaissance Philosophical Texts, vol. |, Moral Philosophy, ed. J. Kraye,

Cambridge University Press, 2008, str. 37-38.

12 N, Vale$ova ve své praci uvadi toto datum jako nepochybné (Valeova, N.: Spanélsky renesanéni
antropocentrismus, bakalarska prace, KF FF ZCU, Plzefi 2013, str. 17), nicméné kolem data narozeni

Ferndna Pereze da Oliva panuje nejistota.
13 Viz Gutwirthova predmluva, cit. vyd., str. 37.
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UZ v roce 1632 byl spis Péreze da Oliva
zafazen na Index librorum prohibitorum
(Seznam zakazanych knih) a byl cirkevné
zakazan.

To se projevilo naptiklad jesté v roce 1787,
kdy inkvizicni tribundl vydal zakaz exportu
Pérezovy knihy spolec¢nosti Real Compania
de Filipinas.

A dokonce jesté vytisky Perezova spisu,
které se nachazeji v Biblioteca Nacional
v Madridu, nesou v sobé poznamku
,Zakazano vladou v roce 1863.“%

UZ jen z téchto fragmentarnich informaci
Ize pomérné po pravu soudit, Ze pojednani
Ferndana Péreze da Oliva o lidské
dlstojnosti bylo skutecné kontroverzni jiz
v dobé svého vzniku a stejné tak plsobilo
v naslednych staletich.

Je vcelku pfirozené, Ze podobné jako
pojednani italskych humanist( vzbuzovalo
odpor zejména konzervativné smyslejicich
cirkevnich  kruhl, pro které bylo
humanistické pojeti lidské prirozenosti
(pfedevsim v tom zpracovani, které
reprezentovaly myslenky G. Pica della
Mirandola ¢i Fernana Pereze da Oliva)
obtizné akceptovatelné. O to vice bude
pozoruhodné seznamit se s jeho obsahem.

14 Viz tamtéz, str. 37-38.
15 Pfedmluva E. Gutwirtha, cit. vyd., str. 37.

V.

nyni jiz pfistupme k vlastnimu
obsahu Perezova pojednani o lidské
dlstojnosti.

Cely jeho text je psan ve formé dialogu
mezi dvéma prateli—Aureliem a Antoniem.
V zavéru dialogu pak jesté pfristoupi
tfeti postava jménem Dinarco, ktera ma
predstavovat soudce vzniklého sporu,
jenz vydd na zavér rozhoduijici stanovisko.
(Dialogicka forma byla v tehdejsi Spanélské
literatufre pomérné obvykla. Ostatné
bylo to pfirozenou odezvou dialogického
zpracovavani rdznych filosofickych
a etickych témat v antické filosofii.
Nejreprezentativnéjsi jsou v tomto
sméru jisté platénské dialogy. Perezovo
zpracovani této formy ovSsem nepUsobi
nijak origindlné a dynamicky.)®

Dulezité vsak je, Ze se Fernanovi Perezovi
da Oliva podafilo vyuzit dialogickou formu
k expozici zcela protikladnych nazorud
obou hlavnich postav, a tak predstavit
Ctendfi dva vyrazné odliSné pohledy na
otazku lidské dlstojnosti. K tomu je nutné
hned zkraje poznamenat, Ze ac odlisné,
vychazeji pfitom z hlediska zdkladni
charakteristiky ontologickych pozic ze
stejnych predpokladdi a metafyzickych
zaklad(.*®

16 Takové konstatovani zcela odpovida duchu pojeti historie evropského humanismu od pozdné antickych
dob, jak ho podava M. Heidegger v citovaném dopise o humanismu. (Viz cit. vyd., str. 14 a nasl.) Jeho
analyzy a zavéry z nich plynouci jsou velice presvédcivé.
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V obecné roviné vzato je Aurelio rozenym
pesimistou, ktery posuzuje celek lidského
Ziti velice negativné a nema pro néj zadné
pozitivni hodnoceni. Lidsky jedinec mlze
disponovat jistou mirou dUlstojnosti pouze
za predpokladu zaujeti ,,dlstojného mista“
v lidské spolecnosti.}” A i néco takového
je pro Clovéka velice obtiZznym uUkolem,
neni-li k zaujeti takového mista predurcen
svym pUvodem, napfiklad svou urozenosti!
A pokud se néco takového vibec podafi,
vidy je vazano dosazeni ,dlstojného
mista“ na vnéjsi hodnoceni okoli lidského
jedince a uznani jeho zasluh, plvodu,
povahovych rysl atd.!®

Clovéku jako takovému z4dné dstojenstvi
vzhledem k jeho bédné existenci a zat-
raceni hodné pfirozenosti nenalezi. Je
to naprosto nutny dusledek toho, jak byl
Clovék stvoren. (Upozorfiujeme pfitom na
skutecnost, Ze v Aureliovych promluvach
neni v zasadé ,stvoreni clovéka” nijak
zvlast tematizovano. A pokud ano, pak
v tezi, Ze ¢lovéka stvofrila pfiroda.?)

Antonio naproti tomu predstavuje ve svych
nazorech pravy opak postojli svého pfritele.
Je nadsSen clovékem, jeho télem i mysli,
dokonalosti lidské pfirozenosti. Vyjadfuje
vSeobecné velice optimistické stanovisko,
které je mimo jiné zalozeno rozhodujicim
zpUsobem v antropologicko-filosofické

koncepci ¢lovéka jako dokonalého boziho
vytvoru.

Je treba mit dobfe na zreteli, Ze na prvé
posouzeni Uplné protikladné vyhlizejici
nazory Aurelia a Antonia na lidskou
prirozenost jsou v zasadé dirigovany
stejnou ideou ,,bozského stvoreni ¢lovéka“,
(byt u Aurelia je tato idea pfitomna spise
implicitné, bez pfimého vyjadreni, resp. je
zahalena tezi o stvoreni ¢lovéka prirodou)
tedy myslenkou, ktera clovéka predem
zasazuje do jednoznacného ontologického
rozvrhu, resp. Cini ho soucasti meta-
fyzického tadu garantovaného boZim
stvofenim a tim i boZzi moudrosti
a dokonalosti.

V postavach obou pratel, resp. jejich
nazorech, tak Fernan Perez da Oliva vlastné
personifikuje dvé starobylé koncepce lidské
prirozenosti, které v kontextu evropské
vzdélanosti a kultury pusobily po staleti
a v jistém smyslu pUsobi stale. (Starobylost
Ci lépe feCeno tradi¢nost by nebylo nijak
obtizné demonstrovat na vybranych
prikladech. Pfipadna demonstrace by vsak
prilis prekrocila rdmec tohoto prispévku.)
Svdj vlastni nazor pak vyjadril tim, Ze
v zavéru celého dialogu prostiednictvim
postavy Dinarca uprednostni stanovisko
Antoniovo.

17\ tomto sméru rezonuje v Aureliovych nazorech starsi, sttedovéké pojeti lidské dlstojnosti, v ném?z bylo
pfitomno vyrazné hierarchické usporadani lidského spolecenstvi dané radem vezdejsiho svéta urcenym

a garantovanym Bohem (civitas terrena — pozemska obec). Tento fad byl neprekrocitelny. Pouceni

o ném lze hledat v nejriznéjsich pojednanich o stfedovéké spolecnosti a jeji strukture. Z posledni doby
viz naptiklad: Dvorackova — Mald, D., Zelenka, J. a kol.: Pfemyslovsky dvir. Zivot knizat, kralG a rytiid ve
stfedovéku., Nakladatelstvi Lidové noviny, Historicky tstav AV €R, Praha 2014.

18 7 uvedenych divodi byva takové pojeti lidské dlstojnosti oznacovéano jako kontingentni pojeti, tj.
takové, podle kterého je lidska distojnost nééim vice ¢i méné nahodile pfipadajicim ¢i nepfipadajicim.

19 Viz Didlogo..., cit. vyd. str. 40
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Aurelio je zastancem velmi pesimistickych
nazord(ajejich pripadnéhoodlivodnovani),
které se objevuji jiz v antické dobé
napfriklad u Plinia st.?%, ve stfedovéku pak
u sv. Bernarda z Clairvaux* a nasledné
predevsim v textech renesancnich autor(
Poggia Braccioliniho a Lotaria de Segni,

pozdéjsiho papeze Innocence lll., které
nesly stejny nazev O bidé lidské existence.?

Naproti tomu Antonio reprezentuje
stanovisko optimistické, které uz v dobach
klasického antického Rima vyjadioval
napfriklad Marcus Tullius Cicero?, ¢i o néco

20 iz Plinius st.: Pfirodni historie, VII.1.1-5. Pro ilustraci uvedme Pliniova slova ,, ... ¢lovék neumi nic, nic
nezna bez uceni, nemluvi, nechodi, sam se nezivi: zkratka a dobfe umi jen brecet. Neni divu, Ze se vyskytli
mnozi, ktefi usoudili, Ze je 1épe se nenarodit nebo co nejrychleji zahynout. ... Zadny tvor nema tak kiehky
Zivot, Zzadny netouzi tak mocné po vSech vécech, zadny nema tak zmateny strach, Zadny tak prudkou
zutivost.” (Cit. dle Plinius st.: Kapitoly o pfirodé, Svoboda, Praha 1974, str. 64.)

21 iz Sv. Bernard: Meditace, IlI. kniha.

22 Nazev pojednani Poggia Braccioliniho znél De miseria hominis conditionum (O bidé lidské existence).

| toto pojednani je psano ve formé dialogu mezi Poggiem a jeho druhem, florentskym humanistou
Matteem Palmierim, na jedné strané a florentskym vladarem Cosimem de Medici, ktery je ponékud
nanicovatym obhdjcem lidské dUstojnosti. Matteo vyjadfuje sviij pesimisticky postoj napriklad témito
slovy: ,,Zda se, Ze nové narozené dité, které nevi nic o dobru a zlu, bude stat tvari v tvar pohromam, které
lezi v budoucnosti a néjakym pfirozenym instinktem bude vnimat nevyhody Zivota smrtelnika: nemoc,
chudoba, vyhnanstvi, smrt téch, kteti jsou ndm drazi, poskozeni téla a duse a vSechny jiné priznaky

lidské slabosti. BEéh naseho Zivota je rovnéz nejisty a je mnohem vice ovliviiovan vrtochy Stéstény, takze
nikdo nemuZze spoléhat ve svém Zivoté na néjaké obdobi ochrany. Obavam se, ze kdybychom pred svym
narozenim védéli, jaka je opravdu prirozenost a podminky lidského Zivota, jednoduse bychom odmitli
vydat se v tak malé lodce na obrovské a bouflivé more a vyhnuli se tak Uskalim, na kterych mGzeme
jediné ztroskotat.” (Cit. dle Cambridge Translations of Renaissance Philosophical Texts, vol. I, Moral
Philosophy, ed. J. Kraye, Cambridge University Press, 2008, str. 18-26. Prel. M. H.) Je zajimavé, Zze Matteo
k ilustraci svého stanoviska pouzije i verse Publia Vergilia Maro:

,Pred sini a branou prvni u samého to pekla

Zarmutek a traplivé byty sobé oblibily Péce,

Tamz bydli se bledymi Nemocmi Staroba teskna,

Désny Strach vedle, zloradny Hlad i Bida vyzabl3,

Obluda prehrozna k vidéni: Smrt, Prace lopotné,

A Smrti pfibuzné Spani, téZ mysli nefestné

Rozkose; naproti nim smrtonosna na prahu Vojna ...“

(Vergilius: Aeneida, prel. K. Vinaricky, Praha 1851, str. 125.)

B Cicero: O povinnostech, zejména lll. kniha, cit. vyd., poptipadé O ptirozenosti boht (De natura deorum),
II., 56. Viz napriklad: ,A totéz zada jesté mnohem naléhavéji sam rozum prirody, jenZ je zdkonem
bozskym i lidskym. Kdo chce tohoto zdkona poslouchat — a musi ho poslouchat vsichni, kdo chtéji Zit ve
shodé s prirodou —, nikdy se nedopusti toho, aby zatouZil po cizim majetku a prisvojil si to, co by jinému
vzal. Nebot mnohem vice se shoduje s lidskou pfirozenosti vznesenost a velikost ducha i laskavost,
spravedlnost a Stédrost neZli Zivot v rozkosi i bohatstuvi. ... A dale, kdo ublizuje druhému, aby sam z toho
mél prospéch, bud'si mysli, Ze nedéla nic proti pfirozenosti, anebo soudi, Ze se musi vic vyhybat smrti,
chudobé, bolesti a ztraté déti, pribuznych a pratel nez kiivdé na jiném clovéku. Jestlize se domniva, ze
nasili spachané na lidech neodporuje lidské prirozenosti, nac by ses s nim prel, kdyz takto zbavuje ¢lovéka
veskeré lidskosti?“ (Cicero: O povinnostech, prel. J. Ludvikovsky, Svoboda, Praha 1970, str. 133-134.)
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pozdéji Lactantius® a v italském prostredi
renesancniepochy pak predevsim Giovanni
Pico della Mirandola® ¢i Giannozzo
Manetti.?®

Aby nam vice plasticky a pochopitelnéji
vystoupily  rozhodujici  rysy  obou
stanovisek, pfipomenme si je v jakémsi
celkovém souhrnu.

Nejprve ke stanovisku pesimisty Aurelia.
Podivejme se, jak se jeho Uvahy rozvijeji:

,2Uvazujme nejprve universum a nase
misto v ném. ... My jsme umisténi v kalu
a v hlubiné mezi zvifaty a zahaleni
v temnoté. Jsme obyvateli zemé, kde je
vSe v pohybu. Jsme omezeni v prostoru tak
malém, Ze se zda sotva bodem ve srovnani
s celym universem.“%’

,Zrodili jsme se beze vSech darl, kterymi
pfiroda obdafila jiné Zivocichy. ... Clovék
prichazi na svét jako na zcela cizi misto,
placici a narikajici jako nékdo, kdo ukazuje
utrpeni.“?®

,Z téchto a podobnych prikladl by se
mohlo zdat, Ze ¢lovék je ze vSech Zivocichl
nejméné dastojny...“*

.. priroda vytvofila tisice jedl a jedovatych
Zivocichl, aby zahubily clovéka, jakmile
zalitovala, Ze ho stvofila.”*®

MUZe byt pesimistic¢téjsi stanovisko ve véci
lidské dlstojnosti? MUzZe byt radikalnéjsi
nazor? Jakoby se v téchto slovech
zkoncentrovala veskera trpkost, kterou
¢lovék pocituje pfi tvahach nad bédnosti
své existence!

Obraz ¢lovéka, ktery predklada Aurelio, je
obrazem bidného tvora, jehoz existence na
zemském povrchu je nejen bédn3, ale také
zbytecna, ba dokonce vSeobecné skodliva.
Proto se s nim musi priroda ,smifit jako
s nejopovriendjsim tvorem“3! |, Clovék
dokonce touZi po krvi a stava se tak hrobem
pro ostatni Zivocichy.”?

Vsechny tyto vysoce zaporné charakte-
ristiky lidské existence podklada Aurelio

24 Lactantius: De opificio Dei, 8. 1-3, Divinae institutiones, 11.1. (O praci BoZi. BoZi instituce).
% Jeho pojednani neslo nazev Oratio de dignitate hominis. (Re¢ o dstojnosti ¢lovéka) Je dostupné v

Ceském Ci slovenském prekladu. Viz poznamka ¢. 6.

26 pojednani dalsiho italského humanisty neslo nazev De excellentia et dignitate hominis. (O vzneSenosti

a dastojnosti ¢lovéka)

27 Primeramente considerando el mundo universo, y la parte que de él nos cabe ... Nosostros estamos
acd en la hez mundo y su profundidad entre las bestias, cubiertos de nieblas, hechos moradores de la
tierra, do todas las cosas se truecan nos breves mudanzas, comprehendidas en tan pequeiio espado,
que sélo un punto parece comparada a todo el mundo...” (Dialogo ...., cit. vyd. , str. 37-38, preklad s

prihlédnutim k anglickému prekladu M.H.)

2 ...donde nacemos desproveidos de todos los dones que a los otros animales proveyd naturaleza. ...
Asi sale al mundo, como quien da sefial de las miserias que viene padecer. (tamtéz, str. 38.)
29 Por los cuales ejemplos, y otros semejantes, bien parece que debe ser el hombre animal mas indigno

que los otros ...“ (tamtéz, str. 39.)

30 Y aun sobre todo esto la naturaleza crié mil ponzofias, y venenosos animales que al hombre matasen,

como arrepentida de haberlo hecho.” (tamtéz, str. 40)

31 Y aun entonces le da por mantenimiento lo mas vil.” (tamtéz, str. 39.)
32 ...el hombre vive de sangre, hecho sepultura de los otros animales.” (tamtéz.)
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argumenty odvozenymi z pozorovani
prirodniho prostfedi a tvord v ném
Zijicich, resp. argumenty, které se v tradici
evropské vzdélanosti tradovaly jiZz od dob
Plinia st.?® (A je nezbytné poznamenat, Ze
doposud znovu a znovu oZivaji v rlznych
konceptech, které se objevuji zvlasté
v souvislosti s mnohymi krizovymi jevy na
pocatku nového tisicileti.*)

Vse je v takovém pojeti zaloZeno na
hierarchickém rozvrhu svéta. Znovu je
tfeba si povSimnout, Ze zde neni fec
o stvoreni skrze bozskou bytost. Aureliovy
argumenty o bédnosti clovéka plynou
ze zarazeni tohoto Zivocisného druhu do
celkového prirodniho fadu, tedy zakladniho
metafyzického rozvrhu. (Je to typicka
odezva po staleti tradované definice
¢lovéka: Clovék je rozumny Zivocich (Homo
animal rationale est.).>)

Pfitom se lidské bytosti v takovych
koncepcich, jaké prezentuje Aurelio,
nachazeji v nejspodnéjSich patrech
hierarchické pyramidy prirodniho
usporadani, coz prirozené plyne ze
srovnani zakladnich biologickych

(zivocisnych) charakteristik ¢lovéka a os-
tatnich prirodnich tvorda.

Z toho Ize dovodit, Ze typickym
rysem Aureliovych nazor( je prilisSné
zdUraznovani animality lidského jsoucna.

Ma byt pro porozumeéni ¢lovéku, lidskosti
a jeji distojnosti rozhoduijici to, Ze bytost-
né urceni takového jsoucna lze pochopit
jen v okruhu ,,animalitas“?

V  koncepcich, které se objevuji
v renesan¢nim humanismu jako obnovené
pozdné antické vyklady prirozenosti
jakozto prirodnosti lidského jsoucna, je
mnohdy jednoznacné lidska prirozenost
redukovdna na animalitu. Ostatné Aurelio
ukazuje také na to, Ze ona ,racionalni“
slozka lidské duSe neni Zadnou zarukou
néjakého skutecného odliSeni clovéka
od ostatnich Zivocichl. Je pfilis ovladana
vasnémi, vrozenymi touhami a slasti (tedy
v zadsadé animalitou) na to, aby mohla
lidské bytosti povznést a dodat jim alespon
néjakou miru dlstojnosti.?®

Pokud tedy je zaloZzeno rozumeéni clovéku
a jeho mistu ve svété na metafyzickém
fundamentu  zdUraznujicim  absolutni
prioritu pfirodniho elementu a prirodniho
fadu, nelze dospét k jinym neZ vysoce
zapornym  charakteristikdm  lidskych
bytosti, a v podstaté upirat clovéku
jakoukoli miru prirozené distojnosti.

Podobné upreni prirozeného distojenstvi
Clovéku ovsem neni pfiznacné jen pro
nékteré koncepty vzniklé v renesancni
dobé obnovenim pozdné antickych
vykladu lidského jsoucna.

33 Viz citovana pasaz z Pliniovy Historia naturalis, pozn. ¢. 20.

34 Typickou ukazou absolutniho zveli¢ovani zdpornych stranek lidské existence mize byt prace Franze
Wuketitse Prirodni katastrofa jménem clovék. Vyvoj bez pokroku., Granit, Praha 2006.

35 M. Heidegger upozoriiuje na typicky metafyzicky vyklad lidského jsoucna, jenz je skryt v této
donekonecna opakované ,definici“ ¢lovéka. Viz cit. dilo, str. 14.

%6 Dialogo ..., cit. vyd., str. 45 a nasl.
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Pokud se také v nasledujicim vyvoji
filosoficko-antropologickych nazor( obje-
vovaly maximalné zdlraziované natu-
ralistické pristupy, tj. koncepce oprené
o akcent na animalitu (animalitu ve smyslu
jakéhosi Casto blize jesté nepoznaného
,mechanismu“ prirozené pusobicich sil)
v lidském jsoucnu, pak nakonec nemohly
ve svych dusledcich vést k Zadnym
jinym zavérdm. (Pro mensi rozsah
tohoto pfrispévku nelze na tomto misté
demonstrovat fadu prikladd, nicméné
tyto koncepty se nejvice realizovaly na
linii vedouci od osvicenecké ideje ,,¢lovéka
— stroje” (Viz proslavené pojednani
francouzského osviceneckého lékare J. O.
de La Mettrie L'Homme Machine.*’) az po
nejmodernéjsi ¢i nejsoucasnéjsi predstavy
o c¢lovéku jako ,,biologickém stroji“.)

Podivejme se nyni na stanovisko Aureliova
oponenta. Nebudu ovSem volit stejné
podrobny pfistup. Antonio totiz své
vyklady, které stavi do absolutniho
protikladu k Aureliovym, jednoznacné
opirad o zadkladni ideu — ideu stvoreni svéta
a Clovéka Bohem — s odvolanim na text
Pisma svatého, v jehoZ knize Genesis se
pravi, ze Buh ,stvorfil ¢lovéka k obrazu
svému“. (Hagamos el hombre a nuestra
imagen semejanza.)®

Je vcelku v radu véci, Ze na takovém
metafyzickém zakladu nemlZe Antonio
chapat lidskou pfirozenost jinak nez jako
dokonalou, nebot Bah v konstituci ¢lovéka
vytvoril své nejvétsi a nejobdivuhodnéjsi
dilo.* Pro ilustraci takového pojeti lidské
bytosti uvadi Antonio premiru argument(
tykajicich se symetrie a Cistych, ba
dokonalych proporci lidského téla, lidské
tvare, lidskych organt atd. V tomto
sméru se jeho argumentace shoduje
s tezemi Cicerona, Lactantia, stejné jako
G. Manettiho.*

Navic  charakterizuje  Clovéka  jako
svobodnou bytost, které byla dana
Bohem samotnym mozZnost rozhodovat
o svém osudu a dosahovat proto skutecné
moudrosti, diky které je schopen nejen
odhalovat tajemstvi pfirody, ale také se
odevzdat Cisté kontemplaci a pronikat na
cestu k Bohu. V tomto sméru je prosté
clovék ,velkou a zazra¢nou véci“ (Gran
cosa es el hombre y admirale.).

Mezi nazory Antoniovymi a nazory
nékterych italskych renesancnich
humanistl lze v tomto sméru shledat

mnohé analogie a podobnosti. (Zejména
mam na mysli Pica della Mirandola
a Giannozza Manettiho a jejich pojednani

37 | a Mettrie, J. O.: Clovék stroj., prel. J. Srovnal, Nakladatelstvi CSAV, Praha 1958.

38 Por lo cual en la creacién del mundo, habiendo hecho la sagrada Escritura mencién de Dios noc
nombre de uno, cuando hubo de criarse el hombre, refiere que dijo Dios: Hagamos el hombre a nuestra
imagen semejanza: asi que se declard ser muchas personas an aquel paso, do hacia la imagen de ellas.”

(Dialogo ..., cit. vyd., str. 54.)
% Dialogo ..., cit. vyd., str. 53 a nasl.

40 Viz Cambridge Translations of Renaissance Philosophical Texts, cit. vyd. str. 39 a nésl. Pro Manettiho

je napriklad typické, Ze hledd oporu pro své nazory v pfimych citacich Cicerona ¢i Lactantia, tykajicich

se dokonalosti lidského téla a jeho fungovani stejné jako jakési katalogizace ¢asti téla clovéka. G.

Manetti vyuziva také argumentaci zaloZenou na ,vzpfimenosti ¢lovéka“, ktera se zraci uz v freckém slové
oznacujicim c¢lovéka — avBpwmov (hledici vzh(iru), a objevuje se i u Cicera a Lactantia. (Viz tamtéz, str. 43.)

STRANA 115



o lidské dlstojnosti.) Neni se co divit,
renesancni myslitelé italsti i Spanélst
se v tomto sméru nechavali inspirovat
predevSim myslenkami nékterych pozdné
antickych nauk, a to predevsim téch, které
nalezely do okruhu esoterickych uceni
a mysticky orientovanych novoplatonskych
konceptU.

Neni tfeba zabihat do podrobnosti. Spise
se soustredme na tu skutecnost, Ze
také zde je zakladem pochopeni lidské
prirozenosti, lidskosti a jejiho dlstojenstvi
urcity primarni rozvrh, resp. metafyzicky
koncept. V tomto pripadé je to koncept
opreny o metafyzicky rozvrh dany bozim
stvorenim.

Clovék je viazen do fadu stvoreni
zpUsobem odpovidajicim Bozimu zaméru.
V ném se lze orientovat rovnéz pomoci oné
tradi¢ni definice ¢lovéka jako ,rozumného
Zivocicha” s tim, Ze v ni jiz neni akcent
polozen pouze na animalitu, ale na tzw.
specifické rozdily (differentia specifica),
které Clovéka v okruhu animality odlisuji
od jinych Zivych tvord. Prirozené, Ze tim
zakladnim rozdilem je ,rozumnost” i
,moudrost”. Na zakladé toho pak nalezi od
pocatku Clovéku jista (vétsi ¢i mensi) mira
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distojenstvi dana jeho vyzdvihovanim
se (pesimisté Aureliova typu by frekli:
vyvySovanim) nad ostatni ZivociSnou Fisi.

| vzhledem k tomu, Ze Fernan Perez da
Oliva se nakonec pfriklani prostrednictvim
treti postavy dialogu Dinarca k oném
optimistickym  nazorim  Antoniovym,
Ize fici, Ze jeho koncept je z hlediska
pripadného porozuméni a hlavné respektu
k prirozené (tj. takové, ktera nevznika vice Ci
méné nahodile ze zaujeti jistého postaveni
v lidském spolecenstvi, z uznani urcitych
zasluh Ci obecné prospésné Cinnosti, nybrz
jeapriorné dana lidskou prirozenosti) lidské
dlstojnosti velice vstticny, nebot umoznuje
osvojit si myslenku, Ze kazda lidska bytost
ve skutecCnosti tim, Ze je lidskou bytosti,
disponuje pravé onou urcitou (a v zasadé
velice vysokou) mirou dUstojnosti. Zdalo
by se, Zze k takovému pojeti neni nutno
ni¢eho dalSiho dodavat, nybrz je potfebné
ho jen prisné respektovat.

A prece nelze nedoplnit jeden podstatny
moment, ktery pozdéji vnesl do evropské
tradice I. Kant a velmi vyrazné ho
uprednostnoval. Pfitom se zda, Ze doposud
nebyl a neni tento moment dostatecné
zohledniovan.



V.

duchu kantovského pojeti lidské
pfirozenosti a humanity jako
takové by bylo nezbytné dodat, Ze
dlstojnost, resp. zdkladni mira dlistojnosti
nalezi lidskym bytostem nejen proto, Ze
jsou lidskymi (ve smyslu biologickém,
a tedy z hlediska tradi¢ni definice se od
ostatnich Zivocichl odlisuji specifickymi
rozdily, tj. primarné rozumnosti) bytostmi,
ale v prvé radé proto, Ze ¢lovék je bytosti
mravni! Z toho plyne, Ze to, co je (lidsky)
mravné, je také (lidsky) dlistojné.*

Némecky myslitel timto zpUsobem
rozhodné prekrocilrovinubézné traktované
definice ¢lovéka jako (pouze) rozumného
ZivoCicha. Asi nejlépe a nejpfiléhavéji je
to zachyceno v Kantové tvrzeni o tom, ze
¢lovék, jako zcela svébytna a vyluénd entita,
je ,obfanem dvou FiSi“ — fiSe pfrirody
a nutnosti (jako tvor animalni) a fise ucell

a svobody (jako tvor rozumny a mravné

odpovédny)*2. To by bylo moZno povazovat
za vrcholné vyjadreni nejkomplexnéjsiho
pojeti lidské dlstojnosti konstruovaného
na metafyzickém zakladu. Pokud se
porozhlédneme po déjinach lidského
(metafyzického) usili o porozuméni sobé
samému, obtizné budeme hledat koncept,
ktery by byl co do hloubky zachyceni
lidské prirozenosti srovnatelny s Kantovou
filosofii.

Na druhé strané je vSak nutno upozornit
na kriticky nadzor M. Heideggera, jenz
pripomina problemati¢nost celého
metafyzického (a tedy konec konctl i kan-
tovského) pristupu, jak byl v dé&jinach
evropské vzdélanosti a kultury uplatfiovan
od antickych dob. Takovy ptistup urcuje
¢lovéka jako jsoucno mezi jinymi jsoucny.
LV oprincipu se vzdy mysli homo animalis,
je-li anima chdapana jako animus sive mens
a tato pozdéji kladena jako subjekt, osoba,
duch. Takové kladeni je zplsob metafyziky.
... Metafyzika mysli ¢lovéka z animalitas
a k jeho humanitas jej nedomysli.“#

41 Kant ve svém spise Antropologie pojata v pragmatickém ohledu z roku 1798 piSe o tom, Ze ¢lovék je

v jednom ohledu bytosti vyznacujici se smyslovosti ¢i pfirodnosti, ve druhém ohledu rozumnosti spojenou
se svobodou. (Kant, I.: Anthropologie in pragmatischen Hinsicht abgefasst, Nicolovius, 1800, str. 177.) Ve
spise NaboZenstvi uvnitf hranic pouhého rozumu pak charakterizuje ¢lovéka tfemi elementy: zvifeckosti
(¢lovék jako pouhy Zivocich), lidskosti (Clovék jako Zivocich rozumny) a osobnosti (Clovék jako Zivocich
rozumny a schopny odpovédnosti). (Kant, I.: Die Religion innerhalb der Grenzen der blossen Vernunft,
hrsg. K. Kehrbach, Leipzig, nedat., str. 25.) DaleZité je, Ze rozumnost spojend se svobodou by sama

0 sobé nestacila k tomu, aby byla bytnost ¢lovéka pIné vyéerpana. Musi byt doprovazena pravé onou
odpovédnosti, tj. mravnosti. Je-li tomu tak, pak spojeni viech tfi ohled( garantuje lidskou ddstojnost

v plné mite. Lze to vyjadrit i tak, Ze bytnost ¢lovéka je v plném smyslu a vyCerpdvajicim zplsobem urcena
jako trojvyznamova: ¢lovék jako objekt (personalitas psychologica), ¢lovék jako subjekt (personalitas
transcendentalis) a ¢lovék jako osobnost moralni (personalitas moralis). (Srov. Benyovszky, L. a kol.:
Filosofickd propedeutika Il, Praha 2001, str. 45.)

42 Kant napsal: ,, A tu pak nelze se diviti, jestlize ¢lovék, jakoZzto pFislusnik obou svétl (tj. svéta uréovaného
zékony prirodnimi a svéta ur¢ovaného svobodou a Ucelnosti — vloZil M. H.), musi svou vlastni bytost se
zfetelem ke svému druhému a nejvy$simu uréeni pozorovati nejinak nez s Uctou a jeho zakony s nejvyssi
Uctou.” A déle ,Mravni zakon jest svaty (neporusitelny). Clovék jest sice dosti nesvaty, ale lidstvi v jeho
osobé musi mu byti svaté.” (Kant, I.: Kritika praktického rozumu, prel. A. Papirnik, Praha 1944, str. 115.)
3 Heidegger, M.: cit. dilo, str. 15-16.
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K tomu pak némecky filosof ve svém
pojednani o otazkach  humanismu
prfidava nasledujici slova: ,Zmateni
biologismu neprekoname tim, Ze lidské
télesnosti nadradime dusi, dusi ducha
a duchu existencielni rysy ... Skutecnost,
Ze fyziologie a fyziologickda chemie muze
prirodovédecky zkoumat clovéka jako
organismus, neni zadnym dukazem, Ze
v tomto ,,organic¢nu”, to znamena védecky
vysvétleném téle, spociva bytnost ¢lovéka.
To plati zrovna tak malo jako nazor, Ze
v atomové energii je obsaZena bytnost
prirody. ... Bytnost ¢lovéka spociva pfitom
zrovna tak malo v tom, Ze je animalni
organismus. Nedostacujici bytostné urceni
Clovéka lze zrovna tak malo prekonat a od-
stranit tvrzenim, Ze Clovék je obdarovan
nesmrtelnou dusi, schopnosti rozumu
nebo charakterem osoby. Pokazdé je tato
bytnost prehlizena, a sice na zakladé toho
samého metafyzického rozvrhu.“**

4 Heidegger, M.: cit. dilo, str. 17.
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Jisté neni treba byt za kazdou cenu
vyraznym a pfipadné bezvyhradnym
stoupencem Heideggerova kritického
vztahu k evropské filosofické tradici. Jeho
namitky vsak nelze jen tak ponechat
stranou. Poukazuji na slaba mista pojeti
a pochopeni lidské prirozenosti, a tedy
i lidskosti, dlstojnosti ¢i humanity, a to
v tom smyslu, Ze ukazuji na jejich prakticky
vyhradné metafyzickou orientaci. Nemély
by byt proto prehlizeny, ma-li ¢lovék na
pocatku 21. stoleti o néco malo pokrocit
v pochopeni sebe sama.

Samoziejmé, Ze skrze poodhaleni slabin
metafyzického pfistupu k otazkdm lidské
prirozenosti a lidského dustojenstvi se
odkryva nesmirné mnozstvi otazek. Je-li
takovy pristup nedostatecny, pak ¢im a jak
by mél byt nahrazen, doplnén, korigovan
¢i prekonan? Uvahy o tom viak jiz musi byt
predmétem dalsSich ddkladnych analyz.
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»GRAN COSA ES EL
HOMBRE Y ADMIRALE.*

SEVERAL NOTES ON THE TREATISE OF
FERNAN PEREZ DA OLIVA DIALOGO DE
LA DIGNIDAD DEL HOMBRE

ABSTRACT

In this paper the author deals with some
guestions connected with the problems
of dignity of man and its understanding in
the history of european philosophy, first of
all in the spain humanism of rennaisance.
He deals with its importance for present
reflections about this problem. He describes
fundamental characteristics of Perez’s
conception of human dignity in his treatise
Didlogo de la dignidad del hombre.
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ROZVOJ A PODPORA
RODINNEJ MEDIACIE

ABSTRAKT

Prispevok je venovany rodinnej mediacii
a jej vyuZivaniu v podmienkach socialnych
institucii. Na Slovensku sa zahdjila imple-
mentacia rodinnej medidcie do socialnych
institucii az v tretej vlne zavadzania
medidcie do praxe. Uskutocneny prieskum
ovyuzivani mediacie vsocidlnychinstituciach
poukdzal na velku potrebu podpory rodin-
nej mediacie. Mediacia ako metdda prace
s klientom sa vyuZiva velmi malo, napriek
svojmu velkému potencialu pre dosiahnutie
konstruktivnej zmeny v rodine. Podpora by
mala prist najma zo strany zamestndvatela,
ktory by zabezpedil adekvatne podmienky
na jej vykon v zmysle kontinudlneho
vzdeldvania pracovnikov v medicii, posky-
tovania supervizie, dostato¢ného poctu me-
didtorov k poctom klientov. Velky vyznam
pre implementaciu a rozvoj medidcie
v oblasti socidlnej starostlivosti ma aj to, ak
je zamestndvatelom stanovenou prioritou
v praci s klientmi. Potreba rozvoja rodinnej
mediacie na celosStatnej Urovni je dOlezita aj
pre rozvoj medzindrodnej rodinnej mediacie.
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UvoD

rvotnou pohnutkou k zavadzaniu
P mediacie na Slovensku bolo pos-

kytnat obyvatelom inG ako sudnu
cestu riesenia ich sporov  (PruZinska,
2004). Iniciativy zo zaciatku 90. rokov 20.
storo¢ia mali ambiciu prispievat k zmene
kultdry rieSenia konfliktov. Druhym moti-
vom bolo odbremenit pretazené sudy od
sporov. Na rieSenie sporu sudnou cestou
bolo potrebné dlho ¢akat a mnoistvo
podanych Zaléb sa hromadilo. Prijatie
Zakona o mediacii vroku 2004 malo
priniest Ulavu pre sudy a dat jasny signal
verejnosti onovej moznosti rieSenia
sporov (Rupcova, 2004). Ocakavalo sa od
neho zvysenie déveryhodnosti v mediaciu
v oCiach verejnosti.

Aj za predpokladu, Ze bude verejnost
dostatocne informovand o mediacii ajej
moznostiach pri rieSeni konfliktov, zostava
tu isty okruh ludi, ktori s najvacsou
pravdepodobnostou nebudu sami
iniciovat rieSenie svojej konfliktnej situacie
lebo nebudu vediet ako, nebudd vediet
kde, nebudd mat finanéné prostriedky
na Uhradu mediacie, nedokdzu sa sami
rozhodnut o spdsobe riesenia konfliktu
a nedokadzu vyhodnotit svoju situaciu
ako vhodnu na mediaciu. Mame na mysli
klientov socidlneho pracovnika. Ato je
treti dovod pre opravnenl pritomnost
mediacie v spolo¢nosti. Velkd podporu
medidcii  vyjadrilo  Ustredie  prace,
socidlnych veci arodiny, ked mediaciu
implementovalo do sluzieb poskytovanych
ob&anom prostrednictvom Uradov préce,
socialnych veci a rodiny SR.
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MEDIACIA AKO SPOSOB PRACE
S KLIENTOM

klientmi z vlastnej vble alebo iniciativy.

To je skor typické pre ucastnikov
mediacie. Stavaju sa nimi preto, Ze podnet
k praci s nimi ddva zvycajne tretia osoba
(terénny socidlny pracovnik, komunitny
pracovnik, Skola, susedia, atd.). Situdcia
vich rodindch je uz casto kriticka a sami,
bez pomoci tretej osoby ju nedokazu
zvladnut. Zavaiznost situacie v rodinach
klientov je dand predovsetkym tym, Ze su
ohrozené zaujmy dietata.

| J udia sa vo vacsine pripadov nestavaju

Medidcia ako sp6sob prace s klientom sa
zaCala presadzovat v praci zamestnancov
(nielen socidlnych pracovnikov) uradov
prace, socialnych veci a rodiny SR v roku
2010. V rokoch 2009- 2011 rdmci projektu
Rozvoj a upevinovanie ludskych zdrojov
a systematické prehlbovanie kvalifikacie
pracovnikov boli vySkoleni zamestnanci
orgdnu socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately, ¢im sa mala zabezpedit
sebestacnost Uradov prace, socidlnych
veci arodiny aorganov socidlnopravnej

ochrany deti asocidlnej kurately pri
vykondvani mediacie.
Vramci  vykonu  prace  socidlnych

pracovnikov/zamestnancov je medidcia
povazovand za odbornd metédu, ktoru
vyuziva socialny pracovnik na ulahcenie
rieSenia konfliktnych situacii v rodine.
Mediaciu mézu vykonavatlen zamestnanci,
ktori ukoncili odbornu pripravu mediatora
v rozsahu 100 hodin. Vysledkom je dohoda
orieSeni konfliktnej situacie vrodine
alebo dohoda orieseni problému, ktora



sice nema pravne zavazny charakter, ale
ma potencidl priniest do rodiny nové
rieSenie, ktoré bolo dosiahnuté zmierlivym
sposobom.

RODINNA MEDIACIA - PREDNOSTI,
POTENCIAL, VYZVY

lavnéprednostimedidaciev porovnani
H s inymi sposobmi riesenia konfliktov

spocivaju v uspore casu, financii,
mensom strese Ucastnikov konfliktu ako
pri sidnom rieSeni sporu, moznosti mat
situaciu pod kontrolou, zachovani alebo
obnoveni dobrych vztahov, ochrane
zaujmov, zamerani na dosiahnutie férovych
vysledkov.

Rodinnd medidcia je nesuperivy proces,
v ktorom jej ucastnici  vyjednavaju
o usporiadani svojej buducnosti za pomoci
tretej neutrdlnej anestrannej osoby,
mediatora. Je to prilezitost na rozpoznanie
vlastnych potrieb ako aj potrieb druhej
strany. Je to spdsob ako vytvorit dohodu,
ktora zohladniuje potreby, obavy, zaujmy
zucastnenych stran, resp. vSetkych, ktori su
pritomnostou konfliktu dotknuti. Mediacia
je zrozumitelnd, problémy sa rieSia spolo
¢ne.

Pri rodinnej mediacii prichddza do uvahy
jej potencidl pre predchadzanie socialnej
exkluzie rizikovych rodin, v ktorych
pretrvavajuci konflikt deteriozuje vztahy
v rodine (Pruzinskd, 2013). Neuspokojivé
vztahy medzi rodiémi sa premietaju do
celkovej atmosféry vrodine, ktord ma
negativny dopad na kazdého jej Clena,
a najma deti. Viaceri autori ako Buehler,
et al., 1997 ; Grych & Fincham, 2001 (in
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Grych, J. ,Oxtoby, C., Lynn, M. , 2012)
sa zhoduju vtom, Ze nie je to samotny
konflikt medzi rodi¢mi, co vystavuje deti
riziku socidlnej maladaptacie, ale spdsob
ako rodicia zvladaju svoje konflikty.

Objavenie osobnej moci je dalSim
potencidlnym efektom mediacie. Trans-
formativny charakter socialnej prace ma
velmi blizko k modelu transformativnej
mediacie (Bush, R., Folger, J., 1994), ktora
pracuje s emociami Ucastnikov konfliktu.
V procese medidcie si jej Ucastnici—rodicia,
rodi¢ a dospievajuce alebo dospelé dieta,
ostatni ¢lenovia rodiny, mézu uvedomit
osobni moc (empovernment), svoju
vnutornuy silu. Deje sa tak v situaciach
pocas mediacie, kedy maju prilezitost
porozumiet vlastnym emodcidam ako aj
rozpoznat fudskd stranku kazdého z nich.
Na zdklade aktudlneho zazitku uvolnenia
osobnejvnutornejsily sa Ucastnici konfliktu
stavaju sebavedomejsimi, pokojnejSimi
a zrozumitelnejSimi — pre seba a aj
pre druhého. Dostavuju sa pocity sily,
uvedomenie si schopnosti konat a riesit
problémy, ktoré Zivot prinasa. Ucastnici
mediacie suU otvorenejsi, vnimavejsi
k situacii druhého, ¢im sa zvySuje miera
akceptacie druhej osoby.

Aj keby sa nedosiahla Ziadna dohoda
orieseni konfliktnej situacie vrodine,
samotna uUcast na procese mediacie jej
Ucastnikom prindsa doveru vo vlastné
sily a vzajomny reSpekt. Pre rodiCov moze
byt samotny proces, ktorym v mediacii
sporu prechadzaju, dolezitejsi ako
dosiahnutd dohoda orieSeni narocnej
situacie. Vnutorné posilnenie klientov je
predpokladom ich sebestacnosti v rieseni
problémov, ktoré sa vich Zivote mo6zu



objavit. Preto moZu rodinni mediatori
vnimat ciel mediacie, vysledok svojejprace,
ako dohodu dosiahnuti medzi ucastnikmi
mediacie aaj ako transformaciu (Hol3,
2011; PruZinska, 2011; Folger, Brzobohaty,
Polakovda, 2014 ai.), zmenu vo vnimani
seba a druhych.

Sobotkovd, (2013) uvadza, Ze s odstu-
pom c¢asu a narastajucou skusenostou
rodinnou mediaciou, najma v zahranici,
sa mierne vytrdca prvotny entuziazmus.
Tato situacia pravdepodobne  suvisi
s viacerymi skuto¢nostami. Jednou
znich moéze byt frustracia mediatorov
sposobenad ,heuspesnou” mediaciou,
teda nedosiahnutim dohody pri rieSeni
konfliktu. Pri¢inou vSak moiu byt aj
vyrazné zmeny v rodine v poslednych
rokoch, ktoré si vyzaduju pozornost
mediatorov asu vyzvou pre rodinnych
mediatorov. Podpora a uprednostiovanie
prav dietata si vyzaduje uznanie a podporu
pre primarne socidlne prostredie dietata
— rodiny. Zmeny v rodine v poslednych
rokoch (Steel, Kidd, Brown, 2012) su
sprevadzané zmenami vo vychove deti, ich
socializacii a vzdelavani. Vztahy v rodine
ako aj spb6sob rodinného Zivota sa tiez
zmenili. Zmenili sa roly rodifov, vztahy
medzi generdciami. VSetky tieto zmeny
si vyZaduju reorganizaciu uloh a casu
vrodine aaj mimo nej. SU pre rodinnu
mediaciu prileZitostou na prehodnotenie
jej pracovnych postupov ako aj dalSieho
rozvoja vzmysle naladenia sa na nové
rodiny. Lisa Parkinson (2015) na zaklade

dlhoro¢nych skisenosti  upozornuje
na Vvacsi vyznam naclvania detom
a mladistvyym  pri mediovani konfliktu

v rodine. Rodi¢om to pomaha dohodnut
sa tak, abysa v mediac¢nej dohode zoh-
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[adnovali potreby, pocity, ndpady deti
a pritom tieto neboli vystavené stresu.

Na pocetné arychlo nastupujice zmeny
v rodine upozornuje aj Galvin (2012), ktora
skimanim rodinnych interakcii postuluje
rodinu buducnosti. Rodiny budd mat velmi
odlisné predstavy o sebe, budu sa lisit vo
svojej Strukture a kultdrnych variaciach.
Budu Zit v rychle sa meniacom prostredi
v dbésledku navodzovania technologickych
zmien, budld sa ocitat v novych
interakciach v dosledku technologickych
zmien v oblasti telekomunikacii, zdravot-
nictva avzdeldvania. PretoZe sa zvysSuje
priemerna di?ka Zivota, budu Zit v $tyroch
az piatich generaciach rodinnych vztahov.
Rodiny buducnosti budd potrebovat
inovativne spdsoby ochrany a podpory
rodinného Zivota, ¢o sa tyka najma
multiproblémovych rodin a novych
rodinnych foriem, ktoré si budi vyzadovat
cielenéintervenciea preventivne stratégie.
Toto Uzko suvisi s ulohou komunikacie
v procese podporovania reziliencie rodiny
a jej rodinnych hodnot.

MEDZINARODNY KONTEXT
RODINNEJ MEDIACIE

rdmci podpory rodinnej mediacie
Vna narodnej  a medzindrodnej

urovni v Eurépe zohrali dolezitu
Ulohu iniciativy Eurdpskej Unie. V oblasti
rodinnej medidcie je to odporucanie Rady
Eurépy z roku 1998 o zavedeni mediacie
do c¢lenskych Statov ajej podporovani
pri rieSeni konfliktov v rodine v zaujme
ochrany najlepSich zaujmov maloletych
deti. O desat rokov neskér vydava
Eurdépsky parlament aRada Smernicu



2008/52/ES o urcitych aspektoch mediacie
v obcianskych a obchodnych veciach. Tato
mala ulah¢it pristup k alternativnemu
rieSeniu sporov a podporovat riesenie
sporov v priatelskom duchu prostred-
nictvom mediacie. Clenské §taty mali
povinnost do maja 2011 vytvorit vo svojich
krajinach legislativne a administrativne
podmienky na moznost rieSenia sporov
medidciou.

V suvislosti s migraciou stdle vacsieho
poctu ludi sa ukazuje potreba medzina-
rodnej rodinnej mediacie. Medzinarodna
rodinnd mediacia sa vyuZiva pri rieSeni
rodinného konfliktu, v ktorom su ucastné
aspon dve krajiny. Takato situacia moze
nastat, ked sa rodi¢ia rozidu ajeden
z nich odide do inej krajiny. Za najvacsiu
vyhodu medzinarodnej rodinnej mediacie
sa povazuje eliminovanie geografickej
vzdialenosti medzi oddelenymi rodinami,
nutnosti pracovat sviacerymilegislativnymi
systémami a rozdielmi v kultdre . Rodinny
mediator pomaha tymto rodinam zlepsit
komunikaciu a pracovat na dosahovani
dohdd, ktoré su akceptovatelné vsetkymi,
ktorych sa dotyka. Ochrana najlepsich
zaujmov dietata je hlavnou témou tychto
diskusii. Medzinarodnd rodinnd mediacia
moze predist dlhotrvajucim a bolestivym
sudnymbojom, v ktorych sa ¢asto prehliada
stres, ktorému je dieta vystavené.

Medzindrodna socidlna sluzba (The
Internationa Social Service — ISS), ktora
posobi na Udrovni Statov aaj na urovni
jednotlivcov pomahala vrokoch 2011-
2012 prostrednictvom rodinnej mediacie
1500 rodindm. Jednalo sa o Unos dietata,
stratu dietata, rodiCovské navstevy,
rodinnu mediaciu (ISS Global Report 2011-
2012).
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PRIESKUM RODINNEJ MEDIACIE

oteraz  uskutoCnené prieskumy
D mediacie naSlovenskususporadické.

Vacsinou sa sustredili na mapovanie
situdcie vo vyuzivani medidacie ako platene;j
sluzby  (Pruzinskd, 2007). Najcastejsie
boli oslovovani medidtori s otazkami
smerujucimik po¢tom a druhom rieSenych
sporov, UspeSnosti medidcie v rieSenych
sporoch, ale aj ndvrhom na podporu
mediacie vo verejnosti. Iné prieskumy,
realizované prevazne v rdmci diplomovych
prac, sa tykali miery informovanosti
verejnosti o mediacii a moZnostiach jej
vyuzitia.

V rdmci nadsho prieskumu nas zaujimalo
ako sa vyuZiva medidcia ako metdéda na
rieSenie konfliktnych situacii v rodine
pracovnikmi v Statnej institdcii.

Zo zoznamu 100 pracovnikov Uradov préce,
socialnych veci a rodiny, ktori absolvovali
akreditovany vycvik v mediacii v rokoch
2009 — 2011 sme kontaktovali tych, ktori
eSte stale pracovali v danej institucii. Ich
pocet bol polovi¢ny, teda 50 pracovnikov.
Elektronickou postou bol dotaznik roz-
poslany 50 pracovnikom. Vratilo sa 12
dotaznikov.

V dotazniku s otvorenymi otdzkami sme
sa zamerali na niekolko oblasti: vyuzivanie
potencidlu medidcie na predchadzanie
socialnej exkluzie rodin; vedlajsie ucinky
mediacie; odbornd priprava pracovnikov
v medidcii; odporucania pre efektivnhu
implementaciu mediacie do praxe socialnej
prace.



ZISTENIA

otencidl medidcie v prevencii socidlnej exkluzie rizikovych rodin s pritomnostou
konfliktu. Pracovnici ponukli mediaciu svojim klientom v nasledovnych rodinnych

konfliktoch.

Tabulka €. 1 Rodinné konflikty rieSené medidciou

%

Absolitny
pocet
Uprava styku s dietatom 12 4138 4 33,34
Rozvod 3 10,35 0 0

Uprava vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti 3 10,35 3 25,00
Vyska vyZzivného 3 10,35 1 8,33

Narusend komunikdcia medzi rodié¢mi 6 20,69 2 16,67
Kradez penazi 1 3,44 1 8,33

Klamstvo 1 3,44 1 8,33

Spolu 29 100 12 100

Desat z 12 pracovnikov vyuziva mediaciu
v praci s klientmi. Dvaja znich neriesili
konflikty v rodine. Zcelkového poctu
29 rodinnych konfliktov bola mediacia
najviac ponuknutd pri Uprave styku
s dietatom (12), narusenej komunikacii
medzi rodi¢mi (6), rovnako casto (3) pri
rozvode, Uprave vykonu rodiCovskych
prav a povinnosti, a jedenkrat pri kradezi
penazi medzi detmi a pri klamstve dietata
v rodine. Uspe$nost mediacie vzmysle
dosiahnutej dohody bola najvyssia pri
Uprave styku sdietatom (4), Uuprave
vykonu rodicovskych prav a povinnosti (3),
narusenej komunikacii medzi rodi¢mi (2),
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stanovenie vysky vyzivného (1), pri kradezi
penazi medzi detmi (1) apri klamstve
(1). Dohodu sa nepodarilo dosiahnut pri
rozvode manzelov. Priemerna uspesnost
medidcie sa uvadza okolo 60% - 70%.
Relativne nizky pocet mediacnych dohod
vnasom subore mozZe byt spbsobeny
zloZitostou riesenych rodinnych sporoy,
pretrvavajucou neddverou voci partnerovi,
ako aj skusenostou a kvalitou mediacnych
zruc¢nosti socialnych pracovnikov.

Pozitivne efekty medidcie. Pracovnici
uvadzali nasledovné vedlajsie pozitivhe
ucinky  mediacie: pokoj  vrodine,



uspokojenie stym, Ze obaja rodicia su
schopni sa na urcitych veciach dohodnut,
pozitivny prenos ukludnenia rodi¢ov na
deti, rodi¢ia sa zacali venovat detom,
rodi¢ia boli ochotni urobit kompromisy
v prospech deti. Mdzeme konstatovat, ze
mediacia navodila konstruktivne zmeny,
ktoré viedli ku skvalitneniu Zivota v rodine.

Odborna priprava socidalnych pracovnikov
v medidcii. VacSina pracovnikov sa nevy-
jadrovala k ich odbornej priprave
mediatora. Jednotlivo uvadzali: potreba
zlepsenia pravneho vedomia, aby dokazali
nerozhodovat za klientov, naudit sa este
nie¢o naviac — nové, mat moznost viac
si  vyskusat mediaciu v modelovych
situaciach.  Vpriprave na  rodinnu
mediaciu by uvitali: Specifikd komunikacie
srodinou, pracu semodciami, zvladanie
narocnych situacii v mediacii, psycholdgiu
rodiny, modely rodinnej mediacie, zaklady
rodinnej terapie, sebapoznanie mediatora.

Odporucania pre efektivnuimplementdciu
medidcie do praxe socidlnej prdce.

Pracovnici by uvitaliviacmoznosti pre pracu
v teréne, navstevy vrodinach, ziskanie
ich dovery. Prostrednictvom castejsich
a pravidelnych odbornych skoleni zvysit
vnutornu istotu pracovnika pri vykone
mediacie. Odporucaju umoznit absolvovat
odbornu pripravu mediatora viacerym
pracovnikom, doplnit poéty. Poukazuju
na potrebu vacsieho poctu pracovnikov
na oddeleni socidlnopravnej ochrany deti
a kurately. Viaceri by odporucali vacsiu
osvetu, zvysit mieru informovanosti
verejnosti o mediacii. Mat moznost
rozsirovat si vzdelavanie v medidcii. Vsetci
by uvitali moznost supervizie v medidcii.
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Ako prekazku vyuzivania mediacie vnimaju
papierovu byrokraciu v ramci institdcie.
Neukoncené  vzdeldvanie v medidcii.
Dovodom nizkej ponuky mediacie zo
strany pracovnikov je aj absencia exekucie/
vynutitelnosti dohody, ktord dosiahnu
v praci s klientami.

ZAVERY Z PRIESKUMU

zhladom k poCtu  vyskolenych
odbornych  pracovnikov  Uradov
prace, socialnych veci arodiny

SR konstatujeme, Ze mediacia sa velmi
zriedka vyuziva v praci s klientmi. Medzi
hlavné dévody patri ¢asté premiestiiovanie
pracovnikov, nestabilita personalu,
neukoncéené vzdelanie v mediacii
u viacerych pracovnikov. Rodinna mediacia
nie je oficidlne stanovenou prioritou
v praci zamestnancov socialnej institucie.
Nedostatok mediatorov na Uradoch
prace, socidlnych veci a rodiny SR sa spdja
u nich s pocitom osamelosti a chybajucou
podporou ako ¢i uz zo strany kolegov alebo
veducich pracovnikov. Klienti nepoznaju
medidciu, nedoveruju jej a pre mediatora
je narocCnejsie ziskat ich pre riesenie

konfliktnej situdcie vrodine formou
medidcie. Rodi¢ia suU najpristupnejsi
mediovat Upravu styku s dietatom

(41,38%), narusenu komunikaciu medzi
sebou (20,69%). Rovnako ¢asto su ochotni
vyuzivat mediaciu pri Gprave vykonu
rodicovskych prav a povinnosti, pri urceni
vysky vyzivného a pri rozvode (10,35%).
Mediatori riesili aj spor tykajuci sa kradeze
penazi a klamstva v rodine. Najuspesnejsi
boli medidtori pri rieseni sporov okolo
Upravy styku s dietatom (33,34%), Upravy
vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti



(25%), narusenej komunikacie medzi
rodicmi (16,67%). Rovnako uspesni boli
pri urceni vysky vyZzivného, kradezi penazi
a klamstve vrodine (8,33%). Vyskumné
zistenia Sobafovej (2013) naznacuju, ze
socialni pracovnici zamestnani v Statnej
sfére vidia najvacsie uplatnenie mediacie

v oblasti starostlivosti o dieta a praci

s rodinou.

ODPORUCANIA
ramci socialnych institdcii
odpori¢ame zaviest celozivotné
vzdeldvanie vrodinnej mediacii.

Zabezpecit superviziu na pracovisku,
pripade potreby umozZnit aj interviziu.
Podporit kompetencie socialnych
pracovnikov  vrozhodovani o pristupe
kpraci s rodinou, najprv mediovat
a az potom pristupit k problému
z legislativneho aspektu. Zaviest soci-
alny  marketing medidcie. Odbornu
a socialnu podporu mediatorov zo strany
zamestnavatela. V neposlednom rade
zahdjit Uzku spolupracu so sudcami
pri rieSeni naro¢nych situacii vrodine
s prioritou vyuzitia mediacie. Zapojit sa
a aktivne participovat v medzindrodnej
rodinnej mediacie. 2Zvazit poskytovanie
rodinnej mediacie ako sluzby (Novakova,
S., Hol3, L., 2013).

Vramci univerzitného studia zaradit
medidciu  do  gradudlnej  pripravy
socialnych pracovnikov. Pre socialnych
pracovnikov ¢innych v praxi poskytovat

formou postgradualneho studia
vzdelavanie v mediacii.  Zruc¢nost
vrieSeni interpersonalnych  konfliktov

formou mediacie zaradit do zdkladnej
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odbornej vybavy socialneho pracovnika
(Labath, 2014). Preto si dovolime vyjadrit
presvedcenie, 7Ze absolventi sociadlnej
prace budd do praxe prinasat aj potencidl
mediacie pre pracu s rodinou.

Prispevok vznikol vdaka podpore grantu:
VEGA ¢. 1/0462/14 pod nazvom:
Delikvencia mladeze Slovenskej republiky
v kontexte vybranych Specifickych faktorov
- narodna self-reportova vyskumna studia.
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DEVELOPMENT AND
SUPPORT OF FAMILY
MEDIATION

ABSTRACT

The article focuses on family mediation and
its place in social institutions. In Slovakia the
implementation of family mediation into
social institutions started in the third wave
of mediation. Survey on place of mediation
within social institutions indicated the
strong support for family mediation.
Mediation as a method of the work with
client is used very little. Support for the
family mediation should come from the side
of the employers who should provide the
adequate conditions for the performance
of mediation, e.g. continuous education in
mediation, providing supervision, having
enough mediators. The great importance
for the implementation and development
of mediation is setting mediation as priority
by the employer. The need of the mediation
development on the national level is
interconnected with international family
mediation.
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PROBLEMATIKA
FOTBALOVEHO
DIVACTVI'V CESKE
REPUBLICE

ABSTRAKT

Fotbal je fenomén poslednich desetileti.
| diky fotbalovym fanouskiim se stal nej-
popularnéjsSim sportem na svété béhem své
historie. V této souvislosti si uvédomujeme,
Zze rychly rozvoj sportu jako takového
pfinesl problémy a slozité vztahy, a to
zejména na profesionalni Urovni. Fotbalové
kluby a organizatofi se ale spiSe zaméruji
na sportovniho divaka v prvni fadé jako
na ekonomicky faktor. Cilem pfrispévku je
analyzovat ndzory a zkuSenosti sportovnich
divakl, které se tykaji chovani a nasili na
fotbalovych stadionech v Ceské republice.
Prizkum byl proveden v letech 2014 a 2015,
udaje byly shromaidény od sportovnich
divakd (n = 297), ve véku 28,6 + 6,8 let.
Prispévek vyuziva kvantitativniho vyzkumu,
metody analyzy a syntézy a matematicko-
statistickych metod. Z pilotni studie vyplyva,
Ze sportovni divaci shledavaji problém
s fyzickou agresi, odpalovanim pyrotechniky,
vulgarnim skandovanim atd. Témér 3/4
respondentt (72 %) souhlasi, Ze demolovani
stadiond a dalSi nepokoje jsou znacné
zavazné aktivity.
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UvoD

port v podobé vlastniho aktivniho
Ssportovéni i v podobé pasivni divacké

konzumace, je jednim z duleZitych
socialnich jevh, ktery zasahuje do
politiky, ekonomiky, ale také ovliviiuje
uméni a vychovu. MlzZeme konstatovat,
Ze se celosvétové jednda o jeden
z nejvyznamnéjSich prostfedkll masové
zabavy a vypliuje volny ¢as znacné casti
obyvatelstva bez ohledu na hranice stata
¢i spolecensko-kulturni formace (Slepicka
a kol., 2010).

Sportovni divactvi je v soucasné dobé
povazovano za vyznamny spolecensky
jev, ktery je propojen s ostatnimi oblasti
lidské cinnosti. Fotbalové divactvi je
nedilnou soucdsti sportovniho divactvi
a diky cetnosti divacké zakladny a jevim
s fotbalovym divactvim spojenych, je
tak predmétem cetnych sociologickych,
psychologickych, socidlné-psychologickych
a demografickych vyzkum.

Tabulka 1: Fond volného c¢asu

Zejména pasivni divacka konzumace sportu
nabyla masového charakteru a odpovida
stavu, kdy prevazina ¢ast populace aktivné
nesportuje a jeji kontakt se sportem
ma divackou podobu. Aby se sportovni
divaci a fanousci mohli pasivné Ucastnit
sportu, bylo nutné také rozsirovani fondu
volného casu. Od poloviny 20. stoleti
postupné dochazelo ke zkracovani fondu
pracovni doby a rdstu fondu volného c¢asu
(obrazek 1). V minulosti kolem roku 1900
lidé pracovali 10,5 hodiny denné pfiblizné
300 dni v roce. Po 2. svétové valce doslo
ke zméné. V roce 1950 méli pracujici
k dispozici v praméru 12 dni dovolené.
V soucasnosti je to primérné 29,5 dne, coz
predstavuje priblizné 6 tydnd. Progndza do
roku 2020 predstavuje prevahu volného
¢asu nad pracovni dobou (Freyer, 2006).

dnivtydnu 6 dnivtydnu 6

hodin tydné 48 hodin tydné 42

pracovnich dni 279  pracovnich dni 238

volnych dni 86
(dovolené, svatky,
(nedéle

volnych dni 127
(dovolené, svatky,
(nedéle

Zdroj: Zpracovano dle Freyer, 2006.
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dnivtydnu5
hodin tydné 38

pracovnich dni 200

volnych dni 165

dny v tydnu 4
hodin tydné 32

pracovnich dni 165

volnych dni 200



Sekot (2013) uvadi, Ze lidé prichazi na
stadiony a jina sportovisté jako rdznoroda
smeésice, kterou lze odliSit vékem,
narodnosti, pohlavim, vzdélanim, socialnim
statusem, profesnim postavenim apod.
Sportovni divactvi je spoleCenskym jevem,
ktery je moZno analyzovat z nékolika
raznych hledisek. Socidlné psychologické
aspekty tohoto fenoménu si vsimaji
predevsim motivaci divacké navstévnosti,
divackych prozitkl, souvislosti vztah(
divakd ke klubim. Stranou pozornosti
neponechavaji ani reakce divakll na
vybrané herni situace a moznosti prevence

negativnich divackych projevi (Sekot,
2010).
Vzhledem k dlouhé historii divacké

konzumace sportovnich akci neprekvapuje
fakt, Ze se vyskytovaly i zavainé projevy
divacké agrese. Ve studii Wann (1994 in
Slepicka a kol., 2010) se objevuje teorie
vysvétlujici divackou reakci, operuijici
s podporou sebevédomi a potrebou
vzruseni. Podpora sebevédomi vychazi
z intenzity emocni identifikace divaka
s jejich klubem. Uspéchy klubu jsou
prozivany jako Uspéchy vlastni a posiluji
jak sebevédomi, tak sebelctu takto
angazovaného divaka ¢i fanouska. Naopak
neuspéchy jsou prozivany jako vlastni
selhani a hleda se cesta, jak si sebevédomi
posilit. Nabizi se moznost ,vitézstvi nad
soupefem” reprezentovanym zejména
jeho fanousky. Pfi tom tyto snahy mivaji
agresivni, nasilny charakter smérovany jak
na fanousky, tak na funkcionare ¢i hrace
soupere, miZe se vsak prenést na zarizeni
stadiond i na jiné dosaZitelné objekty.

Velmi Casto se divacké agrese vysvétluji
i na principu frustrace — negativni emoce
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— agrese (Berkowitz, 1989; Green, 1990
in Slepicka a kol., 2010). U sportovnich
divakd se jedna o situaci, kdy je vnéjsimi
pric¢inami dlouhodobé blokovano dosazeni
cile, reprezentovaného napf. Uspéchy
jejich muizstva v soutéZi. Opakované
neuspéchy ,jejich muzstva” zvysuji tlak
na psychickou odolnost divaka, ktery jako
reSeni mlze zvolit agresi vici fanouskim,
hracim soupere, rozhodc¢im, ktefi z jeho
hlediska reprezentuji prekazky dosazeni
uspéchu muizstva, s kterym se identifikuje.
Chovani sportovnich divakd je po mnoho
let predmétem zajmu, a to nejen ve
Velké Britanii, ale také v ostatnich statech
Evropy. Nasilné chovani fanouskl se proto
také oznacuje jako fotbalové chuliganstvi
a neékdy se pojmenovava jako anglicka
choroba (Frosdick, Marsh, 2005). Pravé
problematika fotbalového chuliganstvi
se v poslednich letech stala predmétem
intenzivniho medialniho, politického i aka-
demického zajmu. Ceska republika v tomto
sméru neni vyjimkou, i kdyZz muiZeme
konstatovat, Ze nebezpecnost fotbalového
chuliganstvi je na nasem uUzemi znacné
mensi nez v nékterych ostatnich statech,
ale nelze ji rozhodné podcenovat. | kdyz
Cesky fotbal nema Zadnou historii obecné
rozsireného ¢i zavazného nasili, ale
existuje nékolik zprav o incidentech béhem
osmdesatych a pocatku devadesatych
let, vétSinou zahrnujici fanousky Sparty
Praha. Incidenty se udaly uvnitf stadion(
a zahrnovaly utoky na hrace druhého
tymu, ackoli fanousci Sparty také zpUsobili
Skody na vlacich, které je vezli k venkovnim
utkanim, a ucastnili se pouli¢nich rvacek
po derby (Duke, 1990).

V novém ftisicileti bylo preruseno nékolik
zapast kvali radéni chuligdnG primo



v hledisti napt. Banik Ostrava—Sparta Praha
(2014), bitky fanouskl pri derby prazskych
,5“ (2008) s policii a tézkoodénci, ale vidy
se utkani dohrala. Naopak v semifindle
domaciho poharu mezi Slavii Praha a Sig-
mou Olomouc (2011) domaci fanousci
vnikli o polocase na travnatou plochu.
Nasledné byli usmérnéni tézkoodénci,
utkani se nedohralo a kontumacné vyhral
soupef. V tehdejSim poharu UEFA (dnes
Evropska liga) pfi zdpasu Sparta Praha —
Spartak Moskva (2007) zpUsobili chuligani
znacné sSkody na stadionu ivcentru

meésta. Dale v odveté Evropské ligy mezi
Slovanem Bratislava a Spartou Praha
(2014) bylo utkani nékolikrat preruseno
kvlli vytrznostem chuligan( na tribunach.
BohuZel ¢astokrat neznalost a nepochopeni
fotbalového chuliganstvi determinuje
nahled na néj. DuleZité je odliseni
fotbalovych chuliganli od dalSich osob,
které sleduji fotbalové zapasy. Vtomto
kontextu je mozZzné vymezit tfi velké
skupiny (tabulka 2), a to: fotbalové divaky,
fotbalové fanousky a fotbalové chuligany
(Mares a kol., 2004).

Tabulka 2: RozliSeni jednotlivych divak(, fanouskd a chuligant

Kritéria______________divici _____lfanousci | chuligéni

Stabilita skupiny nizka vysoka vysoka
Integrace skupiny nizka vysoka vysoka
Koheze nizka stredni vysoka
Atraktivnost skupiny nizsi vysoka vysoka
Stélost skupiny nizka stfedni vysoka
Autonomie skupiny nizka stfedni vysoka
Velikost skupiny velkd stfedni mald
Mira intimity skupiny nizka stredni vysoka
Propustnost skupiny vysoka stredni nizka
Homogenita/heterogenita heterogenni homogenni homogenni
Orientace skupiny nizka stredni vysoka
Hodnotova orientace nizka stfedni vysoka
Mira uspokojeni nizka stfedni vysoka
Stupen libosti nizky stredni vysoky
Mira kontroly nizka stredni vysoka
Nasilné chovani nizké nizké vysoké
Projevy nacionalismu nizké vysoké vysoké
Projevy xenofobie a rasismu neexistence vyjimec€né Casté
Stupen ideologie skupiny neexistence neexistence vysoky
Hodnoceni zdpasl objektivni subjektivni subjektivni
Klubismus nizky vysoky nizky

Zdroj: Mares a kol., 2004.
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Nejvice vyuzivanym délenim je déleni dle
Smolika (2008), ktery rozdéluje jednotlivé
divaky na fotbalovych stadionech do ctyr
skupin: neaktivni divaci, klasi¢ti fanousci,
chuligani a ultras.

a) Neaktivni (objektivni) divdci. V této
skupiné jsou dalsi Ctyri podskupiny: (1)
nepravidelni  navstévnici  fotbalovych
zapasUl (relativné se ¢asto jedna o zvlastni
typ moédy nebo snobstvi), (2) fanousci
jinych klubt, nez jsou ty, které pravé hraji
zapas, (3) pozorovatelé z jinych klubq,
trenéri nebo sami fotbalisté jinych kluba
a (4) zeny (zejména starSich vékovych
kategorii), které se zdpasu zucastni pouze
jako doprovod svych partnerd. Mares
a kol. (2004) charakterizuje fotbalového
divaka jako pasivniho pozorovatele
hry, ktery neni ovlivnén rivalitou obou
tymd, a na utkadni teda pohlizi zcela
neutralné. Zpravidla nesleduje pouze
fotbalova utkani, ale i jiné sportovni hry
a dalsi sporty. Divaka obdobné jako na
nesportovnich predstavenich zajima déj
a vysledek podivané. Castokrat neni spjat
s konkrétnim klubem, nenosi jeho symboly,
ani se s klubem neztotoznuje. Divak tedy
neni zaujaty, coZz u néj zvysSuje objektivni
hodnoceni hry i jednotlivych vykonu. Neni
vidy pritomen na fotbalovych stadionech,
ale zapas casto sleduje i prostrednictvim
internetu, televize apod.

b) Klasicti fanousci (,normdlové”). Jedna
se o jedince, ktefi navstévuji fotbalova
utkani pravidelné, maji vztah ke svému
klubu, Casto proto, Ze stadion se nachazi
relativné blizko jejich bydlisté. Fanousek
ma jista oCekavani k pribéhu zapasu a diky
identifikaci s muZstvem proZiva Uspéchy
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i neuspéchy klubu. Fotbal je vétsSinou
jedinym oblibenym sportem fanouska.

Fotbalovi fandové svoji identifikaci
prezentuji predevsim oblecenim, napt.
replikami  dres, klubovymi Salami,
kSiltovkami, tricky, vlajkami, odznaky

apod. Pro fotbalového fanouska je jiz
charakteristické déleni na ,my“ (fanousci
klubu) a ,oni“ (fanousci jinych kluba),
(Slepicka, 1990).

Tyto fanousky nalezneme nejcastéji na
hlavnich tribunach, v nékterych pripadech
se dokonce nechaji strhnout k hlasitému
povzbuzovani a fandéni, nékdy i s rasis-
tickym podtextem. Konstatujeme, Ze do
jinych projevd divackého nasili se tato
skupinadivakobvykle nezapojuje, vyjimku
tvori nahodné vhazovani predmétl na
hraci plochu.

¢) Chuligani (hooligans, rowdies). Fotbalovi
chuligdni se sdruzuji ve skupinach
tvofenych vétSinou mladymi militantné
orientovanymi ,,pfiznivci“. Ti pfrichazeji
na fotbalové stadiony ¢i do jejich okoli
s primarnim cilem vyvolat konflikt i bitku
s jinymi obdobnymi skupinami souperova
tymu. Tyto skupiny (party, tlupy, gangy)
maji vlastni nazvy, kterymi se vymezu;ji
proti neorganizovanym skupinam i vUci
jinym skupindm. Nékteré ztéchto part
jsou velice dobfe organizovany a nesjed-
nocuji je pouze klubové rivalstvi a ne-
navist k nepratelskym skupinam, ale
i politické, rasové, nabozenské, narod-
nostni, regiondlni nebo sociadlni motivy.
Chuliganské skupiny se narozdil od
fanousklli  casto  ani  neidentifikuji
s fotbalovym klubem, ale pouze se svoji
skupinou (Mares a kol., 2004).



d) Ultras. Jednd se o vysoce
homogenni skalni fanousky, ktefi usiluji
o co nejspektakularnéjsi pribéh zapasu
a vyhybaji se pritom prfimym konfliktam,
nasili a vandalismu. Jsou nositelé
choreografii v utkani, k fandéni pouzivaji
pyrotechniku, transparenty, zpév (Sekot,
2013). Znacné proZivaji kazdé utkani a
zajimaji se o klubovy Zivot. BEéhem zapasu
je nalezneme na postrannich tribunach za
brankami, které jsou urcené vétsinou pouze
k stani (kotle). Témér kazdy fanousek je
odén do klubového dresu, tricka ¢i vlastni
alespon Salu svého oblibeného klubu.

MATERIAL A METODY

ilem pfispévku je analyzovat ndzory
Csportovm’ch divakd, které se tykaji
chovani anasili na fotbalovych
stadionech v Ceské republice. V ndvaznosti

nacil jsme stanovili vyzkumnou otazku,
a to:

Které projevy povazuji sportovni divaci na
fotbalovych stadionech za nejvice zdvainé?
Vyuzili jsme primarni data, kterd byla
sesbirdna technikou dotaznikového Set-
feni, které probihalo v letech 2014 a 2015.
Celkem se pilotni studie zucastnilo 297
respondentl, ztoho bylo 168 muzl a
129 Zen (tabulka 3). Dotaznik obsahoval
sedmnact otazek; vétSina znich byla
Skalovych, kde respondent ohodnotil na
Likertové stupnici jednotlivé projevy od
nejméné zdvainé po nejvice zdvaznou.
Prispévek vyuziva kvantitativniho vyzkumu,
metody analyzy a syntézy a matematicko-
statistickych metod.
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VYSLEDKY A DISKUSE

permanentku svého oblibeného

klubu na domaci utkani. 49 %
respondentld uprednostiiuje individualni
fandéni, 41 % skupinové a 10 % hlasivkami
klub  nepodporuje, sleduje  pouze
fotbalovy zapas. Témér 2/3 respondent
(60 %) navstévuje minimum domacich
zdpasll a v60 % sleduje fotbalové
utkani z hlavni tribuny. Vice jak 5/1
respondentl (21 %) sleduje vyvoj utkani
vkotli. 15 % respondentd navstévuje
méné nez polovinu domacich zapasu, 2/3
respondentl sleduje zapas také z hlavni
tribuny. Pouze 5 % respondentl navstivi
domaciutkanibéhem jedné sezonyv sedmi
¢i osmi pripadech, v 80 % pozoruje déni na
fotbalovém htisti na hlavni tribuné, zbyla
1/5 respondentll sleduje zapas z kotle.
Nejvice odpovédi, kde respondent sleduje
utkani, jsme zaznamenali z hlavni tribuny
(az 68 %), vyjimkou jsou respondenti,
ktefi sleduji fotbalové utkani z kotle, at uz
z dvodu skupinového fandéni, podileni se
na choreografii ¢i nejlevné;jsi vstupenky na
utkani. Pfi venkovnich utkanich podporuji
respondenti sv(j klub minimalné, nebot
primo z fotbalového stadionu sleduji méné
nez Ctyrti zapasy za sezénu (88 %), a z toho
vice jak 1/4 respondentl (28 %) jesté
svlj klub viibec nepodporovala. Pokud uz
venkovni fotbalové utkani sleduji, bezmala
polovina respondentl (44 %) tak Ccini
z hlavni tribuny.

P fes 3/4 respondentt (84 %) nevlastni

Sportovni divaci hodnotili projevy, které
se na fotbalovych stadionech v Ceské
republice  vyskytuji. Hodnoceni bylo
pomoci Likertovy stupnice (1 — 10) a akti-
vita, ktera se jevila jako nejméné zdvain3,



byla ohodnocena znamkou 1, naopak
nejvice zavazna aktivita obdrzela znamku
nejvyssi, tj. 10.

Odpalovani  pyrotechniky  ohodnotila
vice jak polovina respondent(l za znacné
zavaznou c¢innost a vice nez 1/3 dokonce
oznacila tuto aktivitu za nejvice zavaznou
(37 %). Ohledné vulgarniho skandovani
kotle nebo wvulgarniho individualniho
projevu jsme zaznamenali odpovidajici
odpovédi. Vyjimku tvorilo 13 %

Tabulka 3: Vybérovy soubor

1. FC Slovacko 6 2%
Zena 6 100 %
1. FK Pfibram 3 1%
Zena 3 100 %
AC Sparta Praha 63 21%
muz 36 57 %
Zena 27 43 %
FC Banik Ostrava 12 4%
muz 9 75 %
Zena 3 25%
FC Hradec Kralové 12 4%
muz 9 75 %
Zena 3 25%
FC Slovan Liberec 6 2%
muz 6 100 %
FC Viktoria Plzen 33 11%
muz 21 64 %
Zena 12 36 %
FC Viktoria Zizkov 6 2%
muz 6 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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respondentl, ktefi uvedli, Ze wvulgarni
individualni projev je znacné zavainy
problém. Fyzickou agresi vici fanouskim
soupere na stadionu shledaly témér 3/4
respondentl (70 %) za nejvice zavainou
aktivitu, ostatni respondenti (20 %) ji
oznalili za znacné podstatny problém,
pouze 2% respondentll povaZuji tuto
aktivitu za nejméné zdvaznou. Podobné
vysledky (64 % a 21 %) jsme zaznamenali u
fyzické agrese vici Policii Ceské republiky
(PCR) nebo security (tabulka 4).

FC Vysocina Jihlava 48 16 %
muz 30 63 %
Zena 18 38%

FC Zbrojovka Brno 15 5%
muz 6 40 %
Zena 9 60 %

FK Mlada Boleslav 3 1%
zena 3 100 %

FK Teplice 3 1%
Zena 3 100 %

SK Ceské Budé&jovice 9 3%
muz 3 33%
Zena 6 67 %

SK Sigma Olomouc 6 2%
muz 3 50 %
Zena 3 50 %

SK Slavia Praha 72 24 %
muz 39 54 %
Zena 33 46 %

z 297 100 %



Tabulka 4: Hodnocené aktivity sportovnimi divaky na fotbalovych stadionech

fyzicka .
odpalovani | VulEmi | wlgdmi | agrese vidi | f7RCogRee
pyrotechniky skandovani |nd|V|d.uaIn| fanousvkum vuci
kotle projev soupere na &i security
stadionu
1 18 6 % 24 8% 24 8% 6 2% 12 4%
2 9 3% 27 9% 27 9% 0 0% 0 0%
3 18 6% 24 8% 36 12 % 0 0% 6 2%
4 12 4% 48 16% 27 9% 0 0% 12 4%
5 21 7% 24 8% 18 6 % 0 0% 3 1%
6 15 5% 18 6 % 33 11% 3 1% 3 1%
7 21 7% 48 16% 36 12 % 9 3% 9 3%
8 27 9% 39 13% 24 8% 30 10% 30 10 %
9 45 15% 18 6 % 39 13% 30 10 % 33 11%
10 111 37 % 27 9% 33 11% 207 70% 189 64%
I 297 100% 297 100% 297 100% 297 100% 297 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

Domluveny chuligdnsky stfet mimo stadion
(neboli piknik — pozn. aut.) hodnotila 1/3
respondentl za nejvice zavaznou aktivitu,
dalSich 23 % respondent(l oznacilo tuto
¢innost za znacny problém. Vice jak 1/3
respondentld (35 %) je presvédcena,
Ze vhazovani predmétll na hraci plochu
je také nejvice zavaina aktivita, coz
potvrzuje 140 % respondentd, ktefi ji
oznacili za pfilis zavazinou. Nejcastéji se
tak déje pti chybném vyroku postranniho
rozhodciho nebo pfi oslavé gélu souperova
hrace pred domacim publikem a fotbalové
hristé je Casto zasypano prazdnymiciplnymi
kelimky od piva, drobnymi mincemi Ci
dokonce zapalovaci. MUzZeme konstatovat,
Ze jednani rozhodcich se tedy v nékterych
pripadech mUzZe stat i roznétkou nasilnych
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stfetll, a to i v pfipadech, kdy oni sami
jednaji v rozporu s fotbalovymi pravidly,
coz je sportovnimi divaky v lepsim pripadé
vnimano bud'jako nespravné jednani, nebo
v horSim pripadé pfimo jako provokace.
Demolovani stadionu a dalsi vytrZznosti
na ném oznacily témér 4/3 respondentl
(72 %) za nejzavainéjsi aktivitu, dalSich
20 % respondentl uvedlo, Ze se jedna
o Cinnost priliS zadvaznou. Nasli se ovsem
i jedinci, ktefi se domnivaji, Ze demolice
stadionu neni zavaind cCinnost. Ocekavali
jsme, Ze procento respondent(l u znamky
10 bude vyssi, zvlasté u sportovnich
divakli, které zajimd pouze fotbalovy
zapas. Projevy rasismu odhodnotila
vice jak polovina respondentd (54 %)
nejvyssi znamkou, dalsi 1/4 respondentl



shledala tato vyjadreni proti hraclim
tmavé pleti za znacny problém. Piskani na
fotbalovych stadionech povaZuje pouze
ktera by méla ze stadion( zmizet. Oproti
tomu se vice jak 1/3 respondentll (36 %)
domniva, Ze se jedna o minimalni problém
a dalSich 29 % respondent(l je o tom také
presvédéeno. Vbéhnuti na hraci plochu
povazuje 1/5 respondentl za nejzavaznéjsi
¢innost a témér dalsi 1/4 respondentl
(24 %) uvedla, Ze se jednd o znacny
problém (tabulka 5).

Priblizné  stejnych  vysledkd  jsme
zaznamenali pfi pouzivani pyrotechniky,
28 % respondentl se s ni setkalo pti méné

nez 1/2 zapasa. Dalsi 1/4 respondentl
se s ni setkala na vétSiné zapasid. 14 %
respondentl se s odpalovanim pyrotech-
niky setkava kazdy zapas. Vice nez 1/3
respondentl (35 %) se na vétsSiné zapasl
setkala svulgarnim skandovanim kotle,
u vulgarnich individualnich projevd se
jedna skoro 0 1/2 (47 %). S fyzickou agresi
vlc¢i fanouskiim soupere na stadionu se
nikdy nesetkala vice nez 1/4 respondent(
(27 %) a bezmala 1/2 respondentld (43
%) se s ni stfetla na méné nez 1/2 utkani.
Fyzicka agrese vGc¢i PCR ¢&i security dosahla
obdobnych vysledk(l, 52 % respondentt
se s ni setkalo na méné nez 1/2 utkani,
28 % respondentd se s ni nesetkalo vibec
(tabulka 6).

Tabulka 5: Hodnocené aktivity sportovnimi divaky na fotbalovych stadionech

. vhazovani
domluveny

demolovani

vbéhnuti

projevy
rasismu

stadionu
a dalsi
vytrznosti

predmétu
na hraci
plochu

na hraci
plochu

chuligansky stret
mimo stadion

1 27 9% 0 0% 3 1% 12 4% 108 36% 3 1%
2 30 10% 9 3% 3 1% 6 2% 54 18% 21 7%
3 12 4% 6 2% 3 1% 0 0% 33 11% 33 11%
4 3 1% 3 1% 0 0% 3 1% 21 7% 21 7%
5 24 8% 12 4% 3 1% 15 5% 36 12% 33 11%
6 12 4% 3 1% 6 2% 18 6% 21 7% 30 10%
7 21 7% 39 13% 6 2% 9 3% 9 3% 24 8%
8 27 9% 45 15% 24 8% 30 10% 12 4% 45 15%
9 42 14% 75 25% 36 12% 45 15% O 0% 27 9%
10 99 33% 105 35% 213 72% 159 54% 3 1% 60 20%
100
Z 297 100% 297 100% 297 100% 297 100% 297 100% 297 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.

STRANA 139



Tabulka 6: Cetnost vyskytu negativnich jevi na fotbalovych zdpasech

fyzicka
agrese VUci
PCR

fyzicka agrese
vici fanous-
ktiim soupere

vulgarni
individualni

Cetnost vyskytu aktivit "
ysKy vulgarni skan-

dovani kotle

odpalovani
pyrotechniky

na fotbalovych zapa-

sech e na stadionu & security
kazdy zapas 42 14% 54 18% 8 28% 9 3% 6 2%
méné nez 1/2
zépast 8 28% 48 16% 27 9% 129 43% 153 52%
1/2 zapas 5. 17% 75 25% 30 10% 36 12% 39 13%
vétiina zpasd 75 25% 105 35% 141 47% 42 14% 15 5%
nikdy 45 15% 15 5% 15 5% 81 27 % 84 28 %
3 297 100% 297 100% 297 100% 297 100% 297 100%
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
S domluvenym chuligdnskym stfetem  aktivity se déji na méné nez 1/2 utkani.

se témér 1/2 respondentll (48 %) nikdy
nesetkala. Alarmujici je ale hodnota, Ze
29 % respondentu se s nim stretlo, i kdyz
se jednd o méné nez 1/2 utkani. Taktéz
vhazovani predmétu na hraci plochu
zaznamenala témér 1/2 respondentd (42
%), podobné vysledky jsme zaznamenali
pfi demolovani stadionu a dalSich
vytrznostech (47 %). Obé dvé uvedené

Vice neZ 1/3 respondentl (34 %) uvadi,
Ze se s projevy rasismu nesetkala, naopak
37 % respondenty stémito urazlivymi
vyrazy setkalo (méné nei 1/2 zapash).
2/3 respondentl se setkaly s piskanim na
stadionu kazdy zapas, na vétsiné zapasu
dalSich 19 % respondentl. Témér 1/2
respondentd (46 %) se jesté nesetkala
s vbéhnutim na hraci plochu (tabulka 7).

Tabulka 7: Cetnost vyskytu negativnich jevil na fotbalovych zdpasech

vhazovani
predmétu
na hraci
plochu

domluveny
chuligansky
stiet mimo
stadion

cetnost aktivit

na fotbalovych
zapasech

kazdy zapas 18 6% 18 6% 6

méné nez 1/2

zapasu 87 29% 126 42% 141
1/2 zépast 36 12% 66  22% 39
vétsSina zapas. 12 4% 48 16% 18
nikdy 144 48% 39 13% 93
b2 297 100% 297 100% 297

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015.
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demolovani
stadionu

a dalsi
vytrznosti

vbéhnuti na
hraci plochu

projevy
rasismu

2% 18 6% 198 67% 9 3%
47% 111 37% 12 4% 114 38%
13% 48 16% 27 9% 33 11%
6% 18 6% 57 19% 3 1%
31% 102 34% 3 1% 138 46%
100% 297 100% 297 100% 297 100%



ZAVER

otbalové kluby a poradatelé se divaji

na sportovniho divdka v prvni radé

jako na ekonomicky faktor. Je dllezité
si uvédomit, Ze jsou také zodpovédni
za praci sesportovnimi divaky. Podle
naseho nazoru by se fotbalové kluby
a média mély vice zaméfit na vzdéldvacim
procesu ve vysilani, podporu fair play a
kriticky hodnotit nasili. Cilem pfispévku
bylo analyzovat ndzory a zkuSenosti
sportovnich divaka, které se tykaji chovani
a nasili na fotbalovych stadionech v Ceské
republice. V souvislosti s feSenou proble-
matikou a v navaznosti na cil jsme stanovili
vyzkumnou otdzku, a to:

Které projevy povazuji sportovni divaci
na fotbalovych stadionech za nejvice
zavainé?

V nasi pilotni studii jsme zjistili, Ze témér
4/3 respondentd (72 %) povaZuje za
nejvice zdvaznou aktivitu demolovani
stadionu a dalsi vytrznosti a pouze necela
tretina respondentll (31 %) se nesetkala
s ni¢enim stadionu a dalSimi vytrznostmi.
Za dalsi nejvice zdvainy projev oznacilo
70 % respondentl fyzickou agresi
viacéi fanouskim soupefe na stadionu
a v0O¢& Policii Ceské republiky (64 %).
Také na zakladé vysledk( pilotni studie
shledavdme, Ze sportovni divaci mladsiho
véku (do 23 let) jsoutolerantnéjsik socidlné
negativnim jevim v okoli stadionu, coz
potvrzuje Slepicka akol. (2010), kteri
provadéli vyzkum na poctu 5 629 divaka.

Abychom se setkdvali ¢im dal tim méné
se socialné negativnimi jevy na tribunach

STRANA 141

i vokoli stadionl, je vice nez Zadouci,
aby se nyni dostatecné vyuzZivala vSechna
existujici preventivni opatreni. V soucasné
dobé se na stadionech prodava pouze
nealkoholické  pivo, jsou oddélené
sektory ¢i tribuny pro skalni fanousky
(kotle), u rizikovéjsich utkani se prodavaji
vstupenky na obcansky prlkaz, osobni
prohlidky byvaji ddkladnéjsi apod. Do
budoucna se také uvazuje o adresném
ticketingu i kamerovém systému. Za
nejdUlezitéjsi typ prevence fotbalového
nasili vSak povazujeme prevenci socialni,
s jejiz pomoci lze zachytit nové pfrichozi
fanousky i eventudlni chuligany. Zamérem
je nasmérovat tyto osoby k pozitivnimu
fandéni, tj. bez nasili, skupinovych
i individudlnich vulgarism(, rasistickych
urazek apod.
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THE ISSUE OF
FOOTBALL
SPECTATORSHIP IN THE
CZECH REPUBLIC

ABSTRACT

Football is a phenomenon of the last
decades and also due to fans it could
become the most popular sport in the world
throughout its history. In this context, we
realize that the rapid development of sport
itself has brought problems and complicated
relationships, especially at the professional
level. Football clubs and organizers look
at the sports spectator primarily as an
economic factor. The aim of this paper is to
identify experiences and opinions of sports
spectators on the issue which are attending
football matches in the Czech Republic.

A survey was performed in 2014 and 2015,
with data collected from sports spectators
(n = 297) aged 28,6 + 6,8 years old. The
paper used quantitative research, methods
of analysis and synthesis, mathematical and
statistical methods. The pilot study shows
that sports spectators find a problem with
physical aggression, firing of pyrotechnics,
vulgar chants etc. Almost three quarters of
respondents (72 %) agree that demolishing
stadiums and other riots are very serious
activities.
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VLIV POHYBOVE
INTERVENCE NA
STUDENTY VSPJ

ABSTRAKT

Dulezitost a potieba pohybové aktivity (PA) je
proklamovdna v mnoha populdrnich i odbor-
nych publikacich, prfesto vSak ma béina
populace pohybu stale méné, narlsta vyskyt
obezity a civilizacnich nemoci, které jsou
v pfimé souvislosti pravé s Zivotnim stylem
a pohybovou aktivitou. Nasledujici prispévek
se pokousi monitorovat kvantitu pohybové
aktivity vybrané skupiny vysokoskolské
populace pomoci standardizovaného do-
tazniku IPAQ v souvislosti s nékterymi
dalsimi faktory (BMI, body image ¢i fyzickd
kondice). Vyzkum byl realizovan v priibéhu
desetitydenniho intervenéniho pohybového
programu (volitelny predmét kondicni
cviceni a aerobic). Vysledky prokazaly
pozitivni vliv programu na zvyseni fyzické
kondice probandl, prestoze pohybova
intervence probihala v pomérné kratkém
Casovém rozmezi. Také celkova kvantita
pohybové aktivity u probandi béhem
monitorovaného obdobi vzrostla. ZvySeni
hodnoty tohoto faktoru sice nebylo hlavnim
cilem Setreni, ale mUzZe byt povazovano za
zajimavy pozitivni vedlejsi efekt pohybové
intervence.
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PAVLA ERBENOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

BOHUMIR MACHOVEC
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

pohybova intervence, BMI, IPAQ, Body
image, fyzicka kondice



UvoD

,Sport a zdrava Zivotosprava jsou jako
prostredek korekce télesnych proporci
i duSevni vyrovnanosti nezastupitelné”
a mély by mit misto v pribéhu celého
Zivota kazdého jedince (Fialova, 2007,
p. 46). Ne jinak by tomu mélo byt
i v prostfedi vysokoskolského Zivota
kazdého studenta. Cepkovd a Zvonar
(2014) na zakladé svého vyzkumu postury
a s ni Uzce souvisejici télesné zdatnosti
vysokoskolskych  studentd  konstatuiji,
Ze ,studenti maji pramérnou zdatnost
a ve vétsiné pripadd spravnou posturu.
Pozorujeme vsak trend, Ze se se zvySujicim
ro¢nikem postura studenttd zhorsuje”. Také
proto je dlleZité motivovat studenty k PA
po celou dobu jejich pUsobeni na vysoké
Skole. Narocnost studia se stale zvysuje,
ale naopak prostor k moziné kompenzaci
dusevni zatéze a aktivni relaxaci nejenom
prostiednictvim pohybovych aktivit se
hledad stadle hare. Pfi¢inou neni pouze
nedostatek volného ¢asu nebo okamZita
dostupnost pohybovych aktivit. Na viné
je také snizujici se zdjem o pohybovou
kulturu a nizkd uvédomélost jednotlivcl
v oblasti zmifované prospésnosti a potre-
by aktivniho odpocinku. Trudeau a Shepard
(2008) poukazuji na z mnohych studii
plynouci velice zajimavy fakt, Ze kvalita
akademického vzdélani se nezvysuje,
je-li télesna aktivita nahrazena jinymi
predméty. Naopak casto pozorovanym
efektem redukovani PA byvaji negativni
vlivy na zdravi studentll. Rozporuplnost
Ize také nalézt ve smérovani odpovédnosti
za zdravy Zivotni styl a jeho podstatnou
komponentu PA. Zda je na jednotlivcich
(studentech) a rodinach ¢i statu a systému
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(Vysoka skola), ktery ma zajistit dostatecné
mnozstvi PA nebo spiSe nezbytnost PA
v dennim a tydennim rezimu. Problémem
mlzZe byt i modernost a ,trendovost”
nékterych druh( PA, které vysoka skola
(VS) nemize z mnoha dGvodd poskytnout.
Jako dalsi limitujici faktor mizZzeme uvést
i financni stranku provozovani PA.

,Aktivni pohyb je zakladnim projevem
Zivota, probiha podle fyzikalnich zakonG a je
ucelové fizen nervovou soustavou reagujici
na podnéty z vnitfniho i zevniho prostredi.
Ucel pohybu je ovlivnén nejen potiebami
organismu pro udrZeni jeho integrity,
ale i psychickymi funkcemi (Véle, 2006,
p. 17).

Prestoze pohyb podle Marinova et al.
(2012, p. 15) opravdu patti k zakladnim
biologickym projevim a potrebam lid-
ského organismu, soucasnd populace
jej ma v disledku védecko-technického
rozvoje a zmén zivotniho stylu stale vétsi
nedostatek. Potfeba pohybu se vsak
z hlediska genetické vybaveni jedince
neméni. ,Potfeba pohybu zlstava, ale
skutecna realizace je nedostatecna a zna-
menad deficit, ktery s sebou ptinasi radu
komplikaci. Pfiblizné pouze tretina lidi se
vénuje sportu soustavné a dlouhodobég,
tretina prilezitostné a azZ tfetina nesportuje
témér vibec.” (Hainer et al., 2004, p. 212).
Z vysledk( prace Valjenta (2010, p. 25)
zameérené na vysokoskolskou populaci
vyplyva, Ze ,studenti vysSich rocnik(
se vénuji pohybové aktivité castéji, nez
studenti nastupujici do 1. ro¢niku studia®
Tento fakt mGze mit pri¢inu v postupné
adaptaci studentl ze stredoskolského
na vysokoskolsky systém vzdélavani.



Zvyseny zajem o PA v dalSich letech studia
nasvédcCuje tomu, Ze urcita ¢ast studentl
chdpe a vnima sport jako nezbytnou
soucast zdravého zZivotniho stylu ,Ke
sportu je vice pfitahuji takové motivy jako
“rozvoj osobnosti, charakteru, moralné
volnich vlastnosti”, “relaxace, kompenzace,
sniZovani tenze” a ,,zdravi, fyzicky vzhled””

WHO prezentuje, Ze pravidelna fyzicka
aktivita pomaha udrzovat zdravé télo
a ze by lidé méli aktivhé provozovat
fyzické aktivity odpovidajici Urovné
v pribéhu celého Zivota. Konkrétné
pak WHO uvadi, Ze fyzicka necinnost je
ctvrtym nejcastéjSim rizikovym faktorem
umrtnosti. Celosvétove se 6 % umrti pricita
fyzické necinnosti, ktera je navic hlavni
pri¢inou zdravotnich komplikaci pfiblizné
21-25 % rakoviny prsu a tlustého streva,
27 % cukrovky a 30 % ischemické choroby
srdec¢ni. O'Rourke & Lawrence (2000)
uvadéji, ze si federalni vlada Spojenych
statd americkych uvédomila, jak tristni
je snizovani télovychovnych programu
na zakladnich a stfednich Skolach, a nyni
zahajuje programy na podporu zvyseni
fyzické aktivitu u mladistvych a dospélych,
nebot identifikovala pohybovou aktivitu
(PA) jako jeden z hlavnich faktort
prispivajicich ke zdravi populace. Vzala
na védomi souvislost mezi nedostatkem
pohybu a obezitou, vedouci k dalSim
zdravotnim problémam.

Podle Svacinové & Matoulka (2010, pp.
1071-1072) je fyzickd aktivita stézejni
soucasti l1écby obezity, ktera je mnohdy
opomijena.  Zddraznuji  vyznam  PA
jako nejkomplexnéjsiho, univerzalniho
prostredku primarniisekundarniprevence,
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ktery ovliviiuje fadu rizikovych faktor(
najednou. Energeticky vydej v pribéhu PA
je ovlivnén intenzitou, frekvenci a dobou
trvani. Intenzita PA by méla byt v aerobnim
pasmu, tedy mezi 50-70 % VO2max nebo
60-70 SFmax, coz je stfedni az vyssi
intenzita. Trvani a frekvence PA pak denné
60 min ¢i 3—4krat tydné aerobni cvi¢eni po
dobu 45 minut.

Aerobni aktivitu jako duleZitou soucast
redukéniho programu schvaluje i Bukovsky
(2009, p. 152), ale doplnuje, Ze primérena
svalova cviceni (posilovani) maji vyznam-
néjsi a dlouhotrvajici efekt.

,Na pohyb nelze nahlizet pouze jako
na prostiedek ovliviujici fyzické zdravi
a kondici, ale je treba si uvédomit jeho
dalsi hodnoty. Krom ucink( socializacnich
a komunikacnich jsou to ucinky psy-
choregeneracni, psychoregulacni a psy-
chorelaxacni, které priznivé plsobi na
dusevni stav ¢lovéka, nebot jsou prevenci
stresu, negativnich emoci a jinych
nezadoucich jevu. Cilené provadény aktivni
pohyb by se proto mél stat nezbytnou
soucasti Zivotniho stylu dnesniho clovéka,
jeho denniho rezimu.” (Machovd &
Kubatova, 2009, p. 58).

METODY

pohybové aktivity v desetitydennim

kurzu kondiéniho cvi¢eni student(l VS
v letnim semestru 2014. Pro naSe ucely
byl zvolen experimentalni plan s pouzitim
pretestu a posttestu. Jako nezavisla
proménna byl stanoven intervencni
pohybovy program. Zavislé proménné

Pﬁ'spévek se pokousi zhodnotit vliv



jsou antropometrické ukazatele — télesna
hmotnost (kg), BMI (kg/m?); psychicky
stav — vnimani a hodnoceni vlastniho
téla (siluety lidskych postav); fyzicka
kondice (test kondice 2 minuty, test sily
bfiSniho svalstva 1 minuta); mnoZstvi
pohybové aktivity (IPAG). Statisticka
vyznamnost zjisténych dat byla ovérovana
neparametrickym Wilcoxonovym parovym
testem, na 5% hladiné vyznamnosti.

POSTOJ K VLASTNIMU TELU

K celkové Zivotni spokojenosti nutné
patii realistické vnimani sebe sama
a adekvatni postoj k vlastnimu télu. Tyto
pojmy se vzajemné determinuji. Sebepojeti
je podle Blatného (2010, p. 107) ,souhrn
predstav a hodnoticich soud(, které ¢lovék
o sobé chovad.” Souvisejicim pojmem
s vnimanim vlastniho téla je body image.
Stackeova (2011, p. 58) ji definuje jako
,mentalni reprezentaci vlastniho téla, tzn.
predstava o jeho rozmérech jako celku,
o rozmérech jednotlivych ¢asti a vztahu
k télu jako celku i k jeho jednotlivym
Castem. Pojem body-esteem pak vyjadfuje
hodnoceni vlastniho téla.”

Pojem body image znamena vice neZ
fyzicky vzhled, krasu a atraktivitu. Jedna
se o komplexni mentalni reprezentaci
sebe sama, kterd zpétné ovliviiuje pocity,
chovani, sebevédomi a celkovou psychiku
kazdého jedince. Jak uvadi Garner (1997),
nase vnimani téla, pocity a presvédceni
ridi také nase Zivoty — s kym se setkavame,
vybérnaseho Zivotniho partnera, vzajemné
vazby nebo nds dennodenni komfort Ziti.
Nase télo je jako osobni billboard pUsobici
na ostatni mnohdy pouze prvnim dojmem.
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Pfimou souvislost, vztah a vyznam
pohybovych aktivit pro télesné sebepojeti
dokladd ve své praci Fialova (2007,
p. 46) a tvrdi, ,Ze sport prokazatelné
ovliviiuje sebehodnoceni a spokojenost.
,Aktivni lidé byvaji spokojenéjsi se svym
vzhledem, zdatnosti i zdravim, trpi méné
psychosomatickymi obtizemi a jejich
pozitivni télesné sebepojeti ovliviiuje
priznivé i celkovy odraz o vlastni osobé”.

VYZKUMNY SOUBOR

yzkumnym souborem byla skupina

studentek vSech studijnich oborl
prezen¢éniho studia VSP) (n=37; prim.
vék 20,4; pram. BMI 20,8 - tedy normalni
hmotnost), které absolvovaly semestralni
sport kondi¢ni cviceni i aerobic (volitelné
predméty VSPJ). Skupina pro vyzkum byla
urena stratifikovanym vybérem, kdy
relevantnimi znaky pro vybér probandl
bylo vlastni dobrovolné rozhodnuti
o zméné télesné kondice nebo Zivotniho
stylu. Skupina probandek byla zvolena
podle zamérného vybéru, ktery neni tim
nejlepsim, ale jedinym dostupnym pfi
nasich uréenych relevantnich znacich.
Pro kvantitativni zpracovani dat byli do
vyzkumného souboru zarazeni probandi,
ktefi se ucastnili alesponi poloviny lekci.
Probandi s mensi Gcasti byli z vyzkumného
souboru vyrazeni, protoze se domnivame,
Ze nizkd ucast negativné ovlivni efekt
kurzu a nebude vypovidajici. VSech deset
intervencnich cvi¢ebnich jednotek bylo
v délce 90 minut rozdilného aerobné
silového typu s odbornym instruktorskym
vedenim dozorujicim metodické, didak-
tické i bezpecnostni naplnéni jednotlivych
intervencnich jednotek.



METODY SBERU DAT
ANTROPOMETRICKA SETRENI

Zantropometrick\'/ch ukazatell  byla
zjisténa télesné vysky a télesné
hmotnosti a z nich nasledné vypoctena
hodnota Body Mass Indexu (BMI). BMI
se vypocita délenim hmotnosti vyjadiené
v kilogramech druhou mocninou vysky,
kterd je vyjadfena v metrech (kg/m2).
Pfestoze BMI presné neodrazi podil tuku
a beztukové hmoty, rfada studii potvrdila
jeho dobrou korelaci s obsahem télesného
tuku (Hainer, 2001, p. 16). Podle Machové
& Kubatové (2009, p. 219) ma nejtésnéjsi
vztah télesnd hmotnost k télesné vysce
— se zvétSovanim vysky roste i hmotnost.
Kleinwachterovda & Brazdova (2001,
p. 34) doplnuji, Ze index télesné hmotnosti
nejlépe koreluje s nemocnosti a Umrtnosti,
a je tedy od druhé poloviny osmdesatych
let ve svétové literatufe vesmés
nejpouzivanéjsi.

Pres rfadu negativ a vyhrad, Zze BMI mUze
odrazet zmnoZeni svalové hmoty namisto
tukové tkané, muze byt jednoduchym
mezinarodnim  srovnavacim mérfitkem
a lze tak na zadkladé BMI urcit zdravotni
rizika spojend s obezitou (Hainer et al.
1997, pp. 11-13). Pfi BMI 25—-30 hovofime
o0 nadvaze, kterd obvykle nepredstavuje
vaznéjsi zdravotni rizika. Podle rozsahlych
epidemiologickych studii vSak vzestup BMI
nad 27 obvykle vede k uréitému nardstu
mortality. Od BMI nad 30 rozliSujeme
obezitu I. stupné (BMI=30-34,9) nebo
obezitu Il. stupné (BMI=35-39,9), kde
je vysoké riziko wvzniku zdravotnich
komplikaci. Pfi hodnotach BMI nad 40 jiz
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hovorime o tézké neboli morbidni obezité,
ktera je spojena s vysokymi zdravotnimi
riziky.

IPAG
Zito bylo mezinarodniho standar-
dizovaného dotazniku IPAQ
(International Physical Activity
Questionnaire), ktery byl vytvofen ke
sledovani Urovné pohybové aktivity

dospélé populace mezi 18. az 65. rokem
Zivota v rdznych socidlnich prostredich
(Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman,
Booth, Ainswoth, ...Oja, 2003). Pro tuto
praci byla zvolena kratkd administrativni
verze. Ta hodnoti pohybovou frekvenci za
uplynulych sedm dnl v sedmi otazkach.
Dotaznik  kategorizuje probandy na
nedostatecné aktivni (celkovd PA<600
MET-min/tyden),  minimalné  aktivni
(600-3000 MET-min/tyden) a vysoce
aktivni (>3000 MET-min/tyden). Kdy MET
je metabolicka konstanta (ndsobek REE pro
definovanou fyzickou aktivitu). Z anglické
verze (www.ipaq.ki.se) vznikla ¢eska verze
centra  kinantropologického  vyzkumu
Univerzity Palackého (http://www.cfkr.eu/
ke-stazeni/).

Soucasti dotazniku byly i demografické
a doplnujici otazky zamérené na
antropometrické parametry a Zivotni styl
probandek.

TESTOVANI UROVNE TELESNE
ZDATNOST]

Nejen s ohledem na c¢asové mozZnosti
pohybové intervence byly vybrany
nasledujici testy podle Malkové (2007,


www.ipaq.ki.se
http://www.cfkr.eu/ke-stazeni/
http://www.cfkr.eu/ke-stazeni/

p. 126), které monitorovaly télesnou
zdatnost probandi:

Test chlize na misté — testovani pohybové
zdatnosti v aerobni oblasti (2 min)

Test hodnoti pocet krok(l v intervalu
dvou minut, kdy koleno musi dosahnout
minimalné vysky kycelniho kloubu.
Proband se v pribéhu testu mize
pridrzovat zdi. Tim dojde ke stabilizaci
postoje a k vylouceni posunu z mista.

Test sed leh — zdatnost bfisniho svalstva (1
min)

Tento test hodnoti opakované prechody
z lehu pokrémo do sedu v provedeni za
1 minutu.

SILUETY

,JTechnika siluety je jednou
z nejuzivanéjsich metod méreni stupné
a orientace nespokojenosti s télem.

Pfi uvedené technice jsou ucastnikiim
predkladany siluety postav od velmi
stihlé aZz po velmi silnou. Dotazovany
vybira obvykle tu siluetu, kterd se podoba
jeho vlastni postavé, a potom siluetu,
kterou povaZzuje za idedlni. Rozdil mezi
témito dvéma postavami je povazovan za
ukazatel miry nespokojenosti s vlastnim
télem. Studie, pouZivajici tuto techniku,
opakované prokazaly, Zze zeny voli jako
idedlni postavu stihlejsi, nez je odhad jejich
postavy” (Grogan, 2000, p. 31). Soucasti
této techniky jsou kresby 8 dospélych
chlapeckych a 8 divéich postav od velmi
stihlé az po obézni. Fialova (2006, p. 63)
vSak doplnuje, Ze k urceni skutecného
stavu je nutné pfrihlédnout napt. k BMI.
Je treba zohlednit, zda odhady probandd
odpovidaji skute¢nosti. VyuZita byla

stupnice 8 siluet z publikace Fialové (2006,
p. 62).

Obrazek 1: Siluety lidskych postav k uréeni body image - vlastni a idedlni postava
(zdroj: Fialova, 2006, p. 62).
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VYSLEDKY A DISKUSE
IPAG

V{/sledky dotazniku mnoiZstvi a inten-
zity pohybové aktivity dokladaji
kladny vyvoj trendu primérnych hodnot
v desetitydennim obdobi studentl. Doslo
k narlstu intenzivni pohybové aktivity
(o 60,6 MET-minut/tyden), stfedné
zatézujici pohybové aktivity (o 3,7 MET-
minut/tyden), chlize (o 66,5 MET-minut/
tyden) a tedy i celkového mnoiZstvi PA
(0130,8 MET-minut/tyden, coz je 11 %).

Vstupni i vystupni hodnoty mnozstvi
pohybové aktivity miZzeme podle metodiky
IPAQ verbdlné hodnotit jako stfedni
uroven pohybové aktivity (hodnoceno
z celkového mnozstvi v MET-minut/tyden).
Ze statického hlediska ovSsem vysledné
hodnoty nelze povaZovat za statisticky
vyznamné, jelikoz zjisténé testovaci
kritérium w = 170 je vétsSi nez prislusna
tabulkova kritickd hodnota 89,5 na 5%
hladiné vyznamnosti.

TEST SILOVE VYTRVALOSTNI
ZDATNOSTI BRISNIHO SVALSTVA

fi testovani této schopnosti doslo

k celkovému zlepSeni nasi skupiny
0 13%, tedy cca o 3,7 cviku provedenych
v daném interval. Dle Wilcoxonova testu
se jednd o statisticky vyznamnou zménu
(zjisténé testovaci kritérium w = 7,5
splinuje podminky vyznamné zmény na
5% hladiné). Presto se vétSina skupiny
pohybovala na hranici primérnych az
mirné nadprimérnych hodnot v porovnani
s béinou populaci (uréeno normami
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testové baterie). Pouze u dvou student(
doslo k nepatrnému snizeni vykonu a to
o jedno respektive o dvé opakovani.

TEST VYTRVALOSTI V OBLAST]
AEROBNIHO VYKONU (CHUZE NA
MISTE, INTERVAL 2 MIN.)

této oblasti se skupina celkoveé zlepsila

o 5%, tj. 6,7 opakovani. Rozptyl
hodnot zde byl ovSsem daleko vétsi nez
u predchazejiciho testovani. Zaroven
doslo ke zhorseni vykonu celkem u 8
rozdilnym casovym intervalem u obou
testd. U dvouminutového testu se kromé
vlivu aktualni kondice zvysuje podil vile
a sebezapreni, které jsou u kazdého jedin-
ce odlisné. Také v tomto testu se vystupni
hodnoty skupiny statisticky vyznamné
od vstupnich hodnot (w = 97,5 < 137,1,
p<0,05).

BODY IMAGE

posunu v oblasti hodnoceni vnimani

vlastniho téla doslo celkové k zaned-
batelné zméné o 0,1 bodu. Také ze
statistického hlediska se jedna o nevyz-
namnou zménu(w = 7 > 3,7 pro &=0,05).
Udrtivé vétsiny studentl ke zméné
nedoslo.

U dvou studentek doslo ke zhorseni
vnimani vlastniho téla o 1 respektive 0 0,5
bodu. U 5ti testovanych student se naopak
o 1 bod vlastni body image vylepsil. Kromé
dvou probandd, vsichni hodnoti své télo
hire nez je jejich idealni predstava a jejich
motivaci je snaha o zpevnéni téla pripadné
odstranéni nadbytecnych kilogram(. Dvé



zminované probandky naopak vyvijeji dlouhodobou snahu o navyseni svalové hmoty.

Tabulka 1: Souhrn vysledk( (BMI, rozdil v mnozstvi PA, Body image, kondic¢ni testy)

Rozdil vstup vstuoni
VS. vystup cjal:: Rozdil | rozdil - rozdil -
Proband| BMI data Celkem % Bod Body test 2 % test1 %
MET- ima ye image min min
minut/tyden imag
1 16,9 -540 -26% 1 1 0 -5 -4% | 8 30%
2 16,6 50 6% -1 -1 0 25 25% 0%
3 17,7 -180 -25% 1 1 0 -13 -10% | 3 10%
4 21,3 0 0% 0 0 0 5 4% | 4 11%
5 28,6 -600 -37% 2 2 0 8 7% 4 17%
6 19,6 510 71% 0 0 0 -3 -2% | 8 33%
7 30,9 -200 -10% 2 2 0 15 12% | 9 50%
8 19,8 1360 97% 2 1 1 1 1% 4 11%
9 19,8 -240 -19% 1 1 0 13 12% | 7 25%
10 26,6 -10 -3% 2 2 0 7 6% | 2 8%
11 22,1 -780 -39% 1 1 0 -10 -8% | 2 6%
12 26,2 -150 -13% 1 0 1 -9 -7% | 4 18%
13 19,3 -1515 -73% 1 0 1 10 8% 4 14%
14 21,6 -300 -31% 2 2 0 23 19% | 2 10%
15 21,0 570 53% 1 1 0 I:J 1 1% 3 15%
16 23,6 -507 -35% 1 1 0 -12 -9% -1 -6%
17 22,9 2040 131% 1 1 0 23 18% 7 26%
18 23,5 -180 -26% 2 1 1 10 8% | 3 23%
19 23,5 735 83% 1,5 2 -0,5 |] -6 -4% | 3 10%
20 27,0 1980 1366% 3 3 0 10 7% | 2 8%
21 21,3 60 4% 1 0,5 0,5 11 8% 5 14%
22 18,2 -270 -37% 0 1 -1 22 22% | 5 16%
23 14,6 540 16% 2 2 0 11 9% | 2 6%
24 21,0 150 9% 1 1 0 7 6% 1 3%
25 22,0 0 0% 1 1 0 15 11% | 5 11%
26 17,6 0 0% -1 -1 0 6 5% | 5 18%
27 20,8 565 110% 1 1 0 14 13% 2 7%
28 21,6 -30 -3% 1 1 0 19 16% [! -2 -4%
29 18,1 170 32% 0 0 0 17 17% 4 11%
2 1 1 |

30 25,0 696 53% I -14 -13% g 14%

Pti porovnani proband( intervencnich pohybovych program( mezi skupinami kondi¢niho
cviceni a aerobiku jsme shledali zmény v mnoiZstvi pohybové aktivity dle IPAQ a body
image.

Celkova pohybova aktivita u proband( kondi¢niho cviceni byla na stfedni Urovni (943,9
MET-minut/tyden) a u probandl aerobiku taktéz (1177,4 MET-minut/tyden), avsak
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zatimco probandi volitelného sportu kondi¢ni cviceni v pribéhu deseti tydna zvysili své
mnozstvi celkové pohybové aktivity o 4 %, u probandu aerobiku to bylo 32 %. Zda takto
vyznamnou zménu mlzZeme prisuzovat rozdilné obsahové naplni pohybové intervence
aosobnim preferencim proband(, nebo spiSe ro¢nimu cyklu nebylo predmétem prispévku.
Dalsim rozdilem mezi probandy jednotlivych skupin bylo i vnimani body image. Prestoze
zména v body image v pribéhu desetitydenni intervence byla u obou skupin kladna (rozdil
0,1), u skupiny aerobiku je vyrazné vyssi a kritictéjsi pohled na své télo, a to i presto, Ze
pramérna BMI jsou u obou skupin v pasmu normalni télesné hmotnosti, viz tabulka 2.

Tabulka 2: Hodnoty body image u skupin kondi¢niho cviceni a aerobiku

Body image Vstupni data _ Rozdil Body image
Kondiéni cviceni 0,9 0,8 0,1
Aerobic 1,6 1,4 0,2

U fyzickych testd muiZeme konstatovat
zlepsSeni obou skupin. Pouze u skupiny
aerobiku doSlo k pozitivnimu posunu
ve vykonu sily bfisSniho svalstva pouze
0 2,9 provedeni. CoZ podle naseho nazoru
odpovida i naplni predmétu aerobic, kde
je primarni slozkou intervence rozvoj
aerobnich schopnosti.

ZAVER

festoze pramérné vysledky dek-

laruji stfedni stupen pohybové

aktivity jiz u vstupniho hodnoceni,
shleddvdame vzestup hodnot v mnozstvi
PA jako pozitivni. Je zde tedy patrné, Ze
PA v rdmci VS pFispiva ke zvy$eni celkové
PA v tydennim rezimu student(l a tedy
i k intervenci Zivotniho stylu.

Vyvoj trendu sledovanych hodnot mizeme
posuzovat jako pozitivni zmény a to pouze
v desetitydennim kurzu intervencni pohy-
bové aktivity. Vyznamnymi faktory jsou
také nizky vék proband (priim. 20.7 roku),
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pramérna BMI v normalnich hodnotach
a dobrovolné rozhodnuti v ucasti pohy-
bové intervence. To miZeme vnimat jako
pozitivni vztah k PA &i snaha o zmény ke
zvySeni celkové PA. Spolecnost, Skolstvi
ale i dalsi instituce by se mély predevsim
soustfedit na ovlivnéni mnozstvi PA a Zi-
votniho stylu pravé u osob, jejichz PA je
nedostatecna a neni soucasti tydenniho
rezimu.

Také vliv intervencniho programu na
zménu urovné fyzické zdatnosti v obou
uvedenych testech mlzZeme hodnotit
pozitivné, v testu bfisnich svall Ize hovofit
dle norem testové baterie i ze statistického
hlediska o vyznamné zméné. K minimalnim
zméndam doslo v oblasti vnimani vlastniho
téla. Problematika body image je ponékud
rozsahlejsi a podili se na ni vice aspekt(
spojenych s fyzickou, ale predevsim
psychickou strankou kazdého jedince.
Proto je logické, Ze vyznamnych zmén
Ilze dosahnout v tak kratkém casovém
intervalu pouze vyjimecné navic spiSe



u osob, které se pohybuji pfi vstupnich
mérenich spiSe na koncich pomysiné
stupnice hodnot vnimani vlastniho téla.
Podle minimalnich zmén v oblasti body
image lze tedy konstatovat, Ze je patrna
jistd mentalni vyzralost vysokoskolskych
student(, kterd se mlze projevovat pravé
stalosti nazoru na svou postavu. Cilem
bylo prostfednictvim komentovaného
cviceni a diskutovani  problematiky
zdravého Zivotniho stylu vysokoskolskych
studentl pokusit se motivovat jednotlivce
k zamysleni nad vlastni osobou a nad
vlastnim Zivotnim stylem. Snahou nebylo
za kazdou cenu zvySovat mnoiZstvi
pohybové aktivity i presto, Zze v tomto
sméru jsou patrné Casto znacné rezervy.
Snahou bylo upozornit na souvislost mezi
mirou pohybové aktivity a aktualni kondici,
spokojenosti s vlastnim télem a celkovou
Zivotni spokojenosti. Dlraz je kladen na to,
aby se kazdy jedinec ztotoznil s vlastnim
télem, s jeho aktualnim stavem, a v pfipadé
potreby hledal moZnosti zménit pozitivnim
smérem jeho fungovani. Pokusili jsme
se pracovat na tom, aby kaidy redlné
zhodnotil a umél korigovat své vlastni
nedostatky a v konecném dusledku byl se
svou pohybovou aktivitou a individualnim
body image ztotoZnén, smifen a videalnim
pripadé spokojen.
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Priklanime se tedy k praci Valjenta (2010),
kde je patrno, Ze i u vysokoskolskych
studentll  (vyspélost, vzdélani) ma
pohybova intervence vliv na Zivotni styl,
ktery muZe pretrvat a byt udrzitelny
i v pozdéjSim pracovnim, obezitogennim
prostredim a s nastupujicim rodinnym
Zivotem.
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AN IMPACT OF

THE MOVEMENT
INTERVENTION
PROGRAM ON

THE STUDENTS OF

THE COLLEGE OF
POLYTECHNICS JIHLAVA

ABSTRACT

An importance of movement activity is
declared in many popular and scientific
publications. In spite of this fact a common
population suffers from a lack of an active
motion and an appearance of obesity and
a number of civilization deceases increase.
This fact is directly connected with a life-
style and a level of motion activity of the
population groups. This paper tries to
monitor a size of movement activity of
a selected group of university students
via the standardized questionnaire IPAQ
supplemented with some other data
(BMI, body image, or physical fitness). The
research took ten weeks of the intervention
movement program (optional subjects
Fitness Exercise and Aerobic). The results
displayed a positive effect on physical abilities
of the probands, regardless of the short-
time terms of the movement intervention
program. The overall quantity of movement
activity of the probands increased during
the examined period. The elevation of this
factor was not the main goal of the research
but we can see it as an interesting positive
side-effect of the movement intervention
program.
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ETICKE ASPEKTY
KOMUNIKACIE SESTRY
S RODICMI DETSKEHO
PACIENTA

ABSTRAKT

Sprava z Ust zdravotnika, Ze Clovek uz nie
je zdravy, nikoho nepotesi. O to viac je
narocnejSia situacia v pripade chorého
dietata. Autorky analyzuji  narocnost
komunikacie sestry s rodiémi detského
pacienta, poukazujuc na zakladné atributy
uvedenejinterakcie sestra—rodic, respektive
rodicia hospitalizovaného dietata. Poukazuju
nadélezitostindividualnehopsychologického
pristupu sestry k hospitalizovanému dietatu,
na reSpektovanie zdkladnych fudskych prav
a prav hospitalizovaného dietata, ako i na
individualny psychologicky pristup sestry
k rodicom hospitalizovaného dietata.
Dalej priblizujd momenty, ako moZe sestra
ucinne a efektivne, hlavne vsak ludsky,
s hlbokym citom pre mieru komunikovat
s hospitalizovanym dietatom pri roznych
naro¢nych situdcidch pocas hospitalizacie
ako napriklad pripravu detského pacienta
na vySetrenia, na lieCebny zdkrok a na
spolupracu pri ich realizacii.
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UvoD

kusené sestry vedia, Ze vSetko, o sa

pri oSetrovani dietata zanedba, je

na nom vidiet. Ked sestra robi pre
dieta vsetko ako profesional, aj ako ¢lovek
spusta kolobeh dobrych energii a sama
z nich Cerpa silu, pozitivnu energiu. ,,Prave
tak ako by ste sa nemali snafzit liecit oci bez
hlavy alebo hlavu bez tela, nemali by ste
liedit telo bez duse”. Dieta, ktoré zostava
v nemocnici samo, by malo od sestier
dostat C¢o najviac pozornost laskavych
dotykov a Usmevov.

Predkladand problematika priblizuje
zakladné etické aspekty komunikacie a
individudalneho psychologického pristupu
k detskému pacientovi:

e deti sa prijimaju do nemocnice len
vtedy, ked im sa potrebna starostlivost
nemoze poskytnut rovnako dobre
doma alebo pri dennej hospitalizacii;

e deti v nemocnici maju vidy pravo mat
pri sebe rodicov alebo ich zastupcu;

e ubytovanie by sa malo poskytovat
vSetkym rodi¢om, pricom ich treba
nabadat, aby ho prijali. Pre rodi¢ov by
to nemalo znamenat finan¢nu zataz
a nemali by mat ujmu na zarobku.
Aby sa rodic¢ia mohli podielat na
opatere svojho dietata, mali by byt
permanentne informovani o ¢innosti
oddelenia a mali by sa povzbudzovat
k aktivnej ucasti;

e detiirodic¢ia maju pravo
byt informovani spdésobom
zodpovedajucim ich veku a Urovni
chapania. Mali by byt prijaté opatrenia
na zmiernenie fyzického
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a emocionalneho stresu tak u dietata,
ako i u jeho rodicov;

e rodicia maju pravo na informovanu
Gcast pri vsetkych rozhodnutiach
tykajucich sa starostlivosti ich deti.
Kazdé dieta ma byt chranené pred
zbytocnou liecbou a vyskumom;

e deti by sa mali oSetrovat spolu s detmi
rovnakych vyvojovych zaujmov a
nemali by sa prijimat na oddelenia
dospelych;

e deti maju mat vietky podmienky
na hry a oddych i na vyucovanie
primerané ich veku a

e stavu a maju byt v prostredi Ucelne
zariadenom a stimulujucom, ktoré ma
uspokojovat ich potreby;

e 0 deti sa maju starat zdravotnicki
pracovnici, ktorych vzdelanie a
skdsenosti predurcuju reagovat na
fyzické, emocionalne a vyvinové
poziadavky deti a ich rodin;

e kontinuita opatery by mala byt
zabezpecena timom starajlcich sa
o deti;

e s detmisa ma zaobchadzat s taktom
a porozumenim, pricom treba
reSpektovat ich sukromie (UNESCO,
2007).

Vyskumy ukazali, Ze dieta zle znasa,
ak sa snim pri vysSetrovani, aj ked
nebolestivom, sestra ani lekar
nerozpravaju. V tejto suvislosti sa nam
vyndra sucasne viacero etickych diliem
(Spaerman, 1994). Jednou z nich je: Ze nie
vsetko Co je spravne pre dieta z hladiska
zdravotnej  starostlivosti  az hladiska
ochrany jeho psychickej a dusevnej
integrity je dobré a opacne — Ze nie vSetko
¢o je dobré pre dieta je aj spravne. Uloha



povedat zIU spravu rodicom dietata alebo
samotnému dietatu je velmi tazky oriesok
aj pre erudovaného psycholéga a detského
lekara. Informovat dieta o tom Ze trpi na
zavazné, zivot ohrozujuce ochorenie by
sa malo riadit rovnakymi pravidlami ako
u dospelych, samozrejme s prihliadnutim
na mentalnu Uroven dietata, Uroven jeho
emocnej inteligencie, na jeho momentalny
psychicky stav a rodinné zazemie.

V tejto oblasti je vela Specifickych faktorov
— dieta reaguje inak ako dospely, je na
rodine ovela zavislejsi ako dospely hlavne
po citovej a ekonomicke] stranke, jednak
vzhladom na svoj vek, uroven inteligencie,
ktora mu nie vidy ,dokdze pomdct”
pochopit vsetko ¢o sa snim momentalne
deje v plnom rozsahu. Velmi dolezitu este
viac ako udospelého pacienta zohrava
skuto¢nost ktorou je socidlne zazemie
dietata — t.j. rodina v ktorej dieta vyrasta.
Na druhej strane je problém ako oznamit
dietatu zIG spravu o ochoreni jeho rodica
— otca ¢i matky a dalej tiez ako oznamit
dietatu spravu o tom Ze ich ochorenie je
dedic¢né — Ze ho ,zdedili“ po matke ¢i po
otcovi. Deti by sa nemali tdto zlU spravu
dozvediet nepriamo — napriklad od pri-
buznych alebo od niekoho kto je mimo ich
rodiny. Povedat by im to mali ich rodicia.
Na druhej strane tuto zIU spravu im moze
povedat aj lekar po dohode s rodiémi a po
ich pisomnom suhlase.

Prave vhodnou komunikaciou odvadzame
pozornost dietata od vysetrenia. Treba
nechat dieta hovorit, ¢o si mysli, pre¢o
ho to boli, ¢o by bolo dobré urobit, aby
ho to nebolelo (Gulasova, 2004). Dolezity
je individualny pristup zohladnujuci vek
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dietata, mieru informovanosti od rodi¢ov
a dalsie okolnosti konkrétnej chvile. Istotne
jelahsie otom napisat, nez redlne Gc¢inkovat
v takej situdcii. Hospitalizacia dietata
vyzaduje presun kompetencii rodicov
na sestru, ktord okrem toho v plnom
rozsahu kompenzuje aj rolu surodencoy,
kamaratov a podobne (Keidar, 2005).
Dieta od narodenia az po 15. — 18. rok je
udsky tvor, ktory nie je schopny uvazene
posudit svoje konanie a neuvedomuje si
nebezpecenstvo a moznost Urazu. Vzdy zan
zodpoveda dospeld osoba — rodi¢ alebo
¢lovek, ktorému zodpovednost preberd
zdravotnicky  personal  zabezpecujuci
komplexnu oSetrovatelski a vychovnu
starostlivost.  Starostlivost  organizuje
vzhladom na individudlne potreby dietata
(Guldsova, 2006, a.). Svojim spravanim
a konanim sa snazi o rychlu a ucinnu
adaptaciu dietata na nové a zdroven
cudzie prostredie. Sestra pozitivne vplyva
na dieta uz pri prijme do nemocnice. Pocas
pobytu prihliada na jeho individualitu,
pricom berie do Uvahy prostredie, v akom
vyrastalo, vek a osobnost dietata a to
najma chorobu i dizku pobytu v nemocnici
(Guladsova, 2004). KedZe priroda dopustila,
Ze aj deti su pacientmi, je na nas vsetkych
obhajovat ich prava, je to nasou moralnou
aj profesiondlnou povinnostou nielen
v zdravotnickych zariadeniach ale vsade
(Munzarova, 2005). Sestra sa mo6ze ako
advokatka prav dietata opierat a vychadzat
zo vSeobecne deklarovanych a platnych
zasad, ktoré su zakotvené v Deklaracii prav
dietata.

Tiez v komunikacii s hospitalizovanym
dietatom musi sestra brat do uvahy
mnoistvo dolezitych faktorov. Cudzie



prostredie, nezname tvare, k tomu bolest,
ktora ochorenie sprevadza, vyvolava
u dietata strach a nepredstavitelnu
Uzkost. Hovori sa, Ze dieta nepotrebuje
ni¢ tak velmi ako pocit istoty, bezpecia
a lasky. Laskavostou, pokojnym hlasom
je moiné vytvorit priaznivi atmosféru
na rozhovor. Je dblezité sa mu predstavit
krstnym menom. Neponahlat sa. Usmev
pomaha, ale nie posmesné vtipkovanie,
pokym dieta nepozname blizsie. Ak je
dieta hospitalizované s matkou, lahsie
znasa cudzie prostredie i vSetky procedury,
ktoré sa ho dotykaju. Dieta, ktoré zostava
v nemocnici samo, je odkazané len na tim
zdravotnikov, preto by mu mali venovat
viac pozornosti, ¢astejSie sa mu prihovarat,
prec¢itat mu rozpravku, alebo len tak
pobudnut snim a pocuvat ho. Sestra
by mala zistit od rodiov, aké ma dieta
zvyky, ktoru hracku ma najradsej, ako ho
doma oslovuju, ¢o rad jedava (Gulasova,
2004). Vdaka tymto informacidm sa sestra
rychlejsie spriateli s dietatom. DoleZité je
pohladkanie a Usmev. Boji sa a niekedy sa
aj rozplace, ked'je sestra zamracena, alebo
rychlo rozhadzuje rukami. Priprava dietata
na vykon vyZaduje od sestry komunikacnu
zruénost, empatiu a trpezlivost. Dieta
lepsie znasa bolest, ked’ mu povieme, Ze
to trochu bude boliet, ako ked ho nasilu a
proti jeho voli presviedCame, Ze to vobec
nebude boliet a zrazu to boli velmi. Je
neprofesionalne, ked dieta pri zakroku
okrikujeme ,,...nerev, nefriukaj tolko, si ty
ale zbabelec” a podobne. Je to prejav nasej
neschopnosti komunikovat s detskou
dusou (Gulasova, 2006, b.).

Vzdor je vel'mi potrebny cit, ma vyznam pri
ziskavani autonomie, ktora sa prejavuje
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v spravani sebaddéverou., nezavislostou
a sebaprijimanim. Nezavislost ma vyznam
pre schopnost ovladania prostredia a o to-
to sa pokusa uz 18mesacné dieta svojim
negativizmom.

Pokojny pristup rodica a sestry pri
barlivom vzdorovani znamena zvladnutie
situdcie. Krik, odmietanie dietata je
prejavom nasej neschopnosti a slabosti,
ktoru dieta dokaze velmi dobre vyuiZit.
Empatia a laskavy pristup sestry su
v podmienkach nemocni¢ného prostredia
pre dieta nevyhnutné (Guldsova, 2006,
b.). Hospitalizacia sa spravidla nadlho
zapise do pamati dietata. Zavisi najma
od jej empatického pristupu, do akej
miery dokdze zmiernit nasledky stresu
na psychike dietata. Hospitalizacia
predstavuje pre dieta zavazné odtrhnutie
od domova, stratu blizkych, rovesnikov,
kamaratov a stratu pocitu bezpecia. To
navySe znasobuje strach z ocCakavanych
neprijemnych udalosti a bolestivych
vykonov a procedur. Adaptacia dietata
na nemocni¢né prostredie zavisi od veku
dietata, od jeho osobnostnych ¢&ft, od
vztahu rodiny k dietatu k jeho ochoreniu
i k nemocnici, ale aj od toho, ¢i bolo dieta
na hospitalizaciu vopred pripravené.



ZAVER

az a cti si dieta uz od prvych dni,
Vlebo uz vtedy je clovekom. Kolko

lasky, porozumenia a starostlivosti
prejavime my k dietatu, raz ked budeme
my stari a budeme potrebovat pomoc, tak
oni nam to myslim, Ze tolko ba i trikrat viac
vratia. Dieta, ktoré zostdva v nemocnici
samo, by malo od sestier dostat ¢o najviac
pozornosti, laskavych dotykov a Usmevov.
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ETHICAL ASPECTS OF
COMMUNICATION

OF NURSES WITH
THE PARENTS OF
PAEDIATRIC PATIENT

ABSTRACT

Information from a medic that somebody is
no longer healthy does not please anybody.
It is particularly difficult in the situation of
a child patient. The authors analyse the
complexity of communication of nurse
with parents of paediatric patient. The
authors refer to the basic attributes of that
interaction nurse - parent, respectively with
parents of hospitalized child. They highlight
the importance of individual psychological
approach of nurse to hospitalized child,
respect for fundamental human rights of
hospitalized child, as well as individual
psychological approach of nurses to
parents of hospitalized child. Further they
analyse moments when nurse should
communicate effectively and efficiently,
but especially humanely, with a deep sense
of understanding to communicate with
hospitalized child in various challenging
situations during hospitalization, such as
preparing of the child patient to examination,
medical interventions and cooperation
during their implementation.
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NAROCNOST
POZOROVANIA,
ZDRAVOTNEJ

A OSETROVATELSKE)
STAROSTLIVOSTI

O PACIENTA

S DEPRESIOU

ABSTRAKT

Autori poukazuju na zakladné priznaky
depresie s ich charakteristikou a prejavmi.
Podrobne sa venuju depresivnej epizéde
a jej somatickému syndrému a napokon
poskytuju rozbor diferencidlnej diagnozy.
V zavere upozoriuju na dostupné diag-
nostické a dokumentacné pomocky.
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UvoD

epresia je duSevné ochorenie
Dspojené s viacerymi problémami.

Problémy vznikaju uz pri stanoveni
diagndzy a trvaju pri stanoveni spOsobu
liecby a moznych nasledkov depresie na
osobnost pacienta postihnutého depresiou
¢i na jeho vztahy s okolim. Problémom je
uz samotna definicia pojmu ,depresie”.
Termin depresia byva pouzivany prilis
volne prili§ vSeobecne pre popis celej
Skaly dusevnych stavov a nalad. PouzZiva
sa napriklad pre oznacenie zlej nalady,
kratkodobo a velmi slabo zmeneného
dusevného stavu. Na popis velmi
vazneho dusevného ochorenia, ktorou
v skutocnosti depresia je, sa jej vyznam
zuzuje. Depresia je duSevné ochorenie
a znamena ovela viac ako iba prechodné
zhorsenie nalady. Pacienti, ktori depresiu
prekonali vac¢sinou prehlasuju Ze rovnako
vystizne by ich problémy vystihovalo slovo
zufalstvo. Ale tieZz doddvaju Ze Ziadne
slovo vraj podla nich nemoze obsiahnut
hrozu a pocity beznddeje a prazdnoty,
ktoré v tom case ked trpeli depresiou citili.
Depresia ovplyviuje citenie pacientoy,
naladu, dusevné schopnosti a postoje,
dokonca vnimanie veci, inych ludi ale
predovsetkym seba samého.

PRICINY DEPRESIE

U viaceré, multifaktorialne. Niektori
odbornici ich nazyvaju ako tzw.
,Spustacie faktory” ako napriklad
princip poslednej kvapky, okolnosti /
traumatické udalosti ktoré negativne
zasiahli do ich Zivota ¢loveka — kazdy z nas
ma iny prah vulnerability a resiliencie.
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(Smith, Naire, 1995). Popisuju sa biogénne
faktory, ktoré zahriuju biochemické
faktory, genetické faktory, socialne
faktory (zodpovednost blizkych, vonkajsie
okolnosti, prostredie - vplyv rodinného,
pracovného, spolocenského prostredia),
ekonomické faktory, kulturne faktory, vplyv
pohlavia na vznik ochorenia v suvislosti
so socialnymi rolami ktoré sa od neho
oCakavaju (muzi — zeny, rozdielna situacia,
rozdielne ulohy, ocakavania, postavenie
Zien tzv. ,zamlcané Usta“, depresia a
premenstrualna tenzia, depresia a te-
hotenstvo, depresia a menopauza,
postavenie muzovainé). Psychické faktory,
niektori odbornici ich nazyvaju aj ako
osobnostné faktory (Smith, Naire, 1995),
savo vyznamnej miere podpisuju pod vznik
depresii. Je to predovsetkym typ osobnosti
¢loveka, jeho temperamentové vlastnosti,
rizikovymi su velmi tvorivé osobnosti,
nevyrovnané osobnosti. Z telesnych
pri¢éin ktoré mozu ,nastartovat” vznik
depresivneho ochorenia su pooperacné
depresie, po6rod, lieky, nedostatok
vitaminov a mineralnych latok a s tym
moznost spojenia hormonalnych poruch,
alkoholizmus, alkoholizmus so sucasnym
pozivanim liekov ako napriklad sedativa,
hypnotikd, drogy a podobne. Medzi
najCastejSie somatické stavy spojené
s depresiou patria:

kardiovaskularne ochorenia, neurologické
ochorenia, endokrinné ochorenia, reu-
matické ochorenia, maligne — onkologické
ochorenia a nutriéné ochorenia
(Janosikova, Daviesova, 1999). Aj rocné
obdobie modzie mat vplyv na wvznik
depresivneho ochorenia.



Akykolvek pretrvavajuci a nerieSeny
Zivotny problém alebo opakujuce sa
nepriaznivé  situacie mobiu  vyvolat
depresivny stav sprevadzany pocitmi
bezmocnosti, beznadeje, viny a apatie.
Negativny vztah k sebe samému a k svetu
sa ,rodi“ v situaciach, ktoré zranuju
sebalctu Cloveka. Sestra mo6Ze u pacienta
s depresiou diagnostikovat sesterské
diagndzyako napriklad: narusenasebalcta,
chronicky nizka sebaucta, situacne nizka
sebalcta, beznadej, bezmocnost, naruseny
obraz tela, vulnerabilita, Gzkost, zhorsené
spolocenské interakcie, narusena verbalna

komunikacia, narusena neverbalna
komunikacia, nedostatocné zvladanie
zataze, nedostatocné individualne

zvladanie zataze, socidlna izolacia a iné.
KedZe sebalcta je spojend s Uspechom
a uznanim, postavenie a tzv. “dobré
meno” su pre stastny Zivot a pre dusevné
zdravie pre kazdého z nas velmi dolezité.
V pripade Ze absentuje vonkajsie ocene-
nie spolocenského postavenia, dobrej
povesti, pocitu naplnenia Zivotnych uloh
a vyziev, zranitelnd osoba modze prezivat
depresiu. SU osoby, ktorych menej zaujima
ich spolocenské postavenie a viacej sa
spoliehaju na vlastné pocity kompetencie

a dovery, doveru vsak stracaju vtedy ked'

je ohrozend ich kompetencia. SU osoby
pre ktorych je dolezitejSia istota ako
spolocenské postavenie a depresivnymi
sa stavaju pri jej ohrozeni. Depresiu
vsak mozZe vyvolat i strata snov a strata
nadeje ked si clovek uvedomi Ze jeho
celozZivotné snaZenie sa a jeho ambicie sa
pravdepodobne nikdy nesplnia.
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PRIZNAKY DEPRESIE

lavnymi priznakmi su depresivna

nalada, utlm myslenia, Utlm psy-

chomotoriky a aktivity. Depresivna
nalada ma rdzny odtien (sklicenost,
bezradnost, pocity bezmocnosti, smutku,
bezndadeje, straty, opustenosti, osamelosti,
vnutornej  prazdnoty, nespokojnosti,
viny, nenavidenosti, strachu a starosti,
pocit straty citov k okoliu a odstupu od
neho) a casto sa kombinuje s anxidznou
naladou, ktora byva niekedy v popredi
klinického obrazu.

Utlm myslenia sa prejavuje spomalenim
aochudobnenim recovej produkcie, recje
ticha, monotdnna. Pacienti odpovedaju po
latenciach a su neiniciativny pri rozhovore,
maju problémy s koncentraciou. Vyraz
tvare pacienta je smutny, placlivy,
ustarosteny, stiahnuté JUstne kutiky,
prehfbené vrasky, maskovito strnulg,
niekedy aj nervdzna alebo napata mimika.
Pacienti su hypobulicky, hypoaktivny
a su spomalené ich pohyby. Drzanie tela
je vysilené, sklonené. Maju problémy
s praktickym zvldadanim kazdodennych
poziadaviek a beznych aktivit, nevedia si
¢okolvek naplanovat. Aj najmensie ulohy
sa im zdaju byt zloZité a nerealizovatelné,
maju pocit stdlej unavy. Napadna je
nechut do ¢innosti, posedavanie ¢i poli-
hovanie, ¢o niekedy okolie hodnoti ako
neochotu pracovat. Pri tazkych depresiach
mobze byt zniZenie aktivity az na Uroven
stuporu. Utlm myslenia, aktivity a psycho-
motoriky modze byt ale aj pri tazkej
depresii len mierny. Niekedy (najma
vtedy, ked" prevlada anxidzna ndlada) je
naopak agitovanost.



Daldie symptémy su: introvertnost -
pacienti su uzavreti a malo sleduju okolité
dianie. Kontakt s druhymi ludmi, a to aj
s najblizsimi, obmedzuju na minimum,
a su oslabené ich zaujmy. Maju negativny
postoj voCi sebe samému (ako osobe,
vlastnym schopnostiam a vlastnému
vyzoru) a k buducnosti (napr. imaginacia
slepej ulicky).

Typicky je pre depresiu pesimizmus,
permanentna sebakritika, sebazneis-
tovanie. VWyrazne zniZené sebavedomie,
pocity insuficiencie vedu k pocitom viny,
trpia sebaobvifovanim, k Uplnému
znevazeniusvojejosobnosti. S prebujnenim
pesimizmom, zvySenou beznadejou a po-
citmi psychickej bezmocnosti Uzko suvisia
myslienky na to, Ze by bolo lepsie nebyt.
Myslienky na sebevraidu su potom len
dotiahnutim toho uvaZovania. Pacienti
mdiu mat bludné predstavy, pacient
je presvedceny Ze nie je chory, ale je
neschopny - insuficien¢ny blud, je vinny -
autoakuzacny blud - znicil rodinu, alebo
mozu mat nezmyselny obsah, napr. tvrdi,
Ze zapricil vyhynutie celych narodov
(Schimidbauer, 1994). Pri negacnom alebo
nihilistickom blude pacient hovori, Ze
neZije, neexistuje, pri  hypochondrickom
trpi na nevyliecitelnd telesnd chorobu.
Niekedy su popri depresivnych bludoch aj
bludy paranoidné. Depresivne témy mozu
mat ale aj redlny podklad. Napr. pacient
sa obvinuje, Ze sa rozviedol, Ze kradol,
Ze niekomu velmi ublizil tym, Ze ho krivo
z nieCoho obvinil alebo cielene ho v praci
odpisoval na vedlajsiu kolaj a podobne.

strata
jedla,

K telesnym priznakom patri
hmotnosti, zniZzenie chuti do
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obstipacia, ubytok libida, u Zien sa
zistia poruchy menstruaéného cyklu
a iné vegetativne tazkosti (tlak v hlave,
Zaltdocné tazkosti, problémy s travenim,
xerostémia...). Castym symptémom je
porucha spanku. Stazené je zaspavanie,
pacienti sa skoro zobudzaju, spia
prerusovanie alebo maju pocit, Ze vobec
nespali. Maju tzkostné sny (Schimidbauer,
1994).

Pri najstarSej opisovanej forme, ktord
sa eSte aj dnes oznacuje historickym
terminom melanchélia chyba kriticky
nahlad na chorobu a depresivne témy
maju charakter bludu. Depresivna nalada
je hlboka, neodklonitelnd, stav byva po
cely den tazky, alebo sa pozoruje az
vecer Ciasto¢né oZivenie nalady a aktivity.
Pri velmi hlbokom utlme sa pacienti
pohybuju len minimalne, su mutisticky
a nestravuju sa (stupordézna forma). Pri
prevladani anxidznej nalady (anxiézna
forma) najcastejSie byva psychmotoricky
nepokoj az agitovanost. Anxiézna nalada
pacientov méze byt aj pri utime, niekedy
pri stupordznej forme a vtedy je zretelna
jedine z mimiky (Boleloucky, 1993).
Agitovanost mobze prepuknlt aj nahle
(dokonca u stupordznych) ako vyboj pri
silnom emoc¢nom napéti (anxiézny raptus).
Pacienti, ktori nie si utlmeni, najma
anxiozny, su viac ohrozeny suicidom
(Robinson, David, 2000).

Pri lahsej forme depresie je kriticky
nahlad choroby neporuseny. Vedomie
ovladaju depresivne témy (insuficiencné,
autoakuzacné, hypochondrické a iné
mikromanické), ktoré nemaju charakter
bludu. Pacienti sa citia menej schopnymi,



malo uZitotnymi, maju obavy, zZe
nezvladnu rézne tkony, maju pocit viny za
to, Ze sa nestarali o rodinu apod., pritom si
uvedomuju, Ze su chori. Su ,bez nalady”,
nevedia sa teSit apod. Stazuju si na
neprijemny tryznivy telesny pocit, slabost,
nedostatok vitality, nedostatok vole
a iniciativy (hypobdulia). Pacienti su trvalo
ovladani  pesimistickymi  myslienkami,
obavami. Typické je tzv. ranné pesimum
(symptémy su vyraznejsie rano). Pacienti
s introvertovani, maju depresivny
mimicky vyraz, sU menej iniciativny pri
rozhovore, odpovedaju chudobnejsie,
po latenciach, ale tieto prejavy mozu
byt diskrétne (Novalis, P. et al., 1999).
Mnohokrat sa lekar a sestra dozvedia
od pribuznych, Ze je rozdiel proti tomu,
aky bol pacient pred ochorenim , aby sa
mohla spolahlivo zhodnotit chorobna
zmenu v jeho spravani a v prejavoch,
ktoré lekar a sestra pozoruju.

DEPRESIVNA EPIZODA

1. Depresivna nalada v miere
jednoznacne abnormalnej pre
postihnutého, pritomna po vacsinu
dna, takmer kazdy den, vyraznejsie
neovplyvnena vonkajsimi okolnostami
a pretrvavajuca aspon dva tyzdne
(Schimidbauer, 1994).

Vsetky dalie symptémy sa vztahuju na
spominany ¢asovy ramec.

2. strata zaujmu alebo radosti z aktivit,
ktoré si normalne prijemné

3. pokles energie alebo zvysena
unavitelnost
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4. strata sebado6very a sebalcty

5. neodovodnené vycitky sebe samému
alebo vyrazné a neprimerané pocity viny
6. vracajuce sa myslienky na smrt

¢i samovrazdu alebo samovrazedné
spravanie

7. staznosti o0 znamky znizenej schopnosti
mysliet alebo sustredit sa, vahavost alebo
nerozhodnost

8. zmena psychomotorickej aktivity

s agitovanostou alebo spomalenim
(subjektivne alebo objektivne)

9. poruchy spanku akéhokolvek typu

10. strata alebo zvysSenie chuti do jedla so
zodpovedujucou zmenou hmotnosti

Zhodnotenie s pomocou symptomov (1)
aZz (10) : Su splnené nizsie uvedené kritéria
l[ahkej, stredne tazkej alebo tazkej epizédy?

Lahka: spolu aspon 4 zo symptémov (1) az
(10), medzi nimi aspon 2 zo symptomov
(1) az (3)

Stredne tazka: spolu aspofi 6 zo
symptémov (1) aZz (10), medzi nimi aspon
2 zo symptomov (1) az (3)

Tazka: spolu aspori 8 zo symptémov (1) az
(10), medzi nimi aspon 2 zo symptomov (1)
az (3)

Depresivna epizdda pretrvava aspon 2
tyZzdne. Vyluc¢: hypomaniu a maniu.

V pripade depresivnej epizdody alebo
recidivujucej depresivnej poruchy: urdi,
¢i su splnené diagnostické kritéria pre
»,somaticky syndrom®.,



SOMATICKY SYNDROM DEPRESIVNEJ
EPIZODY

Aspon 4 znaky z (1) aZ (8).

zretelnd strata zdujmu alebo radosti
z aktivit, ktoré su za normalnych okolnosti
prijemné znizend schopnost emocne
reagovat na udalosti a aktivity, ktoré
normalne emocnu odozvu vyvolavaju skoré
ranné prebudzanie dve alebo viac hodin
pred obvyklym c¢asom vstavania ranné
prehibenie depresie objektivne poukazy
na vyraznu psychomotorickd inhibiciu
alebo agitovanost (spozorované, resp.
referované inymi osobami) zretelna strata
chuti do jedla hmotnostny ubytok (5 %
alebo viac v poslednom mesiaci) zretelnd
strata libida (Schimidbauer, 1994).

Ak je pritomna zretelne depresivna
symptomatika a zdroven nie su
pouZitelné, respektive  vystizné vysSie
uvedené diagnostické kategdrie, je ako
zostavkovu  kategdériu napokon eSte
mozné diagnostikovat ,inu, resp. bliZsie
nespecifikovani depresivhu  poruchu”.
V pripade, Ze depresivne symptomy
Uzko suvisia so smrtou blizkej, milovanej
osoby, pokladaju sa za socidlne ocakavany
a normadlny ,smutok” a nie za poruchu
s chorobnou kvalitou. Az ked smutkova
reakcia nezmenena pretrvdva viac
mesiacov (zhruba vySe 6 mesiacov),
povaZzuje sa za abnormdlnu (Riemann,
1999).
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DIFERENCIALNA DIAGNOZA

mutok, sebaneistota, rezignacia,

dysféria a vyskyt jednotlivych

depresivnych symptomov  nezna-
mena este pritomnost afektivnej poruchy.
Na druhej strane jestvuju pocetné
Studie, ktoré ukazuju, Ze depresie byvaju
vyjadrené pri telesnych ochoreniach,
somatickych poruchach, zneuzivani
psychtropnych latok alebo zavislosti na
nich, endokrinnych a imunologickych
poruchdch, cerebrdlnych atrofiach
ako aj neurologickych ochoreniach
(Blankovi,1992). Podla niektorych odhadov
15 - 20 % pacientov praxe praktického
lekdra trpi na spravidla nerozpoznanu
depresiu, v ramci ¢oho nie su, pripadne
su nespravne lieceny, ¢im sa prispieva
k chronifikacii poruchy. Najskor treba pri
diferencialnej diagnostike depresie vylucit
podmienenost  zretelne  depresivne;j
nalady telesnym ochorenim (ako napr.
znizenou funkciou Stitnej Zlazy, urcitymi
dysfunkciami atd.). Vzhladom na to je vidy
nevyhnutné doékladné lekarske, pristrojové
a laboratdrne zhodnotenie (Mozny,
Prasko, 1999). Dalej treba zvaiit priamy
ucinok liekov, drog a alkoholu, ktorého
désledkom modzie byt depresivny obraz.
Z tohto hladiska nadobudaju diagnosticky
vyznam zvlast s pokrocilejsim vekom hoci
aj predpisované medikamenty (napr.
antihypertenziva).

Okrem toho je v pripade vyjadrenia
psychotickych priznakov dolezité odliSenie
od schizofrénnej ¢i schizoafektivnej
poruchy. Depresie sa vSak mozu
vyskytovat paralelne s inymi psychickymi



poruchami, mézu na ne nadvazovat, alebo
im predchadzat a treba ich v pripade
pritomnosti  nalezitych  kritérii  popri
tychto inych poruchach aj diagnostikovat
(multiplexné diagndzy, komorbidita).

POSUDZOVANIE SESTROU

problémov trpiaceho depresiou by sa

malo zamerat hlavne na fyziologické,
psychické, kognitivne a dalSie problémy
u pacienta. Klinické prejavy depresivnych
pacientov znamenaju vyzvu pre sestru,
ktora pripusta, ze kazdé spravanie ma
svVoj vyznam a zamer, aj ked' je na pohlad
samoucelné. Priposudzovanidepresivneho
pacienta by mala sestra ,preniknat”
za vonkajSie prejavy pacienta a brat do
uvahy vsetky moZzné aspekty. KedZe
sprievodnym javom mnohych somatickych
ochoreni (napriklad karcindémov,
cerebrovaskularnych prihod, malnutricie,
anémie, hypotyroidizmu ¢i sclerosis
multiplex) st poruchy ndlad a afektov, bolo
by zo strany sestry nerozumné uzavriet,
Ze porucha nalady ¢i uz by sa jednalo
o depresivnu alebo manickd poruchu
nalady, ma psychogénny pdévod, pokial
sa neurobi dokladné lekarske vysetrenie.
V tomto pripade by sestra prekrocila
rdmec svojich kompetencii, ktoré spadaju
do ruk lekdara — psychiatra.

Podrobné posudzovanie pacientovych

Sestra mozZe vypozorovat Ze pacienti
moézu mat kongnitivne poruchy ako
napriklad: problémy s ucenim, poruchy
pamati, opakujluce sa myslenie /prilipnuté,
obsedantné.../, deficit v spracovavani
prijatého obsahu sprav alebo vlastnych
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myslienok /sestra by im to mala
zjednodusit/, negativhe vnimanie (sami
akoby vyhladavali negativne postoje,
nazory, tzv. negativizmus), regresivne
tendencie. Sestra mobze zdiagnostikovat
tzv. kognitivnu triadu depresie:

negativny pohlad na seba
negativny pohlad na svet
negativny pohlad na buducnost
(Janosikova, Daviesova, 1999)

Vypozorovat prejavy depresie je pre sestru
velmi naroéna oblast oSetrovatelskej
starostlivosti. Celkovo by mala sestra
svoju pozornost sustredit na primarne
a sekundarne prejavy depresie u svojho
pacienta/pacientov. Z primarnych
prejavov depresie sa jedna predovsetkym
uz o spominané prejavy ako napriklad:
beznadej, bezmocnost, apatia, anhedodnia,
asténia, pocity viny, hibanie, pocity
insuficiencie, Unava, neschopnost
koncentracie. Zo sekundarnych prejavov
depresie sa jedna  predovsetkym
o poruchy spanku (hypersomnia alebo
insomnia), traviace tazkosti, zmena
hmostnosti (obycajne sa jedna o ubytok
- ako dopad sesterskej diagndzy prijem
mensi ako potreba- anorexia v suvislosti
s omietanim vsetkého dobrého), strata
libida, suicididlne ideacie, hrozby alebo
aj pokusy, hypochondrické  bludy,
nerozhodnost, motoricka agitacia, alebo
naopak retardacia, bludy prenasledovania
ainé.



ZAVER

jej zavainosti, k dokumentdacii

jej priebehu, resp. zmien stavu
a k diagnostik asociovanych priznakov su
k dispozici pocetné reliabilné a objektivne
meracie inStrumenty, StruktlUrované (i
Standardizované interview, psychologické
testy, dotazniky a 3kdly, subjektivne
a objektivne hodnotené zaznamové
schémy. Okrem toho jestvuju schémy pre
analyzy problémov, cielové Sskalovania,
protokoly pre pozorovanie a materidly,
ktoré boli vyvinuté k terapeutickym
Ucelom a ktoré su taktiez vhodnymi
dokumentaénymi pomockami.

K diagnostike ochorenia, k posudeniu

Mnohi depresivni pacienti sa zvycajne
poddavaju svojej situacii a rezignuju. Tieto
pocity mozno zmiernit pouZitim Beckovho
kognitivneho  pristupu na  korekciu
skresleni u pacienta. Od sestry je potrebna
stalost napriklad v schopnosti tolerovat
hnev bez toho, aby sa ona sama nahnevala
na pacienta. Vhodnym prostriedkom na
sledovanie vyvoja depresie u depresivneho
pacienta je zaznamendavanie jeho ucasti na
sebaopatere a rozhodovani.

Klinicky prejav prejavovany depresivnymi
pacientmi nie je nikdy uniformny. Pri
zostavovani planu oSetrovatelskej
starostlivosti by mala sestra brat do Gvahy
individualne prejavy pacienta a jeho
spravanie. Cielom by malo byt dosiahnutie
spoluprace s pacientom, no neraz si musi
sestra na aktivnhu Gcast pacienta pockat
r6znu dlhu dobu ¢o vyZzaduje od nej velku
davku trpezlivoti.
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INTENSITY OF
OBSERVATION, MEDICAL
AND NURSING CARE
FOR PATIENTS WITH
DEPRESSION

ABSTRACT

The authors point out the basic symptoms
of depression with their characteristics
and manifestations. Detail is devoted to
a depressive episode and its somatic
syndrome and they ultimately provide
an analysis of the differential diagnosis.
The conclusion is drawn on the available
diagnostic tools and documentation.

KEYWORDS:
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documentation

STRANA 173

KONTAKTNI UDAJE:

prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD.
Vysokéa skola polytechnicka Jihlava
katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16, 586 01 Jihlava
E-mail: ivica.gulasova@vspj.cz

Vysoké skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety

Palackého ¢. 1

P.O. Box 104

810 00 Bratislava

MUDr. Ing. Jan Breza, PhD.
Detské Fakultnd nemocnica s
poliklinikou Bratislava

Klinika pediatrickej urolégie
Limbova 1, 833 40 Bratislava,
Slovenska republika

E-mail: jan.breza@dfnsp.sk

PhDr. Lenka Gornerova
Vysokéa skola polytechnicka Jihlava
katedra zdravotnickych studif

Tolstého 16, 586 01 Jihlava
E-mail: lenka.gornerova@vspj.cz


mailto:ivica.gulasova@vspj.cz
mailto:jan.breza@dfnsp.sk
mailto:lenka.gornerova@vspj.cz

VSEOBECNE ZASADY
KOMUNIKACIE SESTRY
S PACIENTOM /
KLIENTOM

ABSTRAKT

Autori v praci definuju komunikaciu,
popisuju jej druhy a uvadzaju, Ze nestaci len
ovladat a spravne pouzivat jazykovy kdd,
ale je potrebné respektovat aj isté pravi-
dla. Poukazuju na bariéry v komunikacii.
Podrobne rozvadzaju vSeobecné zasady
komunikacie sestry s pacientom / klientom,
pricom vyzdvihuju individudlny pristup
ako prejav produktivneho psychologického
vztahu sestry k pacientovi. Doraz kladu
na pozitivnu interakciu, empaticky pristup
sestry, porozumenie, reSpekt, prejavy
podpory a Ustretovosti, autentickosti
a srdecnosti. Spravna komunikacia medzi
[udmi je doéleZitou sucastou spolunaZivania
a pomaha vytvarat primerané psychosocial-
ne prostredie cloveka.
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UvoD

omunikacia s pacientom je jednou

z najdolezitejsich uloh, ktoré sa

realizujd v rdmci  komplexnej
individualizovanej oSetrovatelske] starost-
livosti, v rdmci oSetrovatelského procesu
u daného pacienta. Sucasne sa udrZiava
neustaly kontakt s pacientom na udrovni
verbalnej i neverbalnej komunikacie, ¢im
sa jednak ziskavaju informacie o zdra-
votnom stave pacienta, o prianiach,
potrebach a obavach pacienta, ¢o pomaha
priutvarani celkového obrazu o pacientovi.
Komunikacia zahrriuje okrem verbalnej
i neverbdlnej komunikacie aj vlastné city
a pocity, €o sa moze pozitivne ale
i negativne odrazit na celkovom priebehu
komunikacie a na vysledku komunikacie
s pacientom ako na strane sestry, tak i na
strane pacienta. Dolezité je, aby sestra
ostala sama sebou, aby nezaujimala rolu
niekoho iného. Pre ucinni komunikaciu
sestry s pacientom je tiez dolezité
prispdsobit komunikaciu i prostrediu,
v ktorom sa préve pohybujeme, a osobam,
s ktorymi komunikujeme.

V nasom prispevku poskytujeme navod
ako v osetrovatelskej praxi uplatriovat
vSeobecné zasady komunikacie.

Komunikacia znamena dorozumievat
sa, oznamovat, je to prenos obrazu,
informacie medzi Gcastnikmi komunikacie
v istej komunikacnej situacii pomocou
spolo¢ného systému znakov. Informdacia
je myslienkovy obsah, ktory odosielatel
oznamuje prijimatelovi. VSetko Zivé sa
dorozumieva - komunikuje, Ucastnici si
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navzajom odovzdavaju alebo vymienaju
informacie. Jazyk fudi je najdokonalejsi
prostriedok komunikacie. Osetrovatelsvo
ma svoje Specifika, ktoré sa odrazaju
nielen v obsahovej Urovni komunikacie ale
hlavne vo vztahovej urovni komunikacie
v interakcii sestra — pacient a opacne.

Okrem plnenia najdolezZitejSej dorozu-
mievacej funkcie je aj ndstrojom myslenia
a poznania reality, ako i nastrojom na
vyjadrenie emacii a vole.

Komunikacia je verbalna-slovna a moze
byt Ustna alebo pisomna. Tu si dovolime
upozornit na nezvratnost verbalnej
komunikacie —tedato, co bolo povedané sa
neda zvratit spat. Podobne i na nezvratnost
sprostredkovanej komunikacie — pisomne;j
komunikacie — to ¢o je, ¢o bolo napisané.
Sestry by mali byt dosledné aj v tomto
spekte aby sa vyhli pripadnym pravnym
problémom v tejto suvislosti.

Neverbdlna komunikacia sa
pomocou  nejazykovych  prostriedkov
a to mimikou a gestami. VacsSinu
informacii  ziskavame prostrednictvom
mimojazykovych komunikacénych prost-
riedkov. Cloveka a7 patkrat castejsie
presvedcéia neverbdlne prostriedky ako
verbalne. Priama komunikacia je pri
priamom kontakte ucastnikov, spatnou
vazbou Ucastnici zistuju, ¢i informacii toho
druhého porozumeli spravne. Je casto
spontanna, nepripravend, nevyzaduje sa
prisne dodrzanie spisovnej normy. V tejto
suvislosti upozornime na skutocnost Ze
neverbalne sa klame najtazsie. Pacienta,
sestru prezradia jeho neverbalne prejavy,

realizuje



ktoré suU najCastejSie podvedomé -
nevedomé, teda bez kontroly. A prave
v takychto momentoch vyjde pravda ,von”.

Pri. nepriamej komunikacii Ucastnici
nie su v tej istej chvili na tom istom
mieste, dorozumievaju sa nepriamo,
sprostredkovane. Chyba bezprostredna
spatna véazba a preto dochadza k nedo-
rozumeniam. Sucasny vyvoj techniky -
SMS, MMS, internet, chat - odstranuju
nevyhody nepriamej komunikacie (Rob,
2004). Sestry by si mali davat velmi velky
pozor na to ¢o povedia v telefone v pripade
ak telefonuju pribuzni pacienta. V zasade
nesmU poskytovat Ziadne informacie
o pacientovi lebo nevedia kto je na druhej
strane telefonického hovoru.

BeZznd komunikdcia sa odohrdva v suk-
romnej sfére, Ucastnici Casto pouzivaju
nespisovné slova, slangové vyrazy,
rodinné slova, nedokoncené vety a bohatu
modalitu viet. Sestry by mali akceptovat
hovorové vyrazy pacientov, nespravat sa
voCi nim povySenecky, podobne by mali
akceptovat i narecie pacientov, no mbzu
ich upozornit Ze ak sa vedia vyjadrovat
spisovne, mali tak urobit.

Vzdialenost medzi Ucastnikmi  byva
mald, gestd a mimika sU vyrazné.
V osSetrovatelstve su situacie ktoré si
prirodzene vyzaduju narusenie intimnej
zény u pacienta alebo u sestry ako
napriklad: hygianicka starostlivost, odber
biologického materialu, podavanie injekcii,
prevaz rany a podobne.
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Oficidlna komunikacia sa realizuje vo
verejnej sfére, mala by prisne vyuZivat

spisovny jazyk, zdvorilostné formulky,
spoloCensky odstup, odborné nazvy,
kancelarizmy apod. Velmi Usporne

vyuziva mimiku a gesta, vzdialenost medzi
ucastnikmi je ¢asto aj niekolko metrov.

Monologickd komunikacia je vtedy ak
hovori len jeden clovek a chyba verbalna
spatnd vazba. Komunikacné roly sa
v priebehu komunikacie nestriedaju (Rob,
2004). Toto nie je vhodny komunikacny
Styl pre oSetrovatelsku starostlivost o pa-
cienta.

Dialogickd komunikacia je pri najmenej
dvoch Ucastnikoch, komunikaéné roly
sa striedaju, re¢ jednej osoby modze este
pred ukonéenim prerusit druhy ucéastnik
komunikacie, funguje spatna vazba. Sestra
mobze vyuzit pre zistenie efektivnosti
komunikacie aj to, Ze poloZi pacientovi tzv.
kontrolné otdzky s cielom, aby zistila Ci
obsah odovzdanej komunikacie zo strany
sestry pacient spravne pochopil a ¢i je
s tym aj stotoZneny.

Aby nasa komunikdcia so znamymi aj
neznamymi ludmi bola Uspesnd, nestaci
len ovladat a spravne pouzivat jazykovy
kdd, je potrebné respektovat isté pravidla:

e musime sa pribliZit drovni toho, s kym
hovorime - princip kooperacie.

e misime sa vediet spolocensky spravat -
princip zdvorilosti.

e velmi citlivo vyuZivat irdniu, ktora
moze ozivit konverzaciu, ale aj urazit
adresata - princip irénie (Bednarikova,
2006).



Osetrovatelstvo ktoré vychadza okrem
iného aj z holistickej filozofie uplatiuje
individualny pristup k pacientovi, ktory sa
ma odzrkadlit aj v modifikacii komunikaciii
sestry k pacientom, ktori maju rozne
problémy, potreby, rdéznu  proven
inteligencie, kultury a podobne.

BARIERY KOMUNIKACIE

rvou bariérou v komunikdcii medzi

sestrou a pecientom moze byt jazyk,

ale aj ndrecie, hluk a vyruSovanie.
Dalej m6zu byt bariérou slovd, ktoré maju
rézny vyznam, hodnotenie informacie
podla toho, kto ju podava a nie podla
obsahu, prijemca pocuje len to, o chce,
prijemca ignoruje konfliktné informdacie
alebo je prijemca citovo rozruseny.

Komunikdcia by mala byt vopred
pripravend. V oSetrovatelskej praxi to
vsak vzdy neplati, ¢o je na druhej strane
prirodzené a dobré. Inak by sa komunikacia
medzi sestrou a pacientom stala rutinnym
aktom, co urcite nechceme aby sa tak
stalo.

Z neverbdlnej komunikacie sestra mobze
vyuzivta mimiku - vyraz tvare, proxemiku-
pribliZenie a oddialenie zény medzi
ucastnikmi komunikacie, haptiku - rec
podania ruky, dotyku, posturalégiu - rec
fyzickych postojov, drzanie tela, polohové
konfiguracie a kineziku - re¢ pohybov
tela. Aj gestiku ako pohyb tela ma svoj
oznamovaci ucel.

vonkajsieho
vidy spiia

Velmi délezZitd je uprava
vzhladu sestry (ktord nie
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kritéria), re¢ oci a pohladov, hovori sa,
Ze oCi su pohladom do duse ¢loveka. Pri
komunikacii vnimame aj paralingvistiku,
teda intenzitu hlasu, intonaciu, chyby
v reci, ton reci apod. (Slovensky jazyk -
ucebnica pre 1. roc¢nik strednych $kol,
2006).

Ku komunikacnym technikdm sestry
zaradujeme aj asertivitu dalej umenie klast
otazky a odpovedat na otazky a umenie
pocuvat. Asertivita je zodpovednost
kazdého za vlastné jednanie, kontrola
svojho Ja, rozhodnutie o tom, ¢o chceme
v roznych situaciach. V tejto suvislosti
vystupuju do popredia charakterové
vlastnosti sestry. Pocuvanie druhych ludi
a pochopenie ich spravania, toho, ¢o chcu,
Co citia a aké zastavaju pozicie. Patri tu aj
hladanie prijatelnych rieseni. Tato oblast
je velmi citlivd a na sestry kladie nelahké
ulohy — rieSenie tzv. etickych diliem.

Aj nevhodne polozené a nevhodne
nacasované otdzky zo strany sestry
alebo pacienta zohrdvaju délezitu ulohu
v komunikaénom retazci medzi sestrou
a pacientom a mobziu predstavovat
komunikacnu bariéru. Otazky mozu sestry
kldst uzatvorené, ktoré su zamerané
na upresnenie informdacie, alternativne
odpovede dano-nie. Sugestivne otazky
su kategorické, vnucuju odpoved a nep-
ripustaju alternative. Tieto nie su velmi
vhodné preich uplatnenie v osetrovatelskej
straostlivosti, ale susituacie kedy si naopak
velmi vhodné, napr. pri nedisciplinovanom
a nerozhodnom pacientovi. Otazky otvo-
rené su volné, umoznuju odpovedat
slobodne.



Daldou komunika¢nou bariérou na
strane sestry alebo pacienta méze byt
,heaktivne”, nezlUcastnené pocuvanie
pacienta, tzv. klisé, ¢o mbze devalvovat
obe strany. Naopak aktivne pocuvanie
na strane sestry mozZe posilnit doveru
u pacienta a motivovat ho k lepsej
spolupraci. Aktivne pocuvanie ma Styri fazy
- pocutie, pocuvanie, chdpanie a spatna
vazba. Jednou z hlavnych bariér efektivnej
komunikacie je neschopnost pocuvat
druhych. Empatia parti medzi zakladné,
pilierové vlastnosti sestry — pocuvat
a komunikovat srdcom.

KomunikacnystylrozliSujestyriindividualne
Styly. Sestra sa modze prezentovat v nas-
ledujucich Styloch: analyticky, riadiaci,
priatelsky a expresivny. Analyticka
osobnost sestry je charakterizovand tym
Ze vela mysli, pomaly jednd, je pasivna,
ticha, nepodlieha vasnam. Riadiaca
osobnost sestry je aktivna, ambicidzna,
nezavisla, vytrvala, opatrna, neukazuje city
a vyhladava sutaze a konflikty. Priatelska
osobnost sestry je velmi citliva, rada
uteSuje ostatnych. Expresivna osobnost
sestry je tiez citlivd, ma rada vzrusenie,
je zahladena do seba a ma sklony k una-
hlenému zovSeobecnovaniu (De Vito,
2008).

ZASADY KOMUNIKACIE SESTRY
S PACIENTOM/ KLIENTOM.

omunikacia ako spolocensky proces

vymeny informdacii a interpretacii
vyznamov je pre zdravotnickych
pracovnikov  doleZitou sucastou ich
profesionalne;j ¢innosti. Schopnost

komunikovat sa dlho povaZovala za niec¢o
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samozrejmé, ¢omu nie je potrebné sa
ucit. Profesiondlna komunikacia lekarov
a sestier byvala preto ponechana intuicii
aimprivizacii. Pritom len 10- 20 % pacientov
nie je schopnych primerane komunikovat
alebo komunikuje problematicky (Bedna-
fikova, 2000).

Pacient ma pravo vediet o sebe pravdu.
Je to jeho zakladné ludské pravo. Ak
pozna svoju diagnézu, komunikacia s nim
je bezprostrednejsia a v rozhovore s nim
sa netreba vyhybat niektorym témam.
Strach, uzkost, zufalstvo niekedy ovela viac
zachvacuju pribuznych a blizkych pacienta,
nez samotného chorého. Aj vtedy
zohrava komunikacia medzi oSetrujucim
persondlom a pacientovymi blizkymi
dolezitu ulohu.

Sestra si musi ustavicne uvedomovat
dosledky svojho spravania k pacientovi
a vyvarovat sa akychkolvek neprimeranych
alebo negativnych prejavov (Mares, 2002).
Diagnosticky, lieCebny, oSetrovatelsky,
rehabilitacny ¢i iny postup, pri ktorom
je pacient vedome alebo nevedome
poskodzovany zo strany zdravotnickeho
pracovnika, nazyvame iatrogéniou.

V oSetrovatelskej praxi sa stretdavame
najCastejSie so psychickou iatrogéniou.
Je to neprimerany spOsob komunikacie,
nedostatocna inStrukcia, nevhodna
nacasovanost informdcie, neoznamenie
informacie ale aj nadmerny informacny
tok, deficit informacii, neochota vysvetlit
a zopakovat informaciu, neposkytnutie
priestoru na spatnu vazbu, inkongruencia
medzi slovom a neverbalnymi signalmi,
neodpovedanie na otazky, odmietanie



spoluprace, ,,uradny “ pristup, kritizovanie
pred ostatnymi a podobne (Mares, 2002).
Sestry by mali vyvinit maximalne usilie
a pomoct pacientovi v jeho narocnej
Zivotnej situacii.

Individualny pristup je jednym z prejavov
produktivneho psychologického vztahu
sestry k pacientovi. Sestra do urcitej miery
prisposobuje svoje spravanie a konanie
osobnosti pacienta.

Kazdy pacient tuzi po individudlnom
pristupe sestry, nechce sa stat len objektom
oSetrovatelskej starostlivosti. V interakcii
na pacienta pozitivne vplyva, ak si sestra
zapamata nieco z jeho sukromného Zivota
a nasledne prejavi zaujem rozpravat o jeho
rodine, detoch, praci, zdujmoch a pod.
Sestra by mala individualne pristupovat ku
kazdému pacientovi aj pocas jednotlivych
faz prezivania choroby: inak vo faze nahlej
zmeny Zivotného stylu, napriklad pri prijme
pacienta na hospitalizaciu, inak vo faze
aktivnej adaptacie. Sestra ma ovela viac
moznosti poznat osobnostné a psychické
vlastnosti pacienta neZ ktorykolvek iny
zdravotnicky pracovnik. Kym v spravani
lekdra k pacientovi sa casto odrazaju
principy autority a raciondlneho myslenia,
sestra reprezentuje Zensky princip.

Ak je interakcia pozitivha, m0ze sa medzi
sestrou a pacientom vytvorit silné citové
puto, ktoré je dolezitejSie predovsetkym
pre pacienta. Su tu vSak aj varovné signaly:
privelmi blizky vztah moze skodit nielen
pacientovi, ale aj sestre. Pacient si vytvori
urcity zavislost od sestry.

Empaticky pristup je schopnost sestry
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viit sa do pacientovho dusevného
rozpoloZenia, do toho, Co prave citovo
preZiva, ako hodnoti svet a seba, svoj
vztah k chorobe, ako ju preziva a o si
o nej mysli. Porozumenie a spolutdast
prinasa pacientovi Ulavu a sestre dolezitu
informaciu (Kfivohlavy, 2002).

Délezita je empatia ako osobitu kognitivno-
emocénu funkciu, ktord pomaha poznat
a pochopit cudzi problém. Empatia ma
poznavaciu a emocionalnu zlozku, ktoré
na seba nadvazuju. Pozndvacia zlozka
predpoklada schopnost rozpoznat,
v akom duSevhom rozpolozeni sa
pacient nachadza, aké su jeho navykové
pochody, aki ma ndladu a ¢o ocakava.
Emocionalnou zlozkou rozumieme priame
vcitenie sa sestry do psychického stavu
pacienta. Priamy vztah medzi sestrou
a pacientom nie je mozny bez vyuzivania
empatickej schopnosti. Rovnaké nala-
denie sestra dosiahne tak, Ze pacienta
starostlivo vypocuje, pozorne si rozhovor
rozanalyzuje, predovsetkym pacientove
neverbalne prejavy (Linhartova, 2007).
Ak sestra nema vypestovanu schopnost
emocného priblizenia, nemdze byt dobrou
sestrou. Tato schopnost sa povazuje nielen
za vyznamnu sucast Uspesnych vztahov
a komunikacie, ale aj za urcitu formu
psychoterapeutického vedenia. Zaroven
je potrebné, aby si sestra vypestovala
uréitd emocénu odolnost. Pacienta a jeho
ochorenie by mala vnimat s uréitym
odstupom, ktory by sa vsak nemal zmenit
nacynizmus (Andrysek, etal., 2011). Jemny
humor pacienta posmeli, odbremeni od
jeho starosti, uvolni napdtie a spéatne
pomaha uvolnit aj napatie sestry. Treba
sa viak vyhnut hrubému Zartovaniu, ktoré



mbZe pacienta urazit, obtaZzovat a pdsobit
nemiestne az vulgarne!

Pri komunikacii sestry s pacientom su
ucinné neverbalne prejavy. Sestra by sa
mala koncentrovat na to, ¢o pacient hovori
a obcas prikyvnut na dékaz porozumenia,
zostavat v pritomnosti pacienta, priklonit
sa, udrziavat primerany zrakovy kontakt
a vyuzit aj moznost dotyku- pohladenie,
drzanie za ruku alebo objatie okolo ramien.

Porozumenie ako vyznamnu sucast
a podmienku psychologického pristupu
k pacientovi chapeme v troch vyznamoch:
psychologicky  porozumiet  znamena
predovsetkym ludsky porozumiet
tomu, preco pacient kond tak, ako kon3,
Cize pochopit vnutorné a vonkajsie
pohnutky veduce k jeho spravaniu
a konaniu. V Usili porozumiet vztahu
si sestra vSima Uroven spoluprace
pacienta pri jednotlivych diagnostickych,
terapeutickych, oSetrovatelskych a inych
postupoch. Sestra sa snazi identifikovat
psychosocidlne vplyvy, ktoré sa podielaju
na etiopatogenéze ochorenia. DoleZitou
sucastou porozumenia je ubezpelovanie
sestry, Ze pacientovi porozumela, Ze chape
jeho situaciu, nazory, myslienky a potreby.
Porozumenie méze sestra vyjadrit roznymi
sposobmi a to prikyvnutim, zopakovanim,
konfrontaciou, zhrnutim, klarifikaciou
a zdoraznenim. Prikyvnutim, pritakanim,
¢i uz verbalnym alebo neverbalnym
sposobom, dava najavo sestra pacientovi
svoju zUcastnenost v komunikacnom
procese (Linhartova, 2007). Sestra moze
zopakovat volnymi slovami kratky slovny
usek - reflexia: ,,viem vas pochopit, Ze
sa bojite o svoju invalidnd manzelku”
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Konfrontacia znamena predlozit pacientovi
alternativne pohlady, alebo nazory:
,,skuste sa na situdaciu pozriet eSte z iného
uhla“. Zhrnutie je sumarizacia obsahu
zo zdOraznenim podstatnych informacii.
Klarifikdciou rozumieme objasnovanie
suvislosti, vysvetlenie vztahov alebo
pripomenutie doélezitych faktov: ,,pred
chvilou ste predsa sami povedali, Ze....".
V komunikacii sestra zdoraznuje, neraz aj
opakuje doblezZité informdcie: ,,nezabudnite
pan Tomiga, zajtra rano za¢nete s nacvikom
chodze, pride za vami fyzioterapeut “

Prejavom reSpektu vyjadruje sestra nielen
postoj k pacientovi, ale aj jeho ocenenie
ako lfudskej bytosti. ReSpekt je zaroven
vyrazom doévery k pacientovi.

Prejav zaujmu je vyjadreny mierou
zainteresovanosti,  osobného  vztahu
sestry k pacientovi. Je zakladnou zloZkou
oSetrovatelskej praxe, vyjadrenim vztahu
spoluzitia nie popri sebe, ale spolu.

Prejav podpory znamena postoj, ktory
by sme mohli najjednoduchsie vyjadrit
slovami sestry adresovanymi pacientovi:
,som tu pre vas“ ,,pomdiem vam“

“

,,citim s vami “ ,,zdielam vaSe starosti,
problémy”, ,,spolo¢nymi silami to doka-
Zeme”. Vyjadrenim podpory ho sestra
ubezpecuje, Ze v boji s chorobou nezostal

sam (Honzak, 1999).

Prejav autentickosti - opravdivost je
nevyhnutnou podmienkou dbverného
vztahu a komunikacie. Autentickost Cize
pravost, nefalSovanost znamen3, Ze sestra
je Cestnd a Uprimna pri vyjadrovani svojich
myslienok, pocitov a skisenosti vo vztahu



k pacientovi. Niet faloSnej pozlatky, sestra
je tym, ¢im sa javi byt (Munzarova, 2005).

Prejav Ustretovosti by mal byt samoz-
rejmostou v spravani sestry. Ustretovost
moze sestra pacientovi prejavit réznymi
sposobmi, neverbalne a ¢inmi. Napriklad
priprijme na oddelenie sa sestra pacientovi
predstavi, privita ho a podda mu ruku.
Ak pacient vstupi do vySetrovne, sestra
k nemu podide a spyta sa ho, ako mu moze
poméct. Rozhovor zacina Sirokou osobnou
témou, ktord sa bezprostredne nedotyka
jeho problémov, ¢o mozZe pacientovi a je-
ho blizkym pomoct uvolnit sa (Hoskova,
2010).

Pristup s uctou a akceptaciou nepred-
poklada len vhodné a primerané spravanie
s prvkami vltdnosti, ochoty a trpezlivosti.
Ide o taky pristup, ked'sa sestra na pacienta
pozera ako na plnohodnotnu bytost so
vsetkymi jej osobitostami v spravani
a konani, s reSpektovanim pacientove;j
[udskej dostojnosti.

Prejavy srdecnosti, opravdivosti a prav-
divosti vo vztahu znamenajl, Ze sestra
s pacientom sympatizuje, a to aj vtedy,
ak su jej niektoré jeho prejavy v spravani
a konani neprijemné, respektuje jeho
slobodu rozhodovania v mysleni, spra-
vani a konani. Opravdivost je jednou
z podmienok kvalitnej interakcie medzi
sestrou a pacientom, je to skutocny,
Uprimny, nefalSovany, nezaujaty a ludsky
pristup. Protipélom takéhoto vztahu je
povrchny, Uradny, autoritativny alebo
hrany vztah - sestra sa pretvaruje.
Pravdivost znamend, Ze pacient by mal
byt primeranym spdsobom pravdivo
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informovany o celej Skale diagnostickych,
terapeutickych a oSetrovatelskych postu-
pov, o dizke lie¢ebného pobytu apod.
(Linhartova, 2007).

Jednotlivé  prostriedky sa  navzijom
prelinaju a determinuju, ¢im prispievaju
k vytvaraniu kvalitnejSieho kontaktu s pa-
cientom. Vztah medzi sestrou a pacientom,
to nie je len rutinny kontakt ¢i obchodny
vztah, ale predovSetkym wvyvijajuca sa
interakcia ¢loveka s ¢clovekom. Je to proces
utvarania dovery a vzajomného respektu
v ramci oSetrovatelského procesu.

ZAVER
chopnost ¢loveka poskytovat
i prijimat informdcie zavisi od jeho
vedomosti, skusenosti, schopnosti

rozozndvat a triedit informacie, rozoznat
a skumat ich zmysel, byt otvorenym
i nepredpojatym k tym informaciam, pre
ktoré nemame vysvetlenie, ale aj ochoty
ucit sa, hovorit, pytat sa a pocuvat- teda
ochoty komunikovat (Adair, 2004). Spravna
komunikacia medzi fudmi je doleZitou
sucastou spolunazivaniaapomahavytvarat
primerané psychosocidlne prostredie
cloveka. V podmienkach zdravotnickych
zariadeni to plati dvojnasobne. U pacienta
je o to doleZitejSia, Ze sa citi zaskoceny,
zranitelny a je vystraseny a spravna
komunikacia zdravotnickych pracovnikov
s pacientom je nezanedbatelnou zloZzkou
liecebného procesu.
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GENERAL PRINCIPLES
OF NURSES
COMMUNICATION TO
PATIENT / CLIENT

ABSTRACT

Authors in these article to define the com-
munication, describe its types and argue
that is not enough to control and correct
use of language code, but it is necessary to
respect some rules. They point to barriers
in communication. Authors are detailing the
general principles of nurse communication
with patients / clients, and highlight the
individual access to productive psychologi-
cal manifestation of the relationship
between the patient and nurse. They
emphase on positive interaction, empathy
of sisters, understanding, respect, support
and expressions of friendliness, warmth
and authenticity. Proper communication
bet-ween people is an important part of
living together, which can help to create
appropriate psychosocial environment of
the human.
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AKTUALNI HODNOTY
VYBRANYCH
ANTROPOMETRICKYCH
UKAZATELU

V NAHODNE
VYBRANEM SOUBORU
12-14 LETYCH DIVEK
ZAKLADNICH SKOL

V BUDEJOVICKEM
REGIONU

ABSTRAKT

Provedené Setfeni vybranych antropo-
metrickych ukazatel(l v 85¢lenném souboru
12-14 letych divek z 5 rliznych sSkol v okrese
Ceské Budé&jovice s vyjimkou kol v krajském
mésté je soucdasti projektu zaméreného na
hodnoceni prevalence nadvahy a obezity
adolescent(i vJihoceském kraji. Hodnocenim
namérenych a vypoctenych ukazatel( bylo
zjisténo, Ze sledovany soubor divek vykazuje
pramérnou vysku 162.65 cm, primérnou
hmotnost 53,23 kg, pramérny obvod pasu
76,87 cm, prlmérnou tloustku fasy na
podbradku 0.97 cm a pramérnou hodnotu
indexu BMI 20,05. Klasifikaci probandu
podle hodnot BMI bylo zjisténo, ze 11,76%
vySetfovanych proband( vykazuje nadvahu,
4,71% obezitu a 2,35% podvahu.

STRANA 184

JAN SCHUSTER
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH

MILAN PESEK
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

antropometrické ukazatele divek,
nadvaha, obezita



UvoD

kdyz v dlsledku dlouhodobé probihajici

zdravotnické osvéty si vétSina obyvatel

ekonomicky rozvinutych zemi patrné
uvédomuje nebezpedi vaznych zdravotnich
komplikaci vyvolanych obezitou, pokra-
Cujici soucasnou pandemii obezity se stale
nedafti zastavit ani zpomalit.

Nadvéaha a obezita s vyjimkou rozvojovych
zemi postihuje nejéastéji pétinu az ¢tvrtinu
dospélé populace. Také v Ceské republice
se primérné hodnoty vyskové vahového
indexu BMI muzd a Zen starSich nez 20
let v poslednich jedenacti létech stale
zvysuji a podle tohoto kriteria trpi u nas
nadvahou nebo obezitou jiz 72,3 % muzl
a 60,2 % zen. Pro srovnani ve stejné vékové
kategorii ve Spojenych statech americkych
vykazuje nadvahu nebo obezitu 73,5 %
muzu a 68,2 % Zen (Hainer, 2001, Marinov
et. al, 2012).

Uvedené Uudaje presvédcéivé dokladaji
skute¢nost, 7e Ceskd republika patfi
k zemim s nejvy$sSim vyskytem nadvahy
a obezity. Soucasné z nich také vyplyva
i naléhava potieba neodkladného reseni
této zavainé problematiky. V tomto ohledu
by méla byt pozornost zamérena zejména
na mladou generaci a to nejen z toho
ddvodu, ze détskd obezita v 70-80 %
pripadl prestupuje do dospélosti (Marinov
et. al., 2012).

Drive se predpokladalo, Zze vznik obezity
ovliviuji prevazné genetické vlivy a vlivim
prostiedi nebyl Casto prikladan potiebny
vyznam. V soucasnosti, kdy prejidani
a nizkd pohybova aktivita zasahuje témér
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celou populaci, maji vlivy prostredi zasadni
dlleZitost. Obezitou jsou proto ohrozeni
nejen déti z rodin s vyskytem obezity,
diabetu 2. typu, hypertenze a meta-
bolického syndromu, ale také vsSechny
déti, které se soustavné prejidaji a maji
soustavné vyssi pfijem energie ze stravy,
nez skutec¢né potrebuji (Svacina, 2010).

Dlouho se predpokladalo, Ze zdravotni
rizika spojend s obezitou se déti netykaiji.
Poznatky a zkuSenosti z poslednich let
to vSak vyvraceji a zdravotni komplikace
rGzného stupné zavaZnosti vyvolané
obezitou se u déti a dospivajici mla-
deze jiz béiné vyskytuji. Jedna se
Casto o onemocnéni kardiovaskularni,
ortopedicka, metabolickd a psychicka.
U déti ve véku 7-15 let trpicich obezitou
byly zjistény vyssi hodnoty systolického
a diastolického krevniho tlaku a zvysené
hodnoty klidové srdecni tepové frekvence.
V souborech obeznich adolescentl byl
zjistovan pfriblizné trojnasobny vyskyt
vysokého krevniho tlaku neZ ve stejné
pocetnych souborech adolescentll s nor-
malni  hmotnosti  (Hainerovd 2009,
Suchomel 2006). Dalsim dllezitym
rizikovym faktorem zjistovanym u obéznich
déti a mladistvych je zvySena koncentrace
cholesterolu v krevnim séru. Hrani¢ni
hodnotu koncentrace cholesterolu stano-
venou Svétovou zdravotnickou organizaci
WHO / 4,2 mmol/l / prekrocilo v soubo-
rech obéznich ve véku 6-18 let 58 %
chlapcl a 54,6 % divek (Suchomel 2006).
Déti s nadvahou a obezitou maji vyssi
pravdépodobnost ziskat horsi  Skolni
prospéch a byl u nich také zjistovan
zvySeny vyskyt psychologickych probléma
a sklonll k depresim a ke sniZeni sebelcty



(Galloway, 2007). Obezita mlze ztéZovat
Zivot détem jiz od nejutlejsiho véku, nebot
jiz v materskych skolkach patfi obézni déti
Casto k méné oblibenym c¢lentim détskych
kolektiv. | kdyz si obézni déti ¢asem svou
odlisSnost vétSinou uvédomi a zvyknou si
na skutecnost, Ze se v mnoha ohledech
nemohou dobfe srovnavat s ostatnimi,
nevylucuje to fakt, Ze tyto skutecnosti
mohou u nékterych vnimavéjsich jedincl
vést ke vzniku komplexu ménécennosti
(Suchomel 2006).

Je znamou skutecnosti, Ze obézni jedinci
se obvykle pro léceni obezity rozhoduji
pozdé. K l|ékafi je cCasto privadéji az
komplikace obezitou vyvolané (Svacina
2010). Uspésna lécba obezity dospélych
i déti musi mit komplexni charakter a nut-
né vyzaduje také dlouhodoby omezeny
energeticky prijem pti soucasném aktivnim
Zivotnim stylu se zvySenym energetickym
vydejem. Mnoho odbornik(l na vyzZivu vsak
upozornuje na skutecnost, Ze vyraznéjsi
snizovani energetického pfijmu pro vy-
vijejici se organismus déti neni vhodné
a proto by prevence obezity méla u nich
predevsim vychazet z predpokladu
zvySovani jejich energetického vydeje na
zakladé pravidelné provadéné adekvatni
pohybovéaktivity (Suchomel2006).0 pros-
pésnosti  prevence obezity neni jisté
pochyb azvlasté Uspésnaacelospolecensky
prinosna maze byt u déti a dospivajicich.
Potvrzuji to i zkusenosti ze Spojenych statl
americkych, kde ve Skolach se v tomto
ohledu jiz vyuZivaji specialni programy pro
prevenci obezity zamérené na péstovani
zdravého Zivotniho stylu, vychovu k po-
hybu a sportu, dietologickou vychovu,
vyuzivani volného casu aj. Podobny zamér
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sleduji i tzv. sydneyské principy prijaté
jiz ve 200 zemich, které omezuji reklamy
na nevhodné potraviny a napoje pro déti
a mladez mladsi osmnacti let (Svacina
2010).

Nutnym predpokladem pro objektivni
posuzovani ucinnosti prevence détské
obezity a nadvahy a pripadnych aplikaci
prislusnych domacich nebo zahranicnich
programl je znalost aktudlnich hodnot
vybranych antropometrickych ukazatelQ
déti a mladistvych. ProtoZe v budéjovickém
regionu nenik dispozici dostatek aktualnich
hodnot potrebnych antropometrickych
ukazatel( déti, je cilem nasi prace prispét
k napravé tohoto nedostatku a soucasné
také zjistit aktualni stav vyskytu nadvahy,
obezity a podvahy divek zakladnich skol
v budéjovickém regionu. Prace navazuje
na nasi predchozi publikaci zamérenou na
zjisténi vyskytu nadvahy a obezity chlapct
v tomto regionu (Schuster, Pesek, 2014).

MATERIAL A METODY
CHARAKTERISTIKA SOUBORU

yzkumny soubor divek tvofily zakyné

7. a 8. trid zakladnich skol z péti
zakladnich $kol z okoli Ceskych Budéjovic
- Borovan, Dubného, Kamenného
Ujezdu, Sevétina a Trhovych Svind).
Vyzkumné meéreni probihalo na zakladé
informovaného souhlasu rodi¢t divek.
Méreni se zucastnilo celkem 85 divek.
Jejich priimérny vék byl 13 let, primérna
vysSka 162,65 cm a primérna télesnd
hmotnost 53,23 kg. Vypocitana pramérna
hodnota BMI byla 20,05 a pridmérny obvod
pasu 76,87 cm.



STANOVENI BMI (BODY MASS INDEX)

ndex BMI vyjadfuje pomér hmotnosti
(v kilogramech) k télesné vysce (v met-
rech) umocnéné na druhou (Mdlkova et al.
2002). Télesnd hmotnost byla zjistovana
osobni vahou TANITA BC 531. Vazeni
probandd probihalo ve spodnim pradle.
Méreni vysky bylo provedeno vestoje
posuvnym antropometrickym méridlem P
—375. Divky byly méreny bez obuvi, ve stoji
maximalné vzpfimeném s patami u sebe.
Méreni probihalo s presnosti na 0,5 cm
podle Vignerové a Blahy (2001). Klasifikace
jedincl podle BMI bylo u divek provedeno
podle 6. celostatniho antropologického
vyzkumu (Vignerova et al. 2006).

ZJISTOVANI OBVODU PASU

bvod pasu je jednoduchy antro-

pometricky ukazatel, ktery nejlépe
koreluje s intraabdominalnim obsahem
tukové tkané, meérenym jako plocha
intraabdomindlni tukové tkdné pomoci
CT nebo NMR, ale rovnéz s plochou
subkutanni abdominalni tukové tkané a se
vznikem obezity. Pasbylmérenkrej¢ovskym
metrem podle KuneSova (2004). Ukladani
vétsiho podilu télniho tuku v oblasti bficha
a tim i zvétSeny obvod bficha (pasu) je ve
vysoké zavislosti k hladiné triglyceridd a ke
krevnimu tlaku. Prosty obvod bficha (pasu)
ma na exaktné uréeném mnozstvi brisniho
tuku vysSi zdvislost neZz index poméru
obvodu bricha a glutea. Z dlvodu, Ze
zjistovani obvodu pasu je jednoduchy, po
zacviku lehce zjistitelny znak, doporucuje
se jeho pouzivani podle metodiky Hajnise
a Kunesové (1999) mérenim horizontalné
pres pupek. Klasifikace jedinct z hlediska
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obvodu pasu a jejich zafazeni do skaly
spektra nadvaha a obezita byla provedena
podle WHR indexu (Waist to hip ratio).

MERENI TLOUSTKY KOZNICH RAS

loustka kozni fasy divek byla méfena

v milimetrech s ptihlédnutim ke
skutecnosti, Ze podminkou presného
méreni je predevSim spravna metodika
uchopeni a vytazeni kozni fasy. Kozni
fasa se uchopuje palcem a ukazovakem
levé ruky ve vzdalenosti asi 1 ¢cm od
mista méreni jeji tloustky a tahem je
oddélena od svalové vrstvy leZici pod ni.
Rasu je nutné pevné drzet po celou dobu
méfeni. V Ceské republice je nejcastéji
vyuZivana metoda odhadu télesného
sloZeni ze souctu méreni deseti koZznich fas
probanda podle Patizkové (1962, 2006).
K méreni Ize také vyuzit ¢tyf nebo péti ras
nebo jen jedné tasy, a to na podbradku.
Pro potfeby naseho méreni bylo vyuZito
méreni fFasy na podbradku, nebot tloustka
této rasy dobre koreluje s celkovym télnim
tukem probanda a navic tento postup je
relativné snadno realizovatelny pti méreni
v terénnich podminkach (Pafizkova, Lisa et
al. 2007).

VYSLEDKY A DISKUZE

nasledujici tabulce 1 je uvede-
Vna kromé namérenych antropo-

metrickych ukazateld a vypoctené
hodnoty indexu BMI také klasifikace
nadvahy a obezity vSech vysSetfovanych
divek zjiSténd podle hodnot BMI a obvodu
pasu. Jak je patrné z uvedenych vysledk
klasifikace v tabulce 1 zvolené klasifika¢ni
zplUsoby nedavaji u vsech probandl vidy



shodné vysledky. Hodnocenim zjisténych rozdilnych vysledk( klasifikace vSak bylo zjisténo,
Ze tyto rozdily nejsou zatizené jednostrannou chybou pouzité metody. V kazdém pfripadé
zjisténi téchto rozdilnych vysledkd v hodnoceni obezity a nadvahy obéma pouzivanymi
zplsoby klasifikace naznacuje, Ze je treba této skuteCnosti vénovat pfi interpretaci
vysledk( patficnou pozornost.

Tabulka 1: Nameérené antropometrické ukazatele, hodnoty BMI a klasifikace 85 divek
podle hodnot BMI a obvodu pasu.

fasa na

podbradku klasifikace

klasifikace podle obvodu

podle BMI

vySka | hmotnost

skin fold pasu
thickness classification classification
Ly by weist
(mm)

1 13 176 73,3 69 1,3 23,66 nadvaha norma
2 13 165 60,8 79 1,6 22,33 norma nadvaha
3 13 177 69,4 89 1,6 22,15 norma obezita
4 14 163 54,8 70 1,1 20,63 norma norma
5 14 156 45,5 81 0,5 18,7 norma nadvaha
6 14 172 72,6 95 1,2 24,54 nadvaha obezita
7 13 162,5 40,9 66 0,6 15,49 podvaha norma
8 12 149 37,2 63 0,6 16,76 norma norma
9 13 176 52,1 82 0,6 16,82 norma nadvaha
10 13 160 40,8 73 0,7 15,94 norma norma
11 13 158 41,3 71 0,8 16,54 norma norma
12 14 171 56,6 75 0,9 19,36 norma norma
13 13 168 55,5 72 0,9 19,66 norma norma
14 12 156 49 74 0,8 20,13 norma norma
15 13 165 55,6 74 0,9 20,42 norma norma
16 12 156 39 66 0,7 16,03 norma norma
17 12 162,5 58,9 79 1,6 22,31 nadvaha nadvaha
18 13 163 53,9 84 1,2 20,29 norma nadvaha
19 13 171 60 81 1,4 20,52 norma nadvaha
20 14 155 61 76 1,3 25,39 nadvaha norma
21 13 160 46 74 0,9 17,97 norma norma
22 13 168 53 69 0,7 18,78 norma norma
23 13 157 48 73 1 19,47 norma norma
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24 14
25 14
26 14
27 13
28 13
29 14
30 14
31 13
32 13
33 12
34 12
35 12
36 12
37 13
38 12
39 13
40 12
41 13
42 12
43 13
44 12
45 13
46 12
47 13
48 12
49 12
50 12
51 13
52 13
53 13
54 13
55 14
56 13
57 14
58 14
59 13
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161
162
168
163
162,5
173
165
155
170
155,5
161,5
157
156
169
160
162
170
157
169
167
154
161
161
161
147
160
155
165
155
167
158
168,5
154
172
163
173

49,5
52,3
52,2
46,7
50,3
60,6
52,9
42,1
62,4
49,1
53,1
42,1
42,4
49,4
45,8
72,2
64,8
51,4
52,9
59,4
59
50,9
48,4
48
35,1
61,6
57,2
59,1
49,5
54,4
46,5
58
48,5
56,7
51
56,5

67
81
74
74
69
72
75
65
87
76
74
64
69
77
72
88
93
81
76
81
80
83
75
76
69
88
87
82
74
75
75
81
76
85
75
79

0,8
0,9
0,8
0,7
0,8
0,8
0,9
0,9
1,3
0,9
1,1
0,7
0,7
0,7
0,7
1,6
1,4
0,8
0,9

1,4
0,9
1,1
1,1
0,6

1,4

0,9
0,6
0,8
0,9

1,1
0,6

19,1
19,93
18,49
17,58
19,05
20,25
19,43
17,52
21,59
20,31
20,36
17,08
17,42
17,3
17,89
27,51
22,42
20,85
18,52
21,3
24,88
19,64
18,67
18,52
16,24
24,06
23,81
21,71
20,6
19,51
18,63
20,43
20,45
19,17
19,2
18,88

norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
obezita
nadvaha
norma
norma
norma
obezita
norma
norma
norma
norma
nadvaha
nadvaha
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma

norma

norma
nadvaha
norma
norma
norma
norma
norma
norma
obezita
nadvdha
norma
norma
norma
norma
norma
obezita
obezita
nadvdha
norma
nadvéaha
nadvaha
nadvaha
norma
norma
norma
obezita
obezita
nadvdha
norma
norma
norma
nadvdaha
norma
nadvdha
norma

nadvaha



60 14 173 65,6 89
61 14 155 49 75
62 14 171,5 51,2 77
63 13 173 86,1 105
64 13 171 55,7 78
65 13 157 46,4 67
66 14 167 52,8 73
67 13 163 59,2 87
68 12 156 52,5 71
69 12 154 66,4 94
70 12 168 56,1 73
71 13 160 64,4 93
72 12 151 42,7 71
73 13 164 48,4 75
74 12 157 52,2 78
75 12 172 66,8 94
76 12 168 54,5 77
77 13 155 43,7 68
78 12 156 43,1 66
79 12 158 37,6 65
80 12 150 40,8 66
81 13 162,5 41,2 69
82 13 161 57,6 72
83 14 160 50,7 80
84 13 171 57,2 81
85 13 166 65,3 80

V tabulce 2 a 3 jsou uvedeny souhrnné

vysledky statistického zpracovani na-
mérenych hodnot vySetfovaného 85
¢lenného souboru 12-14letych divek

z Budéjovického regionu. Zjisténé vysledky
naseho Setfeni mlZeme jen do urcité
miry srovnavat s vysledky celostatnich
antropometrickych studii, které na skolach
probihaly jiz od Sedesatych let minulého
stoleti (Menzelova 1982, 1989). Ponékud
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1,2 21,92 norma obezita
0,9 20,4 norma norma
1,2 17,41 norma norma
1,6 28,77 obezita obezita
0,7 19,05 norma nadvaha
0,6 18,82 norma norma
0,9 18,93 norma norma
1,4 22,28 norma obezita
0,9 21,57 norma norma
1,3 28 obezita obezita
0,6 19,88 norma norma
1,6 25,16 nadvaha obezita
0,6 18,73 norma norma
0,6 18 norma norma
1,2 21,18 norma nadvaha
1,1 22,58 nadvaha obezita
1 19,31 norma nadvaha
0,6 18,19 norma norma
0,5 17,71 norma norma
0,8 15,06 norma norma
0,6 18,13 norma norma
0,8 15,6 podvaha norma
1,3 22,22 norma norma
1,1 19,8 norma nadvaha
1,2 19,56 norma nadvaha
1,4 23,7 nadvaha nadvaha
pfesnéjsi srovnani umoznuji vysledky

z regionu ziskané pfri zjistovani vysky
a hmotnosti ¢eskobudéjovickych déti ve
véku 6-14 let, které v roce 1993 provedla
Kobzova (1994). Vyvozeni platnych
zavérl ze srovnani vysledk( nasi prace
a prace Kobzova (1994) viak brani nékteré
skuteCnosti. NaSe Setfeni probihalo
zadmérné na Skolach v budéjovickém
regionu mimo krajské mésto, zatimco



SetreniKobzové(1994)jennabudéjovickych
Skolach. Tato skutecnost muze vysledky
do urcité miry ovlivnit, nebot v nékolika
pracich bylo zjiSténo (Parizkova, Lisa et al.
2007), ze procento vyskytu obezity déti je
zpravidla vyssi na venkové nez ve velkych
méstech. Kromé toho Kobzova (1994)
provadéla svlj vyzkum s pocetné jinym
souborem proband a v jinak vymezenych
vékovych kategoriich divek. Pres tyto
rozdily lze na zakladé srovnani nasich
vysledkl s vysledky uvadéné Kobzovou
(1994) s urcitou mirou pravdépodobnosti
predpokladat, Zze od roku 1994 mohlo dojit
v budéjovickém regionu u divek ve véku
12-14 let k dalSimu narlstu hmotnosti
a hodnot BMI. Bylo by to i v souladu se
zavéry o vyvojovych trendech nadvahy
a obezity détské populace v CR (Pafizkova,
Lisa et al. 2007). Nase predpoklady o ta-
kovém vyvoji v budéjovickém regionu
vychazeji z vysledkl prace Kobzové (1994),
ktera u 14-ti letych divek zjistila primérné
hodnoty BMI 19,82 primérné hodnoty
BMI 19,58 pro 13leté divky a hodnotu

18,01 pro 12leté divky, zatimco v nasem
souboru divek 12-14letych s prdmérnym
vékem 13 let jsme zjistili prdmérnou
hodnotu BMI 20,05, coZ je hodnota vyssi.
Urcitou podporu pro vysloveny predpoklad
narlstu  prevalence nadvahy divek
budéjovického regionu dava i skutecnost,
Ze ve stejné vékové kategorii chlapcu
z budéjovického regionu doslo ve stejném
obdobi k vyraznému nartstu hodnot BMI
(Schuster, Pesek, 2014). V praci Kobzové
(1994) je uvadéna pramérna hodnota pro
14leté chlapcd, hodnoty BMI 18,70 pro
13leté chlapce a hodnota 18,25 pro 12leté
chlapce, zatimco v nasem souboru chlapct
12—-14letych s pramérnym vékem 13 let
jsme zjistili BMI 20,78, coz je hodnota
znacné vyssi (Schuster, PesSek, 2014).
Zjistény rozdil v prGmérné hodnoté BMI
divek v nasi praci (20,05) a pramérnych
hodnot BMI divek v praci Kobzové
(1994) (18,01-19,82) muze byt do urcité
miry ovlivnén také jiz zminénym vlivem
venkovského a méstského prostredi.

Tabulka 2: Zakladni statistické charakteristiky namérenych a vypoctenych hodnot

ukazatel(l vySetfovaného souboru 85 divek.

hmotnost

charakteristika vyska
weight
charakteristic height (cm)

(ke)

pramérna hodnota 162,65 53,23
min. hodnota 147 35,1
max. hodnota 177 86,1
sm.odchylka 6,83 9,13
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tloustka Fasy na

obvod pasu podbradku

weist index BMI

Tl o :arlﬁ:ksnk;:s GEEEE]
(cm)

76,87 0,97 20,05
63 0,5 15,06
105 16 28,77

8,12 0,30 2,75



Tabulka 3: Srovnani procentického zastoupeni jedincl s nadvahou, podvahou a obezitou
ve vySetfovaném 85 clenném souboru hodnoceném dvéma vyZivanymi zpUsoby
klasifikace proband.

klasifikace probandi podle klasifikace proband podle obvodu
Klasifikacni skupiny hodnot BMI pasu
classification groups classification of probands classification of probands by waist
according to BMI circumference
pocet % pocet %
nadvaha 10 11,76 22 25,88
podvaha 2 2,35 0 0
obezita 4 4,71 13 15,29
norma 69 81,18 50 58,82

Graf 1: Srovnani procentického zastoupeni divek s obezitou ve vySetfovanych souborech
divek v jednotlivych lokalitach budéjovického regionu.

Obezita

12,00%

10,00%
10,00% 2,50%

8,00%

6,00%

M Obezita
4,00%

2,00%
0,00%
0,00% .

T. Sviny Borovany K. Ujezd Dubné Sevétin

0,00% 0,00%

STRANA 192



Graf 2: Srovnani procentického zastoupeni divek s nadvahou ve vysetfovanych souborech
divek v jednotlivych lokalitdch budéjovického regionu.
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Graf 3: Srovnani procentického zastoupeni divek s podvahou ve vysetfovanych souborech
divek v jednotlivych lokalitdch budéjovického regionu.
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Z grafu 1-3 jsou patrné rozdilné vysledky
klasifikace divek ze Skol z jednotlivych
lokalit budéjovického regionu. Potvrdit
existenci  téchto  lokdlnich  rozdill
bude vsak moiné az pfi planovaném
opakovani antropometrického méreni
adolescentd v regionu. Ze se vysledky
méreni probandu v jednotlivych lokalitach
budéjovického regionu se mohou i vy-
razné lisit potvrzuji také nasSe zkuSenosti
ziskané s antropometrického méreni 104
¢lenného souboru 12-14 letych chlapct
(Schuster, Pesek, 2014). Na druhé strané
pfi vzajemném porovnavani namérenych
antropometrickych hodnot chlapct a divek
ziskanych v totoznych lokalitach se vliv
lokality nijak vyrazné neprojevil. Zjisténé
lokalni rozdily pravdépodobné mohou byt
vysledkem soucasného plsobeni vice vlivQ
véetné ndhodnych.
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ZAVER

jistovanim a zpracovanim antropo-
Zmetrickych ukazateld v souboru 85

divek ve véku 12-14 let z 5 rlznych
Skol budéjovického regionu bylo zjisténo,
Ze jejich primérnd vyska je 162,65 cm,
pramérna hmotnost 53,23 kg, primérny
obvod pasu 76,87 cm, primérna tloustka
fasy na podbradku 0,97 cm a primérna
hodnota indexu BMI 20,05. Klasifikaci
divek podle hodnot BMI ve Skale spektra
nadvaha a obezita bylo zjisténo, ze 11,76
% mérenych divek vykazuje nadvahu,
4,71 % obezitu a 2,35 % podvahu.
Srovnani namérenych hodnot antro-
pometrickych ukazatell divek s dostu-
pnymi ukazateli adolescentld ziskanymi
v regionu v predchozim obdobi podpofilo
predpoklad pokracujiciho rlstu preva-
lence nadvahy a obezity adolescentl
v budéjovickém regionu.
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CURRENT VALUES

OF SELECTED
ANTHROPOMETRIC
INDICATORS IN
RANDOMLY SELECTED
SAMPLE OF 12-14
YEARS GIRLS OF
PRIMARY SCHOOLS

IN THE BUDWEISER
REGION

ABSTRACT

The investigation of selected anthropometric
indicators in the 85-member set of 12-14
year old girls from 5 different schools in the
Ceské Budéjovice county with the exception
of schools in the county town is part of
a project aimed to evaluate the prevalence
of adolescent overweight and obesity in the
South Bohemian region. In the evaluation of
the measured and calculated parameters it
was found that the monitored group of girls
had an average height of 162,65 cm, mean
weight 53,23 kg, mean waist circumference
76,87 cm, average skin fold thickness at the
chin 0,97 cm and a mean value of BMI 20,05.
Classifications probands by BMI showed
11,76% of the overweight probands, 4,71%
obesity and 2,35% underweight probands.
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POLYTECH

Odborny recenzovany casopis Vysoké skoly polytechnické Jihlava, ktery svym obsahem
reflektuje zaméFeni studijnich program( VSPJ. Tematicky je zaméfen do oblasti
spolecenskovédnich a technickych.

Casopis vychazi 4x ro¢né

Naklad 80 vytisk
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