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VAZENE CTENARKY, VAZENI CTENARI,

pfijméte pozvani k novému vydani casopisu LOGOS POLYTECHNIKOS. Prostrfednictvim
nasledujicich prispévkl mlzete nahlédnout do Siroké problematiky zdravotni a socidlni
oblasti, které jsou v holistickém pohledu na fungovani ¢lovéka zdsadnim predpokladem
pro zachovani ¢i obnoveni jeho zdravi. Komplexni pfistup a provdzanost zdravotnich
a socidlnich sluzeb je aktualni otdzkou i dlleZitym poZadavkem pti zvySovani kvality a
efektivity péée o nemocného, nebot nemoc je ve své podstaté vychylenim z harmonického
stavu fyzického, psychického i socidlniho fungovani clovéka. Redlné uvédomeéni a
praktické respektovani této rovnovahy je zdrojem prevence vzniku nemoci, ale i jednou
z nezbytnych podminek pro Uspésnou Iécbu a rekonvalescenci kazdého jedince.

Vérim, Ze obsah stranek tohoto vydani Vam k vySe uvedenym tématim pfinese zajimavé
a podnétné informace.

Mgr. Markéta Dubnova, DiS.
vedouci katedry socidlni prace
Vlysoka skola polytechnicka Jihlava
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SOCIALNA SLUZBA AKO
SLUZBA CLOVEKU -
LEGISLATIVA A PRAX

ABSTRAKT

V prispevku na tému ,Socidlna sluzba
ako sluzba cloveku — legislativa a prax”
poukdZzeme na vzajomné suvislosti medzi
uvedenymi pojmami a na rozdielnosti pri
ich realizacii z pohladu socidlnej politiky a
prava a ich aplikacie v praxi pri poskytovani
socidlnych sluzieb. Pozastavime sa nad
podstatou kvalitného poskytovania
socidlnych sluzieb pri zachovani [udskej
dostojnosti.

Zachovanie ludskej do6stojnosti je v sulade so
zakladnymi principmi demokratického Statu.
Funkény demokraticky pravny systém vytvdra
podmienky pre dodrzanie pravidiel, reguluje
fungovanie spoloc¢nosti, prispieva tak
k jej stabilite. S rozvojom trhu a p6sobenim
Statnej mocisanemozno nezaoberatimierou
solidarity v demokratickej spolocnosti.
Pojem solidarita, subsidiarita a socidlna
spravodlivost su akceptovanymi pojmami
v demokratickej spolo¢nosti. Su aplikované
prave v socidlnej pomoci v ¢o najsirSej miere.
Preto mozno povazovat nielen spolo¢nost,
ale i samotnych poskytovatelov socidlnych
sluzieb zodpovednych za rieSenie socidlnej
pomoci formou socidlnych sluzieb i vo
vztahu k jej prijimatefom.

MARTA KECKESOVA

UNIVERZITA KOMENSKEHO

\V/ BRATISLAVE, PEDAGOGICKA
FAKULTA, USTAV SOCIALNYCH
STUDI A LIECEBNEJ PEDAGOGIKY,
KATEDRA SOCIALNEJ PRACE

KLUCOVE SLOVA:

sluzba, socidlna sluzba, socialna politika,
socialne zabezpecenie, legislativa,
[udska dostojnost
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UvoD

oskytovanie socidlnych sluzieb je
Pstredobodom zdujmu spolo¢nosti

predovietkym z  dbévodu, Ze
v€asné, kvalitné uspokojovanie potrieb
prijimatelov socidlnych sluzieb ovplyviuje
celkovu spokojnost v spoloc¢nosti ako celku.
Socidlne sluzby ako aktivity, ale taktiez
ako nastroje socidlnej pomoci ovplyviuju
kvalitu Zivota jednotlivcov.

V naSom prispevku sme sa sustredili na
vyvoj socialnych sluzieb od stredoveku po
sucCasnost a zaoberame sa vseobecnym
pojmom ,sluzba“ a ,socidlna sluzba”, kde
venujeme pozornost rozdielnosti vyznamu
uvedenych pojmov. O pochopenie
vyznamu jednotlivych pojmov, ktoré
determinuju ludsky Zivot sa ¢lovek snazi od
nepamati. Toto hladanie prebieha tak na
spolocenskej, ako i na individudlnej Urovni,
pricom obe sa navzajom ovplyviuju.
Definovanie je ovplyviiované aj uroviou
spolocenskej mordlky a teda aj mordlky
samotnych jednotlivcov.

Hladanie a uchopenie pojmu prebiehalo
a prebieha aj pri pojme pravo, ¢i socidlna
pomoc. Nasousnahou nie je vSak poskytnut
rieSenie a konecné zadefinovanie, ale
skor poskytnut matériu na uvaZovanie
o ,socidlnej sluzbe”. Moino samotné
uvedomenie si od ¢oho vsetkého kvalita
socialnej sluzby moéze byt zavisla, nam
moze dopomadct vytvarat podu na naozaj
samaritansky pohlad pomoci bliznemu.

Nepochybne dolezitym faktorom je
socialna politika a s nou spojena prislusna
legislativa upravujuca poskytovanie
socidlnych sluzieb, ktord vyznamnou

mierou zasahuje do prav a povinnosti
tak prijimatelov, ako i poskytovatelov
socialnych  sluzieb. Prave analyzou
niektorych vybranych ustanoveni zakona
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a
o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,zakon ¢. 448/2008 Z. z.“) poukazujeme
na Specifikd predmetnych ustanoveni,
poOsobiacich ¢iuz pozitivne, alebo negativne
na poskytovanie socialnych sluzieb.

SOCIALNA SLUZBA AKO SLUZBA
CLOVEKU

nesna spolo¢nost nas motivuje,
Daby sme naSe aktivity a snaZenia

zacielovali na zisk, ktory nasledne
bez zmyslu wutrdcame na rOznych
nepotrebnostiach  predkladanych nam
cez reklamu. Spolocensky tlak nas
nabdda k zameraniu naSich aktivit na
rast v spolo¢enskom rebricku. A tak sa
stdva, Zze mnohi nudzni nie su schopni
efektivne vyuzit aj poskytnutl pomoc
pre ich skuto¢né dobro. Ci uz nedostatok
potrebnej pomoci, ako i spoliehanie
sa na absolutnu podporu spoloc¢nosti
zo strany prijimatelov pomoci nevedie
aktérov pomoci, ¢i uZ pasivnych alebo
aktivnych, poskytovat pomoc za aktivnej
Ucasti jej prijimatelov a suéasne zvySovat
kvalitu u samotnych poskytovatelov.
Znamena to, Zze odkdzanym na pomoc sa
nedostdva dostatok potrebnej pomoci,
prave v tej najdoblezitejSej oblasti, a to
v oblasti skutoénych hodnot a nastrojov
potrebnych pre ich dostojny Zivot. Pytame
sa preco, ak fakticky vidime, Ze aktivit
v socialnej oblasti je velmi vela, socidlnych
pracovnikov kazdym rokom pribdda a
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zakony su prijimané s deklarovanim, Ze
zabezpedia lepsSiu socidlnu spravodlivost.
Odpovedou mdze byt paradox, Zze samotni
poskytovatelia pomoci su ovplyviiovani
tymi istymi trendmi a hnani nezdravymi
motivaciami ako nudzni. Ich aktivity su
Casto motivované prestizou, kariérnym
rastom, pocitom dolezitosti, ¢i tuzbou
vidiet sa ,dobry“. Preto pohlad pravdy
na seba a skutoc¢nosti okolo nas, by ndam
mal umoznit volit také prostriedky pomoci
v nasej profesijnej Cinnosti, ktoré budu
skutocnym skutkom pomoci ¢loveku v tom
spravnom slova zmysle. V tejto suvislosti
nam neda nespomenut slova Jana Pavlall,
ktory povedal: “Socidlna nespravodlivost
a nespravodlivé socidlne systémy existuju
len preto, Zze ich jednotlivci alebo
skupiny Umyselne udrziavaju alebo aspon
toleruju... reforma socidlneho poriadku
musi zacat obratenim nasich sfdc”.

Problém chudoby rezonuje od Cdias
starovekého Grécka, ale i rimskej rise.
,V starovekej Zidovskej spolocnosti bola
povinnost k obci vratane filantropie
naboZenskou povinnostou, a nabozenské
povinnosti boli pravne vymahatelné.
Tak sa v ludoch pestovala spolocenska
zodpovednost  (Klenovsky, L. 2011,
585.)“. V obdobi starého Rima Seneca ako
vyznamny myslitel prezentoval potrebu
konat dobro pre druhych. Na potrebu konat
dobro reagovalo krestanstvo, ktorého
zasadou bola ,laska k bliznemu (Matus,
Novy zakon). Cisar Konstantin v roku 313
Mildnskym toleran¢nym ediktom uznal
krestanstvo a zveril cirkvi starostlivost
o verejné blaho.

Podla Matouska a kol.(2007) prvé cirkevné
socialne sluzby poskytovali klastory a

farnosti. Zacali vznikat prvé rady, ktorych
napliou bolo pomdahat chudobnym a
chorym. Za najznamejsi mozno povazovat
rdd sv. FrantiSska. Cirkevné institucie
s narastom poctu odkazanych na pomoc
z dovodu chudoby neboli samotné
schopné riesit tento celospolocensky
problém bez pomoci svetskych institucii.
| napriek dekrétom Jozefa Il z roku 1782
— 1786, ktoré nariadovali cirkvi zriadovat
ustavy pre chudobnych pri farach,
fungovanie uvedenych zariadeni bolo
zavislé i od podpory Slachty. Podla autora
uvedenymi dekrétmi boli poloZzené zaklady
ustavnej starostlivosti. Popri cirkevnych
aktivitach vznikala i solidarita na miestnej
urovni, t. j. v obciach. | ked poskytovanie
socialnej sluzby inStitucionalneho
charakteru zacalo uz koncom 18. storocia
a zaciatkom 19. storocia, socialne sluzby
mimo institucii zacali mat svoje miesto
az zacCiatkom 19. storocCia (Levicka, 2006).
Aby socidlna sluzba nebola poskytovana
fakultativne, len na baze ,,sluzby ¢loveku®,
bolo nevyhnutné upravit i podmienky
poskytovania na zdklade platného prava.
Za Ucelom zabezpecenia potrebnej pomoci
bola kreovana i prislusna legislativa, ktoru
mozno rozdelit na tri doéleZité historické
obdobia, ato od roku 1849 - 1949, od roku
1950 - 1998 a od roku 1998 po sucéasnost.

SOCIALNE SLUZBY V KONTEXTE
SOCIALNEJ POLITIKY A PRAVA

tat ako zakladny garant socidlnej
politiky vytvara podmienky pre
realizaciu  socialnozabezpecovacich
pravnych vztahov. Socidlnozabezpedovacie
pravne vztahy si ,spolocenské vztahy
upravené a regulované objektivnym
pravom v oblasti socialneho zabezpecenia,
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v ktorych Ucastnici vystupuju ako nositelia
prav a povinnosti“ Matlak (2010, s.69).
Vznik socidlnozabezpecovacich pravnych
vztahov sa viaZze na socidlne udalosti, od
ktorych je zavislé i plnenie. Plnenie moze
byt z viacerych subsystémov socidlneho
zabezpecenia, Ciuz zo socidlneho poistenia,
Statnej socialnej podpory alebo socidlnej
pomoci, ktorej sucastou su prave socidlne
sluzby. Samotné poskytovanie socialnych
sluZieb saviaZze na prislusnu pravnu Upravu,
t. j. pravo je neoddelitelnou sucastou
pomoci formou socialnych sluzieb.

Na vymedzenie pojmu pravo vo vSetkych
spomenutych aspektoch by bol potrebny
rozsiahly teoreticky traktat. Vzhladom
na rozsah nasho prispevku vymedzime
pojem pravo v Co najvSeobecnejsej
pravno-teoretickej rovine. Pravo je
jednym z délezitych noriem z mnoiZstva
noriem, ktoré nas ovplyviuju, ale zaroven
i zavazuju. Je Uzko spaté predovSetkym
s etikou a moralkou, i ked si vela krat
kladieme otazku, Ci je pravo v sulade
s moralkou.

Prirodzeno-pravna tedria chape pravo
ako pokus ludského rozumu pribliZit sa
pravidlam prirodzeného prava. Podla
Platona zakony maju na prvom mieste
konstituovat kult, vyraz ucty k zakonnosti
vobec. Prirodzeno-pravne myslienky sa
dotkli vyvoja rimskeho prava, neboli vsak
cudzie ani v stredoveku.

Pravny pozitivizmus sustreduje svoju
pozornost len na platné pravo, t. j. systém
platnych pravnych noriem.

Pravny realizmus povaZuje pravo za formu
spolocenskej aktivity, ktord sprevadza

prislusna argumentacia a tresty. Pravo je
tym, €o robia sudy (Kol. autorov, 1997).

Platné pravo z hladiska pravneho
pozitivizmu je pravom vdaka jeho forme.
Jednou zo zdkladnych funkcii prava
je Uprava vztahov v spolocnosti, t. j.
transformacia prava do konkrétneho
konania subjektov prava. Realizacia prava
v pravnych vztahoch v sdlade s pravnou
normou predstavuje konkrétne konanie
subjektov prava, ktorych vysledkom su
prava a povinnosti. Aplikacia prava, t. j.
pravnych predpisov, ktorych predmetom
je  poskytovanie socialnych sluzieb,
predstavuje vnesenie aktualnej legislativy
do praxe. Pravna Uprava verejnej
starostlivosti o fudi odkazanych na pomoc
bola legislativne upravena na Slovensku az
v prvej polovici 19. storocia. Starostlivost
sa poskytovala na miestnej Urovni obcami
na zaklade zakona o obecnom zriadeni
¢. 170/1849 Zb.. Uvedena pravna norma
v § 22 zakotvila pravny narok na zaopatrenie
podla  preukazatelnej potreby pre
prislusnika obce. Obecny zakon ¢. 18/1862
Zb. v ramci po6sobnosti obce ustanovil
povinnost obci starat sa o chudobnych
a zriadovat obecné dobrodinné Ustavy.
K uvedenej legislative sa v Case Rakusko
— Uhorska stali vykonavacimi predpismi
zakon ¢. 105/1883 Zb. o domovskom
prave a zakon €. 59/1868 Zb. o l[udoch.
Prvoradé miesto vSak mala rodina ¢o do
povinnosti a nasledne nastupovali iné
systémy. Domovské pravo prindlezalo
kazdému obcanovi Ceskoslovenske;j
republiky iba v jednej obci. Za prvej
Ceskoslovenskej republiky bola pomoc
obmedzend cezpolnym, ktori nemali
domovské pravo, ale sa pre chorobu na
Uzemi obce zdrzovali, ¢im nemohli byt
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sebestacni. Citované pravne predpisy
boli za prvej Ceskoslovenskej republiky
recipované zidkonom ¢. 11/1918 Zb..
V medzivojnovom obdobi sa starostlivost
sustredila v Ustavnych zariadeniach. Boli to
napr. Masarykové domovy —socidlne Ustavy
hlavného mesta Prahy v Kréi, ktoré patrilo
k najmodernejsim zariadeniam v Eurdpe.
Dobrovolné organizacie a poradenské
centra sa podielali roznymiformami pomoci
na rieSeni socialnej situdcie odkazanych
[udi.

Zlomom bol februar 1948, kedy doslo
k podstatnym zmendm i v socidlnom
systéme. Zakon ¢. 99/1948 Zb. o ndrodnom
poisteni nahradil zakon ¢. 221/1924 Zb.
opoistenizamestnancovprepripadchoroby.
Na zaklade politickych zmien nastali zmeny
i v socidlnom zabezpeceni, kedy sa do
socialneho poistenia zacala zaclenovat
i socialna starostlivost. Vyznamnym rokom
bol rok 1953, kedy zakonom ¢. 76/1952 Zb.
odanizomzdybol zrusenyvyber poistnéhoa
cely systém sa zacal riadit Statnou socialnou
politikou prerozdelovania prostriedkov.
V roku 1956 bol prijaty zdkon o socidlnom
zabezpeceni ¢ 55/1956 Zb.. Dal3imi
vyznamnymi pradvnymi Upravami boli
zakon ¢. 101/1964 Zb. o socidlnom
zabezpeceni a v roku 1975 to bol zdkon
¢. 121/1975 Zb.. Vyznamné miesto mal
predovsetkym zdkon ¢. 100/1988 Zb.
o socialnom zabezpeceni v zneni neskorsich
predpisov. a  vykonavacia  vyhlaska
¢. 151/1988 Zb. k citovanému zdkonu,
kde bola komplexne upravend i socidlna
starostlivost. | napriek prijatiu zakladnych
principov socidlnej politiky ako boli
principy socidlnej spravodlivosti, solidarity,
participacie a subsidiarity spolo¢nost zacala
stavat v prevaznej miere na rovnosti. Preto
i otdzky rovnosti a socidlnej spravodlivosti

boli diskutovanymi témami, vzhladom na
pravidld rozdelovania a prerozdelovania
v spolo¢nosti. Solidarita spolo¢nosti mala
prvoradé miesto pred subsidiaritou a Stat
prevzal v celom rozsahu zodpovednost za
rieSenie socidlnej situacie ludi i napriek
tomu, Ze neboli vyCerpané vsetky moznosti
v individuadlnej sfére jednotlivca, t. j.
poskytovanie pomoci blizkymi osobami.
Tym sa narusal zakladny princip povinnosti
poskytovania pomoci vyplyvajuci
z rodinnopravnych  vztahov  urceny
Zdkonom o rodine. Zakon ¢. 100/1988
Zb. o socidlnom zabezpeleni v zneni
neskorsich predpisov stratil i¢innost, ¢o sa
tyka Casti Upravy poskytovania socidlnych
sluzieb uG¢innostou zdkona €. 195/1998
Z. z. o socidlnej pomoci v zneni neskorsich
predpisov. Uz samotny nazov ,socidlna
pomoc” signalizuje, Ze S§tat ustupuje
od svojho paternalistického pristupu a
urCuje povinnost jednotlivcovi riesit svoj
socialny problém vlastnou iniciativou, ako
i pomocou poskytovanou blizkymi osobami.
Za prvé reformné kroky v oblasti socidlnych
sluzieb vSak moZno povazovat zakon
¢. 135/1992 Zb. o poskytovani socialnych
sluzieb pravnickymi a fyzickymi osobami,
t. j. pred ucinnostou zdkona ¢. 195/1998
Z. z. o socidlnej pomoci. Uvedeny pristup
v poskytovani socidlnych sluzieb zaviSila
nova samostatnd pravna Uprava socidlnych
sluzieb uc¢inna od roku 2009, t. j. zakon
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a
o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zZivnostensky
zdkon) v zneni neskorsSich predpisov (dalej
len” zakon ¢. 448/2008 Z. z.“). Uvedenad
pravna Uprava predstavuje pravnu Upravu
postupov, pravidiel a opatreni s cielom
riesit nepriaznivd socidlnu situaciu fyzickej
osoby odkazanej na pomoc spoloc¢nosti.
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SOCIALNE SLUZBY PODIA AKTUALNEJ
PRAVNEJ UPRAVY

ocidlne sluzby su sucastou pravnej

Upravy jedného zo systémov prava

socidlneho zabezpeceni, a to systému
socidlnej pomoci. Ako sme sa uz zmienili,
uvedeny systém socidlnej pomoci mal
do roku 2008 jednotnu pravnu Upravu
v zakone ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej
pomocivznenineskorsich predpisov. Zakon
o socidlnej pomoci definoval sociadlne
sluzby v § 14 ods. 1 ako “Specializované
¢innosti na rieSenie socidlnej nudze”.

Pri samotnom pojme ,socidlna sluzba” je
potrebné pozastavit sa nad vseobecnym
pojmom ,sluzba“. Pojem sluzba pochadza
z latinského slova ,,servicus”, ¢o v preklade
predstavuje otroctvo. Charakter sluzby
mozno odvodit od charakteru prace a
subjektu, ktorému sa poskytuje. Moéze ist
o sluzby finan¢né, zdravotné, obchodu a
pod., t. j. potreby spolocnosti vyvolané
potrebamitrhu. Priich poskytovanivznikaju
obliansko-pravne a  obchodnopravne
vztahy.

OdliSnesadefinujepojem ,socialnasluzba®.
Definovaniu pojmu ,socidlna sluzba” sa
venuju viaceri autori. Z nasho pohladu sa
vSak zameriame na definovanie socidlnej
sluzby v zmysle § 2 zdkona ¢. 448/2008 Z. z.
Zdkonodarca v uvedenom ustanoveni
vymedzuje socidlnu sluzbu ako ,odbornu
¢innost, obsluznu ¢innost a dalSiu ¢innost
alebo subor Cinnosti zameranych na:

m prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej
situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej
situacie alebo zmiernenie nepriaznivej
socidlnej situdcie fyzickej osoby, rodiny

alebo komunity,

m zachovanie, obnovu alebo rozvoj
schopnosti  fyzickej osoby  viest
samostatny Zivot a na podporu jej
zaclenenia do spolocnosti,

m zabezpecenienevyhnutnychpodmienok
na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby,

m rieSenie krizove] socialnej
fyzickej osoby a rodiny,

m prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej
osoby a rodiny”.

situacie

Akvychadzamezuvedenejdefinicie, mozno
konstatovat, Ze ide o sluzbu vo verejnom
zaujme i napriek skutoCnosti, Ze platna
pravna Uprava upravuje poskytovanie
socialnych sluzieb tak verejnymi, ako
i neverejnymi poskytovatelmi. Filozofia
zakona je postavena na pluralite subjektov
poskytujucich socidlne sluzby. Pozitivne
mozno vnimat skuto¢nost, Ze pravna
Uprava ddva moznost delegovat urcité
kompetencie, ktoré patria obciam a
samospravnym krajom na inu fyzickd
alebo pravnickd osobu v ramci zakonom
zverenych kompetencii. Ak vsak ma byt
sluzba kvalifikovand ako socialna sluzba,
rezim jej poskytovania musi byt upraveny
platnou legislativou o poskytovani
socialnych sluzieb. Samosprava, t. j. obce
a samospravne kraje maju povinnost
vyplyvajucu z kogentnych ustanoveni
zadkona €. 448/2008 Z. z. poskytnut fyzickej
osobe socialnu sluzbu vzdy, ak je zdravie
alebo Zivot tejto osoby ohrozeny, a to aj
v pripade, Ze jej socialnu sluzbu poskytoval
neverejny poskytovatel a tento ju prestal
poskytovat. Samosprdva sa uvedenou
platnou legislativou stala garantom
v oblasti poskytovania socialnych sluzieb.
Podla VitdloSove] (2011) zakladnym
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smerovanim pri poskytovani socialnych
sluzieb je snaha poskytovat socidlne
sluzby v prirodzenom socidlnom prostredi
prijimatela socidlnej sluzby. Autorka vidi
velky priestor pre hladanie zdrojov pre
efektivne zabezpecenie socidlnych sluzieb
v miestnej komunite.

PROCESNY POSTUP PRI POSUDZOVANI
ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Z. z. sustredil na individualny

pristup pri posudzovani odkazanosti
fyzickej osoby na socialnu sluzbu. Princip
individuadlneho pristupu mozno hodnotit
pozitivne, na druhej strane pri aplikacii
pravnej upravy, t. j. konania vo veci
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
nasvedcuje tomu, Ze ide o komplikovany,
¢asovo narocny a nakladny administrativny
postup. Uvedeny postup vela krat
spbsobuje tazkosti samotnej fyzickej
osobe tym, Ze jej neumoznuje uplatnit si
svoje prava vzhladom na casovy deficit
ohraniceny lehotami spravneho konania.
Z totoiného dovodu tento postup
sposobuje problém i prislusnym
organom samosprdvy, ktoré rozhoduju
o odkazanosti na socialnu sluzbu, ktoré su
taktieZz viazané dodrzanim procesnych
lehoét, ktoré im ukladd zdkon ¢. 71/1967
Zb. o spravnom konani (Spravny poriadok)
v zneni neskorsich predpisov.

Zékonodarca sa v zdkone ¢. 448/2008

Konanie o odkazanosti na vybrané druhy
socialnych sluzieb upravuje § 92 zakona
¢. 448/2008 Z. z., ktory urcuje mozZnosti
zaCatia konania tak zo strany ucastnika
konania, ako i zo strany spravneho
organu, t. j. konanie ex offo. Uvedena
formuldcia citovaného ustanovenia vsak

nespecifikuje podmienky, za akych moze
spravny organ zacat konanie ex offo,
z ¢coho vyplyva, Ze uvedeny sposob konania
je na uvahe spravneho organu. | napriek
vydaniu rozhodnutia na zaklade iniciativy
spravneho organu, t. j. bez aktivity
samotnej fyzickej osoby rozhodnutie
nie je mozné realizovat z dbévodu, Ze
o poskytnutie socialnej sluzby a k uzavretiu
zmluvy v zmysle § 51 Obcianskeho zakona
( dalej len ,,0Z“) mébze prist len v sulade
§ 34 a nasl. OZ. Neprejavenim zaujmu
o uzatvorenie zmluvy zo strany samotne;j
fyzickej osoby i napriek konaniu ex offo
nie je naplneny predpokladany Gcel. ZvIast
dolezité je to pri poskytovani socidlnej
sluzby fyzickym osobam, ktoré sa brania
poskytovaniu socialnej sluzby velakrat
i napriek ohrozeniu svojho zdravia a Zivota.
Zakon o socialnych sluzbach je postaveny
na zmluvnom principe, t. j. na slobodnom
prejave vole zmluvnych subjektov.
Vpripade, Ze fyzickd osoba nie je pozbavena
spoOsobilosti na pravne Ukony, nie je mozné
socialnu sluzbu bez jej suhlasu poskytovat.
Posudenie odkazanosti na sociadlnu sluzbu
v pripade nepriaznivého zdravotného
stavu upravuje ustanovenie § 92 ods. 6
zakona ¢. 448/2008 Z. z..

V pripade, Ze fyzickd osoba odkazana
na sociadlnu sluzbu poZiada o uzavretie
zmluvy verejného poskytovatela, t. j. obec
alebo samospravny kraj, ktoré subjekty
sU viazané zakonom tieto maju povinnost
poskytnut socidlnu sluzbu v rozsahu svojej
posobnosti uréenej v § 80 a § 81 zakona
¢.448/2008Z.z.. Aknembzesocidlnusluzbu
zabezpedit verejny poskytovatel sam, musi
poskytovanie socidlnej sluzby zabezpecit
u iného verejného alebo neverejného
poskytovatela s tym, Ze jej povinnostou

STRANA 11



je poskytnut finanény prispevok. Vidy
musi reSpektovat pravo fyzickej osoby
na vyber poskytovatela sociadlnej sluzby.
Povinnostou obce a samospravneho
kraja je poskytnut finanény prispevok pri
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby pri Ukonoch sebaobsluhy
a financny prispevok na prevadzku
poskytovanej socialnej sluzby. Neverejni
poskytovatelia by v aplikacnej praxi
nemali pouzZivat praktika, Ze s fyzickou
osobou odkadzanou na socidlnu sluzby
uzavru zmluvu len v pripade poskytnutia
financného prispevku zo strany obce
alebo samospravneho kraja. Povinnostou
kazdého neverejného  poskytovatela
pri zapise do registra poskytovatelov je
podla § 64 zakona €. 448/2008 Z. z. okrem
inych skutocnosti uréenych v uvedenom
ustanoveni preukazat i vlastné zdroje
financovania, ¢o predpokladd, ze nemobze
byt poskytovanie socidlnej sluzby viazané
len na verejné financie.

PRAVA A POVINNOSTI PRIJIMATELOV
A POSKYTOVATELOV SOCIALNYCH
SLUZIEB

6 ods. 2 citovaného zakona upravuje

prava prijimatelov socialnych

sluzieb a povinnosti poskytovatela
poskytovat socidlnu sluzbu rozsahom a
formou, ako i spO6sobom poskytovania
tak, aby neboli ohrozené zadkladné ludské
prava a slobody a bola zachovana ludska
dostojnost  prijimatela socidlnej sluzby.
Poskytovatel sociadlnej sluzby je povinny
chranit prava prijimatela, kedZe ochrana
prav prijimatelov sa povazuje za zakladny
Standard kvality poskytovanej socidlnej
sluzby upravenej v § 104 citovaného
zakona. Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. v § 104

upravuje podmienky pre urcenie kvality
poskytovanej socidlnej sluzby, ktora je
zavisld okreminéhoiodkvality vykonavanej
socialnej prace, prostrednictvom ktorej sa
vykondva socialna sluzba. Poskytovatel
socialnych sluzieb ma povinnost za i¢elom
poskytovania kvalitnych socialnych sluzieb
uskutocnovat program supervizie. Jednym
z hlavnych cielov supevizie je podla Vasku
(2011) optimalizacia postupov socialneho
pracovnika pri praci s klientom s cielom
zabranit poskodeniu klienta a nadobudnut
zrucnosti pri vykone profesie. Kvalifikacné
predpoklady pre vykonavanie pracovnych
¢innosti v oblasti  socidlnych sluZieb
sa posudzuje podla platnej legislativy
upravujucej  poskytovanie  socialnych
sluzieb a suvisiacich pravnych noriem.
Podla Ondruskovej (2011) socidlne sluzby
su poskytované i vyluéenym skupindm
a komunitdm a socidlna praca s nimi ma
svoje Specifika, kedZe cielom socidlnej
prace nie je len rieSenie individualnych
problémov jednotlivcov, ale riesenie je
v kontexte komunity a regiénu. ,Na Urovni
obci sa zacalo uplatfiovat komunitné
planovanie s cielom planovat socidlne
sluzby tak, aby zodpovedali miestnym
Specifikim a potrebam obcanov a
vychadzali z analyzy sucasného stavu
socialnych sluzieb v danom uzemi”
(Rievajova, E. a kol. 2011,36 s.).

ZAVER

a zdklade analyzy vybranych
N ustanoveni zakona ¢. 448/2008 7. z.

mozno konstatovat, Ze vybrané
ustanovenia zakona o socialnych sluzbach
napriek zlozitosti ich aplikacie maju
pozitivny dopad na rozsah druhov a
foriem poskytovanych socialnych sluzieb,
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ich kvalitu, ako i moznost volby vyberu
poskytovatelov socialnych sluzieb. Zostava
vSak stale nedorieSena otdzka financovania
socialnych sluzieb, ktorda je predmetom
diskusie, tak prijimatelovsocialnychsluzieb,
ako i poskytovatelov a to nielen verejnych,
ale predovsetkym neverejnych. A tu si
mozeme polozZit otazku ,Stava sa socidlna
sluzba trhovou sluzbou, alebo sa zachova
jej charitativny charakter?“ Legislativa vsak
nie je nemenna a vzhladom na funkénost
a efektivnost pravneho systému, ktory je
dany tak jednotou a suladom pravnych
noriem, ako i optimalnym pomerom medzi
vyvojom a stabilitou pravneho systému,
i v oblasti legislativy socidlnych sluzieb sa
pripravuju zmeny vyustujice do novely
citovaného zakona o socialnych sluzbach.
Niektoré navrhované zmeny vsak neriesia
problémy aplikacie platnej pravnej Upravy
socialnych sluzieb, a preto si kladieme
otazku, ¢i by nebolo vhodnejSie pripravit
novy zakon o socialnych sluzbach, ktory by
zohladnil vSetky ndavrhy tak prijimateloy,
ako i poskytovatelov socialnych sluzieb a
nazory odbornej verejnosti.

Je otdzkou ¢i pripravovana novela
zakona ¢. 448/2008 Z. z. skvalitni Uroven
poskytovania socidlnych sluzieb, nahradi
novymi ustanoveniaminiektoré nedostatky
platnej pravnej Upravy tak, aby vyhovovala
tak prijimatelom, ako i poskytovatelom
socialnych sluzieb a sucasne bola
v sulade s vnutrostatnou legislativou,
ako i legislativou Eurdpskej unie (blizsie
pozri Eurépsku chartu miestnej uzemnej
samospravy).Navrhovanézmenylegislativy
nerieSia zasadné problémy dotykajuce
sa tak pobsobnosti  samospravnych
organov a doplnenie o nové pdsobnosti
nedostatocnym finanénym krytim nie su

zabezpecené, Co je v rozpore s fiskalnou
decentraliziciou. Mozno konstatovat, zZe
to vnasa nesulad vo vztahu k dstavnému
zakonu o rozpoctovej zodpovednosti.
| ked' pozitivne hodnotime napr. pravnu
Upravu novych druhov a foriem socialnych
sluzieb, napr. sluzba vcéasnej intervencie
(§ 37 novely zakona ¢. 448/2008 Zb.),
tato je obmedzend vekom do siedmich
rokov dietata, ktorého vyvoj je ohrozeny
z dovodu zdravotného postihnutia. Vo
vztahu k legislativnemu néavrhu sa sticasne
natiska otazka, ¢i si nezaslUzia pozornost
i rodiny s detmi nad sedem rokov,
ktoré maju problémy so starostlivostou
ustarsSichdeti, ktorych problémysuatotozné,
resp. podobné. Sucasne vznika otazka, Ci
uvedeny druh socidlnej sluzby bude mat
charakter platenej formy, popripade p6jde
o bezplatnu formu socialnej sluzby, co
evokuje otazku finanéného krytia ndkladov
na jej poskytovanie a taktiez zvyraziuje
celkovy nedostatocne rieSeny problém
finan¢ného krytia i dalSich druhov a foriem
socialnych sluzieb.

Diskutabilnou sa javi napr. i otazka navrhu
obmedzenia poctu prijimatelov socialnych
sluZzieb v zariadeni pre seniorov v jednej
bytovej budove na pocet 22 prijimatelov.
Legislativne zakotvenie  maximalneho
pocCtu prijimatelov socidlnych sluzieb
spbsobi tazkosti ¢o sa tyka prevadzky
uvedeného zariadenia (personalne
zabezpeclenie) a pod. a sucasne predrazi
Uhradu za socialnu sluzbu, ¢im sa stane
nedostupnou pre prijimatela a obmedzi
moznosti na skvalitnenie socialnej sluzby
i samotnému poskytovatelovi. MoZno sa
v danom pripade domnievat, Ze socialna
sluzba sa mobie stat i neefektivna a
mozno si poloZit otazku, ¢i obmedzenie
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poctu prijimatelov predmetnej socidlnej
sluzby bude i zarukou zvysenia kvality
poskytovanej socialnej sluzby?

Obsiahly okruh problémov, ktoré navrh
novely riesi, si zasluzi Siroku diskusiu, a
preto sme vybrali len niektoré problémy
suvisiace s pripravovanou novelou platnej
pravnej Upravy socialnych sluzieb.

V zdvere mozno konstatovat, Ze legislativou
organizovanu  socidlnu  pomoc  pri
poskytovani socidlnych sluzieb upravenu
zdkonom ¢. 448/2008 Z. z., ktory urcuje
podmienky  poskytovania  socialnych
sluzieb, prava a povinnosti poskytovatelov,
ale i prijimateflov sociadlnych sluzieb,
spOsob poskytovania druhov a foriem
socialnych sluzieb a ich financovanie, sa
vytvara priestor pre otvorenu a efektivnu
komunikaciu medzi poskytovatelmi
socialnych  sluzieb a  prijimatelmi
socialnych sluzieb, ako i Sirokou odbornou
verejnostou.

Pozornost je vsak potrebné venovat
i zakladnym principom, z ktorych dolezitu
roluzohrava princip solidarity a subsidiarity.
Nepochybne dolezitym faktorom je
moznost vyberu poskytovatelov socidlnych
sluZieb a to tak verejnych, ako i neverejnych
a to aj tych, ktori poskytuju socidlne sluzby
za Ucelom zisku. Sucasne vsak treba dbat
na skutoénost, aby sa socidlna sluzba
nestala len trhovou sluzbou.

Javisa vSak potrebné prave pri neverejnych
poskytovateloch poskytujucich socialnu
sluzbu sustredit pozornost aké druhy a
formy si zvolia, aby spifali kritéria zakona
¢. 448/2008 Z. z. a vytvarat politiku
manaZovania organizacie tak, aby viedla

k trvalej financnej udrzatelnosti.

Ak sa obzrieme spat do histérie, kde bola
pomoc poskytovana na principe ,lasky
kbliznemu*, je preto potrebné sazamysliet,
¢i bude i nadalej prevladat charitativny
podtext pri poskytovani socialnych sluzieb,
alebo sa socialne sluzby zaclenia do sluzieb
trhového charakteru.
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SOCIAL SERVICE AS

A SERVICE TO THE
HUMAN - LEGISLATION
AND PRAXIS

ABSTRACT

In article on topic ,,Social service as a service
tothe human —legislation and praxis”“ we will
focus on the interdependencies in between
the stated terms and on the differencies by
their realization from the point of view of
social policy and Law and there aplication
in praxis by providing social sevice. We will
think about the nature of the quality of the
providing social services, when preserving
the human dignity.

Preservation of human dignity is in line with
the fundamental principles of a democratic
state. A functional democratic legal system
creates conditions for respecting the rules,
regulates the functioning of society, and
thus contributes to its stability. The market
development and operation of the state
power goes hand in hand with the need
to deal with the measure of solidarity in
democratic system. The term of solidarity,
subsidiarity and social justice are accepted
concepts in a democratic society. They are
highly appliedinthe area of social assistance.
Therefore not only the society but also social
service providers are responsible for dealing
with social assistance in the form of social
services and in relation to its beneficiaries.
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DROGOVA ZAVISLOST,
RIZIKOVE FAKTORY
VEDUCE K RECIDIVE A
PREVENCIA

ABSTRAKT

Civilizaéna zataz populacie je enormna, tak
po stranke mortality ale najma morbidity.
Hekticka doba a taktiez nové podmienky
Zivota, na ktoré sme neboli zvyknuti
prindsaju so sebou aj nové nastrahy a
pasce, do ktorych méze jedinec velmi rychlo
upadnut. Vysoké pracovné naroky si Ziadaju
aj enormnu koncentraciu pri plneni svojich
povinnosti, na ktoré jedinci ¢asto nestacia,
a tak sa utiekaju k latkam, ktoré na urcitu
dobu utlmia naroky, a jedinec si mysli,
Zze takym spOsobom prekryje casto svoju
nedokonalost. Opak je pravdou, pretoze
»Shivanie” o takejto dokonalosti je klamné,
a bludny kruh sa zacdina. Zacina sa retaz,
z ktorej ¢asto uz niet Uniku, najma vtedy ak
nie je dostato¢né zdzemie, ak nie su verni
priatelia, ak chyba spolupraca a jedinec
nie je dostato¢ne silny. Navykové Ilatky
privodia degraddciu osobnosti, poskodenie
organizmu a najma tdto pandémia sa
posuva do ¢oraz nizsich vekovych skupin, su
to pubescenti a adolescenti oboch pohlavi.
V neposlednej miere su to aj marginalne
skupiny. Pripominame, Ze ,zamatova
revolucia” nevynechala ani nasu spoloc¢nost
a tento fenomén ju ,,prichytil“ nepripravend.

'JOZEF NOVOTI\VIY, 2JAROSLAV
STANCIAK, EVA DURISOVA

1\/YSOKA SKOLA
POLYTECHNICKA JIHLAVA,
KATEDRA ZDRAVOTNICKYCH
STUDII

2 UNIVERZITA SV. CYRILA A
METODA V TRNAVE, KATEDRA
SOCIALNYCH VIED

Os pohybu ndvykovych latok prechadza
ceznase Slovenskoatedajetuspolocnost,
ktora Casto plnou mierou si ,uziva“. Nie je
to len alkohol, ale su to ¢asto kombinacie
ytekutého vitaminu“ s tvrdymi velmi
Skodlivymi latkami. Spolo¢nost sa Casto
iba pasivne prizera, kritizuje, ale nekona.
Hovorime c¢asto o prevencii, ale iba
hovorime, koname malo. Protidrogova
prevencia, i ked sa prijimaju zakony, je
stale malo uc¢inna. Mimoriadne dolezitu
ulohu v prevencii, terapii i edukacii
zohrdva oSetrovatelstvo aj socialna praca,
ktorych uloha v komplexnej starostlivosti
je nezastupitelnd. Podstatou prevencie
recidivy je pomoc pri zvladnuti uskali
bezdrogového Zivotného Stylu.
Uzdravujlci sa zavisli to v kone¢nom
dosledku musia zvlddnut sami. Musia
sa naucit sebaovladaniu, ktoré ich bude
viest k zvladnutiu tuzby po drogach a
prekonaniu socidlnych tlakov v tomto
smere. Uzdravujuci sa zavisli musia byt
zaCleneni do novej socidlnej siete a
musia sa naucit ziskavat pozitok z aktivit
bez drog. Musia objavit nové sposoby,
ako reagovat na stres a bolest - musia
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si vytvorit novy sp6sob Zivota. Musia sa
naucit realizovat potrebné Zivotné zmeny
a identifikovat a zvladnut rizikové situacie,
chut na drogu a zvladat socidlne napatie.
Zivot bez drogy prind$a mnoho frustracii,
ktoré mézu viest k recidive. Uzdravujuci sa
zavisly si musi vytvorit nové socialne siete,
pretoZe tie staré su prefho nebezpecné.

KILUCOVE SLOVA:

drogy, drogova zavislost, rizikové faktory,
recidiva, prevencia
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UvoD

novodobej  historii  Sirenia  a
zneuzivania drog, t.j. v 19., 20. i 21.
storoci, sa rozlisuju tri obdobia:

m Asi do roku 1960 sa drogy a problémy
s nimi spojené povazovali za odborny
problém, ktorym sa zaoberala pomerne
uzka skupina vysoko kvalifikovanych
Specialistov - kriminalistov pre oblast
zamedzovania trestnej Cinnosti a
lekarov pre oblast lieenia zavislosti.

m V rokoch 1960 - 1990 sa hlavne vo
vyspelych  krajindch drogy stavaju
spolo¢enskym problémom, ktory sa
dotykal mnohych socidlnych vrstiev
a skupin, ¢i profesii. V tomto obdobi
dochddza v USA a v zapadne] Eurépe
k enormnému narastu uZivania drog
s vaznymi zdravotnymi a socidlnymi
dosledkami, ¢o sa premietlo do
kvalitativnych zmien v koncepciach a
pristupoch drogovych politik.

mOd r. 1990 uZ medzindrodné
spolocenstvo (v Globalnom akénom
plane OSN z roku 1991) charakterizuje
problém drog ako globdlny problém
(Stanciak, Novotny, 2011).

Globalny problém ma tieto

charakteristiky:

m ovplyviuje v podstate vsetky krajiny
sveta;

m kazda krajina v nom ma svoju ulohu -
u drog sa rozlisuju krajiny producentské,
tranzitné i spotrebitelské (od polovice
90-tych rokov sa Ceskd republika,
podobne ako  Slovensko, stala
spotrebitelskou krajinou, aj ked' tranzit
cez toto Uzemie prebieha, nezmizla ani
domaca produkcia);

m skoro nik nezostdva bokom - kazda
rodina a kazdy jednotlivec vo svojej
ulohe osobnej, pracovnej ¢i socidlnej
prichadza s problémom drog do styku
minimalne ako s konkrétnym rizikom;

m globdlny problém sa nedd riesit
na jednom mieste a jedinym
pristupom, vyZaduje medziodborovdy,
medzirezortny,  medzisektorovi a
medzinarodnu kooperaciu.

Globalizacia drogového problému suvisi
s vytvorenim  svetového nezdkonného
trhu s drogami, ktory vratane prekurzorov
a pomocnych latok je na prvom mieste,
¢o sa tyka rozsahu, medzi svetovymi
nezakonnymi trhmi, a na druhom mieste,
pokial ide o finan¢ny obrat (Kalina et al.,
2003).

DROGY, DROGOVA ZAVISLOST

Obrazok 1.
Drogova zavislost ako
celosvetovy problém.

1. OBDOBIE DO ROKU
1960

Vedecky zaujem o ucinky

1970 - 1990

2. OBDOBIE
1960 - 1990

Klinicky a vedecky zaujem

3. OBDOBIE 1990 -
DODNES

GLOBALNY PROBLEM

Signifikantny spolocensky

problém
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NAVYKOVE LATKY AKO GLOBALNY SPOLOCENSKY PROBLEM

DROGY, DROGOVA EPIDEMIOLOGIA

Drogové epidemioldgia sa zaobera
rozsirenim roéznych typov uZivania drog
v populdcii, jeho pri¢inami a dosledkami,
vztahmi medzi rozSirenim uZivania a
zneuzivania droga zdravotnyminasledkami
a efektivitou liecebnych, zakonnych a
dalSich intervencii.

,Drogova situacia“ je velmi dynamicky
jav, stale sa menia spOsoby uZivania drog,
ich dostupnost a Cistota. Nové skupiny
uzivatelov znovu objavuju ,staré” drogy a
nachadzaju nové spOsoby ich uzivania atd.
Ak ma byt drogova politika efektivha, musi
mat k dispozicii vidy aktualizovany obraz
situacie. Tiez dopad, Uspech ¢i neuspech,
cielov drogovej politiky, jej evaluacia
a priebezné upravy su bez drogovej
epidemioldgie nepredstavitelné.

NAVYKOVA LATKA, DROGA, DROGOVA
ZAVISLOST

Svetové zdravotnicka organizacia prijala
v roku 1969 tuto definiciu: ,Droga je
akakolvek substancia, ktora po vpraveni do
Zivého organizmu mdze pozmenit jednu
alebo viac jeho funkcii.” (Novomesky,
1995; Novotny, 1998; Kalina et al., 2003)

Biochemicky a farmakologicky ucinok
drogy sa uskutocnuje na molekulovej
urovni. Ide o reakciu s urcitymi molekulami
v organizme. Priamo pOsobia na priebeh
biologickych i psychickych funkcii. Zasahuju
do ¢innosti enzymovych systémov.

NAVYK

Najvéééim nebezpecenstvom drog pre
¢loveka je ich ndvykovost. Navyk je
ustdlenou reakciou organizmu na znamy
podnet, podrazdenie Ci situaciu. O navyku
hovorime len vtedy, ked uZ je pritomna
predchadzajica skusenost. Takato reakcia
vznikd po niekolkonasobnom opakovani.
Navyk si jedinec natrénuje, tazko ho
vSak rusi. Navyk ma rychlu obnovu, co
znamena, Ze ak ho jedinec po dlhSom
Case znova zopakuje, rychlo sa u neho zas
obnovi. Navyk je prvym stupfiom pre vyvin
zavislosti (Skala 1986, 1987).

ZAVISLOST

Zévislost’ vo vSeobecnom zmysle
znamend vztah medzi dvomi vecami,
javmi, atd". Pri drogovej zavislosti ide o stav
nesamostatnosti ¢loveka voci navykovej
latke, je nou zotroceny (Novotny, 1998;
Stanciak, Novotny, 2011). Je to duSevné
ochorenie, ktoré je chronické a dozivotné.
Ide o neschopnost existencie bez drogy.
Je to stav, ktory nie je ovladatelny voélou.
Jedinec straca schopnost samostatného
rozhodovania.

SZ0 v roku 1969 prijala tuto definiciu
zavislosti: ,Zavislost je psychicky a niekedy
tiez fyzicky stav, ktory je vysledkom
vzdjomného poésobenia medzi Zivym
organizmom a drogou. Je charakterizovany
zmenami sprdavania a inymi reakciami,
ktoré vZdy zahrnaju nutkanie brat drogu
stdle alebo pravidelne pre jej psychické
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ucinky a niekedy tieZ preto, aby sa zabrdnilo
neprijemnym pocitom, tzv. abstinencnym
priznakom, plynucim z jej nepritomnosti
v organizme.” (Urban, 1993; Vicanova,
Rovna, 2008)

Syndrom zavislosti tvori skupina fyzio-
logickych, behavioralnych a kognitivnych
fenoménov, v ktorych je uzivanie nejakej
latky ovela vyznamnejsie, nez iné konanie,
ktoré si predtym osoba uzivajuca drogu,
cenila viac. Zakladnu charakteristiku
zavislosti predstavuje silnd tuzba brat
navykovu latku. Zavislost vznika postupne.
Ako prva sa vyvinie psychicka, neskor
fyzicka zavislost.

Psychicka zdvislost je zvlastnym ladenim
psychiky, ktoré nuti ¢loveka k periodickému
alebo sustavnému uzivaniu drogy.

Fyzicka zavislost predstavuje adaptaciu
organizmu na drogu. Fyzickd sa dostavuje
ihned po odnati drogy, psychickd az
v obdobi abstinencie.

Pri dlhodobom zneuzZivani navykovych
latok vznika psychologicka zdvislost, ktora
predstavuje vlastne doveru zavislého na
forme zneuzivanej latky, nie na obsahu.
KedZe si organizmus na drogu zvykd, po
ur¢itom cCase je potrebna na dosiahnutie
rovnakého efektu vyssia davka. Hovorime
o tolerancii. Je to vlastne schopnost
organizmu znasat urcitu latku vo vysokych
davkach (Podhradsky, Komarik, 1990).

Heller, Pecinovskd et al. (1996 ) uvadzaju,
Ze Clovek je zavisly vtedy, ak sa u jedinca
prejavia aspon tri z nasledujucich javov za
posledny rok:

m silnd tuzba alebo nutkavy pocit uZivat
drogu;

m problémy v kontrole uzivania latky
pokial ide o zaciatok, ukoncenie alebo
mnozstvo latky;

m somaticky odvykaci stav, ak je latka
uzivand s Umyslom zmensit jeho
priznaky; rastlca tolerancia;

m zanedbavanie zaujmov;

m pokracovanie v uzivani tejto latky
i napriek tomu, Ze je jasny dévod o jej
Skodlivych ucinkoch.

ABSTINENCNY SYNDROM

rejavuje sa roznymi priznakmi, po

telesnej stranke (zivanie, potenie,
bolesti, vracanie, hnacky, zapchy, krce a
pod.) a po psychickej stranke (nepokoj,
Uzkost, podrazdenost, agresivita,
vyCerpanost,...). Priznaky pramenia
z naruSenia vnutornej rovnovahy.

Prejavyabstinenciesuvyrazneindividualne,
a preto tiez individudlne zvladnutelné.
Faktom je, Ze abstinencny syndrém je
voblastidrogovejproblematiky vyznamnou
skuto¢nostou a nemdzeme ho v Ziadnom
pripade podceriovat a ani prehliadat
(Skala, 1986; Podhradsky, Komarik, 1990;
Presl, 1994; Novotny, 1998).
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HLAVNE SKUPINY NAVYKOVYCH LATOK

ZAKLADNE SKUPINY POVZBUDIVYCH
LATOK

oteraz nebolo moiné  zostavit
kompletny zoznam  latok, ktoré
vyvolavaju drogovu zavislost, pretoze

sa vyskytuji v rbéznych zmesiach a
neustale vznikaju nové. UZito¢né je vsak
poznat aspon zakladné skupiny latok a
ich hlavnych predstavitelov (Milovsky,
1996; Novotny, 1998; Stanciak, Novotny,
2011).

TYP ZAVISLOSTI DROGA

1. morfinovy typ

2. barbituranovo-alkoholovy typ

3. kokainovy typ

4. kanabisovy typ

5. amfetaminovy typ
6. kathovy typ

7. halucinogénny typ
8. tabakizmus

9. kofeinizmus

10. zavislost od analgetik a antipyretik

Opium, morfin, kodein, heroin

Pivo, vino, liehoviny, derivaty kyseliny
barbituranovej, hypnotikd, sedativa,
analgeticko - antipyretické zmesi
obsahujuce barbiturany

Kokain

Hasis, marihuana

Fenmetrazin, psychoton

Katha

LSD, meskalin, psilocybin
Nikotinizmus

Kdava, ¢aj, kakao, kola, mate, guarana

Alnagon, Dinyl

Tabulka 1. Desat skupin drog, typy drogovej zavislosti.

CLOVEK V ZACAROVANOM KRUHU

Droga je predovsetkym prostriedkom
uniku pred vlastnou neschopnostou
zvladnut redlny svet,” povedal ¢lovek, ktory
presiel peklom zavislosti od navykovych
latok. Nezavisle od toho, ¢i chceme alebo
nie, Zivot prinasa so sebou i neuspechy,

sklamania, neprijemné situacie. Niekedy sa
dokaZeme postavit voci Zivotnym narokom,
inokedy unikdme do sveta fantazie, snov,
niektori z nds do sveta omamnych latok.
Prave tento svet najviac zvadza ludi do
sveta drog, v ktorom sa zda vSetko lahko
rieSitelné, akoby samé od seba. Ale dan
za ulahcenie Zivota je privelkd. Navykova
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latka nekompromisne poznacuje cloveka
tak zo strany psychickej, ako i fyzickej.
Dusevné zmeny u cloveka zavislého od
navykovych latok sa mbéZu prejavovat
nervozitou, podrazdenostou. Clovek je
skluceny, lahostajny k vonkajsiemu okoliu,
rozladeny, vyskytuji sa u neho vybuchy
radosti bez zjavnej priciny. Je precitliveny,
mava poruchy koncentracie a pozornosti,
poruchy koordinacie a nema racionalny
pojem ako plynie ¢as. Rychlo sa unavi a
trpi poruchami spanku. Jeho recovy prejav
je nesuvisly, trpi halucinaciami zrakovymi
i sluchovymi a poskodzuje si vnutorné
organy a jednotlivé organové systémy.
Z fyzického hladiska clovek, ktory uZiva
navykové latky, ma vpadnuté lica, zuzené
(morfin) alebo rozsirené (halucinogény)
ocné zrenice, neidentifikovatelné miesta
vpichov. Ma typicki popolavu farbu
pokozky, sucho v Ustach, rany okolo nosa a
ust, znizenu chut do jedla az nechutenstvo.
Je nadmerne citlivy na vonkajsie podnety.
Okrem prejavujucich sa zmien v somatickej
stranke sa objavuju pri prvom kontakte
s navykovou latkou aj zmeny v spravani.
Dostavuje sa zniZenie zaujmu, zhorSenie
Skolského priemeru, narusené rodinné
vztahy, zmena predoslého Zivotného stylu,
zanedbavanie vonkajsieho vyzoru, okolia,
uzavretost, tajnostkarstvo  (Visriovsky,
Valentik, 1989; Stanciak, Novotny, 2011).

PRICINY DROGOVEJ ZAVISLOST!

Pri skumani rizikovych faktorov musime
brat do Uvahy urcitd struktiru podmienok.
Jedinec v tom nikdy nie je sam. Vzdy sa
jedna o viac faktorov, najcastejSie o tri
zakladné faktory spdsobujicu zavislost na
droge. SU to nasledovné faktory: osoba,
droga a prostredie (Novotny, 1998; Nespor,

2000; Stanciak et al., 2002, 2009; Stanciak,
Novotny, 2011). Potrebny je aj ,spustac,”
Cize stimul, ktory je samozrejme v oboch —
osoba a prostredie (Obrazok 2).

Droga
DROGOVA ZAVISLOST
yud X
Clovék T Prostredie
,SPUSTAC“

Obrazok 2. Faktory veduce k drogovej zavislosti.

OSOBNOST CLOVEKA

lovek sa rodi ako biologickd bytost.

ludskou bytostou sa stava vplyvom
bezprostredného socidlneho prostredia,
v ktorom od narodenia Zije a vyrasta.
Osobnost c¢loveka sa formuje, rozvija
a zdokonaluje poOsobenim vonkajsich
vplyvov na vnutorné vlastnosti. Neda sa
s istotou povedat, Ze u jednej osobnosti
zavislost vznikne a u inej nie. Zavislym sa
mbze stat v podstate kazdy z nas. Podla
SZ0 (Svetovej zdravotnickej organizacie)
sa v 18. technickej sprave komisie znalcov
uvadzaju nasledovné stimuly, spustace
(Stanciak et al., 2002, 2009; Stanciak,
Novotny, 2011):

m opustenie osobou, na ktoru bol jedinec
emocionalne viazany, alebo odlucenie
od nej,

m prevzatie narocnejSej ulohy v rodi-
covstve, manzelstve alebo vzamestnani,

m vazne nepriaznivé okolnosti alebo
fyzické ochorenia.
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Odbornici vsak i podotykaju, Ze takéto
udalosti by neviedli k drogovej zavislosti,
keby u postihnutych nebol pristup
k drogam. Situacnym podnetom je i zvodca
- Clovek, ktory drogu vedome a cielene
poda (Urban, 1993).

MLADEZ A DROGY

ko sme uZz uviedli vekova hranica

uzivania drog a drogovo zavislych sa
trvale posuva do nizsich vekovych skupin.
V sucasnosti najvyssie ohrozenie zavislosti
bolo pozorované u mladistvych vo veku
od 12 do 18 rokov. Toto obdobie v Zivote
¢loveka je poznacené mnohymi zmenami,
vaznymi rozhodnutiami a situaciami.
Verejnost povaZzuje toto obdobie prevaine
ako krizovd a najproblematickejsiu fazu
v obdobi Zivota cloveka. Dospievanie je
fazou hlbokych zmien v Zivote kazdého
z nas. Clovek prechddza mnohymi
zmenami v socialnej a psychickej oblasti
sprevadzany esSte aj telesnou zmenou.
Nové telesné skusenosti su Casto chaotické
a zaroven davaju jedincovi nové poznatky.
Cesta k dospelosti riadend niekym inym
k samostatnosti je nelahka. Mlady clovek
sa musi vysporiadat s mnohymi novymi
poziadavkami na seba samého: telesné
a socialne zmeny; osamostatnenie sa od
rodicov, odchod z rodinného hniezda;
nova socialna zodpovednost; neistoty a
nové poziadavky v povolani; vytvaranie
systémov vlastnych hodn6ét a noriem
(Drobna, Veleminsky, 2000; Hajny, 2001).

SOCIALIZACIA OSOBNOSTI
lovek sa rodi ako biologickd bytost.

ludskou bytostou sa stava vplyvom
bezprostredného socidlneho prostredia,

v ktorom od narodenia Zije a vyrasta.
Postupna premena cloveka z biologickej
bytosti na ludskd bytost vplyvom
socialneho prostredia sa nazyvasocializacia
alebo zospolocenstenie. Clovek nadobuda
Specifické ludské spobsoby psychického
reagovania, vnimania, myslenia a citenia
(Novotny, 1998; Nociar, 2001; Novotny,
2002).

Socializaciu nemozno chapat ako jedno-
stranny adaptacny proces na striktne
kladené poziadavky socidlneho systému.
Dolezita je i druha stranka procesu -
akéna stranka. Socializacia je procesom
celoZivotnym (Janousek, 1998; Stanciak,
Novotny, 2011).

PREVENCIA ZNEUZIVANIA
NAVYKOVYCH LATOK

revencia predstavuje subor opatreni,

ktoré vedu k zabraneniu vzniku chorob,
ich Sirenia a pomaha udrzat optimalny
stav zdravia, posilfiovat ho a rozvijat.
V tomto ponimani vSak znamena aj véasné
vymedzenie problémov, ich pochopenie
a rieSenie. Prevenciu tvoria opatrenia
cielené na ucinnud ochranu a zachovanie
zdravia Cloveka, a to predovsetkym zo
zdravotného hladiska. Protidrogova
prevencia sa vo velkej miere venuje
informovanosti ziakov, Studentoy,
verejnosti o spdsobe uZivania drog, ich
aplikacii, ucinkoch, rizikach spojenych
s ich uzivanim, aké désledky to mdze mat
pre nas a nasich blizkych a podobne. Do
protidrogovej prevencie a ¢innosti s nou
spojenych by sa mali zapajat vrstovnici,
vlada, parlament, miestne samospravy,
vyznamné osobnosti, zdravotnicke
zariadenia,  zariadenia  pre liecbu
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zavislosti, média, institucie zaoberajlce
sa vychovou a vzdeldvanim, kulturne
organizacie, pedagogicko-psychologické
poradne, cirkev, socialne sluzby,
inStitucie tretieho sektoru, policia, sudy,
armada. Protidrogovd prevencia je uzko
$pecializovanou oblastou, zaoberajlcou
sa hlavne prevenciou navykovych a
dalsich skodlivych latok s cielom c¢o
najviac obmedzit Skody spdsobené tymito
latkami. Deli sa na tri Casti: na primarnu,
sekundarnu a tercidarnu (Certian, 1996;
Heller, Pecinovska et al., 1996; Rotgers et
al., 1999; Stanciak, Novotny, 2011).

Primarna prevencia je aktivita, ktorej
cielom je odradit od prvého uzivania
drogy alebo aspon ¢o najdalej odlozit prvy
kontakt s drogou. Orientuje sa na udrzanie
a podporu zdravia celej populacie. Ide v nej
hlavne o to, aby sa ¢o najviac znizil dopyt
po drogach, aby drogy neboli vyhladavané
a konzumované a aby vobec nebol dovod
ich vyhladavat a konzumovat. Cielom
potom vlastne je, aby u potencionalnych
konzumentov k faktickému konzumu vébec
nedoslo a predchadzat tak k zvySovaniu
uzivania drog v rizikovych skupinach.
Preventivne aktivity sa mdzu zameriavat na
celd populaciu (napr. vyuzitim masovych
médii vo vzdelavani Sirokej verejnosti),
v komunitach, v ohrozenej populacii
(deti ulice, mladi ludia ¢o opustili Skolu,
deti uZivatelov drog, a pod.). Primarna
prevencia v podstate vytvara povedomie
a edukuje o informovanosti o drogach,
0 nepriaznivych zdravotnych a socialnych
dosledkoch spojenych so zneuZivanim
drog.

Ked" hovorime o sekundarnej prevencii,
mame na mysli vlastné vyhladavanie

problému, ktory uZ vznikol a je treba ho
riesit, a jeho lie¢bu. Sustreduje sa na
pomoc uZ v existujucom nebezpelenstve
zavislosti. Pre uZivatelov drog je vytvarany
urcity systém odbornej pomoci, kde jeho
jednotlivé zlozky ponukaju odlisné sluzby
podla urcitych indikatorov - napr. podla
fazy zavislosti, hibky motivéacie zmenit sa,
ochoty spolupracovat, socidlnej situdcie
jedinca, psychického poskodenia, atd.
Je viak nutné mat na pamati, Ze liecba
drogovej zavislosti je velkd psychicka
i somaticka zataz pacienta, je vedome
organizovana a systematickd. Problém
obvykle nevznikal v kratkom c¢asovom
obdobi (prvé uzitie drogy), ale dozrieval
uz davno predtym, takze i jeho lieCenie je
narocnejsie a finan¢ne nakladnejsie.

Terciarna drogova prevencia sa zaoberd
opatreniami, ktoré zabranuju navratu
akutneho Stadia zavislosti, recidivy,
podporuju vysledky terapie a postupného
odstranovania nasledkov zavislosti. V tejto
prevencii ide v podstate o ¢o najvacsie
zmiernenie nasledkov, ktoré uZivanie
drog spoOsobilo. Nie je mozné toto nazvat
rieSenim, ale svojim spOosobom je to
volba ,mensieho zla“. Ide o podporu
vytvarania nového hodnotového rebricka,
aktivneho sp6sobu Zivota. V programe
nazvanom ,harm reduction” sa rata
s tym, Ze su to ludia, ktori to, Ze uZivaju
drogu nevnimaju alebo nechct vnimat
ako problém a ani necitia potrebu sa liecit.
Je nutné si uvedomit, Ze to nie su jedinci
na prvy pohlad rozoznatelni, Zijuci mimo
spolo¢nost, ale Ze je to dost podstatna ¢ast
nasej mladeze. V ramci tohto programu
sa napr. robi vymena pouzitych ihiel
a striekacCiek za nové. A prave skupina
intravendznych toxikomanov, ¢o sa tyka
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rizik prenosu infekénych ochoreni, je
najnebezpecnejsia. Zial, len ponuka ¢istych
ihiel a striekaciek nestaci. Je nutny urcity
tlak a neustale opakovanie a vysvetlovanie,
aby dani jednotlivci nové ihly a striekacky
aj naozaj pouzivali. Vo vacsich mestach
existuju timy pracovnikov - tzv. street
workers, ktori chodia na miesta, kde sa
narkomani stretavaju a okrem vymeny
ihiel a striekaciek (Stanékova et al., 2005),
vysvetlovania a rozddvania letacikov
s jednoduchymi informaciami nadvazuju
kontakty a pozyvaju narkomanov do
stredisk. Nezriedka su to prvé kroky
narkomana k jeho vyslobodeniu, k jeho
liecbe (Okruhlica, 1995; Novotny, 1996).

Do tercidrnej prevencie sa tieZz zahfia
substitu¢ny program. Jeho zakladom
je nahrada ilegdlnej necistej drogy za
drogu chemicky Cdistu, legalne podanu
v Specializovanom zariadeni. Droga im
dava pocit normalneho Zivota, Zivot bez
nej je pre nich peklom.

Substiticia je moinad len u zavislosti
Opiatového typu. NajznamejSou nahradou
je synteticky épiat - metadon. Tento sposob
sa nehodi k lie¢be zacinajucej zavislosti a
zavislosti kombinovanych (napr. heroin
s alkoholom), kedy mdze byt jej podanie
riskantné (Komarik, Podhradsky, 1990;
Masar, Drobna, 2001)

Kalina et al. (2003) vymedzuje a
charakterizuje cielové skupiny prevencie
nasledovne:

m vSeobecna populacia - predstavuje
dolezitu skupinu najma v primarnej
prevencii;

m rizikové skupiny - mozno ich vymedzit
podla veku (kategoéria 13-18 rocnych
patri medzi rizikové), ale aj podla
profesii, prislusSnosti k socidlnej Ci
etnickej skupine.

Rizikové skupiny su cielovymi skupinami
v Specifickej primarnej prevencii:

m rizikovi jednotlivci - individualne riziko
zvySuju najma psychické problémy a
poruchy, poruchy ucenia a spravania,
genetické predispozicie, dysfunkéna
rodina a rodiCia, partneri a deti
uzivatelov;

m experimentatori - nepresné oznacenie
osOb, ktoré skusaju, obcas, nie
pravidelne uZivaju rézne druhy drog,
a u ktorych méze ale nemusi ist aj
o problémy v dalSich oblastiach;

m prilezitostni a rekreacni uzivatelia -
uZivanie drog sa v tejto cielovej skupine
stalo sucastou zivotného Stylu, ale nie
je CastejsSie ako raz do tyzdna a jeho
dosledkom este nie je vznik zavislosti
a dalSich problémov. Typické najma pri
marihuane, LSD a extaze;

m pravidelni uzivatelia - pod
pravidelnostou sa rozumie uZivanie
CastejSie ako raz za tyzden, nejde uz
len o Zivotny Styl ale aj o isty Skodlivy
vplyv podla druhu uzivanej latky. Podla
Medzindrodnej klasifikacie chorob ide
o ,,Skodlivé uzivanie”;

m problémovi uzZivatelia - intravendzni
uzivatelia alebo pravidelni uzZivatelia
Opiatoy, kokainu alebo drog
amfetaminového typu. Nezahffia sa
sem uZivanie konope a extazy;

m zavisli - uzivatelia spifiajdci diagnostické
kritérid zavislosti - ¢asto ale nie vzdy ide
zaroven o problémovych uZivatelov;
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m rodina a partneri uzivatelov -
v sucCasnosti predstavuju nezaned-
batelnd  cielovd  skupinu  hlavne
v sekundarnej a terciarnej prevencii.

RECIDIVA DROGOVEJ ZAVISLOSTI

kala (1987) uvadza, Ze na to, aby bola

abstinencia trvald, musi byt jedinec

silny, musi prehodnotit svoj rebricek
hodn6t, a Ze droga je pre neho trvale
povazovana za vec, ktord mu v Zivote
neprinesie ni¢ dobré a pozitivne. Faktory,
priciny vzniku zavislosti resp. recidivy su
rézne. Recidiva — ,Najjednoduchsie mozno
recidivu definovat ako opatovné zacatie
uzivania drogy po obdobi abstinencie.”
(Okruhlica, 1995). Bergent (1995) uvadza,
Ze okrem genetickych predispozicii,
kde zohrava hlavni udlohu geneticky
podklad, geneticka vybava s prostredim,
su spominané aj biologické a psychické
faktory. U spominanych biologickych
faktoroch mame na mysli, Ze nie kazdy
jedinec ma rovnaku toleranciu.
Okolnosti, ktoré napomahaju recidive,
mozu byt:

Vo vnutri osobnosti:

m neprijemné citové rozpoloZenie (vybuch
hnevu, smutok, bolest, sklamanie,
depresia, stres...),

m nepriaznivy telesny stav ( telesna bolest,
dlhotrvajuce ochorenie ),

m mimoriadne dobré citové rozpoloZenie
(pocit zavratného Stastia, Uspechu,
neohrozitelnosti...),

m vystavovanie sa pokuseniam, rizikovym
situaciam,

A JEJ PREVENCIA

m nedostato¢nd schopnost riesit prob-
[émy,

m nedostatocné sebaovladanie, podlie-
hanie impulzom, nedostatocna seba-
disciplina,

m nedostatocna sebarealizacia (bez prace,
konicka, nizka mienka o sebe...), nuda,

m pocity viny, hanby, prazdna,

m chybanie zmyslu Zivota,

m chybajuce dolieCovanie v abstinencii.

V prostredi, kde sa abstinujtici pohybuje:

m konflikty vo vztahoch s blizkymi fud'mi,

m tlak spolocnosti k uzivaniu akejkolvek
drogy, nemusi to byt prave t3,
s ktorou nastupil na liecbu (jednoducha
dostupnost k nim, pestry vyber),

m spolupatriénost a citovda blizkost
s partiou, skupinou ludi, ktori su rizikovi
voci abstinencii,

m chybanie uspokojivého rodinného
zazemia a neista pozicia v spolo¢nosti
(malo kvalitnych vztahov),

m rizikovy Zivotny partner alebo priatel
(-ka), najma aktivne zavisly od tvrdych
drog, alkoholu a pod.,

m trestna ¢innost a iné (Stanciak, Novotny,
2011).

,Dokazy o tom, Ze Clovek je spolo¢enskou
bytostou, najdeme nielen v kaidej
ucebnici psycholdgie ¢i pedagogiky, ale
zazivame ich vsetci v kazdodennej realite.
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Bez ludskej spolocnosti, lasky, prijatia,
komunikacie a medziludskych vztahov je
nas zivot prazdny, neuplny, neradostny.
Nie ndhodou patria medziludské vztahy
k jednym z najdolezitejSim atributov
kvality Zivota. Kvalitné medziludské vztahy
plnia okrem iného aj funkciu socidlnej
opory, ktorda na jednej strane po6sobi
posilfiiujuco, podporuje pocit pohody
a dobrého naladenia, na druhej strane
zmiernuje negativne doésledky preZivania
stresu a zatazovych situacii. Mnohé
vyskumy kvality Zivota ukazuju, Ze ludia
s chudobnou a nekvalitnou Zivotnou sietou
su CastejSie depresivni, pocit pohody
(well-being) je u nich zriedkavejsi, byvaju
CastejSie chori, progndza uzdravenia je
u nich horsia, prolonguje sa obdobie liecby
a rekonvalescencie, ochorenia CcastejSie
recidivuju” (Novotny, 2002; Stanciak et al.,
2002, 2009; Stanciak, Novotny, 2011). Tito
jedinci su rizikovejsi pri vzniku recidivy.

PREVENCIA RECIDIVY

Podstatou prevencie recidivy je pomoc
pri zvladnuti Uskali bezdrogového
Zivotného stylu. Uzdravujuci sa zavisli to
v kone¢nom désledku musia zvladnut sami.
Musia sa naucit sebaovladaniu, ktoré ich
bude viest k zvladnutiu tuzby po drogach
a prekonaniu socialnych tlakov v tomto
smere. Okruhlica (1995) podotyka, Ze
uzdravujuci sa zavisli musia byt zaéleneni
do novej socialnej siete a musia sa naucit
ziskavat pozitok z aktivit bez drog. Musia
objavit nové spbsoby, ako reagovat na
stres a bolest - musia si vytvorit novy
sposob Zivota. Dalej sa musia naucit
realizovat potrebné Zivotné zmeny a ako
identifikovat a zvladnut rizikové situdcie,
chut na drogu a zvladat socidlne napatie.

Okruhlica (1995) pripomina, Ze Zivot bez
drogy prindsa mnoho frustracii, ktoré
mozu viest k recidive.

Uzdravujlci sa zavisly si musi vytvorit
nové socialne siete, pretoZe tie staré su
prenho nebezpecné. Vytvaranie novych
priatelstiev a socializacia s kolegami
Vv praci je problémom a to z toho dovodu,
Ze abstinujuci zavisly sa Casto obava byt
znamy ako byvaly uZivatel drog.

Nacvik ucasti na bezdrogovych aktivitach
je velmi tazky, vyzaduje novy druh
sustredovania sa a uvedomovania si
schopnosti mat radost bez drogy.
Okruhlica (1995) wuvadza nasledovné
zasady predchadzania recidivy:

m rozhodnutie sa pre totalnu abstinenciu;

m uznanie, 7e mbze nastat lapsus
(poSmyknutie);

m predvidanie arieSenie rizikovych situacii
a ich predchadzanie;

m zachytavanie pozndvacich, postojovych,
emocnych a inych varovnych signalov
Vv spravani;

m akceptovanie toho, Ze ¢lovek mbze byt
schopny kontrolovat svoje spravanie a
vyhybat sa lapsusom;

m rozpozndvanie a preruSovanie
rozhodovacich retazcov, ktoré vedu
k expozicii rizikovych situacii.

Pristupy k prevencii recidivy:

m Techniky  sociadlnej podpory -
emocna podpora klientov, pomoc pri
zmiernovani medziludskych konfliktov,
pomoc pri prekonavani rizikovych
situdcii.

m Technikyzameranénazmenuzivotného
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Stylu - pomoc pri vyvine a udrzani novej
socialnej identity klientov a pomoc pri
prerusovani kontaktov s tymi, ¢o drogy
uzZivaju, vytvaranie novych zaujmov a
kontaktov, novy sp6sobvysporiadaniasa
s negativnymi emadciami.

m Kognitivho-behavioralne techniky -
identifikacia vnutornych a vonkajsich
kl'd¢ov asociovanych s chutou na drogu
a s recidivou, vyhybanie sa rizikovym
situaciam, aplikacia behavioralnych a
kognitivnych stratégii predchadzania
recidive.

m Farmakologické pristupy - podavanie
liekov na potlacenie tuzby po droge, pri
krize.

m Kombinované pristupy.

ODPORUCANE PRISTUPY V PREVENCII
RECIDIVY

merickda metodika poskytuje dva
overené pristupy (Stanciak, Novotny,
2011):

Liecebny nacvik a svojpomoc (LNS), ktory
pomaha klientom celit dalsim nastraham
lieCbe po detoxikacii, poskytuje zrucnosti
a ulahcuje pokracovanie zmien spravania
pomocou liecebného nacviku. Klienti sa
sustreduju na Specialne body liecebného
procesu pri usmernovani, pricom vdaka
svojpomoci vyuzivaju patronatnu podporu
na skupinovych sedeniach. LNS obsahuje
Styri  vzajomne previazané oddelené

pristupy:

lie¢ebné nacvikové sedenia;
svojpomocnu skupinu;

skupinu rekreacnych aktivit;

siet dlhodobo abstinujucich zavislych.

Liecebné nacvikové sedenia su
najdoélezitejSim komponentom. Na tychto
sedeniach sa zucastfiuje 6-30 clenov,
ktori si poskytuju vzajomnu patronatnu
podporu. SU to riadené stretnutia, kde
si skupina preveruje Uskalia abstinencie.
Vyuzivaju skupinové poradenstvo,
vyucovacie techniky, skupinova diskusiu,
brainstorming, hranie roli.

Kazdé sedenie sa zaoberada Specifickou
hrozbou. Prebera sa 24 tém. Rozoberaju
sa vykonstruované i skutocné situacie.
Sedeni sa moézu zucastnit i pribuzni a
priatelia. Sedenia vedie terapeut. LieCebné
nacvikové sedenia doplifia svojpomocna
skupina, ktord ma 8 - 10 clenov. Ide tu
0 pomoc, radenie o technikach zvladania
hrozieb abstinencie a provokacii; skupina
rekreanych aktivit - Gcéast  klientoy,
priatelov, pribuznych a personalu na
spolocenskych akciach; siet dlhodobo
abstinujucich zavislych, kde [ludia so
solidnou abstinenciou pomahaju ¢lenom
skupiny a po6sobia ako vzor; vyhasinanie
kfuca, kde ide o oslabenie alebo eliminaciu
chuti na drogu (tento pristup moZeme
pouzit v kombinacii s LNS).

Nacvik technik rychleho zvladnutia tuzby
po droge obsahuje:

m hlboku relaxaciu;

m oddalujuce - plus alternativy spravania
- aby sa odputala pozornost od drogy,
vykondvaju klienti nejaké iné Cinnosti
(cviCenie). Snazia sa oddialit uZitie
drogy na urcitu dobu od vSimnutia si
prvej znamky chuti na drogu;

m negativne/pozitivne vysledky — iden-
tifikdcia negativnych dosledkov pozi-
tivneho odpovedania na tuzbu po
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droge, suUstredovanie sa na pozitivhe
doésledky toho, ak na tizbu nereaguju;

m majstrovska predstava - predstavenie si
seba ako silnej osobnosti;

m negativne/pozitivne predstavy - preds-
tavenie si ,padu na dno“ pri uzivani,
po fom hned predstava toho, ¢im by
mohol byt, keby nepodlahol;

m kognitivne interakcie, napr. priamociare
myslenie.

Sucastou prevencie musi byt i legislativne
zaistenie a to nielen poskytovanych
sluzieb, ale tiez uplatnenie represie. Nas
trestny zdkon postihuje vyrobu, drzanie
a Sirenie drog, obchod s nimi, postihuje
osobu, ktord zvddza inu osobu, mladsiu
ako 18 rokov, k zneuZzivaniu drog, alebo ju
k tomu podnecuje a ndvykové latky Siri.

Zaujimavou otazkou v prevencénych
aktivitach je i otdzka legalizacie drog ako
jeden zo spbsobov zniZovania dopytu
po drogdch. Stanciak et al., (2002, 2009;
Stanciak, Novotny, 2011) tvrdia, ze keby
boli makké drogy (mysli tym kanabisové)
legdlne, nestratili by charakter ,,zakazaného
ovocia“, kvoli ktorému su v sucasnosti pre
mnohych [udipritaZlivé. Postoje k pripadne;j
legalizacii makkych drog su odmietavé. Za
spravnu ju povazuje najma skupina tych,
¢o uz nelegdlnu drogu skusili a to v subore
mladeZ SR povaZuje takuto legalizaciu za
spravnu 53%, v subore mladez Bratislavy
58% opytanych (Stanciak, Novotny, 2011).

Pri  preventivnych  programoch je
potrebné hladanie a ndjdenie tej
optimdlnej a najucinnejsej formy. Obsah
aj formy je potrebné neustdle inovovat
a prisposobovat danej situacii a danym
[udom.

ZAVER

roblematika uZivania drog tak
z hladiska terapeutického resp.
iného sprevadza [fudstvo uZ od

nepamati. RieSenie tejto problematiky
nachddzame uz v diele Hippokrata - Canon
medicorum. Hippokrates poznal uz épium.
Podobne problematikou drog sa zaoberal
i Paracelsus, ktory tvrdil, Ze kaZdd droga je
jed, a zavisi iba na ddvke, kedy je liekom
a kedy jedom. Je viac ako pravdepodobné,
Ze svoje vedomosti o drogach vyuzivali
iba terapeuticky, nakolko sa zmieriovali
i o etike lekara, nakolko Hippokratovu
prisahu deklarujeme stale. Neposkodit
pacienta, to je krédo. Zdravie je to
najcennejSie, ¢o ¢lovek ma a mal by si ho
chranit. Je vSak dolezité ako s nim naklada.
Zdravy jedinec je vykonny, vyraba hodnoty,
je spolocensky aktivny. Tato podmienka,
conditio sine qua non, je dolezitd najma
vsucasnosti, vhektickejdobe, plnejnastrah,
rizikovych faktorov, v dobe civilizanej
zdtaze a signifikantnych civilizaénych
choréb. Tato nepriaznivu situdciu si dala do
vienka i Svetova zdravotnicka organizacia
v Dokumente ZDRAVIE 21 - Zdravie pre
vSetkych v 21. storoéi. Definicia zdravia
sa dopliia v zavislosti na celosvetovych
podmienkach, nakolko civilizacia starne,
dochddza ku geriatrizdcii  mediciny.
BohuZial v spoloénosti su i taki jedinci, ktori
si svoje zdravie nevazia, poskodzuju si ho
Umyselne. Na druhej strane su i taki, ktori
v sucasnej hektickej dobe nie su schopni
plnit si svoje povinnosti a velmi casto
skiznu na $ikmu plochu vo svojom konani,
a svoju neschopnost riesia inymi cestami,
sposobmi, teda ndvykovymi latkami a nie
su daleko i od pachania trestnej ¢innosti.
Pri resocializacii doélezitu ulohu zohrdva
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aj oSetrovatelstvo, najma v edukacii
v spoluprdaci s ostatnymi odbornikmi.

Dolezitu ulohu zohrava Narodny program
boja proti drogdm prijaty v marci
1995. Predstavuje snahy na potlacenie
nebezpecenstva, ktoré so sebou prinasa
zneuzivanie drog. Cielom programu
je stanovenie zakladnych principov a
vychodisk pri rieSeni problematiky drog,
drogovej zavislosti i problémov, ktoré
s nimi savisia.

Program ma toto obsahové zameranie:
Sucasnd situacia na drogovej scéne,
zakladné cCrty protidrogovej politiky,
narodné opatrenia na redukciu poziadavky
po drogach (prevencia, terapia,
postterapia), narodny boj proti kriminalite
viazanej na drogy, legislativne opatrenia.
Narodny program boja proti drogam za
jednu z najdélezitejsich uloh spolo¢nosti
povazuje  dosiahnutie  kvalitativneho
obratu v komplexnom uskutoénovani
prevencie, terapie a postterapeutickej
starostlivosti.

Sucasnad situacia na drogovej scéne - po
roku 1989 nastala expldzia drog, na
ktord nebol dostatoCne pripraveny
ani represivny ani preventivny systém
spolocnosti. Slovensko sa postupne meni
z tranzitnej krajiny na krajinu s vlastnym
trhom odberatelov drog, vcleniuje sa
do medzindrodnej siete nezakonného
obchodovania s drogami. Na Slovensku
nastava posun od alkoholovych drog
k drogdm nealkoholovym, vzrastd pocet
najma heroinistov. Alarmujlce je to, Ze
prudko narasta pocet os6b, ktoré prisli
do styku s drogou a tych, ¢o sa stali na nej
zavislymi.

OSETROVATELSKA A EDUKACNA
STAROSTLIVOST

Cielom oSetrovatelstva a socidlneho

pracovnika je pomadhat jedincovi,
rodine, skupine, komunite, ktoré v zdravi,
alebo v chorobe, vykondva tie ¢innosti,
ktoré prispievaju k zdraviu, uzdraveniu,
alebo pokojnému a déstojnému umieraniu
a smrti, a ktoré by vykonaval sdm, keby mal
na to potrebnu silu, vélu alebo vedomosti“
(Stanciak, Novotny, 2011).

Osetrovatelska starostlivost v zmysle
zdkona je zdravotna starostlivost, ktoru
poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou
metddou oSetrovatelského procesu vramci
oSetrovatelskej praxe. OSetrovatelska
prax je praktické uskutocriovanie Cinnosti
sestry pri: poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti, riadeni a poskytovani
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Osetrovatelska starostlivost sa poskytuje
v Statnych a nestatnych zdravotnickych a
socidlnych zariadeniach, vdomacnostiach a
komunitach. Chape sa ako odborna ¢innost
zamerand na zachovanie, upeviovanie
a obnovu zdravia jednotlivcov i skupin.
Vykonavaju ju sestry, a to samostatne,
na zadklade indikacie lekdra samostatne
a v spoluprdci s lekdrom ako: komplexnu
oSetrovatelskustarostlivost, Specializovanu
oSetrovatelsk(  starostlivost, zakladnu
oSetrovatelsku starostlivost.

Na definitivny zaver si dovolujeme
zopakovat vyrok Spickového vedca,
nositela Nobelovej ceny a otca Tedrie
relativity Alberta Einsteina:
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,Civilizacia ndsho storoCia pripravuje
prostriedky vonkajsieho zotroCenia a
vnutorného znicenia.”

Sme presvedceni, Ze tento vyrok nestratil
ni¢ zo svojej aktualnosti i dnes, v hektickej
dobe plnej civilizanej zataze, dobe plnej
nastrah a pontka nam ¢as zamysliet sa nad
nasou existenciou a nami samotnymi.

Drogova zavislost je globdlnym celo-
svetovym problémom. Tato ,pandémia”
sa posUva do coraz nizSich vekovych
skupin, pubescentov a adolescentov, pod
15 rokov. Bohuzial, ,zamatova revoltcia“
nevynechala ani Slovensko, ktoré tento
fenomén zastihol nepripravené.

Dosledky drogovej zavislosti su znicujuce,
poznacuju Zivoty ludi, rozbijaju vztahy,
narusuju manzelstva a rodiny, a ¢o je
najhorsie, prehlbuju zufalstvo v dusi
ludi, ktori sa stali zavislymi. Statistiky su
neuprosné, percento zavislych sa neodvazi
dnes odhadnut Ziadny prognosticky
Ustav. Socidlne, pravne a ekonomické
charakteristiky iba pasivne kopiruju realitu
a jej hrozivy trend (Novomesky, 1995;
Novotny, 1998).

Slovo zavislost naznaduje, Ze ide o skryty
fenomén, ktory tkvie v samotnom
¢loveku. Spolo¢nost mnohé zavislosti
nevie rozoznat. Definicii zavislosti je viac.
Drogy ako globalny problém maju tri
obdobia: 1. obdobie do roku 1960, ktorym
sa zaoberala iba uzka skupina vysoko
kvalifikovanych Specialistov - kriminalistov
a lekdrov pre oblast lie¢enia zavislosti.
2. obdobie v rokoch 1960 az 1990. V tomto
obdobi sa drogy vo vyspelych krajinach
stali spoloc¢enskym problémom, ktory sa

dotykal mnohych sociadlnych skupin, ci
profesii. 3. obdobie - od roku 1990 kedy uz
medzinarodné spolocenstvo (v Globalnom
akénom plane od roku 1991) oznacuje
problém drog ako globalny problém, ktory
ovplyvriuje vSetky krajiny sveta. Zavislost je
chronické a doZivotné dusevné ochorenie a
neschopnost existovat bez drogy. Zavislost
vznikd postupne. M3 zlozku psychicku
a fyzicka. Pri dlhodobom zneuzZivani
navykovych latok vznikd psychologicka
zavislost. Drogova zavislost je teda
vaznym spolocenskym problémom nielen
z medicinskeho hladiska, ale aj
ekonomickym a socidlnym problémom.
Stdle sa hladaju priciny zhubného
posobenia drogy na ludsky organizmus
a zaroven aj cesty, ako sa od zavislosti
oslobodit.  Nestadi represia, ovela
dolezitejsia je prevencia, aby mlady ¢lovek
na zaklade dokladného poznania problému
a uvazenia dokazal celit tym, ktori sa ho
pokusaju negativne ovplyvnit.

Omamné latky su staré ako samotné
ludstvo. Presne nemozno urcit, kedy ich
ludia zacali pouzivat. Opium, kokain a
alkohol sa konzumovali uz v kultdrach
mladSej doby kamennej. Nemenej
zavazné su uz zmienky v diele Hippocrata
(Canon medicorum) ¢i Oddyseove zazitky
s Ccarodejnicou Kirké, vesStenie Pythie
v Apolénovom chrame v Delfach a mnohé
dalsie (Stanciak, Novotny, 2011).

P6sobenie drogy na organizmus a
spolo¢nost spbsobuje problémy ¢Eloveka,
ktoré su casto extrémne zdvainé aiz
nerieSitelné. Vyrok nositela Nobelovej
ceny Alberta Einsteina je platny i dnes
,Civilizacia ndsho storoCia pripravuje
prostriedky vonkajsSieho zotrocenia a
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vnhutorného znicenia.”

Rozvoj vedy a techniky, rozvoj novych
odvetvi prispieva aj k tomu, Ze sa stdle
objavuju nové spoOsoby a vyrabaju stdle
dokonalejSie  prostriedky. Droga je
predovsetkym prostriedkom uniku pred
vlastnou neschopnostou zvladnut redlny
svet. Nazory odbornikov nie su jednotné,
no vacsina z nich uvadza, Ze zakladné
determinanty podmiefiujice zavislost su:
osobnost ¢loveka — porucha sebakritiky;
Zivotné situacie a podnety; droga a jej

pritomnost v bezprostrednom  okoli;
Zivotné prostredie a spolocnost.
Protidrogova prevencia je UuUzko Spe-

cializovanou oblastou. Zaobera sa hlavne
prevenciou navykovych a Skodlivych
latok s cielom ¢o najviac obmedzit skody
sposobné tymito latkami. Pozostava z troch
Casti: primarnej, sekundarnej a terciarne;.
Vsetky tri Casti prevencie ako aj prevencia
recidivy su klucové. Prevencia musi
zamerana na: rodinné prostredie (rodic-
dieta); Skolské prostredie (Ziak-ucitel);
pracovné prostredie  (zamestnavatel-
zamestnanec); komundlna oblast (mesto,
obec, farnost, obyvatel, farnik); vzajomna
sféra a sféra volného casu. V prevencii
suU mimoriadne dolezité cielové skupiny.
V prevencii a v zariadeniach je nutna
absolutna diskrétnost. Mimoriadne
dolezita je resocializacia drogovo zavislého
a spolupraca vsetkych  odbornikov
(Stanciak, Novotny, 2011).

V boji proti drogdm je potrebny nielen
Narodnyprogram,alenajmaMedzindrodna
spolupraca na vSetkych Udrovniach.
Narodny program boja proti drogam, ktory
bol prijaty v marci 1995 predstavuje snahy

na potlacenie nebezpecenstva, ktoré so
sebou prinasa zneuZivanie drogy. Zakladné
¢rty protidrogovej politiky: boj proti
drogam sa orientuje na rizikové skupiny, na
ponuku drogy a na obchod s nimi, z ¢oho
je zrejmé, Ze je potrebna medzindrodna
spolupraca. NajdolezitejSim faktorom je
vSak prevencia, ktora je aj podstatnou
¢astou programu.

Je nutné akcentovat, Zze problematika je
mimoriadne dolezita, a vSetci zucastneni
v boji s drogovou zavislostou potrebuju
svojim konanim a azda i osobnym
prikladom preukdzat dostatok prikladu
i odvahy proti tomuto Skodlivému
fenoménu. Tento globalny problém vsak
stdle zostava behom na dlhé trate.
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DRUG ADDICTION, RISK
FACTORS LEADING

TO RELAPS AND
PREVENTION

ABSTRACT

Civilisation burden of the population is
huge what about mortality and morbidity.
The qiuck life style and changing life
conditions, for which we are not addapted,
carry new risks and traps for every human.
High working expectations need high
concentration, which is usually too hard
for a sensitive human and drugs that can
help to impare the stress are sometime the
way how to cover human’s "imperfection".
Of course, this is not the truth, this kind of
"perfection" is not real and the vicious circle
starts with this. This vicious circle couls be
fatal, if there is no help, no friends and family
background, no cooperation. Drugs are the
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JIHLAVA, DEPARTEMENT OF
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reason for personality degradation and
health damage and especially the low
age group of population is vulnerable to
this pandaemia. Last but not least there
are the marginal groups, too. The ,velvet
revolution“did not prepare our society for
this phenomenon. Our country is a part
in the chain of drug transportation and
of course, there is a part of society that
is using this fact for their own purpose.
We don’t talk only about alcohol,
becouse the combination of it and other
drugs is more frequent. The society is
passive what about this phenomenon,
there is criticism, but no action at all.
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We often talk abot prevention, but we
don’t realise it. Drug abuse prevention
may be in law, but is not working in real
life. Nursing care and social work plays an
important role in prevention, therapy and
education what about drug addiction. The
essential part of prevention is helping the
patient to survive without drug for the
rest of the life. The patients have to learn
about selfcontrol and how to overcome
previous social conditions. They have to

KEYWORDS:

become a part of a new social group and
to enjoy other activities without drug.
They have to find different ways how to
react to stress and pain - they simply have
to find a new life style. Life changes and
stress situations have to be identified and
solved without the help of the drug. Life
without drugs is sometimes frustrating
and this can be the reason for relaps. That
is why new social contacts have to be
created - the old ones could be dangerous.

drugs, drug addiction, risk factors,
relaps, prevention
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HODNOTENIE SVOJHO
ZDRAVOTNEHO STAVU
ZAVISLYMI PRI VSTUPE
DO RESOCIALIZACNEHO
STREDISKA

ABSTRAKT

Zavainost somatickych, psychickych a
socidlnych dosledkov zavislosti nemozno
spochybnit. Tieto ovplyviiujid konanie
zavislého pred , poéas i po lie¢be. Casto
su aj formalnou vonkajSou motivaciou
zadvislého k liecbe. Ich rozpoznanie a
v€asné diagnostikovanie je predpokladom
k urychleniu a zefektivneniu procesu liecby.
Prispevok prinasa Ciastkové udaje vyskumu
VEGA ¢. 1/0221/11 pod nazvom: Evaluacia
vysledkov procesu resocializacie klientov
resocializa¢nych stredisk v podmienkach
Slovenskej republiky - hodnotenia svojho
zdravotného stavu zavislymi pri vstupe do
resocializacného strediska prostrednictvom
Standardizovaného dotaznika Europpasi.

'UBA PAVELOVA

UNIVERZITA KOMENSKEHO

\/ BRATISLAVE, PEDAGOGICKA
FAKULTA, USTAV SOCIALNYCH
STUDI A LIECEBNEJ PEDAGOGIKY,
KATEDRA SOCIALNEJ PRACE

KLUCOVE SLOVA:

zavislost, zdravie, resocializacia,
resocializacné stredisko
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UvoD

neuzivanie ndavykovych latok ma

svoje dosledky , ako somatické, tak

psychologické a socidlne. Mnohé
medzindrodné Studie uvadzaju znacnu
zadvaznost somatickych, psychologickych a
socidlnych problémov u zavislych klientov.
Kodporucaniunaliecbu, resp.resocializaciu
zavislych evidujeme okrem inych ( napr.
vysoké riziko relapsu, nizka mieravnutorne;j
motivacie a deficit socidlnej opornej siete)
prevalenciu  zdvaznych zdravotnych a
psychologicko-psychiatrickych komplikacii.
Tieto ovplyviuju tak Zivot zavislého pred
nastupom na lie¢bu alebo resocializaciu,
tak aj pocas nej, i v dolieCovacom procese.
Tieto désledky mo6zZu byt dolezitym prvkom
pri tlaku socidlneho okolia zavislého na
rieSenie svojej situacie, ale i motivaénym
faktorom k rozhodnutiu zavislého nastupit
na liecbu.

/DRAVIE
dravie je vnimané v kontexte
komunitného, ekologického ale
i politického priestoru kazdého

Cloveka, pricom rozliSujeme jeho telesny,
psychicky, socidlny a spiritudlny rozmer.

Vsetky tieto charakteristiky uréuju aky je
nas zdravotny stav, aj ked niekedy mame
tendenciu posudzovat iba svoj telesny stav.
Havlinova (1998) zd6raznuje, Ze zdravie ma
nielen fyzickd, ale i psychickd (dusevnu,
emocionalnu), socidlnu a duchovnu
(moralnu) dimenziu. Telesné zdravie
je teda pohodou tela, bezproblémovy
chod funkcii. DuSevné zdravie je pohodu
myslenia, preZivania. Socidlne zdravie je
pohoda vo vztahoch, ktoré su pre nas

vyznamné. Duchovnad dimenzia zdravia
naznacuje vztah k hodnotam. To, do
akej miery dokazu dat do suladu svoje
presvedcenie, svoj Zivot s hodnotami.
Autorkine uvahy pokracuju v odpovedi
na otazku, pre¢o by sme mali dbat o svoj
zdravotny stav:

m Zdravie je vo vSeobecnosti velmi
uznavanou hodnotou. Je pre kazdého
Cloveka dolezité, dava mu pocit pohody,
ale zaroveni umoznuje uskutocriovat to,
¢o je pre neho hodnotné.

m Sucasné vnimanie zdravia kladie do6raz
na suvislosti. Celkové zdravie ¢loveka je
povazované za vyslednicu jeho zdravia
telesného, dusevného, duchovného
a sociadlneho, ale zarovern ako sucast
zdravia uzsej a SirSej komunity a prirody.
Zdravie ucitelov ovplyviiuje zdravie
Ziakov, zdrava atmosféra je vytvarana
zdravou komunitou

m Na zdravie cloveka vplyva aj jeho
spravanie a spoOsob Zivota. Ked' mame
podiel na ujme na zdravi, je nadej,
Ze mame i moznost ujme na zdravi
predist. Proti chorobam, zhorSovaniu
zdravotného stavu, pocitom nepohody
a skracovaniu plnohodnotného Zivota
nie sme uUplne bezmocni.

Faktory, ktoré ovplyviiuju zdravotny
stav obyvatelstva su podla Kopeckej,
Kopeckého (2003) interné a externé:

m Medzi interné (vnutorné) faktory
zaraduje: dedi¢nost, pohlavie, vek,
vyvin.

m Medzi externé (vonkajSie) faktory

patria: fyzikalne, chemické, biologické,
socialno-spolocenské.
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Krivohlavy ( 2001) charakterizoval zdravie
nasledovne:

m Zdravie je dolezZité pre uskutocnovanie
Zivotnych cielov.

m Zdravie je dynamicky jav: mobZe sa
zlepsSovat i zhorSovat.

m Dobré zdravie je mimoriadne vysokou
hodnotou.

m Zdravie je viac ako fyzické fungovanie.

m Zdravie Uzko suvisi s kvalitou Zivota.

m Zdravie je predmetom  osobnej
zodpovednosti kazdého.

Nasledne Krivohlavy (2001, s. 40) prepaja
tento koncept s kvalitou Zivota: ,Zdravie
je celkovy (telesny, psychicky, socialny
i duchovny) stav cloveka, ktory mu
umozfiuje dosahovat optimalne kvality
Zivota a nie je prekazkou obdobnému
snazeniu druhych [fudi. Problematika
kvality Zivota je Uzko spojena s otazkou
cielov a zmyslu Zivota, hodnotového
systému cloveka. Kvalita je subjektivny
sud, ktory je vysledkom porovnavania
viacerych hodndt.”

Zavislé osoby vtomto smere vykazuju velku
mieru nespokojnosti so svojou kvalitou
Zivota, ktora sa cCasto odvija prave od
problémov so svojim zdravotnym stavom.
Podla BalazZiovej(20012) zavisli prichadzaju
na lieCbu s narusenym sebaobrazom a
zakladnymi piliermi svojho Zivota. Zakladné
piliere, ktorymirozumieme rodinu, zdravie,
pracu a vztahy s nadmernym uzivanim,
alebo zdavislostou narusené natolko, Ze
ovplyviiuju sebahodnotenie  zavislého
a Casto mu brania v zdravom fungovani,
prezivani seba a znizuju jeho schopnost
nastUpit cestu Uzdravy a zacat Zit novy
Zivot. Autorka zaroven predpoklada, ze

abstinencia prindsa so sebou zmeny, ktoré
jednotlivé oblasti ovplyviuja kladnym
smerom a podporuje rast zdravého
sebavedomia abstinujuceho, co sa odrazi
v jeho postoji k sebe, k blizkym, ochote
abstinovat a tym zvySuje mieru jeho
subjektivne prezivanej Zivotnej spokojnosti
a nasledného vnimania vysSej vlastnej
kvality Zivota.

Koncept Uzdravy je pojmom, ktory
v poslednom obdobi rezonuje medzi
odbornikmi. De Leon(2000) ho popisuje
ako jeden zo stavebnych kamerov
perspektivy terapeutickych komunit,
ktord na Uzdravu nahliada ako na zmenu
Zivotného Stylu a zmenu identity. Ak sa
pozrieme na zavislost ako chronické a
recidivujiceho ochorenie -  dolezitym
je prave vyvinovy pohlad na zmenu -
zavisly sa vyvija zo stavu aktivneho abuzu
a popierania problému k stabilizovanej
abstinencii od psychoaktivnej latky a
k neustalemu udrZiavaniu ,Cistého” stavu
(De Leon, 1995, Gorski, 1989, Prochaska,
Di Clemente, Norcross, 1992, Zackon,
McAuliffe, Chi‘en, 1985, Zweben, 1993,
In De Leon, 2000). Predpokladdame
zniZzenie somatickych  problémov uz
samotnym  vysadenim  drogy, tiez
vhodnou  medikamentdéznou liecbou
a pozitivnym pristupom samotného
klienta k zlepSovaniu svojho Zivotného
Stylu, do  ktorého zakomponovava
pohyb, starostlivost o svoje telo i mysel.
Vyskumov, ktoré zachytavaju tieto zmeny
nie je dostatok.
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VYBRANE ZISTENIA

indikdtoroch  kvality Zivota podla

Svetovej zdravotnickej organizacie

(WHO) evidujeme faktor zdravie
v tychto dimenziach:

m fyzické zdravie — od neho zavisi energia
a Unava, bolest a diskomfort, spanok a

rozvoj,
m psychologické zdravie - vyjadruje
image, negativne a pozitivne city,

sebahodnotenie, sp6sob myslenia,
ucenie, pozornost (sustredenost),

m Uroven nezavislosti: je to pohyb, denné
aktivity, pracovna kapacita, zavislost od
liekov,

m socidlne vztahy — osobné vztahy,
socidlna opora, sexudlna aktivita,

m prostredie — pristup k finanénym
zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé
prostredie a socidlna starostlivost,
domoy, pristup k informacidm, Gcast na
rekredcii, cestovanie, fyzické prostredie,

m spiritualita — osobnda viera a
presvedéenie, hodnotova orientdcia
(Kovac, 2003).

Tieto indikatory spojil Muhlpachr (2005):

m fyzické zdravie a Uroven nezdvislosti -
tie oznacil ako fyzické zdravie a Uroven
samostatnosti,

m psychologické zdravie a spiritualitu —
tieto oznacil ako psychické zdravie a
duchovnu stranku zdravia.

Nastroje merania kvality Zivota (ktoré
obsahuju aj konstrukt zdravie) by sa mali

zameriavat na tieto oblasti:

m rodinny Zivot, vztahy s inymi, zdravie a

pod.,

m kritéria posudzovania vysSej a nizsej
urovne kvality Zivota,

m doleZitost jednotlivych oblasti.

Dosledky uZivania navykovych latok
sa prejavuju aj v oblasti subjektivneho
prezivania kvality Zivota zavislého. Vo
vSeobecnosti sa prejavuju v oblastiach:
rodina a komunita, zdravie, Skolstvo,
kriminalita, praca a zamestnanie vznikajuce
zo socialnych rizik.  Kvalitné posobenie
protektivnych  faktorov  terapeutickej
komunity povazujeme za dolezité z hladiska
zlepSovania zdravotného stavu zavislych
0sOb. Za jeden z indikatorov pozitivheho
posobenia lieCby/resocializacie v TK
povazuje tiez Newcombe (2000 In Kalina,
2008) zlepSovanie somatického zdravia.

Vyskumné zistenia Kapustovej (2013)
poukazuji na  vysoké hodnotenia
dolezitosti prvku starostlivosti o zdravie
participantmi vyskumu z resocializacnych
stredisk a zaroven poukazuju na
skutocnost, Ze participujuce resocializa¢né
strediska venuju vo velkej miere pozornost
sucastiam programu so zameranim na
posiliovanie somatického zdravia a
nahladu na zdravotné rizika uzivania PL.
Podla autorky je rovnako udrzZiavanie
dobrého zdravotného stavu a fyzickej
pohody, schopnost vnimat svoje somatické
potreby a ich odliSenie od bazZenia,
dolezitou podmienkou prevencie relapsu.

Nase rozhodnutie zaoberat sa touto
témou podnietila nasa skusenost s pracou
s osobami zavislymi a ich rodinnymi
prislusnikmi a potreba identifikovat
niektoré ucinné faktory resocializacného
procesu pre efektivnejsie intervencie.
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Projekt  VEGA ¢.  1/0221/11 pod  ndzvom:  Evaluacia vysledkov
procesu resocializacie klientov resocializacnych stredisk
v podmienkach Slovenskej republiky sa zameriava na sledovanie ucinnosti a vysledkov
resocializacného procesu jednotnou metodikou Europassi, Teen passi, CMRS s dlhodobym
sledovanim vysledkov tohto procesu a ktory prinesie prvotné vysledky o ucinnosti
pobytovej formy procesu resocializacie u zavislych klientov.

Vyskumny stbor pri vstupe do resocializacného strediska tvorilo 137 respondentoy,
zavislych od navykovych latok, prijatych do 14 resocializacnych stredisk v priebehu
jedného roka- od 1.m3aja 2011 do konca aprila 2012.

Charakteristika suboru: N = 137 z toho muzov 83,3 %, Zien 16,7 %, stav: slobodni: 75,4 % .

Charakteristika metodiky: Standardizovany dotaznik EUROPPASI - Eurdpsky index
zavaznosti uZivania ndvykovych latok, ktory sleduje 7 oblasti : Zdravotny stav. Praca-
zdroj obzivy. Drogy, alkohol. Pravne postavenie. Rodinnad anamnéza. Rodinné a sociadlne
vztahy. Psychicky stav. V rdmci rodinného prostredia vhimame ako délezité informacie
respondentov zo Styroch doleZitych oblasti: rodinnd anamnéza, vztahy s rodi¢mi,
byvanie, volny ¢as. V tomto prispevku prindSame niektoré ciastkové vysledky tykajlce
sa hodnotenia svojho zdravotného stavu klientmi, vstupujucimi do resocializacného
procesu.

VYSLEDKY
DESKRIPCIA
Tab. 1.

Kolkokrat v Zivote ste bol(a) v nemocnici pre telesné ochorenie?
(Zahrrite predavkovanie a delirium tremens, nie detoxifikaciu.)

pocet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [aviac 10

% 14,5 145] 225|181 94 | 65 | 1,4 | 22 | 29 | 14| 64

85 % respondentov bolo hospitalizovanych v nemocnici pre telesné ochorenie,
ztoho u 6,4 % pravdepodobne ide o chronifikaciu. Len 14,5 % respondentov nebolo
hospitalizovanych v nemocnici pre telesné ochorenie.
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Tab. 2.

Ako je to dlho, ¢o ste boli(a) naposledy v nemocnici pre telesné problémy? | %
(roky mesiace)

0 15,9
do 6 mesiacov 27,3
7 — 12 mesiacov 9,1
13 — 24 mesiacov 9,8
25— 36 mesiacov 9,1
37 a viac mesiacov 28,8

27,3% respondentov bolo hospitalizovanych v priebehu 6 mesiacov pred nastupom do
RS, ¢o nasvedcuje zhorSovaniu zdravotnych problémov viac ako % zavislych a potvrdzuje
predpoklad motivacie k nadstupu na liecbu.

Tab. 3.
Mate nejaké trvalé zdravotné problémy, ktoré Vam komplikuju Zivot? %
Nie 57,2
Ano 42,8

Zdravotné problémy, komplikujluce Zivot udava 42,8 % respondentov.

Tab. 4.
Mali ste niekedy infekénu Zltacku? %
Nie 78,8
Ano 17,5
Nevie 3,6
Odmieta povedat -

1/5 respondentov malo niekedy infekénu Zltacku.

Tab.5.
UZivate pravidelne na predpis nejaké lieky pre telesné problémy? %
Nie 75,9
Ano 24,1

Pravidelné uZivanie liekov pre telesné problémy uddva 24,1 % respondentov.
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Tab.6.

Mate invalidny déchodok z dovodu telesného ochorenia? %
(Nezapocitavajte invalidny dochodok pre dusevné ochorenie.)

Nie 87,0
Ano 13,0

Z dévodu telesného ochorenia ma invalidny déchodok 13 % respondentov.

Tab. 7.
Mate invalidny dochodok kvéli psychickej poruche? %
Nie 89,9
Ano 10,1

Kvoli psychickej poruche ma invalidny déchodok 10,1 % respondentov.
Vzhladom k udajom v predchadzajucej tabulke moZeme konstatovat, Ze skoro
% respondentov pobera invalidny déchodok.

Tab. 8.
Liecil Vas v poslednych troch mesiacoch nejaky lekar pre telesné problémy?
Nie 69,6
Ano 30,4

30,4 % respondentov sa lieCilo pre telesné problémy v kratkom obdobi pred nastupom
na lie¢bu/resocializaciu.

Tab. 9.
Mali ste niekedy obdobie (mimo nasledkov uzivania alkoholu alebo | Posl. 30 | Cely
drog), ked' ste mali tieto problémy? dni Zivot
vaznu depresiu 25,4 43,5
zdvainé stavy Uzkosti 32,6 47,1
stavy, pri ste nieCo chdpal(a), nesustredil(a) ste sa, nepamatal(a) si |37,0 49,3
halucindcie (hlasy) 4,3 13,8
neschopnost ovladat sa 18,8 38,4
mal predpisané psychiatrické lieky 40,6 47,8
myslienky na samovrazdu 19,6 56,5
pokus o samovrazdu 2,9 31,2
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Tabulka prinasa odpovede respondentov k zavaznym problémom. Zaujimavé a vhodné na
diskusiu je zistenie, Ze respondenti udavaju vo zvySenom pocte trvanie tychto problémov
po cely Zivot i mimo uZivania navykovej latky alebo alkoholu.

Tab.10.

Kolkokrat ste sa pokusil(a) o samovrazdu? %

0 66,2
1 11,8
2 9,6
3 4,4
4 1,5
5 2,9
8 0,7
9 0,7
10 0,7
20 0,7
30 0,7

33,8 % respondentov sa pokusilo o samovrazdu, z toho 1/3 jeden krat a9,6 % ma za
sebou dva pokusy.

Tab. 11. LSD komparativna analyza — oblast EuropASI: zdravotny stav

95% Confidence
Mean Interval

Dependent (D SK_ | (J) SK_ | Difference | Std. Lower Upper
Variable VEK |[VEK |(-)) Error | Sig. Bound Bound

18-21r. | 0,22 0,09 [0,013 |0,05 0,40

22-25r. 10,18 0,08 |0,025 |0,02 0,34

26-30r. | 0,19 0,08 (0,014 | 0,04 0,34

31.-

35r. 0,14 0,08 |0,093 |-0,02 0,29

S1ra |36-40r |0,12 0,09 |0,188 |-0,06 0,31

MED viac 41-50r. | 0,21 0,09 |0,022 |0,03 0,39
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Tab. 11a Deskriptivna statistika — zdravotny stav

95% Confidence
Interval for Mean
Oblasti Lower Upper
EuropASI | Vek N M SD SE Bound Bound Minimum | Maximum
18-21r. 15 0,27 (0,18 (0,05 (0,17 0,36 0,00 0,50
22-25r. 23 0,30 [0,24 [0,05 |[0,20 0,41 0,00 0,92
26-30r. 35 0,30 (0,16 (0,03 0,25 0,35 0,00 0,62
31.-35r. 25 0,35 [0,27 [0,05 |[0,24 0,46 0,00 0,83
36-40r. 12 0,36 [0,21 (0,06 |[0,23 0,50 0,00 0,83
41-50r. 14 0,28 (0,29 (0,08 (0,11 0,45 0,00 0,75
51r. aviac |13 0,49 (032 (0,09 |[0,29 0,68 0,08 1,00
MED Spolu 137 0,33 (0,24 (0,02 (0,29 0,37 0,00 1,00

Najzavaznejsi zdravotny stav vykazuje skupina respondentov vo veku 51 a viac rokoy,
ktord dosiahla kompozitérne skére M=0,49 (SD=0,32). Statisticky vyznamne vyznamny
rozdiel v zdvaznosti zdravotného stavu je to v porovnani s vekovou skupinou od 18 do 30
rokov a 41-50 rokov (tab. 11).

Tab.12. Miera zavainosti zdravotnych problémov verzus priemerny vek prvého uzitia
navykovej latky pre N = pocet respondentov 132

Sum of Mean
Squares df Square | F Sig.
Between
Groups 600,92 2 300,46 (4,177 |0,017
Vek prvého uzitia PL | Within
(pri alkohole zaciatky | Groups 9350,28 130 71,93
abuzu) Total 9951,20 132
Between
Vek prvého uitia Groups 214,78 2 107,39 | 3,235 |0,043
PL (pri alkohole Within
pitie v akomkolvek Groups 4315,30 130 33,19
mnozstve) Total 4530,08 132
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Tab. 12a. Deskriptivna statistika

Zavaznost 95% Confidence

zdravotného Interval for

(somatického) Mean

stavu

Lower | Upper
N M SD SE Bound | Bound | Min | Max

Vek prvého | Menéia 62 |19,82 (8,20 |1,04 |17,74 |21,90 |9 53
“lzk't'; PIL(p” Stredna 54 19,80 |7,25 [0,99 17,82 [21,77 |8 |50
alkonhole
Jatiatok Velka 17 |26,18 |12,41 |3,01 |19,80 [32,56 |16 |52
abuzu) Spolu 133 |20,62 8,68 |0,75 |19,13 (22,11 |8 |53
Vek prvého | Menéia 62 |17,05 5,34 |0,68 |1569 |18,40 |5 43
uzitia PL(pri | giragna 54 |17,83 |4,45 |060 16,62 |19,05 |8 |33
alkohole pitie —
v akomkolvek | Verka 17 |21,06 |9,78 |2,37 |16,03 [26,09 |13 |46
mnoZstve) Spolu 133 [17,88 |5,86 |051 |16,87 |18,88 |5 46

Statisticky vyznamne vy$$i priemerny vek prvého uZitia primarne uZivanych
psychoaktivnych latok sme zistili v skupine respondentov s vy$Sou mierou zavaznosti
zdravotného stavu (M=26,18, SD=12,41 vo viazanosti na zaCiatky Skodlivého uZivania
alkoholu u zavislych od alkoholu, p=.017; M=21,06, SD=9,78, p=.043 vo viazanosti na
zaciatok pitia alkoholu v akomkolvek mnozstve).

ZAVER

A4
iastkové vysledky poukazuju na zloZitost a problémovost v oblasti zdravotného

stavu zdvislych od alkoholu indvykovych latok, ktori nastupuju na liecbu/
resocializaciu. Miera zdvaZnosti zdravotnych problémov mézZe predikovat mozné
medicinske iterapeutické intervencie so snahou véas eliminovat zdravotné désledky
zneuZzivania ndvykovych latok a otvorit tak rychlejsie priestor k Uzdrave zavislych klientov.
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ABSTRACT

The severity of somatic, psychological and
social consequences of addiction can not be
disputed. These consequences affecting the
dependent conduct before, during and after
treatment. They are often a formal external
motivation dependent on treatment. Their
detection and early diagnosis is prerequisite
for to accelerate and more effective the
treatment process. The paper reports
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about dependent’s assessment of their
families when they enter to re-socialization
centre. As a research instrument we have
used standardized questionnaire called
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ZDRAVIE AKO JEDEN

Z HLAVNYCH CINITELOV
OVPLYVNUJUCICH
ZIVOTNU SPOKOJNOST
ABSTINUJUCICH
ZAVISLYCH V KONCEPCII
KVALITY ZIVOTA

ABSTRAKT

Zivotna spokojnost je spdjand s otazkami
kvality Zivota, tykajucich sa  spokojnosti
s ré6znymi oblastami Zivota (spokojnost so
zdravim, prdcou a zamestnanim, byvanim,
finanénou situaciou, travenim volného
¢asu, partnerom, vztahom k detom a sebe
samému, sexualitou, priatelmi, pribuznymi
a zndmymi). Prispevok prindsa parcialne
vysledky vyskumu, realizovaného na vzorke
462 respondentov. Zameriava sa na zdravie,
ako jeden z hlavnych ¢initelov ovplyvnujucich
Zivotnu spokojnost abstinujucich zavislych.

BALAZIOVA PETRA

PSYCHIATRICKA NEMOCNICA,
VELKE ZALUZIE

KLUCOVE SLOVA:

zavislost, kvalita zZivota,
Zivotna spokojnost, zdravie
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UvoD

valita Zivota, kvalitny Zivot sa najblizSie

spaja s tzv. dobrym Zivotom. Odpoved’

na otazku: ,Co chapeme ako dobry
Zivot?“ dava navod na tvorbu kritérii
kvality Zivota.

Problematika kvality Zivota a
jej vymedzenie patri k velmi diskutovanym
pojmom aje tazké ju zhladiska jej
rozmanitosti definitivne vymedzit,
nakolko kategdria kvality Zivota nespociva
kvoli Svoju multidimenzionalnemu,
kulturne podmienenému, dynamickému
a znacne subjektivnemu charakteru na
jednoznatnom  teoretickom  zaklade.
Kpojmu kvalita Zivota je dolezité
pristupovat ako k spolocenskému pojmu,
ktory sa vztahuje kindividudlnemu
a spolocenskému Zivotu cloveka. Podla
Halecku (2002, s.2) je clovek bytost
bio —psycho —socidlna. Na zadklade tejto
konkretizdcie spominany autor Ccleni
[udsky Zivot ako: ,biologicky, sexudlny,
duchovny, individudilny a spololensky, ale
aj ako bohaty, chudobny, ¢i ubohy alebo
ako zdravy a nezdravy, tvorivy, netvorivy
aZ prdzdny, ato hmotne alebo duchovne
Z hodnotového hladiska, ako Stastny
a nestastny, ako zmysluplny a absurdny
a pod. Zo spolocenského hladiska méze
ist o Zivot rodinny, skupinovy, ndrodny,
ndboZensky,  klubovy,  profesiondliny,
organizovany alebo chaoticky, cielavedomy
alebo spontdnny, slobodny, ¢i neslobodny
atd™.

Pojem kvalita Zivota ma velmi vela
podbéb a pre kazdého cloveka znamend
okrem vSeobecne uznavanych hodn6ét, aj

nie¢o osobité. V odbornej diskusii je to
novy termin, ktory existuje len niekolko
desatroci. R6znorodost konceptov viedla
ku vzniku mnohych definicii kvality Zivota
(Vagac, 2004). Domnievame sa, Ze kvalitu
Zivota je treba posudzovat z hladiska
réznych vazieb, ktoré mdzeme porovnat
s hierarchiou potrieb cloveka. Medzi ne
patria zakladné schopnosti a Cinitele,
napriklad samostatnost, schopnost
rozhodovat sa, zachovanie zmyslovych
schopnosti, socialneho podporného
systému, urcity finanény Standard,
pocit uZitoénosti pre ostatnych, Stastia,
mravnosti a pod. Tieto zakladné vazby
su vyznamné v zivote cloveka, hoci so
zretefom na ich Specifickost, ich mozno
pokladat za pomerne relativne. Teda
kvalita Zivota moZze predstavovat rozne
hodnoty pre rézne osoby.

Jednym zo zdkladnych  problémoy,
spajajucich sa s vyskumom kvality Zivota
je urcenie ukazovatelov, ¢i indikatorov
dolezitych z hladiska jej merania. RieSenie
tohto problému v podstate vychadza
zo stanovenia si  klucovych zloZiek
[udského 7Zivota, resp. faktorov, ktoré
maju najvyraznejsi vplyv na jeho kvalitu.
Z tohto hladiska sa potom vyskum moéze
zamerat na kvalitu Zivota ako celok, alebo
skimat len niektoré z jeho dimenzii (Ira,
2003). WHO podla Hrozenskej (2011)
vychddza z predpokladu, Ze na kvalite
Zivota sa podielaju Styri zakladné oblasti —
domény, ktoré sa vnutorne ¢lenia na dalsie
indikatory. Styri zakladné oblasti su: telesné
zdravie a Uroven nezavislosti, psychické
funkcie, socialne vztahy, prostredie.
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Oblast telesné zdravie a Urover nezavislosti
obsahuje tieto indikatory: energia a Unava,
bolest a nepohoda, spanok a odpocinok,
mobilita, aktivity v kazdodennom Zivote,
zavislost od liekov a zdravotnych pomdocok,
pracovna kapacita.

Oblast psychické funkcie obsahuje tieto
indikatory: imidZz vlastného tela a zjavu,
negativne emdcie, pozitivne emdcie,
sebahodnotenie, myslenie, ucenie,
paméat, pozornost, spiritualita, osobné
presvedcenie.

Oblast socialne vztahy obsahuje indikatory:
osobné vztahy, socidlna podpora, sexudlne
aktivity.

Oblast  prostredie  obsahuje  tieto
indikatory: finan¢né zdroje, sloboda,
fyzicka bezpecnost, zdravotna a socialna
starostlivost, prostredie domova,
moznosti ziskat informacie a kompetencie,
participacia na volnhocasovych
a rekreacnych aktivitach, fyzikalne
prostredie (emisie, hluk, premavka, klima),
doprava.

Kvalita Zivota sa vyrazne zmeni, pokial
je cClovek zavisly od nejakej navykovej
latky a pojem kvalitny Zivot vtakomto
pripade nadobuda uplne iné rozmery, aj
ked' zavisly by nam na otazku, ¢o mu dava
navykova latka a ¢i je spokojny so svojim
Zivotom, dal s urcitostou kladnu odpoved.
Ondrejkovic (2008, s. 11) hovori, Ze “Clovek
zavisly od drog poOsobenim dopaminu
pocituje stastie, radost, naddej.... Takéto
pocity zohrdavaju kltucovu ulohu, ako dévod
uZivania navykovych latok.”

ZIVOTNA SPOKOJNOST A JEJ
VYMEDZENIE VV KONCEPCII KVALITY
ZIVOTA

O0Zzeme teda uvaZovat, Ze Zivotna
IVl spokojnost je termin, ktory suvisi

s pojmom kvalita Zivota velmi
Uzko, aj ked' je tazko definovatelny a nie
vzdy sa da jednoznaéne vymedzit. Pokial
by sme chceli charakterizovat Zivotnu
spokojnost, musime ju vprvom rade
definovat vo vieobecnosti ako subjektivny
zazitok, ktory u cloveka suvisi s objektivne
jestvujucimi potrebami.

ZivotnU spokojnost moézeme vieobecne
definovat ako subjektivny zazitok, ktory
u ¢loveka vznika v suvislosti s objektivne
existujucimi potrebami. Podla Koivumaa-
Honkanena akol. (In: Veresova, 2009).
slizi na hodnotenie Zivota ako celku, na
zaklade vztahu medzi osobnymicielmia ich
plnenim Kollarik (2002, str. 124) vSeobecne
o spokojnosti hovori , Ze ,vyjadruje
urcitu mieru osobného vyrovnania sa,
osobného Stastia a Casto i mieru osobného
preZivania vlastného zaradenia sa v uzSom
socidlnom ramci”. Grob (in Lasek, 2004)
zase chape subjektivnu Zivotnd spokojnost
ako komplexny termin, ktory na jednej
strane zahfna nizke sebahodnotenie,
malé uspokojenie alebo negativne
stranky Zivota, na strane druhej Stastie a
spokojnost so Zivotom, so sebou samym a
pozitivne stranky Zivota.

Vychadzame z tvrdeni N. Donovana a D.
Halperna (2002), ktori hovoria, zZe Zivotna
spokojnost je subjektivne Sirokd miera
ludského blaha (osohu). Subjektivna,
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pretoZe v prieskume sa fudi jednoducho
pytaju, Ci st spokojni so svojim Zivotom ako
celkom, a Sirok3, pretoze vyskumnici blizsie
nedefinuju komponenty socidlneho blaha
- je na kazdom jednotlivcovi posudit, ¢i je
spokojny. Zivotna spokojnost sa tyka Zivota
ako celku, ale aj jeho jednotlivych oblasti.
Preto je dolezité, aby sme rozliSovali
celkovl Zivotnu spokojnost a spokojnost
s jednotlivymi  oblastami  Zivota ako
napriklad spokojnost so zdravim. Celkovu
spokojnost so zivotom uréuje spokojnost
v jednotlivych oblastiach Zivota, kam patri
napriklad zdravie, praca, rodina, priatelia.

J. Fahrenberg (1994) vymedzuje Zivotnu
spokojnost ako individudlne hodnotenie
predchadzajucich a terajSich podmienok
Zivota a oCakavanej zZivotnej perspektivy.
RozliSuje medzi spokojnostou so Zivotom
ako celkom a okrem toho aj spokojnostou
s tymito Specifickymi oblastami Zivota
kazdého z nas: zdravie, praca a povolanie,
financna situdacia, volny cas, manzelstvo
a partnerstvo, vztah k vlastnym detom,
spokojnost s vlastnou osobou, sexualita,
priatelia, znami a pribuzni, byvanie.

ZDRAVIE AKO JEDEN Z HLAVNYCH
CINITELOV OVPLYVNUJUCICH
7IVOTNU SPOKOJNOST

koncepcii  Zivotnej  spokojnosti
\/nachédzame vela dolezitych oblasti,

ktoré maju pre jednotlivca rozny
vyznam. Vzhladom k mnoZstvu tychto
oblasti sa v naSom prispevku zameriame
na vybrany faktor, ktory subjektivne
povazujeme za velmi dolezity v urCovani
miery Zivotnej spokojnosti a tym je zdravie.

Zdravie je na prvom mieste vsSetkych
hodno6t v Zivote vacsiny ludi. Zdravy ¢lovek
zdraviu nevenuje tolko pozornosti, berie
ho ako samozrejmost, ale len pokial sa
citi dobre a ni¢ mu nechyba. Zvycajne si
ho za¢ne vazit az ked sa uneho objavia
nejaké symptomy ochorenia, ktoré
vedu k znizeniu kvality Zivota a Zivotnej
spokojnosti  (Mojtova, 2008). Ustava
Svetovej zdravotnickej organizacie, ktoru
schvdlila  medzindrodnd  zdravotnicka
konferencia v New Yorku v roku 1946,
stanovila zdravie za jedno zo zakladnych
[udskych prav a deklarovala pravo kazdej
osoby tesit sa z najvysSie moznej Urovne
dobrého zdravia vo svojej spolocnosti. Na
urovnijednotlivca je zdravie predpokladom
jeho celkovej pohody a kvality Zivota.
Na udrovni spolocCnosti je zdravie
obyvatelstva nevyhnutnou podmienkou
a sucasne vysledkom prosperujuceho
Zivota spolocnosti. Dominantnym
pojmom v definicii zdravia podla WHO
(1948, In: Mojtova, 2008, str. 7) je, ze
,Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej
a socidlnej pohody, a nie iba nepritomnost
ochorenia  alebo  poruchy  funkcie.”
Zdravie je sice jednou z najvyznamnejsich
manifestovanych hodn6t, no je
prekvapujice a zarazajuce zaroven, ako
malo sa venujeme tak prevencii, tak aj
liecbe jednotlivych chordb.

Velmi cCasto sa stava, Ze mame tendenciu
vnimat zdravie iba ako fyzicky stawv.
Havlinova (1998) popisuje, Ze zdravie ma
ale nielen fyzicku, ale i psychicku (dusevnu,
emociondlnu),  socidlnu a duchovnu
(moralnu) dimenziu. Telesné zdravie
je teda pohodou tela, bezproblémovy
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chod funkcii. Dusevné zdravie je pohodu
myslenia, preZivania. Socidlne zdravie
je pohoda vo vztahoch, ktoré su pre
nas vyznamné. Duchovnd dimenzia
zdravia naznacuje vztah k hodnotam. To,
do akej miery dokazu dat do suladu svoje
presvedcenie, svoj Zivot shodnotami.
UZ spominana autorka ponuka odpovede
na otazku, prec¢o by sme sa mali zaoberat
zdravim:

m Zdravie je vo vSeobecnosti velmi
uznavanou hodnotou. Je pre kazdého
¢loveka dolezité, dava mu pocit pohody,
ale zaroveni umoznuje uskutocriovat to,
¢o je pre neho hodnotné.

m Sucasné vnimanie zdravia kladie
doraz na suvislosti. Celkové zdravie
Cloveka je povazované za vyslednicu
jeho zdravia telesného, dusevného,
duchovného a socidlneho, ale
zaroveri ako sucast zdravia uZsej a
SirSej komunity a prirody (zdravie
ucitelov  ovplyviuje zdravie Ziakov,
zdrava atmosféra je vytvarana zdravou
komunitou ...).

m Na zdravie cloveka vplyva aj jeho
spravanie a sp0Osob Zivota. Ked' mame
podiel na ujme na zdravi, je nadej,
Ze mame i moznost ujme na zdravi
predist. Proti chorobam, zhorSovaniu
zdravotného stavu, pocitom nepohody
a skracovaniu plnohodnotného Zivota
nie sme Uplne bezmocni.

Podla Kopeckej (2003) je zdravotny stav

obyvatelstva ovplyviiovany internymi
a externymi faktormi. Medzi interné
(vnutorné) faktory zaraduje: dedic¢nost,
pohlavie, vek, vyvin. Medzi externé
(vonkajsie) faktory patria: fyzikalne,
chemické, biologické, socialno-

spolocenské.
Spolo¢né prvky  tedrii o zdravi zhrnul
Krivohlavy (2001) nasledovne:

m zdravie je dolezité pre uskutocnovanie
Zivotnych cieloy,

m zdravie je dynamicky jav: moéZe sa
zlepsovat i zhorSovat,

m dobré zdravie je mimoriadne vysokou
hodnotou,

m zdravie je viac ako fyzické fungovanie,

m zdravie Uzko suvisi s kvalitou Zivota,

m zdravie je predmetom  osobnej
zodpovednosti kazdého,
m zdravie je vnimané v kontexte

komunitného, ekologického ale
i politického priestoru.

DOPAD ZAVISLOSTI NA ZDRAVOTNY
STAV JEDINCA

uvedenych skutocnosti vyplyva, Ze
Ziivotné spokojnost v jednotlivych

oblastiach Zivota suvisi aj stym,
ako ¢lovek naplfia svoj Zivot, ¢o robi pre
zvySovanie svojej Zivotnej spokojnosti.
Po prestudovani dostupnej literatury
a vyskumnych zisteni vnimame ako
problematicky sposob, ako so svojou
Zivotnou spokojnostou nakladaju zavisli
od navykovych latok, ktori v zakladnych
oblastiach subjektivnej pohody zlyhavaju,
¢o nepriaznivo ovplyvnuje celkovu Zivotnu
spokojnost ich samotnych aj ich blizkych.
Pojem zavislost je v povedomi Sirokej
verejnosti zvyCajne spajany, resp. chapany
ako zavislost od drog alebo omamnych
latok. Zavislost vsak nie je len désledkom
pozZivania zakdzanych latok. V kazdom
pripade ale komplexnym znakom, v zmysle
tak fyzickej ako aj psychickej potreby, ktora
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jetakasilng, Ze riadi nielen telo, ale aj mysel

jedinca. Cloveka charakterizujeme ako
bio-psycho-socidlnu bytost. Ondrejkovic¢
(2009, str. 265) kvalifikuje ako drogovu
zavislost ,chorobny vztah k drogdm, ktory
je charakterizovany nekontrolovatelnou
tuzbou vpravovat si drogy akymkolvek
spésobom do organizmu®, Medzindrodna
klasifikacia choréb (MKCH-10) (In: NeSpor,
2007) vymedzuje syndrom zavislosti ako
skupinu fyziologickych, behavioralnych
a kognitivnych fenoménoy, ktorych
uzivanie akejkolvek latky, alebo skupiny
latok ma ujednotlivca vacsiu prioritu,
nez akékolvek iné spravanie, ktoré si
kedysi vazil viac. Bernhard von Treeck
(In: G6lhert a Kiihn, 2001, s. 11) hovori,
Ze ,drogova zavislost sa zacina tam, kde
pévodné Zivotné perspektivy zlyhdvaju
a vyznam drog narastd do takej miery, Ze
nekontrolovatelnym spésobom preberaju
prvoradé miesto v preZiti jednotlivca
i spolocenstva.”

Zavislost od drog sa prejavuje v dusevnej
(psychickej) aj fyzickej (somatickej) oblasti.
Preto hovorime o psychickej a somatickej
drogovej zavislosti:

m psychicka zavislost - je duSevny stav
Cloveka. Tento vznikd po podani drogy
a prejavuje sa ré6znym stupnom tuzby
uzivat ju znova a mat znej prijemné
pocity. Ide teda o zmenu dusevného
stavu dosledkom opakovaného
podavania drogy,

m somatickd zavislost je stav ludského
organizmu, ktory sa prejavuje urcitymi
symptomami, ak sa droga nejaky Cas
nepodava. Oznacujeme ich odvykacimi
priznakmi, alebo abstinenc¢nym
syndromom.

FyzickG zavislost je moziné medicinsky
prekonat v pomerne kratkom ¢ase, zatial ¢o
psychicka zavislost moze trvat doZivotne. To
znamena, Ze ten, kto sa raz stane zavislym,
ostane zavislym pocas celého Zivota. Steliar
(2004) okrem psychickej a somatickej
zavislosti hovori aj o zavislosti socialne;j.
Vznikd v suvislosti s ritudlnym uZivanim
drogy v ramci daného spolocenstva, kedy
potreba uzivat drogu nevyplyva z fyzickej
zavislosti ani zo subjektivnej potreby uzit
drogu, ale uzivanie je sucastou urcitého
ritualu ( ndbozenského, profesionalneho,
skupinového....) urcitej socialnej skupiny.
Je moiné ju chapat ako psychologicku
zavislost, pri ktorej su prijemné pocity
sprostredkované nepriamo, cez posilnenie
socialnych vztahov v spolofenstve a nie
priamo drogou.

Vymedzit dosledky zavislosti nie je vobec
jednoduché, pretoze problematika
zavislosti je velmi rozsiahla a zasahuje do
vSetkych sfér Zivota cloveka. Benkovic,
Garaj (2009) uvadzaju, ze zavislost od
alkoholu suvisi podla viacerych vyskumov
(napr. Machu, Dokoupilova, Zbofrilova,
1999; Tumpachova, 2005; Zahradnik,
2006) predovsetkym s poklesom sebalcty,
s kolesom pocitu socidlneho prijatia,
s narastom pocitu sociadlnej nepotrebnosti.
Dochadza k pocitom neuzitocnosti,
zmarenia, straty zmyslu Zivota, smutku,
objavuju sa priznaky depresii a neuroz,
ktoré mozu viest k suicidalnym pokusom
i k dokazovanym samovrazdam. Nielenze
dochadza kzhorSeniu psychického, ale
aj zaroven fyzického zdravia. Alkohol
primarne modzZe viest k subjektivnemu
pocitu sebapresadenia, k pocitom
socialneho uznania, ale dlhodoby abuzus
alkoholu sekunddrne vedie k zhorSeniu
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kvality Zivota danej osoby. Obaja autori
povazuju zdravie z hladiska sledovanej
problematiky zavislosti od alkoholu jednym
z hlavnych Ccinitelov, ktory ovplyviuje
kvalitu Zivota.

Lindenmeyer (2009) rozliSuje dopad
zavislosti na somatickd, psychicku ale aj
socialnu stranku.

m Telesné skodlivé nasledky: gastritida,
abstinencny syndrém, traumy,
zlomeniny kosti, bolesti kibov, anémia,
zachvaty krcov, kardiomyopatia,
malnutricia, zvysena nachylnost
k infekciam, zvysené riziko rakoviny,
poruchy sexualnych funkcii, cirhodza
pecene, polyneuropatia, steatdza
pecene, pankreatitida a vysoky
krvny tlak, nervovy systém a mnohé
dalSie. Modzeme skonsStatovat, Ze
tieto zdravotné do6sledky sa prejavuju
na vzhlade osoby zdavislého. Miera
poskodenia zavisi od pravidelnosti
uzivania navykovych latok, mnozstva a
od odolnosti organizmu zavislého.

m Psychické skodlivé nasledky: socialne
Uzkosti, agresivne vykolajenia,
depresia, Ziarlivost, delirium tremens,
znizeny pocit vlastnej hodnoty, tazkosti
s koncentraciou, suicidalita, selektivne
vhimanie, kolisanie citov, alkoholicka
halucindza, poruchy pamati, chybanie
odstupu. Okrem tychto mézeme doplnit
psychdzy, poruchy osobnosti.

m Medzi socidlne dosledky zavislosti
podla vysSie uvedeného autora patria:
stracanie priatelov, partnerské konflikty,
dlhy, strata bytu, strata zamestnania,
vazenie, trestné Ciny, strata vodic¢ského
preukazu, konflikty v zamestnani.

Clovek zavisly od drog by nemal svoj boj
vzdavat hned na zaciatku, lebo terapiou
mobze zmenit svoje doterajSie navyky a Zit
,Cisty” plnohodnotny a kvalitny Zivot. Pre
zmenu Zivotného Stylu abstinujuceho
je velmi dolezité, aby problémy, ktoré
nastanud po absolvovani liecby dokazal
riesit po novom a to bez alkoholu, alebo
drog. Resocializaciu — dolieCovanie
povazujeme za rozhodujucu fazu liecby,
nakolko rozhoduje o zaradeni sa chorého
napat do rodiny, zamestnania, a celkovo
do spolocnosti. Zalezi len od konkrétneho
¢loveka, ako svoju drogovu skusenost
pre dalsi Zivot spracuje a o z nej dokaze
vytazit pre zlepsenie a hlavne skvalitnenie
svojho Zivota. Suvislost kvality Zivota
a abstinencie je celkom zrejma — len
uspokojivy Zivot moze zavislého motivovat,
aby zotrval v abstinencii.

V roku 2012 sme realizovali vyskum miery
Zivotnej spokojnosti osOb zavislych od
navykovych latok sakcentom na dizku
abstinencie. Predpokladame, Ze Zivotna
spokojnost 0séb zavislych od navykovych
latok sa zvySuje vcelom procese — od
nastupu na liecbu aZz po dolieCovaci
proces, ¢o potvrdzuju aj vyskumy Hellera,
Pecinovskej (1996), Benkovica a Garaja
(2009): ,Kvalita Zivota uludi zavislych
od alkoholu ajej zmena v priebehu
liecby“, Fle$kovej Marty (2008): ,Zivotnd
spokojnost muzov a Zien zavislych od
alkoholu“, Marty Popelkovej (2004):
,Pohlad na Zivotnu spokojnost zavislych
od alkoholu”.

Ako vyskumny nastroj sme pouzili
Standardizovany Dotaznik Zivotnej
spokojnosti (dalejlen DZS) od Fahrenberga
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a kol. (2001). V prispevku ponukame
empirické  zistenia a interpretaciu
parcidlnych vysledkov vyskumu
v oblasti rodina , ktorého sa zucastnilo
462 respondentov, rozdelenych do
nasledovnych skupin:

m Asubor - zavisli nastupujuci na zakladnu
lieCbu — 187 respondentoy,

m B subor - abstinujlci zavisli — 161
respondentov, rozdeleni do dvoch
podsuborov:

m B1 - zdvislych abstinujlcich do troch
rokov — podla presStudovanej literatury
su prave tieto tri roky urcujiuce pre
stabilizaciu postojaa fixaciurozhodnutia
abstinovat,

m B2 - zavislych abstinujlcich 3 aviac
rokov - Stvrty a piaty rok abstinencie
je obdobie prirodzeného navratu do
spolocnosti a s tym moznosti navratu
k ,,plnohodnotnému Zivotu“,

m C subor - kontrolny subor - 114
respondentov — konzumenti, ktori
neudavaju problémy s uZivanim

navykovych latok.

Vyskumny subor bol konsStruovany
zamernymvyberom.Kritériu vyberusuboru
A podliehali respondenti nastupujuci na
zakladnu liecbu zavislosti od akejkolvek
navykovej latky v Psychiatrickej nemocnici
vo Velkom ZaluZzi, na 1. a 2. psychiatrickom
oddeleni, vtermine od aprila 2010 do aprila
2012. Kritériu vyberu suboru B podliehali
abstinujuci zavisli v procese dolieCovania
v svojpomocnych skupinach: BUDUCNOST
Nitra, A klub MAJAK Velké Zaluzie, A klub
Trnava, A klub Piestany, v termine mdj
2011 - april 2012. Subor C podliehal
kritériu vyberu z okruhu nasich priatelov

a znamych, konzumentov, ktori neudavaju
problémy s uzZivanim navykovych latok.
Subory A, B boli oslovené pri osobnej
navsteve uvedenych zariadeni, subor C
e-mailovou postou.

Ako doplnkovi metdédu sme pouzili
dotaznik autorov O'Boyla, McGeeho
- SEIQoL — Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life - Program
hodnotenia individudlnej kvality Zivota
(1994, in Krivohlavy, 2001, 2002).
Spominany dotaznik je jednou z desiatich
metdd zistujucich kvalitu Zivota, ktoré
uvadza Svetova zdravotnicka organizacia.
Spomedzi nich je jedinym, ktory sa venuje
individualnej kvalite Zivota (Joyce et al.,
2003).

Pre  zistenie pritomnosti  rozdielov
v sledovanych ukazovateloch sme pouzili
Studentov T-test. Sledovali sme namerané
hodnoty Studentovho T-testu a prislusnu
P hodnotu. Vztahy medzi skidmanymi
veli¢inami su Statisticky signifikantné, ked'
pre prislusnd P hodnotu plati P < 0,05,
Statisticky vysoko signifikantné pre P <0,01
a Statisticky velmi vysoko signifikantné pre
P <0,001.
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PARCIALNE VYSLEDKY VYSKUMU V OBLASTI ZDRAVIE

Tab. 1: Zivotna spokojnost respondentov zavislych abstinujtcich do troch rokov oproti
zZivotnej spokojnosti respondentov na zakladnej liecbe v oblasti zdravie

STE N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
ZDRAVIE 1,00 187 30,4385 7,1173 5205,
2,00 89 37,3820 5,0621 5366,

t-test for Equality of Means
.Sig Mean
df (2-tailed) Difference
ZDRAVIE Equal variances assumed -8,259 274 000, -6,9435

amerana hodnota T-testu v oblasti
N zdravie je t = - 8,259. Pri testovani

1(zavisli na zdkladne] liecbe)
vs.2(zavisli abstinujuci do troch rokov)
na hladine vyznamnosti p < 0,001 bol
preukdzany Statisticky velmi vysoko
signifikantny rozdiel. Hladina vyznamnosti
rozdielu spokojnosti v oblasti zdravia je
sig(2-tailed) = 0,000, preto konstatujeme:
respondenti zavisli abstinujuci do troch
rokov v sledovanej vzorke vykazuju oproti
respondentom na zakladnej lieCbe velmi
vysoku spokojnost v oblasti zdravie.

Respondenti na zdkladnej liecbe udavaju
signifikantne nizsiu spokojnost so zdravim
ako zavisli abstinujuci do troch rokov.
V dotazniku Zivotnej spokojnosti v polozke
zdravie sa podla Benkovi¢a, Garaja,
(2009) potvrdil signifikantny rozdiel medzi
sledovanymi skupinami. To chdpu ako
potvrdenie toho, Ze skupina alkoholikov
vnima svoju telesnu kondiciu, svoju fyzicku
vykonnost aodolnost proti chorobe
za znizenu v porovnani so skupinou

nealkoholikov. Dodavaju aj vysoku
doleZitost zlepsenia v tejto oblasti, pretoze
vzhladom na mieru vecnej signifikancie,
najvyraznejsie sa zmenila spokojnost so
zdravotnym stavom.

Telesné a psychické tazkosti sa pocas
liecby znizZuju. Abstinovanim sa upravuje
zdravotny stav odiiatim ndvykovej latky, ¢o
potom zlepSuje aj subjektivne vnimanie
Zivotnej spokojnosti so zdravim. Za délezZité
povazujeme  poskytovanie informacii
o rizikdch  spojenych s konzumovanim
navykovych latok v tehotenstve pre pary
a buduce matky, za ucelom zvySovania
pocitu zodpovednosti, ¢o vyplyva aj
z ustanoveni Zakona ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (Zmena:662/2007 Z.
z. s Ucinnostou od 31.marca 2008). Tento
zdkon upravuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti  a  sluzieb  suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
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préva a povinnosti fyzickych oséb @ Pravnickych oséb pri poskytovani zdravotne;
starostlivosti, postup pri umrti a vykon Statnej spravy na Useku zdravotnej starostlivosti.

Tab. 2: Zivotna spokojnost zavislych abstinujticich viac ako tri roky oproti Zivotnej
spokojnosti respondentov na zakladnej liecbe v oblasti zdravie

STE N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
ZDRAVIE 1,00 187 30,4385 7,1173 5205,
3,00 72 35,9167 6,4322 7580,
t-test for Equality of Means
.Sig Mean
df (2-tailed) Difference
ZDRAVIE Equal variances assumed -5,696 257 000, -5,4782
Namerana hodnota T-testu voblasti vsubjektivnom prezZivani spokojnosti

zdravia je t = - 5,696. Pri testovani 1(zavisli
na zdkladnej liecbe) vs.3(zavisli abstinujuci
3 aviac rokov) na hladine vyznamnosti
p £ 0,001 bol preukdzany Statisticky
velmi  vysoko signifikantny rozdiel.
Hladina vyznamnosti rozdielu spokojnosti
v oblasti zdravia je sig(2-tailed) = 0,000,
preto konstatujeme: respondenti zavisli
abstinujici 3 aviac rokov v sledovanej
vzorke vykazuju oproti respondentom na
zakladnej liecbe velmi vysoku spokojnost
so zdravim.

Zistili sme, Ze Zivotna spokojnost zavislych
abstinujucich viac ako tri roky je vyssia,
ako  Zivotnd spokojnost respondentov
na zdakladnej liecbe, ¢o je i Statisticky
vyznamné. Podporuje to informacie
o tom, Ze na zakladnu liecbu prichadzaju
zavisli pod velkym socidlnym tlakom,
ktory je spbsobeny problémami v oblasti
fyzického a psychického zdravotného stavu
a v oblasti financnej, socidlnej a vztahovej.
Kvalita ich Zivota sa zniZuje, ¢o sa odrdza

so svojim Zivotom. Dopady zneuZivania
navykovych [dtok zasahuju do vsetkych
oblasti Zivota c¢loveka, najcastejSie ide
o zdravotné problémy (fyzické, psychické)
a socidlne dosledky (strata zamestnania,
bezdomovectvo, disfunkéné vztahy...)

Lindenmeyer (2009) upozorfiuje nazavaziné
fyzické problémy zavislych, ako je gastritida,
abstinen¢ny syndrém, traumy, zlomeniny
kosti, bolesti kibov, anémia, zachvaty
kréov, kardiomyopatia, malnutricia,
zvysena nachylnost kinfekciam, zvysené
riziko rakoviny, poruchy sexualnych funkcii,
cirhdza pecene, polyneuropatia, steatdza
pelene, pankreatitida a vysoky krvny tlak,
nervovy systém. MoézZeme dodat, Ze sa
meni zovnajsok zavislého ¢loveka, rapidne
chudne a nedodrziava hygienu.

Medzi psychické problémy mbieme
zaradit rozne psychdzy, poruchy osobnosti
a organické psychické poruchy. Podla
Benkovi¢a (2007) su to najma delirium
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tremens, alkoholickd halucinéza, alko-
holicka paranoidna psychdza, Korsakovova
psychdza, alkoholickd demencia, alko-
holicka paranoja, samovrazdy, alkoholicka
epilepsia. Konstatujeme, Ze zavisly ¢lovek
je labilnejsi, ma sklony kextrémnemu
emocnému prezZivaniu atym dochadza

k deformacii celkového emocného
preZivania.
Domnievame sa, 7Ze je doélezité

nepodcenovat nebezpecenstvo zavislosti
na jednotlivca, a celd spolo¢nost. Zavisli su
ohrozeni okrem zdravotnych problémov aj
socialnymi poruchami, ktorymi su :

m strata zamestnania - Fichcer, Skoda
(2009) uvadzaju, ze akakolvek zavislost
ma negativny vplyv na pracovny vykon

¢loveka. Na alkohol sa vydavaju
velké sumy, alkoholik v dosledku
chronického  vynechavania v praci
prinasa nizsi zarobok avsucasnej
dobe sa najpravdepodobnejsie
stava nezamestnanym. Podla

Nejdlovej (In: Janiakova, 2003) nie su
zamestnavatelia k zavislym zhovievavi,
Casto ich prepustaju, pretoze potrebuju
zamestnancov, ktori budd podavat plny
a kvalitny vykon.

m chudoba a bezdomovectvo — chu-
doba je velmi Uzko prepojena
s bezdomovectvom. Polonovd a kol.

(In: Matel, Schavel, 2011) uvadzaju,
Zze kskupindam najviac ohrozenych
chudobou okrem inych, patria aj
spolocensky neprispOsobivé osoby.
SU to osoby so socidlno-patologickym
spravanim, ku ktorému priraduju aj
zavislosti. Podla nich bezdomovectvo
patri k extrémnym formam chudoby,
resp. biedy. Predchadza mu spravanie

a procesy veduce kstrate zazemia,
Zivotnych istot a je prejavom socialneho
vylucenia. Pavelovd, Tomka a Balaziova
(2011) chapu socidlne vylucenie
zavislych z dvoch rovin: z jednej roviny
ako doésledok socidlneho vylucenia,
zdruhej roviny ako jeho pricinu.
Dosledkom sociadlneho vylucenia moze
byt podla nich nadmerny konzum
akejkolvek drogy( ialkoholu!) , ktory
ma za ciel zmiernit preZivanie, spojené
s exkliziou. Méze sluzit ako nahradny
prostriedok na uvolnenie, zabudnutie,
skreslené vhimanie skutocnosti,
zmiernenie  neprijemnych  pocitov
neuzito€nosti, zbytocnosti. Pod vplyvom
akejkolvek omamnej latky je svet
okolo nas krajsi. Uzivanie drog, hlavne
nasledna zavislost od nich je casto
pri¢inou socialneho vylucenia zavislych.
V neskorSich Stadiach zavislosti nie su
zavisli schopni respektovat pozadované
normy, spravat sa  primeranym
spbsobom, zapdjat sa do pracovného
procesu. Status vylucenych prijimaju
Casto v partii podobne zmyslajucich.

m disfunkéné vztahy — zavislostou svojho
¢lena, trpi jeho najblizsie okolie a tym je
rodina, v ktorej viazne komunikacia, su
oslabené rodinné emocionalne véazby,
dochadza k fyzickému i psychickému
nasiliu voci partnerovi a detom. Podla
Levickej (2004) je dysfunkéna rodina
charakteristickd napatou atmosférou,
jej clenovia su neustale vystaveni
stresovym situacidm, z coho prameni
ich  neschopnost socializovat  sa.
V rodinach so zavislym ¢lenom velmi
Casto dochadza k rozvodom.

Déslednou abstinenciou je mozné upravit
vzniknutl situaciu, ¢o moze byt pre
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abstinenta vyhodné, ato sa ukazalo aj
v skupine zavislych abstinujucich viac ako
3 roky. Suhlasime stvrdenim NeSpora
(2004) a aj nase vysledky to dokumentuiju,

Zze mbzeme evidovat niektoré vyhody =

abstinencie v tychto oblastiach:

m zdravie — lepsSia funkcia pecene, lepsia
kondicia, lepsi postreh, lepsia sexualna

kondicia, stabilnejsi krvny tlak, nizSie m

riziko nadorov,

m dusSevné zdravie — lepSia pamat,
vacsi zivotny klud, lepSie svedomie,
lepSie sebaovladanie, lepsi odhad
vlastnych moznosti a schopnosti, vacsia

sebadovera, m

m vztahy k  druhym [udom -
odpadnu  zbyto¢né hadky  kvoli
pitiu, vacsSia autorita v rodine
i v okoli, ¢lovek je schopny lepsie riesit
rézne problémy, rovnopravnejsie vztahy

vrodineav praci, vacsi okruh skutocnych
priatelov, lepsi vzor pre vlastné deti
i pre dalsich ludi, vacsi respekt zo strany
okolia (napriklad susedia),

financie - Uspory za alkoholické napoje,
peniaze, ktoré predtym clovek utracal
za alkohol, mdze vyhodne investovat,
financné uspory v doésledku lepSieho
zdravotného stavu,

Zivotny styl, uslachtilé radosti -
Casu na dobré konicky a uslachtilé
zaluby, viac Casu na sebavzdelavanie,
lepsSia vyzZiva, lepsSi spanok, vacsia
starostlivost o zovriajSok,

praca - lepsi pracovny vykon, vacsia
spolahlivost, lepsia pozicia voci
nadriadenym, vacsia autorita vo vztahu
k podriadenym, zdrava sebadobvera,
vacsia bezpecnost prace, lepsie
pracovné vztahy.

Tab. 3: Zivotna spokojnost respondentov na zakladnej liecbe oproti Zivotnej spokojnosti
respondentov kontrolného stboru v oblasti zdravie

STE N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
ZDRAVIE 1,00 187 30,4385 7,1173 5205,
4,00 114 36,7368 5,6928 5332,

t-test for Equality of Means
.Sig Mean
t df (2-tailed) Difference
ZDRAVIE Equal variances assumed -8,013 299 000, -6,2983
Namerana hodnota T-testu v oblasti zdravie je t = - 8,013. Pri testovani 1(zavisli na

zakladnej liecbe) vs.4(kontrolny subor) na hladine vyznamnosti p < 0,001 bol preukazany
Statisticky vel'mi vysoko signifikantny rozdiel. Hladina vyznamnosti rozdielu spokojnosti
v oblasti zdravie je sig(2-tailed) = 0,000, preto konstatujeme: respondenti kontrolného
suboru v sledovanej vzorke vykazuju oproti respondentom na zakladnej liecbe velmi
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vysoku spokojnost v oblasti zdravie.

Pri skimani rozdielu vo vnimani Zivotnej
spokojnosti zavislych na zakladnej liecbe
a kontrolného suboru v oblasti zdravie
sme zistili, Ze v nasej vzorke respondentov
udava vyssiu spokojnost kontrolny subor.
Mébzeme uvazovat otom, Ze ak c¢lovek
nepadne do osidiel zavislosti, ubera sa
jeho Zivot inym, hodnotnejSim smerom.

V tomto kontexte je treba zobrat na zretel

moznosti prevencie vzniku socialno-
patologickych javov u mladeze, hlavne
prevencie primarnej, resp. univerzdlnej,
ktora zastresuje najma oblasti vychovy
v rodine, posobenia Skoly a rovesnickych
skupin.

SUBJEKTIVNE HODNOTENIE
INDIVIDUALNEJ KVALITY ZIVOTA -
SEIQoL

ko samotni respondenti hodnotia

kvalitu svojho Zivota sme zistili

pomocou dotaznika SEIQoL, ktory
priamo zachytava individudlnu kvalitu
Zivota tak, ako ju subjektivne vidi, chape
a definuje samotny respondent.

Medzi najcastejSie uvadzané Zivotné ciele
podla Kfivohlavého (2001) patri: zdravie,
rodina, praca, naboZenstvo (viera), financie
avzdelanie, pricom napr. stars$i ludia
najCastejSie uvadzaju socidlnu cinnost,
zdravie, rodinu, Zivotné podmienky
a ndboZenstvo. V uvaZovani otom, c¢o
sposobuje znizenu kvalitu Zivota, sme sa
zamerali na to, comu vo svojom Zivote
respondenti prisudzuju vysoku délezitost
a s ktorymi oblastami svojho Zivota su
spokojni. Ponukame nasledovné poradie

Tab. 1 NajcastejSie uvadzané Zivotné ciele respondentov v dotazniku SEIQoL
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piatich najcastejSie uvadzanych cielov

podla suborov:

m Subor A- zavisli na zakladnej liecbe:
rodina, praca. financie, zdravie,
abstinencia, a deti.

m Subor B- abstinujlci zavisli: zdravie,
rodina, praca, deti, partnersky vztah.

m Subor C- kontrolny subor: rodina, praca,
zdravie, financie, deti.

Pri vyhodnocovani vysledkov dotaznika
SEIQoL evidujeme narast skore subjektivne
vnimanej  kvality Zivota jednotlivych
respondentov v tomto poradi - priemerna
hodnota kvality Zivota je:

ZAVER
7/
strednou témou nasho prispevku
bola Zivotnd spokojnost zavislych
nastupujucich na liecbu, absti-
nujucich zavislych abeinej populdcie,
ktord nevykazuje problémy a konzumom
navykovych latok. v oblasti zdravie. To,
ako bude zavisly v abstinencii prezivat
svoj zivot, je doleZitym predpokladom
jeho vnutornej snahy o udrZanie pocitu
arozhodnutia pokracovat v abstinencii.
Na tomto rozhodnuti sa podiela tieZ jeho

m U zavislych, ktori nastupili na zakladnu
liecbu 57,75%,

m U abstinujucich zavislych 65,96%,

m kontrolny subor wuvadza priemernu
hodnotu 69,69%.

Je evidentné, Ze u zavislych sa subjektivne
hodnotenie kvality Zivota zvySuje v procese
abstinencie, teda efektivne profesionalne
intervencie tento proces urychluju.

Kontrolny subor vykazuje najvyssiu
mieru subjektivne vnimanej kvality
Zivota, Co podporuje ideu univerzalnych
protidrogovych preventivnych stratégii
v nasej spolocnosti.

vnutorné  sebahodnotenie, kontakty

s najblizsSim prostredim, travenie volného
¢asu, vnimanie zdravotného stavu — co
mobZeme povazovat za protektivne faktory,
udrzujice abstinentovo rozhodnutie Zit
bez navykovej latky. Vysledky poukazuju
na zvySovanie Zivotnej spokojnosti nielen
v oblasti zdravie zavislych abstinujucich
dlhSiu dobu, teda smerom k zvySovaniu
dfiky abstinencie, taktiez k subjektivnemu
vnimaniu kvality Zivota.
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Life satisfaction is associated with quality
of life issues relating to satisfaction with
differentareas of life (satisfaction with health,
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the children and himself, sexuality, friends,
relatives and acquaintances ). This paper
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MOZNOSTI
PSYCHOANALYTICKE
PSYCHOTERAPIEA
MIMOTERAPEUTICKE
INDIVIDIALNE-
PSYCHOLOGICKE PRACE
S DOSPIVAJICIMI

ABSTRAKT

Stat nabizi v Gvodu kratky prehled
psychologickych  charakteristik  obdobi
dospivani a ukoll, které k tomuto
Zivotnimu obdobi ndlezeji. Dale pfinasi
struény psychoanalyticky a individualné-

psychologicky pohled na vlivy, které jsou
zdsadni pro vyvoj ditéte a nasledné také
pohled obou pfistupll na delikventnost
a pseudonormalitu adolescenta. Poté
se dotykda psychoanalytického pohledu
na delikvenci a upozorfiuje na kritéria
indikace psychoanalytické psychoterapie
a na vyznam prfenosu a protipfenosu
v psychoanalytické  psychoterapii a
v zainteresovanych institucich. V dalsi ¢3asti
pfindsi strucny prehled klicovych konceptt
individualni psychologie a upozoriuje na
potencial jejich mimoterapeutické aplikace
v rodicovstvi a v profesich, jejichZ podstatou
je kazdodenni prace s lidmi, pricemz
zminuje i moznosti ziskani kompetenci pro
toto mimoterapeutické vyuzZiti. V zavéru
pak nabizi konkrétni priklad ze studijniho
prostiedi, v némi lze zminéné zpUsoby
intervence vyuzit.

ZUZANA BLAHOVA

VYSOKA SKOLA TECHNICKA

A EKONOMICKA V CESKYCH
BUDEJOVICICH, KATEDRA CIZICH
JAZYKU

KLICOVA SLOVA:

delikvence, détstvi, dospivani,
individualni psychologie,
mimoterapeuticka intervence,
normalita, pseudonormalita,
psychoanalytickd psychoterapie,
rodic¢ovstvi, socidlni prace, ucitelstvi,
vychovatelstvi, vyvoj ditéte
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UvoD

ospivani je vyvojovou spojnici

mezi  détstvim a  dospélosti:

v dospivajicim lze nalézt zaroven rysy
byvalého ditéte i vytouzeného budouciho
dospélého. Dospivani je tedy plnym
pravem zcela samostatnd vyvojova faze:
adolescent se béhem ni ma vyporadat
s vyvojovymi ukoly individuace, separace,
vlastnictvim  téla, zaloZzenim zralejsi
identity a stat se autonomni jednotkou,
ktera fidi sama sebe. Daleko vice nez jako
krok za krokem postupujici vyvoj je vsak
dospivani prozivano jako zmatek, jehoz
Cast zahrnuje pravé pocity pfi hledani
vlastni individuality a separace.

Rodice, ale i dalsi zucastnéni dospéli ¢asto
bezmocné bojuji s narlstajici mohoucnosti
potomkl a také s obavami, Ze svét spatfi
jejich selhdni, kdyz druzi budou posuzovat
Ciny adolescenta. Proto se casto (ackoli
je jim jasné, s jakymi ukoly se dospivajici
na cesté k autonomii a intimité museji
vyporadat) citi puzeni k tomu, aby je
stahli zpét k sobé, ¢imZz vSak vyvolavaji
jesté vétsi, a nékdy i delikventni?, usili po
osamostatnéni.

Psychoanalytické hledisko podle Horneové
(2006) podstatné prispiva k porozuméni
delikvenci. Vedle toho individudlné-
psychologicky postoj k ¢lovéku lze dobre
uplatnit i v mimoterapeutickém pUsobeni
(Siri¢kova a Stépankovd, 2011). Pohled na

adolescenci v tomto ¢lanku je tedy veden
pouze z Uhlu pohledu psychologického,
ackoli adolescence prinasi ukoly i z jinych
dimenzi(fyziologické, socidlni a spiritualni),
a v jeho ramci pravé jen z pohledu téchto
dvou psychologii, ackoli o adolescenci
pojedndva rada dalsich autora.

Psychoanalyticky postoj k delikventnimu
zpUsobu osamostatfiovani se hovofi
o tom, Ze nevédomy strach z rozpojeni
s rodiCovskymi objekty je stejné mocna
sila, jako puzeni k separaci — a oboji ma
pfimy dopad na spole¢nost i rodinu a na
jejich reakce (Horneova, ibid.). Adlerovsky
postoj k témuZz je, Ze bez spravné
stanovenych hranic, které davaji smysl a
jistotu Zivotu v socidlni strukture, se dité
citi zcela ztracené a jeho neutuchajici Usili
,Najit sebe sama“ nabira zniCujici smér
(Dreikurs a Soltzova, 2012).

Delikventni adolescent se ocita podle
zakona o socialné pravni ochrané déti,
pfip. podle zakona o soudnictvi ve vécech
mladeZze v systému opatieni danych
témito zakony, pficemZ psychoterapie
je vyjma velkych metropoli pro klienty
organ( socialné pravni ochrany (OSPOD)
¢i Probacni a mediacni sluzby témeér
nedostupna (v dosahu neni poskytovatel,
resp. pokud je, nedisponuje dotacemi, diky
nimz by mohl poskytovat psychoterapii
bezplatné — na placenou psychoterapii

! Delikvenci je v uz$im smyslu minéno pachéni trestnych ¢&inli a prestupkd, resp. &ind jinak
trestnych a jinak prestupkd (to v pripadé delikventl nedosahujicich véku trestni odpovédnosti).
Zde je delikvenci minéno protispolecenské chovani v SirSim smyslu, tj. véetné napf. poruch
chovani majicich za nasledek stfet se spolec¢enskymi normami. V témZe smyslu je v textu uzivan

vyraz rizikovy — tj. rizikovy ve sméru delikvence.
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klientit OSPOD obvykle nedosahnou).
Co je pro tyto adolescenty a jejich
rodiny dostupné, jsou sluzby jiného
charakteru, neZz je psychoterapie (napf.
socioterapeutické aktivity v socidlnich
sluzbach). Zakladni limity a mozZnosti
obou pfristupl (psychoterapeutického
psychoanalytického a mimoterapeutického
individualné-psychologického) shrnuje
tento ¢lanek.

RIZIKOVY VERSUS ,NORMALNJ*
ADOLESCENT

nalyticky pohled na vyvoj ditéte
Aukazuje, jak  kojenec zkouma

dikladné matku a okoli, aby zjistil,
zda prozivané je v souladu nebo v rozporu
s jeho ocekavanimi vici sobé a jeho svétu.
Na zakladé toho dité béhem dalsiho vyvoje
rozpoznava a na zakladé podobnosti
zkusenosti pak konstruuje  ostravky
pramérné ocekavatelnych zkusSenosti,
aby si vytvorilo pocit sebe sama zaloZeny
pravé na téch aspektech sebe, které je
mozno sdilet. Tak se to, co je mozno sdilet,
stane normou. Podle Campbella (2006) si
pravé timto zplsobem dité buduje pocit,
co je normadlni®, a na zcela zarodecné
roviné buduje struktury, posiluje urcité
afekty, chovani a uvazovani o sobé, které
této normé vyhovuji (Freud pak ve svém
dile upozornuje, Ze pokud se to, co je
normativni uvnitf rodiny, odliSuje od Sirsi
kulturni normy, muZe to byt patogenni
mimo rodinu).
Adlerova teorie také priklada vyznam
ranému vztahu s matkou, nebot pravé v ni
dité proziva prvniho blizniho (Adler, 1994).

Skrze matku se zacind zajimat o druhé a
je tedy velmi dullezité, jak ji dité proziva.
Matka ma probuzeny socialni zajem ditéte
dale zamérit také na druhé a nepoutat ho
jen k sobé. Prvnich Ctyfi az pét let Zivota
staci ditéti k tomu, aby si vici vnitfnim
i vnéjsim vlivim vytrénovalo ,vlastni
svobodnou vli“ a aby poté tyto vlivy
neasimilovalo a nehodnotilo libovolng,
nybrz podle zakonU pravé vytvoreného
svétonazoru, tzv. ,Zivotniho stylu“. Podle
Adlera je pak témito zakony dité cely dalsi
Zivot determinovano: tato sila ridi afekty,
myslenky i ciny jedince, k ¢emuzZ utvari
jeho charakterové rysy i nazor na svét.

Co se normality ty¢e, McDougallova (1980)
pfipomind, Ze v psychoanalytické teorii je
normalita definovana v pojmech tykajicich
se terminu “oidipské organizace” kazdého
jedince, a v souvislosti s tim upozoriuje
na pacienty, ktefi nepfijatelnou oidipskou
situaci vyresili tim, Ze se stali “obycejnymi
lidmi”: pFizpusobilise “pravidlim” a zapadli
do “normy”. Tito jedinci se zprvu zdaji byt
dobre prizplUsobeni, ale pti blizsim pohledu
se ukdze, Zze normalita je symptom, v némz
tito jedinci funguji pomoci neotresitelného
systému predjimanych ideji, které brani
jakékoli dalsi myslence, a které dodavaji
ego-strukture silu naprogramovaného
robota. Campbell (2006) uZivd pojmu
pseudonormalita, pricemz takto nazyvany
utvar ma podle néj mnoho spolecného
s Winnicottovym pojmem faleSného self. To
organizaci urcenych k ochrané pravého,
jaderného self, avsak jeho soucasti je pocit
prazdnoty, nebot nemuze zakouset Zivost

2V souladu s Campbellem je zde normdinim minéno vyhovuijici pravidliim, obvyklé, primérné,
obycejné; normativnim je pak minéno vytvarejici takto definovanou normu, resp. normalitu.
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a citit se opravdove.

Adlerian Walton (2008) také upozornuje,
Ze vedle vzdoru a boje o moc se lze
u dospivajicich setkat s konformitou.
Z hlediska duSevniho zdravi na tom
mlady ¢lovék, ktery chodi po vyslapanych
stezkach a za kazdou cenu se snazi vyhnout
se chybam, vibec nemusi byt Iépe, nez
problematicky adolescent, ktery vzdoruje
a bojuje s autoritami: rebelové se podle
Waltona dostavaji do poraden v obdobi
dospivani, zatimco konformisté, ktefi chtéji
dospélé potésit, tam konci okolo tricitky.

Z vySe uvedeného jako by vyplyvalo, Ze
,zdravy” adolescent neexistuje: bud je
rizikovy (ve sméru k delikvenci), nebo
,Prilis normalni“. Tischlerova (2006) vsak
podotyka, Ze aniv pribéhu zdravého vyvoje
se dité nevyhne psychickym bolestem,
které patii k rlstu a které pochazeji
z vnitfnich i vnéjsich zdroja.

INDIKACE PSYCHOANALYTICKE PRACE
S ADOLESCENTEM

smyslu  pohlizet na delikvenci

jako na souldst priméreného
vyvojového procesu a soucast normalni
separace spocivajici v potrebé odlisit se
a experimentovat; nebo pfinejmensim
tak, Ze delikvence leZi na tomto kontinuu.
Je také nutno vzit v uUvahu to, na co
Horneova upozornuje, kdyZz odkazuje
na postieh svého kolegy z Portmanovy
kliniky, Edwarda Glowera: Ze totiz Casto

Podle Horneové (2006) lze v jistém

neni rozliSovana delikvence zplsobena
pubertalnim stresem od delikvence
nalezejici k oidipskému konfliktu, vyvijejici
se z organizované symptomatické
formy se sklonem k pretrvavani az do
dvacatych let véku. Nevédomy konflikt
samoziejmé existuje ve vSech pripadech,
nejen v delikventnich, ovSem predevsim
v nich vytvofi obrannou symptomovou
konstrukci. Pro volbu vhodného pfistupu
k mladistvym delikventim je podstatné
rozliSovat pravé to, kdy jde o prechodnou
krizi poruchy objektniho vztahu
zpUsobenou funkénim stresem, a kdy
jde o symptomatickou reakci na oidipsky
konflikt.

V prvnim pripadé je prospésna nabidka
konzultaci adolescentové podplrné siti
a jeho okoli, v druhém pfipadé je nutné
a vyhodné nabidnout adolescentovi
terapii. OvSem do analytického procesu
se s mladistvym delikventem lze pustit
pouze v pfipadé, Ze je zajisténa podpurna
ego posilujici struktura, kterd je pruzna
a odolna. Je totiz nutné ocekavat, Ze
mladda osoba bude agovat (v terapii
i mimo ni) a vytvarené struktury museji byt
natolik pruziné, aby v této nevyhnutelné
zkousce  obstaly (Horneova, 2004;
Horneovd, 2006). Adolescent pfimo
oplyva schopnosti vymahat si reakce na
své pocinani ¢i dokonce vyvolavat krajné
trestajici reakce spole¢nosti, nebot okoli
je v prenosu?® logicky tlaceno k tomu, aby
reagovalo (re-agovalo) stejné aktivné a
bez premysleni, jako on aguje. Tischlerova
(2004) k tomu poznamendva, Ze instituce

3 Pfenosem je minéno pfitomné prozivani pocit, fantazii, postojt, Usili a obran klienta vi¢i osobég,
vUci které jsou vSak nepatfiéné (zde vici terapeutovi ¢i jinému pracovnikovi), a jsou opakovanim,
posunutim reakci pfinalezejicich k urité osobé z raného détstvi klienta.
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jako spolecenské systémy s vlastni
hierarchii a siti vztahl skytaji dokonce
mnoho prileZitosti projikovat nevitané a
bolavé pocity v prfenosu a protiprenosu®.

Dokonce i tam, kde nepracujeme
terapeuticky a kde se neocekava, ze
budeme prenos interpretovat, jsme

rdznym prenoslim vystaveni a musime
se s nimi néjak vyrovnat. Déle je nutno
pocitat s tim, jak upozornuji Borgogno
a Vallino Maccio (2013), ze v nékterych
pfipadech tzv. ,pokaZenych déti“ (angl.
spoilt s celym spektrem vyznamU tohoto
pojmu) dikladna terapie vyZzaduje opravdu
dlouhou fadu let.

INDIKACE INDIVIDUALNE-
PSYCHOLOGICKE PRACE S
ADOLESCENTEM

Ifred Adler byl na prelomu 19. a 20.
stoleti blizkym spolupracovnikem

Sigmunda Freuda, ale po nékolika

letech vystoupil z psychoanalytické
spoleCnosti a poté zaloZil vlastni
myslenkovou  Skolu, kterou nazval

individualni psychologie a kterd je podle
Dreikursové Fergusonové (1993) teorii
osobnosti socialné psychologickou,
vyvojovou a  kognitivni.  Adlerovy
myslenky rozpracovali jeho nasledovnici,
mezi nimi také Rudolf Dreikurs. Byly to
nepochybné prozité hrlizy prvni svétové
valky, co privedlo Dreikurse k odhodlani
pomahat lidem k tomu, aby se pfi resSeni
konfliktd spoléhali spiS na spolupraci, nez
na destrukci (Dreikursova Fergusonova,
2012). Sdm Adler (1994) upozoriuje, Ze
vzdy, kdyZz mluvi o psyché, ma tim na mysli

socialni souvislost a socialni pohyb: socialni
kontext je v teorii Adlerové i v teorii jeho
nasledovnikli neopominutelny a z néj
vychazi i individualné-psychologicka prace
s klientem, kdyzZ klade dliraz na spolupraci
a sounaleZitost ve vztazich.

Také individudlni psychologie ma vlastni
uceleny  psychoterapeuticky  pristup,
avSak kromé toho z individualné-
psychologického pojeti ¢lovéka tézi i dalsi
pfistupy uplatiujici se v pedagogice,
vychové, psychologii organizace a fizeni,
ale i v socidlni praci: myslenky individualni
psychologie se tedy uplatiiuji v oblastech,
v nichz jde o kazdodenni setkavani a praci
s lidmi, véetné tzv. edukativni rodicovské
terapie  (SirG¢kovd a  Stépankova,
2011) nebo rodi¢ovskych ¢i ucitelskych
vzdélavacich  skupin  (Smékal, 2008;
Dinkmeyer a McKay, 2008; Cechova, 2012;
Sirdickova, Stépankova a Valaskova, 2013).
Pravé diky tomu jsou indikacni mozZnosti
individualné-psychologického pristupu
pomeérné Siroké.

Cechovd (2012) zdUraziiuje, Ze tato
psychologie je subjektivni psychologii,
tedy Ze pro vyvijejiciho se jedince je
dllezité jeho subjektivni vnimani sebe a
svéta. Tak je daleZité, jak dité vnima svou
pozici v rodiné a mezi sourozenci (rodinna
konstelace), jaké pouziva méfitko v socialni
percepci, prozivani a interpretacich svych
pozorovani (zivotni styl). Individualni
psychologie také byva oznaCovana jako
psychologie uZiti (neni dllezité, s ¢im se
¢lovék narodi, ale co udéla s tim, co ma),
a v tomto duchu Ize identifikovat zakladni

4 Protipfenosem jsou pak minény analogické reakce terapeuta ¢ijiného pracovnika na konkrétniho
klienta, zvlasté na jeho prenosy vici terapeutovi/pracovnikovi.

STRANA 70



cile problémotvorného chovani (ziskat
pozornost, boj o moc, pomsta a vyhnuti
se neuspéchu) a dalsi cile doplnkové. Tyto
cile jsou ovsem neuvédomované a jako
spole¢ny jmenovatel za nimi stoji snaha
jedince byt pravoplatnym clenem skupiny
(spolecnosti) v pripadé, Ze potieba patfit,
tj. potreba sounilezZitosti, neni naplnéna
zdravym, produktivnim zpGsobem.

Dalsimi velmi duUlezitymi koncepty ve
vyuce aplikace individudlni psychologie
jsou tzv. logické disledky, povzbuzovani,
komunikace a rodinné rady. Logické
disledky jsou ucinnéjsi alternativou
trestl: jak vyplyva z nazvu, jsou v logické
souvislosti se vzniklou situaci a pfi jejich
aplikaci je tfeba spolehlivé daslednosti.
Uplatnovani logickych dlsledkd souvisi
s budovanim schopnosti ditéte rozhodovat
o0 svém jednani a nést za tato rozhodnuti
odpovédnost. Povzbuzovani je efektivnéjsi
alternativou chvaly ¢ odmeén, ale jde
spiSe o postoj, nez o specialni techniku:
povzbuzovani se zaméruje na usili, nikoli
na vysledky, avSak vyzaduje c¢as, nez
prinese vysledky. V oblasti komunikace se
edukace zaméruje jednak na tzv. vstficné
naslouchani, kdy se poslucha¢ snazi
rozpoznat a projevit porozuméni pro afekt
autora sdéleni, a na tzv. ja-sdéleni, kdy se
fecnik zaméruje na reflexi a konstruktivni
sdélenisvychafektlinamistooznackovavani
druhého. Obé komunikacnitechniky souvisi
s urcenim pfrislusnosti problému, o ktery
vkomunikacijde (typicky rodi¢vs. dité nebo
ucitel vs. student). Rodinné rady (nebo
Skolni/tridni rady) poskytuji platformu
pro spole¢né rozhodovani a jejich pomoci
se buduje schopnost spolupracovat, byt
platnou soucasti skupiny a byt vici skupiné
zodpovédnym. Tento koncept lze také

velmi dobre vyuZit pro reseni problému ve
skupiné.

Na rozdil od ziskani psychoterapeutickych
kompetenci v dlouhodobém vycviku
je pro rodice, ucitele, volnocasové (i
socialni pracovniky ziskani kompetenci
k  mimoterapeutické  aplikaci  vyse
uvedenych individualné-psychologickych
konceptlli pomérné snadno dostupné
(Dinkmeyer a McKay, 2008; Wagnerova,
2008; SirGckova, Stépankova a Valaskova,
2013)avsichnizminénije mohouvkontaktu
s ditétem uplatnovat kazdodenné tak, zZe
vysledny efekt mlzZe byt aZ prekvapujici.
Walton (2008, s. 46) napi. uvadi, Ze na
jedné stredni skole v USA, ktera pristoupila
ke komplexni aplikaci téchto princip(,
klesl po roce trvani tohoto projektu
pocet disciplinarnich prestupkl a pripadu
vandalismu opravdu rapidné: prestupky ze
127 na 27 za mésic a vandalismus ze 157
na 11 za mésic.

Podstatné také je, Ze tento pfistup lze
(samozrejmé vedle rodicovského plisobeni
na vlastni déti) uplatnovat v profesionalni
praci s détmi od predskolniho véku az
po vysokoskolaky. Na to, Ze materska
Skola je prodlouZzenou rukou rodiny,
upozornioval uz Adler (1994). Pro ucitele
a Skolni psychology zakladnich i vyssich
stupnd sSkol jiz existuje akreditované
vzdéldvani (SirGckova, Stépankovd a
Valaskova, 2013), z néjz mohou tézit
i pracovnici dalSich pomahajicich profesi

v€. socialnich pracovnikl. Adaptovana
pilotni verze rodiCovského vzdélavani
pro rodice klientd organu socialné-

pravni ochrany déti, specificky kurator(
pro mladez, a pro delikventni teenagery
samotné byla jiz také v roce 2013 ovérena
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v projektu®, jehoz je autorka tohoto ¢lanku
odbornou garantkou. Prace s obéma
skupinami (s kazdou zvlast) v projektu
zahrnovala témata vSech zminénych
konceptll  aplikovaného individualné-
psychologického  pristupu,  adaptace
spocivala predevSsim v pfizpUsobeni
vyukovych metod nemotivovanym
Ucastnikim (ucast v programu jim byla
ulozena OSPODem). Pro adolescenty
pak adaptace zahrnovala jesté upravu
pojeti témat v tom smyslu, Ze dospivajici

ZAVER

poslednich roc¢nicich zakladni sSkoly,
\/ale predevSim pak ve stfednim a

vysokém Skolstvi se setkdme jak
s rizikovymi, tak s pseudonormalnimi
dospivajicimi. Pseudonormalni adolescenti
se ovéem vzhledem k mife svého
pfizplsobeni obvykle nestanou teréem
pozornosti pedagogickych ¢i vychovnych
pracovnik( pro své vychovné nebo studijni
problémy. Této pozornosti (a nasledné
i péce) se naopak dostava adolescentlim
rizikovym, oznaCovanych také jako
delikventni nebo s poruchami chovani.
Tito rizikovi adolescenti se pak casto
ocitaji v péci rady instituci, z nichz kazda
ma svij zplsob prace s nimi. Pro Skolstvi
specifickou skupinou jsou mladi lidé, kteri
se pred dokonéenim studia ,,nechaji

je aktivnim partnerem, nikoli pouze
objektem vychovnych snah rodicl. Tento
projekt realizovala neziskova organizace
v ramci socidlni prace financované
z dotaci MPSV, pri¢emz sluzby tohoto typu
organizaci jsou pro klienty OSPOD, na
rozdil od psychoterapie, pomérné dobre
dostupné, jak bylo zminéno jiz v Gvodu.
Je tedy jisté, Ze kterdkoli instituce, kterd
pracuje s détmi ¢i mladymi lidmi, se mlze
vydat timto mimoterapeutickym smérem
a zacit tyto principy vyuzivat, rozhodne-li

vyhodit“: miZe se jednat o situaci, kdy
takovy dospivajici proziva krizi identity
ve smyslu ztraty ,Skolniho ja“ a obav
z budoucnosti vyjadrené otdzkou ,kym
budu po skole?”.

Jakékoli z naznacenych problém( lze
samoziejmé fesSit pomoci psychoterapie
(v pfipadé delikvence velmi vyhodné
pomoci psychoterapie psychoanalytické),
ale i ostatni dospéli, ktefi jsou
s dospivajicim v néjakém vztahu (rodice,
ucitelé, vychovatelé, vedouci zajmovych
aktivit, apod.) mohou udélat velky kus
prace, budou-li v kazdodennim kontaktu
uplatfiovat zminéné principy individualné-
psychologického postoje k ¢lovéku.

> BLAHOVA, Z. Nemusime byt perfektni — sta¢i, kdyz budeme dost dobfi. Aneb Adleriansky pfistup
v praci s klienty OSPOD a/nebo PMS. Vimperk, 2013. Nepublikovany rukopis. Ptijato ¢asopisem
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OPTIONS OF
PSYCHOANALYTICAL
PSYCHOTHERAPY

AND NON-
PSYCHOTHERAPEUTICAL
INDIVIDUAL-
PSYCHOLOGICAL WORK
WITH ADOLESCENTS

ABSTRACT

The publication starts with a short review
of the psychological characteristic periods
of adolescence and the tasks which are a
part of this life stage. Furthermore it adds
a brief psychoanalytical and individually-
psychological view on the factors which
essentially influence a development of
child. Apart of this it provides a combined
view of both approaches to the issue
of troublousness and pseudo-normality
of adolescent. Further it deals with a
psychoanalytical concept of delinquency
and it points to the criteria of indication of
psychoanalytical therapyandthesignificance
of transference and counter-transference
in psychoanalytical psychotherapy and in
participating institutions. The next part
gives a brief review of the key concepts
of individual psychology and it points to
their potential use beyond the therapy in
application to the parental issues and in
professions which essentially deal with
people on daily basis. Finally it offers a case
study which provides an opportunity apply
the above mentioned ways of intervention.
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AGEIZMUS -
CELOSPOLOCENSKY
PROBLEM

ABSTRAKT

Celosvetovo sa zaznamenava starnutie
populdcie, a to nielen vo vyspelych krajinach
Eurépy a sveta. Zdravotnd a socidlna
zavainost ageizmu seniorovje vysoka. Clanok
prinasa strucny prehlad o zanedbavani,
zneuzivani a tyrani seniorov, jeho formach,
priznakoch, pri¢indch a nacrtdva moznosti
prevencie a rieSenie problému.

TEREZIA HUDAKOVA

SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA
UNIVERZITA V BRATISLAVE,
FAKULTA OSETROVATELSTVA A
ZDRAVOTNICKYCH ODBORNYCH
STUDII

KIUCOVE SLOVA:

senior, ageizmus, zanedbdvanie,
zneuzivanie, tyranie, rizikové skupiny,
geriatrické oSetrovatelstvo
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UvoD

azdy znds Zije svoj individudlny

a neopakovatelny Zivot. V spolo¢nosti

by mali mat stari i mladi [udia svoje
¢estné miesto, kde skusenosti vekom
zrelych obcanov su vyvazené aktivitou
mladych a nerozvaznost mladych
vyrovnana mudrostou seniorov. Vo vacsine
vyspelych Statov je Ccoraz aktudlnejsi
problém starostlivosti o seniorov.

Ludsky vek sa predlZuje, index starnutia sa
zvysuje, populdcia starne ¢im narasta pocet
[udi starSich nad 65 rokov a tym stupa aj
potrebasocidlnychsluzieb, zabezpedovanie
kvalitnej zdravotnej, opatrovatelskej a
oSetrovatelskej starostlivosti, ale i problém
v ramci medzigeneracnej solidarity a s tym
suvisiaci nedostatok menovanych sluzieb
zo strany spolocnosti / S$tatu. Jednym
z vaznych problémov je stale CastejSie sa
vyskytujuci problém tyrania, zneuZivania
a zanedbavania starSich, ¢o je potrebné
rieSit na narodnej, ale aj eurdpskej Urovni

(1).

CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY
NASILIA

roku 2002 sa zacala Svetova
zdravotnicka organizacia (World
report in violence and health)

aktudlne zaoberat v ,Sprdve o ndsili
a zdravivo svete* kde jasne definuje nasilie
ako:

Lumyselné pouzitie ¢ hrozbu pouzitia
fyzickej sily alebo moci proti sebe, inej
osobe, proti skupine ¢i komunite, a to
sily (moci), ktord ma, alebo s vysokou
pravdepodobnostou bude mat za nasledok

poranenie, smrt, psychickd ujmu, poruchu
vyvoja Ci deprivaciu”,

V geriatrii sme sa s tymto pojmom stretli

az v 70. rokoch 20. storocia v USA, kedy sa

nasilie pachané na starych lud'och oznacilo

ako ,geriatricky socidlny syndrém”

Zneuzivanie a zanedbdvanie seniorov sa
‘

oznacuje terminom ,elder abuse”, ,elder
mistreatment”, alebo ,geront abuse and

neglect” (2).

Seniorskd  populdcia byva spravidla
vhimana ako zdanlivo homogénna socidlna
skupina. Predstavuje vSak najr6znorodejsiu
skupinu ludi v nasej spolo¢nosti z pohladu
zdravotnickeho i socidlneho. Rozdielnost
priorit, priani a potrieb v zdravi i v chorobe
vyplyva od individudlnych odlisnosti
u seniorov, ako aj od Zivotného prostredia
a zivotnej drovne, civilizaénych zvyklosti,
kulturnej drovne na vidieku, alebo
v meste. V Slovenskej a Ceskej republike
sa pozornost zanedbavaniu, zneuZivaniu
a tyraniu seniorov venuje az od 90.rokov
20. storocia.

Seniori sa navzajom diferencuji okrem
veku najma  zdravotnym  stavom,
funkénou zdatnostou, rodinnou situaciou
a socidlnym zazemim, ekonomickymi
podmienkami,  vzdelanim,  Zivotnymi
skisenostami a hodnotovym systémom

(3).

Na 62. zasadnuti Regiondlneho vyboru
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
na Malte v r. 2012 boli prijaté rezolucie
pristupu a starostlivosti o seniorov - novy
rdmec eurdpskej zdravotnej politiky:
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,Zdravie 2020“ i ,Stratégie a akény plan
v oblasti zdravého starnutia na roky 2012
-2020“ (4).

NASILIE PACHANE NA LUDOCH
V SENIU

geizmus je zjednocujuci nazov
Aviacer\'/ch foriem  neZiaduceho

spravania sa okolia voci seniorovi.
Tyranie, zneuZivanie a zanedbavanie
sa mobZe tykat seniorov - jednotlivcov
hlavhe v zavislom postaveni, o0s0b
dusevne chorych a invalidnych. Do tejto
skupiny v poslednych rokoch pribudli
pocty jednotlivcov mimoriadne zavislych
z dovodov ekonomickych, etnickych
a inych skupin Umerne k ich bezbrannosti,
strachu, neschopnosti sa staZovat,
izolovanosti ako aj verejnej/ spolocenskej
nechranenosti.

Pojmom ,ageizmus” sa  vyjadruju
predsudky, negativne predstavy o starych
ludoch alebo prejavy diskriminacie voci
starSiemu cloveku alebo skupine starSich
[udi (5).

Tento novodoby pojem predstavuje
jeden z najaktualnejsich problémov nasej
spolocnosti, ktory je viac tabuizovany
a bagatelizovany neZz rieSeny. Ide
o diskriminaciu cloveka na zaklade
jeho vyssSieho veku v roznych sférach
spolocenského Zivota (6).

Ma vyrazny socialny charakter vyskytujuci
sa prevazne vnutri rodin a spo6sobuje
nepredstavitelnd fyzickd i dusevnu bolest,
s ktorou stary clovek casto odchadza
z tohto sveta.

Galisova (1) uvadza vo svojom prieskume
venovanom ,,Situdcii starsich na
Slovensku®, Ze nielen v SR, ale aj v sprave
WHO/ EU sa konstatuje, Ze vzhladom
k demografickému VyVoju a nizkym
prijmom su starsi ludia vystaveni jednému
z najvacsich rizik medzi vSetkymi vekovymi
skupinami — riziku chudoby.

Statistiky poslednych rokov ukazuju, ze
tyranie azneuzivanie sa uskutocnuje
najCastejsie v domacom prostredi
a pachatelmi su zvacsa najblizsi pribuzni
(partner, ¢i dospelé deti), pripadne
osoby s ktorymi dany clovek /senior Zije
v spolo¢nej domacnosti (7).

Starsi ludia Ziju Casto osameli a nemaju
dostatok informdacii. Mnohi nemaju ani
dostatok pravneho vedomia a pristup
k ochrane vlastnych prav atak su casto
zneuzivani a tyrani. Trpia demenciou
a duSevnymi chorobami, tym je viac
pravdepodobné, Ze budu zneuziti. To vedie
obet k zvySenej zavislosti a obet musi
zit v rovnakej domacnosti ako pachatel.
Obzvlast smutné je ak takto Ziju celé rodiny,
ktoré su na hranici chudoby, alebo su to
komunity v najchudobnejSich vrstvach
obcanov. Alternativou je nevhodné
zaobchadzanie v Ustavnej starostlivosti.

Agresia, agresivita a agitovanost su
v psychopatologickych prejavoch
pacientov - seniorov s demenciou velmi
Casté.

Agresiou sa zvykne oznacovat jednorazové
spravanie, ktoré ma nepriatelsky obsah
voci inym lfludom a objektom a Skodlivé, i
nicivé nasledky.
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Agresivita  sama o sebe nie je
psychopatologickym javom. Je jednou
z foriem spravania najma vtedy, ked ide
o potrebu ochrany potrieb dementnych
seniorov a zaujmov, Ci prezitia organizmu.
Psychopatologickym javom sa vSak
agresivita stat moze, ked'sa stava stucastou
urcitej psychopatologickej struktury.

Agresivita je komplexna forma spavania . Je
to stalejsSia zjavna alebo skryta tendencia Ci
pohotovost k Gdtoénym reakciam v SirSom
zmysle (8, 9), inokedy sa agresivita vclenuje
pod Sirsi koncept agitovanosti (10).

FORMY TYRANIA A ZANEDBAVANIA,
ZNEUZIVANIA SENIOROV

yranim sa rozumie predovSetkym

zIé zaobchadzanie so zverenou

osobou, vyznacujuce sa vysSim
stupfiom hrubosti a bezcitnosti, neucty
aZz ponizovania, ktoré poskodena osoba
pocituje ako tazké prikorie.

Zahtna obsahové charakteristiky ako:

Telesné tyranie — je najviditelnejSou
formou nasilia. Jeho podstatou je zamerné
sposobovanie bolesti, zranovanie,
alebo zamerné odopieranie zakladnych
Zivotnych potrieb. Ide nielen o fyzické
napadanie, bitie, Skrtenie Ci iné agresivne
vypady, ale tiezZ o rafinovanejsie
sposoby - vystavovanie chladu (napr.
umyvanie studenou vodou, alebo
neumyvanie vobec), odopieranie jedla,
oSatenia, liekov, neprimerané podavanie
mnozstva sedativ, nevykurovanie bytu,

nezabranenie hroziacemu poraneniu,
zamerné neodstranenie rizik padov
a neposkytnutie pomoci. Nevsimavost

¢lena rodiny aZ ignoracia jeho poziadavky
o pomoc ako napr. v zime chodza po
zladovatenom  povrchu. Z vlastnej
skusenosti mbézem konstatovat, Ze telesné
tyranie vedie z mnohym opakovanym
poraneniam, ale ¢o je velmi smutné
k podvyZive. Dochadza k tomu, Ze starsi
su Casto trestani zato ¢o neurobili tym, Ze
nedostanu ani najest. Stalo sa aj to, aby ho
nemuseli pribuzni prebalovat, tak radsej
okrem tekutin nepodavali ni¢ jest...(!).
Ich znizend mobilita, nestabilita, choroby
koncatin, nedostatocna sila v rukach im
neumoznovala tento stav zvratit. Vedie to
az ku kachexii a depresii u seniora.

Citové a psychické tyranie — je jednou
z najCastejSich, ale zaroven aj najtaZzsie
dokazatelnych foriem nasilia. Zahfna
verbalnu agresivitu (urdzky, ponizovanie,
vyhrazanie, zastraSovanie), znizovanie
sebalctya ichsebavedomia,zdbraznovanie
nepotrebnosti, nadbyto¢nosti a pritaze
seniora pre domacnost i celt rodinu.

Vyhrazanim sa seniorovi jeho
prestahovanim a umiestnenimv lUstavhom
zariadeni. Citové tyranie a vydieranie
sa mobZe prejavovat aj Umyselnym
likvidovanim, ¢i poskodenim predmetov
semocénym vyznamom, agresia voCi
ich oblUbenym zvieratdam ¢i rastlindam.
Najtazsie seniori znasaju pocity ak ich
pribuzni obmedzuju v moznosti kontaktov
s blizkymi osobami, vnucatami, zakazu
sledovanie oblUbenych televiznych
a rozhlasovych reldcii, zakaz vychadzania
Z miestnosti, obmedzovanie prava
rozhodovat o svojom konani pocas dna a
o svojich zalubach.

Sexudlne obtaZovanie a zneuZivanie — je
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v starobe zalezitostou menej ¢astou a ma
podobu jednorazovej agresie (7). U Zien
nebyva raritou zndsilnenie osamelo Zijucich
Zien vo vyssom veku zo strany zvratenych
mladych narkomanov a zlodejmi.

Financné a majetkové zneuzZivanie -
je v starobe velmi castym javom. Ide
0 vynucovanie penazi (uspor) ¢i zavetu,
o nevyhodné prevody majetku ako aj
obmedzovanie uzivatelskych a vlastnickych
prav. Prisvojovanie si ich dochodku a za
tymto ucelom aj pozbavenia svojpravnosti
seniora. Nevyhodné prevody majetku
(bytu, domu) na rodinnych prislusnikov
nebyvaju zriedkavostou.

Coraz castejsie sa vyskytujucou formou
nasilia vtretom tisicro¢i predstavuje
opustenie bezmocného cloveka blizkymi
ludmi, ktori sa on starali a nechali ho
napospas osudu bez zabezpecenia
nahradnej starostlivosti.....nech sa o neho
postara stat!?

V Slovenskej republike napriek novelizacii
zdkona €. 448/ 2008 Z. z. o socialnych
sluzbach s ucdinnostou od 1.marca 2012
sapodla § 84 o0ds.9 vyrazne rozsiril
okruh os0b, uréenych pre poskytovanie
opatrovatelskej starostlivosti.  Situacia
v spolo¢nosti medzi obanmi sa eSte viac
vyhrotila, lebo podmienky pre prijatie
do Statnych Zariadeni pre seniorov sa
podstatne sprisnili (11).

Ekonomické zneuzivanie starych ludi je
zdravotnikom a socidlnym pracovnikom
dobre zname. Ma vela poddb: rodina
prichadza na navstevu starého cloveka
iba vtedy, ked dostava socidlne davky,
alebo zdravotnici vymahaju neopravnené

priame platby za oSetrovatelské vykony
v niektorych zariadeniach.

Druhotné poniZovanie = Systémové
tyranie je charakterizované ako utrpenie
sposobené  spolocenskymi  normami,
inStituciami, postupmi a casto priamo
systémom, ktory bol zaloZzeny na pomoc
a ochranu postihnutych.

Ide o upieranie prav byt vypocuty
a podielat sa na rozhodovani o sebe
samom. Nevhodné a neddstojné oficidlne
postupy, nevhodny reZim Ustavnej
a socialnej starostlivosti, nevhodny sp6sob
podavania informacii, nereSpektovanie
prav pacientov na moznosti rozhodovania
o Ustavnej starostlivosti (premiestfiovanie
Y ramci Ustavov), nerozvinutie
mechanizmov  prav  determinovanych
u dementnych oséb.

Inou formou je nedostupnost ¢i zIa kvalita
sluzieb umoznujucich osobams poruchami
sebestacnosti pobyt v obvyklom domdacom
prostredi, C¢i vytvaranie neprirodzeného

prostredia v Ustavoch dlhodobej
starostlivosti.
K najzavaznejSim  sucasnym  prejavom

systémového tyrania zaraduje Kalvach (4)
prerusenie socialnych kontaktov s rodinou
a znamymi pre velku vzdialenost Ustavu,
v ktorom je senior umiestneny od jeho
povodného bydliska.

Zanedbanie starostlivosti - chapeme ako
zlyhanie osoby zodpovednej za bezpec¢nost
a uspokojenie primeranych potrieb
zavislej osoby. Zanedbanie starostlivosti
nastava, ak nesebestacny Clovek zostava
nezabezpeceny, alebo je mu odopreté
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splnenie oSetrovatelskych zavazkov, ¢im sa
nenaplni odstranenie jeho potrieb.

Typické prejavy zanedbdvania su poruchy
vyZivy a hydratacie, prechladnutie,
hrubé nedostatky v osobnej hygiene
a v obleceni, poranenie z padov, hnisajlce
rany, dekubity, vyrazna zanedbanost
odevu a pribytku. Obvykld je socidlna,
komunikaéna izolacia, Uzkost az apatia (1).

Zanedbanie starostlivosti o seba, tzv.
Self — neglect , je oznacenie asocidlneho
sposobu Zivota s nedodrzanim zakladnych
hygienickych a socidlnych noriem. Taky-
to clovek je neupraveny, Spinavy, ma
nehygienické byvanie, hnisavé choroby
koze, parazity, Casto trpi podvyZivou.
Zanedbavanie  starostlivosti v plnom
rozsahu je typické u bezdomovcov, tuldkoy,
alkoholikov, narkomanov a ludi s nizkou
kultdrnou a spolocenskou Urovnou (7).

Nevhodné spravanie - mistreatment je
suhrnné oznacenie vsSetkych pripadov
zanedbdavania azneuZivania (tzv. zlého

zaobchadzania). Ide o oznacenie
nevhodnych postojov a spravania,
ktoré maju negativny dopad na starych
l[udi, pricom nenaplfaju  podstatu
tyrania, zanedbavania, Zneuzivania.
NeZiaduce formy oSetrovania,

nadmerné a neindikované podavanie
tlmivych psychofarmak a obmedzujicu
hyperprotektivnu starostlivost (aj ked'
nejde o zly umysel) hodnotime ako
nevhodné zaobchdadzanie.

OKOLNOSTI TYRANIA
A ZANEDBAVANIA OBCANOV VO
VYSSOM VEKU

re tyranie azanedbavanie je
P priznacna opakovanost, dlhé

trvanie tohto stavu a v pripade
ponizovania - systémovost tohto jednania.
Pozornost nesmie byt sustredend iba na
identifikovanie potencialnych agresorov,
ale predovsetkym na ovplyvnitelnost
nebezpecnych  situacii a  pomeroy,
v ktorych sa rizikovi seniori nachadzaju.

,Legislativna ochrana obcanov je zarucend
trestnym zdkonom § 215 o tyrani blizkej
a zverenej osoby”.

Tyranie mo6zu ohrozit aj okolnosti stvisiace
so zlym funkénym stavom, stratou
sebestacnosti, celkovo zly zdravotny
stav seniorov, socidlna izolacia (sekty,
etnické komunity, osamelost), suzZitie
s agresivnym Cclovekom a zavislost na
nom. Tyranie, Sikanovanie, zneuZivanie
a zanedbdavanie o0sO0b nesebestacnych,
vSeobecne odkazanych, zranitelnejsich,
menej schopnych obrany je patolégiou
spolocenskou a individualnou (1).

Udaje uvedené vsprave EU o starnuti
za rok 2009 svedcia otom, Ze vzhladom
na demograficky vyvoj potreba sluzieb
a starostlivosti si bude vyzadovat nielen
v Eurdpe ale i na Slovensku neustale
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Graf ¢.1 Starnutie eurépskej populacie — distribuicia populacie EU25 podla vekovych

skupin (1950-2050).
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Priciny a prejavy zanedbavania, zneuzivania a tyrania seniorov.
viac pozornosti ako aj prijatie vhodnych  Zdrojom tolerancie a vedomého

koncepcii a rieseni.

Z uvedeného grafu vplyva uvedeny
fenomén  dvojitého starnutia, kde
najrychlejsie pribudajicou skupinou budu
seniori nad 80 rokov veku.

PRICINY A PREJAVY ZANEDBAVANIA,
ZNEUZIVANIA A TYRANIA SENIOROV

akladné  pri¢iny  tychto javov

u seniorov pochadzaju z viktimoldgie

charakterizovanej ako obetavost
obete (z lat./ang. victim — obet) trpiet
pdchané ndsilie. Na zaklade sledovania
javov u seniorov ako sU odmietanie
o danej problematike rozpravat, zaujimat
pasivnu polohu a na odhaleni tyrania sa
radsej nepodielat.

i nevedomého popierania problematiky
zanedbdvania, zneuZivania atyrania su
obavy z opustenia pripadnej nasledujlce;j
agresie, zvylucenia zrodinného kruhu,
odmietnutia starostlivosti s naslednou
institucionalizaciou, z medializacie
problematiky az hanby priznat konanie
narusujuce ich imidZz dobrého rodica
a starého rodica svojich vnucat.

Uloha rodiny v podpore seniorov sa
stdva Coraz vyznamnejSia narastajucim
poctom seniorov v populacii odkazanych
na socialnu starostlivost aaj v dosledku
meniacej sa Struktury viacgeneracného
spoluZitia v rodinach na Slovensku (13).

Stari ludia casto pre svoj zly zdravotny
stav ani nie sU schopni rozoznat tieto
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RIZIKOVE FAKTORY

| |
AGRESOR OBET
I I
m Psychopatoldgia, psychopatia m Zly funkény stav, nesamostatnost,
m Alkoholizmus a drogova zavislost zavislost

m Predchadzajuce agresivne a sociadlne
spravanie

m Nizka intelektova uroven

Zavislost na obeti (bytova,

materialna)

Existencné problémy

Frustracia z povolania

Nizka Uroven starajucich sa os6b

Nedostatocnd miera kontroly kvality

starostlivosti

Tazkd porucha kognitivnych,

afektivnych ¢i komunikacnych

schopnosti

m Zly zdravotny stav

m Osamelost, socidlna izolacia

m SpoluZitie s agresorom, zavislost na
nom

m Niektoré charakterové rysy, sposoby
spravania a rieSenia problémov

m Nizka Uroven rozvoja a dostupnosti
terénnych foriem starostlivosti

m Nezdujem spolocnosti o rieSenie

Obrazok 1 Rizikové faktory zlého zaobchadzania u seniorov

stavy ubliZovania. Pritomnost faktorov
u agresora, ktoré vedu k zachyteniu uz
nenapadnych azaciato¢nych prejavov
tyrania a zanedbdvania (obrazok 1):

Diagnostikovanie  arozpoznanie elder
abuse je citlivy a narocny problém pre
sestru, ktora by ho mala vediet rozoznat
u kazdého pacienta patriaceho do rizikovej
skupiny pri oSetrovani geriatrického
pacienta. Medzi rizikové skupiny obc¢anov
u ktorych sa elder abuse moéze vyskytnut
zaradujeme:

m Zeny a vdovy vo veku 80 — 70 rokov,

m Zeny snizsim ako stredoSkolskym
vzdelanim,

m dochodcovia na hranici chudoby,

m stari ludia byvajuci v spolo¢nej domac-

nosti s pribuznymi,
m bezbrannéa zranitelnéosobys fyzickym
a mentalnym postihnutim.

Klinické priznaky zanedbavania, tyrania
a zneuzivania seniorov su réznorodé. LiSia
sa v zavislosti od formy ( fyzické tyranie,
psychické tyranie, sexudlne zneuZivanie,
financné  zneuZivanie, zanedbdvanie)
apombze ich identifikovat ,suhra
zvlastnosti“ akou su: podozrivy vzhlad,
nepresvedcivé vysvetlenie porani na tele,

opakované hospitalizdcie s rovnakou
diagndzou pripadne permanentne
nedodrziavanie dohodnutych  kontrol

u vSeobecného lekara pre dospelych, alebo
na geriatrickej, internej ¢i psychiatrickej
ambulancii (7).
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ZAVER

Setci prezZivaju, ba aj pocituju
starnutie inac. Jednotnd definicia
staroby neexistuje. ,Je to obdobie
Zivota so svojimi vlastnymi kvalitami“ (13).

Starobu nemozno chapat len ako zmenu
k horSiemu. Starnutie, staroba, smrt su
javy, ktorym sa odpradavna venovala
a bude musiet venovat mimoriadna
pozornost celej spolo¢nosti.

So starnutim populacie, chudobou,
narastom  kriminality, nedostato¢nou
socidlnou sietou, ale najma ignorovanim
problému spolo¢nostou sa zanedbavanie,
zneuzivanie a tyranie seniorov stava
zavaznym problémom aj nasou vlastnou
nevsimavostou.

Cim dlhdie sa bude odkladat jeho
pomenovanie a rieSenie, tym taisie sa
bude odstrariovat z beiného Zivota nas
vsetkych (14).

Cielom k odstraneniu stavu ageizmu su
systémové, predovsetkym preventivne
opatrenia.

Prevencia nasilia moze byt:

m individualna,
m rodinna,
m celospolocenska.

Pri rieSeni problematiky zlého
zaobchadzania je nutné brat v Gvahu ¢i je
stary ¢lovek schopny primerane mentalne
zhodnotit svoju situdciu a ¢i si on sam praje
tuto situaciu aj zmenit (15).

Ak ponukanu pomoc akceptuje, je schopny
realne vnimat, pochopit a pomoc od
nas prijat - je povinnostou socialnych
pracovnikov a sestier ho oboznamit s jeho
pravami aso vsetkymi  moznostami
rieSenia situacie v ktorej sa nachadza
a v ktorej sme schopni mu poméct sa
z ageizmu vymanit.
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THE HEALTH CARE
SYSTEM IN
THE UNITED STATES

ABSTRACT

The article deals with the basic structure of
the United States health care system, first by
introducing the most important parts and
showing how the system works. It points
out the most serious problem of the system,
mainly high number of uninsured people
(which is currently changing for the better)
and extremely high health expenditures.
The article provides brief information
about the recent health care reform, the
expected solution for the health system. The
reform has been dealing with high number
of uninsured people as well as setting
fair conditions of health insurance for all
Americans. The article points out the newest
OECD health data, showing enormous
financial expenditures of American health
care system, in comparison with other OECD
countries and several successful numbers
as well. The statistics show that despite the
high technical quality of the United States
health care and high financial expenditures,
the results do not appear to be better than
in other OECD countries. The United States
health care system also has to deal with
obesity as the number one health risk factor.
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private health insurance, medicare,
structure, the flow of funds, medicaid,
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1. INTRODUCTION

ealthy, highly industrialized
countries usually have high
quality health care for their

citizens and health care quality is often
regarded to be a reflection of a nation’s
prosperity. The United States spend more
than the all other countries on health care.
At 17.6 % of GPD in 2010, the United States
health expenditures are one and a half
times as much as any other country, and
nearly twice the OECD average, and yet, in
spite of this, not every citizen is covered
by health insurance. Freely available
technology can be pointed as the symbol
of the United States health care. On the
other side, higher spending is largely due
to higher prices and despite being more
expensive, the quality of health care in
the United States appears to be variable
and struggling with massive number of
uninsured people. (1, 4)

This article presents the basic structure,
organization and financing of the United
States health system, introducing my
position from an international perspective
by using the present OECD health
data. The new Health Care reform was
signed into law in 2010 and should bring
improvements in deficiencies, mainly by
reducing expenditures in health care and
providing more Americans with the access
to affordable health care.

2. STRUCTURE OF THE UNITED
STATES HEALTH CARE

n all industrialized countries, with the
exception of the United States, health
care is provided by a universal insurance-

based or tax-financed system. There are
both public and private insurers in other
countries, but what is unique in the United
States is the near complete dominance of
the private element over public element. In
the United States, public funds contribute
to health through insurance programs like
Medicare, Medicaid, the State Children’s
Health Insurance Program (S-Chip) and
the Veteran’s Administration (VA). Private
health insurance in the United States
consists of employer-sponsored insurance
and the individual market (private non-
group). According OECD statistics in 2010,
Private health expenditures were higher
than Public expenditures. (1)

2.1 PUBLIC HEALTH INSURANCE
MEDICARE

I\/I edicare is a federal program created
in 1965 providing the health care
to 50 million Americans over 65 years
of age and to millions of younger adults
with permanent disabilities (such as end-
stage renal disease or amyotrophic lateral
sclerosis). It consists of 4 parts. Part A,
also known as Hospital Insurance (Hl),
pays for the care provided to patients in
the hospitals, skill nursing facilities and
hospices. Part B, called Supplementary
Medical Insurance (SMI), covers physicians’
services, outpatient hospital care and
other medical services not covered under
part A. Part C is called Medical Advantage.
It expands the beneficiaries’ ability to
participate in private health care plans.
Part D offers a prescription drug benefit.
Generally, Medicare covers inpatient
hospital stays, physician visits and other
outpatient services, and prescription drug
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coverage. Medicare is administered by
the federal government and financed by
federal income taxes, a payroll tax shared
by employees and employers as well as
individual enrollee premiums. Medicare
does not cover some services that are
critically important for the population,
including dental care, vision care, and
long-term care services. (1, 8, 9)

MEDICAID

ublic Health Insurance Program for

low-income Americans was enacted
in 1965.1t provides health and long-term
care services for nearly 60 million low-
income individuals, including children and
many of the sickest and poorest in the
American population. This program offers
a set of benefits for its enrollers such as
health insurance coverage, assistance to
Medicaid
beneficiaries and long-term  care
assistance (such as nursing homes).
Medicaid is under the responsibility of
the District of Columbia and each state,
so states actually run their own Medicaid
program. Each state has the authority to
decide about who is qualified for Medicaid
and can be enrolled in this program.
States can increase the income eligibility
levels. Medicaid is financed by the states
and federal government through taxes.
Despite the benefits which the program
offers, many enrollers consider it difficult
to find physicians and hospitals that
accept Medicaid due to its low and slower
reimbursement rate. (1, 6, 3)

THE STATE CHILDREN’S HEALTH
INSURANCE PROGRAM (S-CHIP)

he program was enacted in 1997 and

it provides coverage to uninsured low-
income children who did not qualify for
Medicaid. In other words, their families
earn too much money to qualify for
Medicaid yet not enough money to pay
for private insurance. S-Chip often has
the same administration and financing as
Medicaid. (1, 3)

THE VETERANS’ ADMINISTRATION (VA)

he Veterans’ Health Administration is

America’s largest integrated, federally-
administered health care system. It is
financed from taxes and offers affordable
or free health care to military service
veterans. It serves to 8.3 million veterans
each vyear in government-owned VA
hospitals and clinics. (7)

2.2 PRIVATE HEALTH INSURANCE
EMPLOYER-SPONSORED INSURANCE

his type constitutes the most common

form of health insurance for American
employees. The employer cuts insurance
costs from the employee’s paycheck or
the insurance is included in the benefits
package for employees. The Affordable
Health Care Act (2010) has brought new
rules for employees. They must provide
insurance that meets the standards of
“ObamacCare” or pay a penalty. (1, 12, 14)
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Insurance plans are administered by
a selection of private companies (e.g.
Aetna, Cigna, Blue Cross/Blue Shield).
Larger employers pay for insurance costs
directly. The larger part of the employer-
sponsored health insurance is paid by the
employer and the rest is paid by employee.
Annual premiums for employer-sponsored
family health coverage reached $16,351
in 2013, up 4 percent from the costs in
the year 2012. The average payment for
workers was $4,565 (toward the cost of
their health insurance coverage). Benefits
for employers depend on the specific
insurance plans. The Affordable Health

Affordable Health Care Act. Americans may
choose the best possible health insurance
plan for them and their families. (1, 14)

In 2011, 56% of nonelderly people in
the United States acquired insurance
from their employees, 6% bought their
insurance on individual market, 18% were
enrolled in Medicaid, 3% were enrolled
in other public programs, 18% were
uninsured. These statistics represent the
situation before the Affordable Health
Care Act was enacted. (5)

Figure 1

Care Act has brought
Qualifying Health Plans.
Every health plan has
to meet the minimum
standards, including
Prescription drugs,
Maternity and newborn !
care, and others. (1, 12, 14) 3%
THE INDIVIDUAL
MARKET (PRIVATE
NON-GROUP)

he individual market is

Health Insurance Coverage of the Nonelderly 0-64 (Data view:
percent, 2011)

Other Public

Medicaid
18%

individual
6%

an option for self-employed, retired, or
those who cannot obtain health insurance
from their employer. Insurance plans
are administered by private insurance
companies. People pay premiums out-
of-pocket. Insurance companies may
refuse the individuals for many reasons
(e.g. high-risk, sick patients) or require
paying the higher premiums. Benefits
depend on the specific insurance plan.
HIX (the Health Insurance Exchange) - are
online marketplaces for health insurance
programs. HIX represents one part of the

Health Insurance Coverage of the
Nonelderly 0-64, 2011 (5)

Sicko, Michael Moore's film produced
in 2007, was a popular documentary
dealing with the poignantly weak points
of the United States health care system.
It primarily focused on health insurance
companies and their profits-above-
everything-else practices. Initially, rather

than the large number of uninsured
people in the United States, Moore
presents Americans who are insured
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and become victims of unfair practices.
Health insurance companies often deny
coverage for important health tests and
surgeries causing serious harm and even
death of patients. President Bill Clinton
and his wife struggled for better and fairer
health care system but could not get a law
passed Congress in the mid-1990s because
Congress faced incredible pressure
from Health Insurance money and their
lobbiests. While President Obama's health
care reform passed Congress after the film
was produced some of the issues raised in
Sicko are still relevant. (16)

3. FINANCING OF THE HEALTH
CARE SYSTEM

ealth Care expenditures in the
H United States amounted to close

to $2.6 trillion in 2010 and were
a justification for the Affordable Health
Care Act. The amount is over ten times
bigger than in 1980 ($256 billion).The
United States has been in a recession
for more than a half decade. It caused
higher unemployment and lower incomes

for many Americans. Enrollment has
grown in Medicare with the aging of the
baby boomers and in Medicaid due to
the recession. These conditions have
contributed to greater attention paid to
health expenditures and affordability.
Since 2010, health care regulation in the
United States has been reformed by the
Affordable Health Care Act. (10, 13)

In total, health expenditures accounted
for 17.9% of the nation’s Gross Domestic
Product (GDP) in 2010. Hospital care
and physician/clinical services combined
account for half (51%) of the nation’s
health expenditures and it is $2.594 trillion
in a total sum. (10)

Figure 2
National Health Expenditures in the
United States, 2010 (10)

National Health Expenditures, 2010
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HOW THE MONEY FLOWS IN HEALTH
CARE SYSTEM

he Unites States Health Care system

can be considered to be a multi-payer
system. Money is collected from private
households and private employers (called
“money going in”). Providers of health
care have to pay reimbursements (called
“money going out”). (1)

Private households and private employers
pay taxes to the government (including
a payroll tax to finance Medicare) and
premiums. Most of the premiums are
paid by private employers (Employer-
based insurance) and employees (Private
households) pay the rest of premiums.
Private households (individuals) can
purchase individual health insurance
and pay all premiums out of pocket. All
Premiums are collected by Private Health
Insurers. Out of pocket payments go from
private households directly to providers of
health care. (1, 11)

The government collects taxes from
private households and private employers,
and uses them to pay health providers
with the reimbursements for people
enrolled in Medicaid, Medicare, S-chip
and the VA programs. The government
pays premiums to private insurers for
federal and state employees. Government
ensures a tax subsidy of the employers-
based insurance. Tax-free health insurance
benefits constitute a sort of compensation
for employees. Employers can take off
health insurance benefits as business
expenses and subsequently reduce their
tax liability. Thus, it represents a tax
subsidy for employers. (1, 11)

Private insurers collected premiums from
private households, private businesses
and government. Since 2010, the private
insurers do not collect money from the
government anymore. They have to pay
reimbursement to health care providers
forallindividuals covered with their private
insurance. Health care providers take care

Figure 3 The flow of funds in the United States Health Care (11)
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of individuals and they are reimbursed by
Privateinsurers, GovernmentorIndividuals
(Out of pocket payments). (1, 11)

4. HEALTH CARE REFORM -
OBAMACARE

ObamacCare”, officially known as
Ilthe Affordable Health Care Act,

represents a national health care plan
which was signed into law on March 23,
2010. The main aims of this reform plan
include: providing more Americans with
access to affordable health care (helps
to ensure that health care coverage
is available to any legal United States
resident who cannot otherwise obtain
proper healthcare through his employer),
reducing expenditures in health care,
raising the standards of the quality of
basic health care coverage and regulating
the health insurance industry. (13)

MEDICARE AND MEDICAID

here are about 44 million Americans

who (up to 2010) could not afford health
insurance. President Obama’s Health Care
reform helps these people to get health
insurance by expanding Medicare and
Medicaid and offering assistance with this
issue. The changes of this comprehensive
law are being phased in gradually. (13)

HIX

hrough HIX (The ObamaCare Health
Insurance  Exchange), an online
marketplace  for health insurance,
Americans can obtain coverage from
competing private health care providers.
Buyers may find out and get the best

possible health insurance plan for
individual coverage or for family coverage.
Smaller employers can use the exchanges
to purchase affordable health coverage
for their workers. Although the Health
Insurance Exchanges are available to the
public, those who have other options, such
as employer based insurance, Medicare,
Medicaid or CHIP will not be able to use
the exchanges. If the employer's plan does
not meet the law's minimum standards,
one may be eligible to purchase insurance
through this exchange using premium tax
credits. (14)

PREMIUM TAX CREDITS

fter enrolling in to the Health

Insurance Marketplace, families and
small businesses will be able to apply for
premium tax credits. Tax credits work in
the form of advanced payments applied
to people’s monthly premium and are sent
directly to their insurance company. (14)

QUALIFYING HEALTH PLANS

ualifying Health Plans meet the
Qminimum standards set forth by
ObamacCare. All plans in ObamaCare
Health Care Exchange must include:

. Outpatients’ services

. Emergency services

. Hospitalization

. Maternity and newborn care

. Mental health and substance use di-
sorder services, including behavioral
health treatment

. Prescription drugs

. Rehabilitative services and devices

8. Laboratory services

U H WN =

N O
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9. Preventive and wellness services and
chronic disease management
10. Pediatric services, including oral and
vision care (14)

PENALTY

bamaCare gives American employers

the choice between providing
insurance that meets the standards of
ObamaCare or paying a penalty. This
penalty helps to offset the costs of
employees who are not covered through
their employer to purchase insurance
through the public health insurance
exchanges instead of using emergency
services. (14)

5. THE UNITED STATES HEALTH
CARE SYSTEM FROM AN
INTERNATIONAL PERSPECTIVE -
OECD HEALTH DATA 2012

he United States spend two-and-a-
Thalf times the OECD average. Total

health expenditures per capita,
public and private, in 2010 cost $8223.
OECD average expenditures were $3268.
At 17.6% of GDP in 2010, the United States
health expenditures are one and a half
more than any other country and almost
twice the OECD average (9.5%). The United
States health expenditures are greater for
all categories of health care, mainly for
out-patient and administrative costs. (2)

Figure 4 Current health expenditures per capital for all categories of the United States
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The question arises whether the United States spends more money on health care due to
higher prices or higher service provision or perhaps due to both. The United States prices
for a set of hospital services are over 60% higher than the average of 12 OECD countries.
Certain procedures in the United States health care system are much higher also. A typical
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delivery without complications costs $2800 in Canada but $4 451 in the United States. (2)

There are areas of the United State health care where the system performs less successfully
than in other countries:

Figure 5
United States OECD average
Practising physicians 2.4 per 1000 population 3.1 per population
Doctor consultations 3.9 per capita 6.4 per capita
Hospital beds 3.1 per 1000 population 4.9 per population
Hospital discharges 131.0 per 1000 population [ 155.1 per 1000 population
Average length of stay in 4.9 days 7.1 days
hospitals

OECD Health Data 2012 (2)

Likewise, there are areas in medicine of the United State health care where the system
accomplishes more than other countries:

Figure 6

United States OECD average

CT scanners 40.7 per million population | 22.6 per million population

Coronary bypass 79.0 per 100 000 47.3 per 100 000
population population

Knee replacements 226.0 per 100 000 121.6 per 100 000
population population

Caesarean sections 32.9 per 100 live births 26.1 per 100 live births

OECD Health Data 2012 (2)

The United States has been successful in Cancer treatment (Breast cancer, 5-year survival
rate 89.3%, OECD average 83.5%), but the primary sector has not been performing so
well (Asthma hospital admission 120.6 per 100 000 population in 2012, OECD average
51.8 per 100 000 population). (2)
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HEALTH RISK FACTORS IN THE UNITED
STATES

With regard to the key risk factors
to health, smoking rates have

decreased in the United States (15.1% of
population aged 15 years and over, OECD
average 20.9% of population aged 15 years
and over, OECD Health Data 2012). On the
other hand, obesity rates have increased
substantially over the past 20 years and
are highest in the United States (36% of
the population in the United States, OECD
average 17%, OECD Data 2010). Over one-
third of children in the United States are
overweight or obese (37% of girls aged
5-17 years, OECD average 21.4%, and 45%
of boys aged 5-17 years, OECD average
22.9%). (2)

6. CONCLUSION

he United States health care
Tsystem has had to deal with several

problems. There is a large proportion
of uninsured Americans. Health insurance
often does not cover all necessary health
care. Even if the United States health
expenditures cover 17.6% of GDP and
the best technology is available for most
American patients, the results are not
better in comparison with other OECD
countries.

Changes for the better should come about
through the implementation of the health
care reform. The Health Care reform, which
has been phased in gradually since 2010,
ensures standardized quality of health
care, helps poor people due to expanding
Medicaid and reduces expenditures due to
new system of controlling health insurance
companies and employers.

Optimally, the Affordable Health Care
Reform should also help with integrating
public health guidance (prevention) and
accountability into the reform of medical
care management as well as finance
(saving of money). (15)
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PREVENTIVNI
OSETROVATELSKA PECE
O PACIENTY V RIZIKU
DEKUBITU

ABSTRAKT

Cil:  Hlavnim  zdmérem  vyzkumného
Setfeni bylo vyhodnoceni preventivni
oSetrovatelskou péci o klienty v riziku
dekubitG. Prvnim cilem bylo zmapovat
rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku dekubitli, a druhym
cilem bylo zjistit, jakd jsou preventivni
opatreni snizujici riziko vzniku dekubita
u rizikové skupiny klienta.

Metody: Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
kvantitativni metodou, technikou sekundarni
analyzy dat oSetfovatelské dokumentace
Domova pro seniory Milevsko béhem roku
2010 a 2011. Statisticky vyznamné vztahy
byly testovany pomoci Chi kvadrat testu.
V souladu s prvnim vyzkumnym cilem byla
vyhodnocena osetfovatelska dokumentace
u 85 klientd. V souladu s druhym vyzkumnym
cilem byla vyhodnocena oSetfovatelska
dokumentace u 54 klientd.

Vysledky: U vsech klientl Domova pro
seniory Milevsko bylo pfi ptijmu posouzeno
riziko vzniku dekubitd dle orientacni
hodnotici Skaly Nortonové. Vysledné
Setfeni prokazalo vysoké procento klientd,

1ISARKA HRYCHOVA
2]\VA BRABCOVA

'DOMOV PRO SENIORY MILEVSKO

2JIHOCESKA UNIVERZITA

\V CESKYCH BUDEJOVICICH,
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA,
KATEDRA OSETROVATELSTVI A
PORODNI ASISTENCE

ktefi jsou ohroZeni vznikem dekubitd
(63,4 %). Mezinejrizikovéjsifaktory vzniku
dekubitd patfil vék, zhorSeny fyzicky
stav a imobilita respondent(l. Vyzkum
prokazal, Ze oSetfovatelské intervence
v tomto zdravotnickém zafizeni jsou
provadény v pravidelnych intervalech,
coz vedlo k vyraznému snizeni poctu
klientd v ohroZeni vznikem dekubitl
zjisténém pii opakovaném screeningu.
Snizil se celkovy pocet klientl s velmi
vysokym, vysokym a stfednim rizikem.

Zavér: Poskytovana oSetfovatelska péce
v Domové pro seniory Milevsko je na
dobré urovni. Je tfeba zd{iraznit nutnost
opakované provadét méreni rizika vzniku
dekubitl a zajistit vSem klientim, ktefi
se nachazeji v riziku dekubitl, potfebné
mnozstvi nutricni vyZivy, hydratace a
antidekubitnich pomUcek.

KLICOVA SLOVA:

dekubitus, prevence dekubit(, rizikové
faktory, seniofi, oSetfovatelska péce
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UvoD

soucasné dobé je velky ddraz kladen
\/na kvalitni, efektivni oSetfovatelskou
péci poskytovanou komplexné a
individualné pro daného klienta. Péce

o seniory sebou nese specifika
oSetrovatelské péce a to napfiklad
v prevenci vzniku dekubitl. Dekubity
zUstdvaji pres veskery pokrok
v oSetrfovatelské  péci stdle vainym

problémem (Meluzinovd et al.,, 2006,
Kalvach, 2011). V etiologii dekubitl se
uplatiuji vnéjsi mechanické faktory, mezi
které patfi: pUsobeni tlaku, tfeni nebo
stfizné sily. DUlezitéjsi je doba, po kterou
tlak pUsobi, nez intenzita. Trenim klze
o podlozku dochazi k poskozeni rohové
vrstvy posunem po podlozce. Stfiznd sila je
sila, ktera plsobi na rozhrani povrchovych
a hlubokych tkani. Vznika kombinaci tlaku
a tfeni v pripadé nestabilniho sedu. Mezi
vnitfni faktory ovliviujici vznik dekubitl
patfi pohlavi, vék, imobilita, neurologické
poruchy motoriky a senzoriky, kontraktury,
zhorsend periferni cirkulace, systémova
onemocnéni, malnutrice, ale také svoji
roli hraje psychicky stav klientld (Mikula
a Miillerova, 2008). Funkéni geriatrické
vysetfeni je dulezité pro stanoveni
oSetrovatelského planu, ktery individualné
odpovida potrebam klienta. K tomuto
Ucelu slouzi klasifikace klientl podle miry
rizika vzniku dekubitd a dalsi hodnotici
stupnice jako je napfiklad Barthelovy
test, Mini Nutritional Assesment (i
Body Mass index. Nejcastéji vyuZivana
Skdla pro hodnoceni rizika dekubitl
v CR je modifikovand (roziifena)

skala dle Nortonové, ktera hodnoti
schopnost spoluprace, vék, stav pokozky,
onemocnéni, fyzicky stav, psychicky stav,
aktivitu, mobilitu a inkontinenci klienta. Na
zdkladé téchto hledisek je klient pti pfijmu
ohodnocen ur¢itym poctem bodl - ¢im
je bodové ohodnoceni nizsi, tim je riziko
vzniku dekubit vyssi (pod 25 bodl riziko
dekubitd). Pri dlouhodobé hospitalizaci
je pak doporucovan rescreening dvakrat
tydné ve Ctyrtydennich periodach (Pokorna
aMrazova, 2012). Omezeni plsobeni tlaku,
treni a stfiznych sil je zavislé na mobilité
klienta a jeho schopnosti spolupracovat.
U imobilnich klient je nutné polohovani
po 2 hod., u ¢aste¢né hybnych pravidelna
pomoc pfi zméné polohy. Do praxe
je dulezité zavadét moderni techniky,
které usnadni praci s imobilnimi jako:
polohovaci pomdicky, aktivni matrace
nebo dynamické matrace (Mikula a
Millerovd. 2008). Hygiena md v prevenci
dekubitl nezanedbatelné misto a velmi
dllezitd je hlavné tam, kde je dekubit jiz
vytvofen nebo dochazi k inkontinenci.
PfedevSim jde o omezeni nepfiznivého
vlivu stolice, potu, moci, vaginalniho
sekretu a infekce na k(iZi v pdnevni oblasti
(Mikula a Miillerova, 2008). Zabezpeceni
pfiméfeného pfijmu energie je moiné
feSit poddnim sippingu. To znamena
»usrkavani“ vysoce energetickych ndpojl
po malych douscich. Popijeni perordlnich
nutri¢nich doplikd (Nutridrink, Fresubin,
Diasip, Cubitan, Fortimel, Resource apod.),
které jsou obvykle v lahvickdch nebo
tetrapakovych krabic¢kach o obsahu 200 ml
(Topinkova, 2005).

STRANA 100



CIL VYZKUMNEHO SETRENI

\/e vyzkumném Setfeni byly zvoleny dva
cile.

1. Vyhodnotit rizikové faktory, které
zvysuji pravdépodobnost vzniku
dekubit.

2.Zjistit jakd jsou preventivni opatreni
snizujici  riziko  vzniku  dekubitd
u rizikové skupiny klienta.

METODIKA VYZKUMU

yzkumné Setfeni bylo provadéno
\/kvantitativnl’ metodou, technikou
sekunddrni analyzy dat. Data
byla ziskdna zoteviené a uzaviené

oSetrovatelské dokumentace Domova pro
seniory Milevsko za rok 2010 a 2011.

Byla realizovand retrospektivni analyza
oSetfovatelské dokumentace se
zamérenim na sbér dat v jednotlivych
kategoriich rozsifené Nortonové $kdly pfi
pfijmu klienta a ndsledné po 1 mésici jeho
hospitalizace.

V rdmci analyzy ¢&asti oSetfovatelské
dokumentace (modifikované rozsirené
Skaly dle Nortonové) byly sledovany tyto
rizikové faktory vzniku dekubitd:

1) schopnost spoluprace
2) vék

3) stav pokozky

4) dalsi onemocnéni

5) fyzicky stav

6) psychicky stav

7) aktivita

8) mobilita

9) inkontinence

10) Body Mass Index (BMI)

Hodnotici skére bylo v rozmezi 1 — 4
body. Kdy hodnota 4 bodld znamenala
bez rizika vzniku dekubitl. Tri body
predstavuji mirné riziko dekubitd, dva
body riziko dekubitll a jeden bod vysoké
riziko dekubit(. Nasledné u kazdé rizikové
oblasti byl vypocitan aritmeticky prameér,
ktery urcil primérnou miru rizika za
danou oblast. Riziko vzniku dekubit bylo
stanoveno na zakladé analyzy testu dle
Nortonové a hodnoty BMI. Riziko vzniku
dekubitd bylo vyhodnoceno pfi prijmu
klientd a po jednom meésici hospitalizace.
U skaly dle Nortonové nastava nebezpedi
vzniku dekubitd pfi 25 bodech a méné.
U Body Mass indexu (BMI) nastava riziko
vzniku dekubitl u hodnoty nizsi 18,5, cozZ
znamena podvahu a poté u hodnoty nad
30 — 40 bod(, které znamenaji mirnou az
morbidni obezitu.

U rizikové  skupiny klientl  byly
vyhodnoceny nasledujici oSetrovatelské
intervence:

1) polohovani a 2 hodiny

2) basalni stimulace

3) pouziti aktivnich antidekubitnich
matraci

4) pouzivani polohovacich pomucek

5) rehabilitace

6) hygienicka péce rano a vecer

7) promazavani kdize ochrannymi krémy

8) dostatecny denni pfijem stravy

9) doporuceny denni pfijem tekutin

10) podavani Nutridrink( nebo Cubitan(
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PInéni danych intervenci bylo vyhodnoceno ve dvou kategoriich

1) ano
2) ne

Provedeni sledovanych oSetrovatelskych intervenci bylo vyhodnoceno retrospektivné
na zakladé zpétné kontroly oSetfovatelské dokumentace — denni zaznamovy list
oSetrovatelskych intervenci, ktery popisuje pribéh rehabilitace, basalni stimulace, pouziti
aktivni antidekubitni matrace. Dokumentace obsahuje tabulky se zaznamy o provedeni
téchto osetrovatelskych intervenci: polohovani, ranni a vecerni hygieny, oSetfovani klize
ochrannymi krémy. Dalsi soucast tvofi tabulka denniho zaznamu sledovani prijmu stravy,
tekutin a zaznam o podavani Nutridrinkd nebo Cubitana.

CILOVA SKUPINA SETRENI (VYZKUMNY SOUBOR)

Milevsko. Toto zafizeni ma 36 lGzek a béhem roku 2010 a 2011 zde bylo ubytovano

85 klientl. V souladu s prvnim vyzkumnym cilem byla vyhodnocena osSetrovatelska
dokumentace u 85 klientd (vyzkumny soubor 1). V souladu s druhym vyzkumnym cilem
byla vyhodnocena osetrovatelska dokumentace u 54 klientd (vyzkumny soubor 2).

\/{/zkumn\'/ soubor tvofila osetrovatelskd dokumentace klientli Domova pro seniory

VYSLEDKY

Tabulka 1 Rizikové faktory vzniku dekubitti (vstupni screening)
Rizikové faktory N Minimum |[Maximum [Primér Smérodatna odchylka
Vék (R2) 85 1 2 1,40 0,493
Aktivita (R7) 85 1 4 1,95 1,143
Fyzicky stav (R5) 85 1 4 2,04 1,239
Mobilita (R8) 85 1 4 2,07 1,089
Inkontinence (R9) (85 1 4 2,09 1,098
Stav pokozky (R3) |85 1 4 2,28 1,287
Psychicky stav (R6) [85 1 4 2,31 0,939
Spoluprace (R1) 85 1 4 2,40 1,338
Onemocnéni (R4) |85 1 4 2,46 1,305
Hodnoty BMI (R10) (85 1 4 2,48 0,983

Kazdy rizikovy faktor je bodové ohodnocen, kdy hodnota 1 znamenala vysoké riziko
vzniku dekubitl a hodnota 4 zanedbatelné riziko vzniku dekubitl. Na zakladé vypoctu
aritmetického priméru ma z uvedenych faktor( nejsilnéjsi riziko vzniku dekubit(i vék
(1,40), nasleduje aktivita (1,95) a fyzicky stav (2,04). Mobilita je dalSim faktorem, ovliviujici
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vznik dekubitt (2,07), nasleduje inkontinence (2,09), stav pokozky (2,28), psychicky stav
(2,31), schopnost spoluprace (2,40). Rizikové faktory onemocnéni (2,46) a hodnota BMI
(2,48) ovliviuji vznik dekubitl v nejmensi mire.

Tabulka 2 Hodnoty vstupniho testu a opakovaného vyhodnoceni rizika dekubitti dle
Nortonové

Vstupni screening Opzall«?vany screening po 1

Vyhodnoceni rizika mesicl

vzniku dekubitd Absolutni Relativni Absolutni o
v v Y Relativni ¢etnost
¢etnost cetnost ¢etnost

Velmi vysokeé riziko 7 13,0 5 9,2

(9—13 bodu)

Vysoké riziko 30 55,6 21 38,9

(14 - 18bodl)

Stredni riziko 12 22,2 8 14,8

(19 — 23bod0)

Nizké riziko (> 25 bodt)- |5 9,2 9 16,7

Celkem klient( bez rizika |- - 11 20,4

Celkem klient0 v riziku |54 100,0 54 100,0

vzniku dekubitd

Po zhodnoceni testll dle rozSifené tabulky Nortonové u 54 klientQ
Domova pro seniory, bylo zjisténo riziko vzniku dekubitd rdzného stupné
u 54 klientd (100%). Ve velmi vysokém stupni rizika se nachdzelo 7 klientd
(13 %), ve vysokém riziku 30 klient( (55,6 %). Stfedni riziko vzniku dekubit( bylo zjisténo
u 12 klient( (22,2 %) a nizka mira rizika u 5 klient( (9,2 %).

Kontrolni test provadény po 1 mésici prokdzal u 54 klient( (100,0 %) tyto zmény: ve velmi
vysokém riziku vzniku dekubit(i se nachdazelo 5 klientd (9,2 %), ve vysokém riziku vzniku
dekubitd bylo 21 klient( (38,9 %), ve stfednim riziku 8 klient( (14,8 %), mira nizkého rizika
vzniku dekubitd byla stanovena u 9 klientl (16,7 %). Bez rizika vzniku dekubitd bylo 11
klient( (20,3 %).

Tabulka 3 Preventivni oSetfovatelské intervence (%)

Intervence Provadéno Neprovadéno Celkem
Polohovani 100 0,0 100
Rehabilitaéni cviceni 100 0,0 100
Provadéni ranni a vecCerni hygieny 100 0,0 100
Promazavani ochrannymi krémy 100 0,0 100
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Pouzivano NepouZivano 100
Bazalni stimulace 57,4 42,6 100
Pouziti antidekubitnich aktivhich matraci 59,3 40,7 100
PouZiti polohovacich pomucek 100 0,0 100
Dostatecny Nedostatecny
Denni pfijem stravy 78,0 22,0 100
Denni pfijem tekutin 94,4 5,6 100
Poddvany Nepodavany
Podavani Nutridrinkd, Cibitant 29,6 70,4 100

Preventivni oSetfovatelské intervence jako polohovani a pouZivani polohovacich
pomucek, rehabilitacni cviceni, ranni a vecerni hygieny, promazavani ochrannymi krémy
byl provadény u vSech 54 klient 100 %. OSetfovatelska intervence basalni stimulace byla
provadéna u 31 klientl (57,4 %) z celkového poctu 54 klientl (100,0 %). U 23 klient(
(42,6 %) provadéna nebyla. PouZiti aktivnich anidekubitnich matraci bylo zjisténo
u 33 klientd (59,3 %), 22 klientl (40,7 %) matraci nepouzivalo. Denni pfijem stravy byl
dostatecny (minimalné 5x denné, % porce z diety) u 42 klientl (78,0 %). U 12 klientd
(22,0 %) byl ptijem nedostatecny. Dostatecny pfijem tekutin (min. 1,5 tekutin denné) byl
zjistén u 51 klientl (94,4 %), nedostatecny u 3 klientl (5,6 %). Nutridrinky nebo Cubitany

byly podany u 16 klient( (29,6 %), 38 klient( (70,4 %) tyto pripravky neuZzivali.

DISKUZE
rvni ¢ast vyzkumného Setfeni se
tykala zmapovani rizikovych faktor(,
které  zvysSuji  pravdépodobnost

vzniku dekubitl u klientd v Domové pro
seniory Milevsko. Dlvody pro identifikaci
rizikovych  faktorli  byly predevsim
preventivni na ochranu klientll pred
dalsimi komplikacemi v prabéhu pobytu.
Dle Topinkové (2005) vznik dekubitu a
jeho eventualni progrese do vyssich stadii
je zavisla na znamych rizikovych faktorech,
jejichz véasna identifikace a vyhodnocenije
prvym krokem v prevenci vzniku dekubitu.
Mezi nejznaméjsi a nejvice pouZivanou
patfi Skdla dle Nortonové, kterd je
doporucena v Metodice prevalencniho
sledovanidekubitl vydanou Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR,
2009). Z dGivodu jednoduchosti a snadnosti
pouZiti této Skaly, ktera v€asné identifikuje
rizikové faktory a umoZniuje selektivné
aplikovat preventivni opatfeni u uZzsi
skupiny klientd, je pouzivdna i v Domové
pro seniory Milevsko. Vychozim bodem pro
aplikaci preventivni oSetfovatelské péce
byly vstupni vysledky rizikovych faktord dle
rozSifené Skdly dle Nortonové doplnéné
o vysledek rizikového faktoru BMI. Pfi
vstupnim screeningu bylo stanoveno
u vice nez poloviny klientl riziko vzniku
dekubitd (63,4 %). Dle relativnich ¢etnosti
mezi nejrizikovéjsi faktory vzniku dekubit(
patfil vék, zhorSeny fyzicky stav a inaktivita
(tabulka 1).
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Zda preventivni oSetfovatelska péce
uklientd vriziku snizuje vznik nebo progresi
dekubit(, zjistovala druha éast vyzkumu,
ktera monitorovala 54 klientd Domova
pro seniory Milevsko. Dekubitus znamena
varovny signal, ktery nabada cleny
oSetfovatelského tymu, aby hledali pficiny
a provadéli preventivni opatreni. Mikula a
Miillerova (2008) prikladaji prevencivzniku
dekubitl klicovou Ulohu v osetfovani
klienta. Pro porovnani  Uspésnosti
preventivnich opatreni u klientd v riziku
vzniku dekubit( byl pouZzit nejprve vstupni
screening Skaly dle Nortonové a posléze
kontrolni hodnoty této sSkaly provedené
po uplynuti jednoho mésice (tabulka
2). Vyzkum zmapoval oSetfovatelské
intervence, které byly provadény u celé
skupiny klientd. Dle Grofové (2007) lze
az v95 % dekubitim predejit, pokud
se dodrzuji preventivni oSetfovatelské
intervence. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze
oSetrovatelské intervence rehabilitace a
polohovani byly provadény u 100 % klientd.
Také polohovaci pomlcky byly pouZivany
uvsechklient(.Polohovaniseujednotlivych
klient( lisilo cetnosti z dGvodu pouzivani
antidekubitnich aktivnich matraci, které si
klienti ¢i rodiny zajistili sami nebo jim byla
koupé nabidnuta. Klienti s antidekubitni
aktivni matraci byli polohovani po
3 hodinach pres den a v noci po 4 hodinach
(59,3 %). Ostatni klienti byli polohovani
po 2 hodinach pres den a po 4 hodinach
v noci. OSetfovatelska intervence basalni
stimulace byla provadéna u 57,4 % klientd
(tabulka 4). Tato intervence méla pfiznivy
vliv u klientd trpicich apatii, imobilitou,
demenci. U klientd s demenci byla
basalni stimulace zaméfend na vnimani
pocitu bezpeli pomoci speciadlniho
polohovani s kompenzacnimi pomuckami.

U imobilnich klientd bylo zamérené na
oblast citéni konecnosti svého téla, které
je Casto zkreslené. Stimulace chutovych
bunék byla provadéna pro zlepseni pfijmu
stravy, Casto byla prekvapujici pozitivni
odezva klientl na znamé chuté.

Topinkova (2005) priklada velky vyznam
prevence dekubitd péci o kazi klienta
pravidelnou hygienou, promazavanim klize
ochrannymi krémy a inspekci stavu kdze.
Osetrovatelské intervence hygienicka
péce, osetrovani klize ochrannymi krémy
byly monitorovany a bylo zjisténo, zZe
u 100 % klientd tyto ukony provadél
personal rano a vecer (tabulka 3). Samotna
pravidelnd inspekce pokozky a aktivni
vyhledavani dekubitl je soucasti téchto
oSetfrovatelskych intervenci.

Meluzinovd et al.(2006) upozornuje, Ze
oralni nutri¢ni dopliky (podavané 250
— 500 kcal po 2 — 26 tydnt) byly spojeny
s podstatné nizsSim vyskytem proleZenin
u rizikovych klientl ve srovnani s jedinci
bez suplementace. V nasem vyzkumu
nebyl nedostateCny pfijem stravy a
tekutin prokazan, ale nutricni doplnky
byly podavany pouze u 29,6 % klientl
(tabulka 3). Nejzavaingjsi problém pro
zajisténi nutricnich doplnkd vidime ve
vysoké pofizovaci cené téchto produktu.
Klienti Domova pro seniory Milevsko si
kupuji potravinové preparaty sami, a proto
pokud nemaji dostatecné financni zdroje,
nemohou si takto nakladnou péci zajistit.

Po meésici hospitalizace doslo v kazdé
kategorii rizika vzniku dekubitl ke zméné
poctu klientd. Snizil se vysledny pocet
klientd ve velmi vysokém, vysokém a
stfednim riziku dekubitll. Zvysil se pocet
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klientd v nizkém riziku dekubitl a ,11“
klient( se dostalo mimo rizikovou skupinu
(tabulka 2). Tyto wvysledky vypovidaji
o kvalitni pécéi ve sledovaném
zdravotnickém zafizeni.

ZAVER

ekubity predstavuji pro klienty
Dnejen velice bolestivou a omezujici

komplikaci, ktera brani v progresu
|éCby, ale také otevienou branu pro
infekce, které mohou vést az k ohrozZeni
Zivota. Vyskyt dekubitl patfi mezi zakladni
indikatory kvality |éCebné a oSetfovatelské
péce. Hlavnim zamérem vyzkumného
Setfeni bylo vyhodnotit miru rizikovych
faktorl a preventivni oSetrovatelskou
péci o klienty, ktefi se nachazeji v riziku
dekubitd. Vyzkumny soubor byl tvoren
klienty Domova pro seniory Milevsko. Vice
nez polovina klientll tohoto zafizeni se
nachdzela v riziku dekubitli. Pfedpoklad,
Ze inkontinence je nejsilnéjSim rizikovym
faktorem vzniku dekubitd, nebyl potvrzen.
Mezi nejrizikovejsi faktory pattil vék,
zhorseny fyzicky stav a imobilita. Jedna
pétina klientd v riziku byla po jednom
mésici bez rizika vzniku dekubit(. Priznivym
zjisténim je, Ze u vice neZz poloviny
klient(, byla provadéna bazalni stimulace.
U vétsiny klientl v riziku dekubitd doslo
ke snizeni rizika a jejich celkovy stav
se zlepsSil. Vyzkumné Setfeni ukazalo,
Ze oSetfovatelské intervence jako je:
rehabilitace, polohovani, pravidelnd péce
o pokozku, byly provadény u vsech klienta.
Pouzivani  antidekubitnich aktivnich
matraci a podavani nutri¢nich doplnki
bylo provedeno pouze u casti klientd,
ktefi si tyto pomucky a doplnky hradili
z vlastnich prostfedkd. Doporucenim

pro praxi je zajistit vSem klientdm, ktefri
se nachazeji v riziku dekubitli, potrebné
mnozstvi nutricni  vyzivy, hydratace a
antidekubitnich pomcek.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

utorky deklaruji, Ze studie nema
Aiédn\'/ konflikt zajmu a pfi jejim
zpracovani byly dodrzeny etické
aspekty vyzkumu. Vyzkumny zamér byl

odsouhlasen managementem Domova
pro seniory Milevsko.
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PREVENTIVE NURSING
CARE FOR DECUBITUS
RISK PATIENTS

ABSTRACT

Goal: The main purpose of research was
to map the preventive and nursing care
of clients with the risk of decubitus. The
first aim was to map the high-risk factors
which increase the probability of decubitus
prevalence. The second aim was to find
the precautionary measures that would
decrease the risk of decubitus in groups of
vulnerable clients.

Methods: The research was done by
guantitative method using the technique
of secondary data analysis. The data was
received from verified and enclosed nursing
documentation from Home for senior
citizens in Milevsko from years 2010 and
2011. The validity of the hypotheses was
tested using the Chi-square test. Nursing
documentation of 85 and 54 clients was
evaluated in accordance with the first and
the second research purpose respectively.

Results: The risk of decubitus occurrence
was evaluated for each newly arrived
client of the senior home in Milevsko
according to the Norton orientation scale
and was estimated as very high (63.4 %)
with the highest risk factors comprising of
age, deteriorated physical condition and
immobility of these seniors. Results showed
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that nursing interventions at the nursing
home were conducted regularly resulting
in the finding of reduced numbers
of client at risk after a month stay at
the facility. The results demonstrated
significantly reduced numbers of clients
with very high, high and intermediate
risk of decubitus emergence.

Conclusion: Nursing care given in the
senior home in Milevsko is concluded
to be of high quality. However, repeated
evaluations of the risk of decubitus
occurrence as well as availability of
sufficient nutrition, amount of liquids
and decubitus prevention aids must be
guaranteed.

KEYWORDS:

decubitus, precaution of decubitus, high-
risk factors, seniors, nursing care
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SOCIALNOPRAVNA
OCHRANA DIETATA
V PROCESE ROZVODU

REFLEXIA SKUSENOSTI(
PRI VYKONE KOLIZNEHO
OPATROVNICTVA

ABSTRAKT

V ¢lanku venujeme pozornost socialno-
pravnej ochrane dietata v situacii rozvodu
manzelstva rodi¢ov a vykonu institutu
kolizneho  opatrovnictva v  podmien-
kach slovenskej pravnej uUpravy. V ¢lanku
sa  zaoberdme  vykonom  kolizneho
opatrovnictva po obdobi, kedy v SR vstupil
do platnosti novela zdkona (s Ucinnostou
od 1.7.2010), v ktorej je upravena moznost
striedavejosobnejstarostlivostiomaloletého
po rozvode manZelstva rodicov. Skusenosti
z vykonu kolizneho opatrovnictva budeme
dokumentovat datami z kvalitativneho
vyskum, na ktorom participovali socidlne
pracovnicky/ pracovnik z oddeleni SPOaSK
v Bratislave. Zistenia sa tykaju posudzovania
ohrozenia najlepsSieho zdujmu dietata
v procese rozhodovania o starostlivosti po
rozvode ako aj metodik a zru¢nosti dolezitych
pre vykon kolizneho opatrovnictva.

ELENA ONDRUSKOVA

UNIVERZITA KOMENSKEHO

\/ BRATISLAVE, PEDAGOGICKA
FAKULTA, USTAV SOCIALNYCH
STUDI A LIECEBNEJ PEDAGOGIKY,
KATEDRA SOCIALNEJ PRACE

KIUCOVE SLOVA:

kolizny opatrovnik, socidlnopravna
ochrana deti, rozvod, striedava osobna
starostlivost
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UvoD

AV 4 )
tat sa prostrednictvom uplatiovania

svojich zakonov a medzinarodnych

dokumentov snazi chranit zaujmy
a prava maloletého dietata v situaciach,
kedy mu tuto ochranu z réznych dévodov
nemozu poskytnut jeho rodicia. Rozvod
manzelstva je jednoznacne  takou
situdciou, pretoze jeho dévodom moéze
byt len ,ak su vztahy medzi manzelmi tak
vaZne naruSené atrvalo rozvratené, Ze
manzelstvo nemdze plnit svoj ucel aod
manzelov nemozno ocakdvat obnovenie
manzelského spoluzitia“ (Zadkon o rodine,
§ 23, odsek 1). KedZe ,spolocensky ucel
manzZelstva ma svoje taZisko v zaloZeni
rodiny, vriadnej vychove deti avo
vytvoreni zdravého rodinného prostredia“
(Pavelkova, Kubickova, Cecotova, 2005,
s. 56) pri rozhodovani o rozvode musi
sud prihliadnut na zaujmy maloletych
deti. Vrozhodnuti, ktorym sa rozvadza
manzelstvo rodi¢ov maloletého, sud
upravi vykon ich rodi¢ovskych prav
a povinnosti k maloletému dietatu na cas
po rozvode. ,V rozsudku sa vyjadri komu
je dieta zverené do osobnej starostlivosti,
pripadne schvali dohodu rodi¢ov. Ak sa
rodicia nedohodli, sud upravi i styk dietata
srodicom, ktorému nebolo zverené
do osobnej starostlivosti“ (Keckésova,
2005, s. 38). Vsucasnosti je moiné
dieta rozhodnutim zverit do striedavej
starostlivosti oboch rodicov.

SOCIALNOPRAVNA OCHRANA DETI
V PROCESE ROZVODU

ri kolizii zaujmov rodicov

a maloletého dietata Zikon rodine

vychadza zo zasady, Ze maloletému
dietatu je potrebné poskytovat zvysenu
ochranu jeho prav a pravom chranenych
zaujmov. Su to teda aj konania o rozvode
manzelstva a Uprave prav a povinnost
na Cas po rozvode, o zvereni dietata
do striedavej osobnej starostlivosti, do
starostlivosti jednému zrodi¢ov a pod.
Tuto situaciu zakon rieSi institutom
kolizneho opatrovnictva. Kolizny
opatrovnik je procesnym opatrovnikom
»,ad hoc” pre urcité konkrétne konanie
alebo pre urcity pravny ukon, vtomto
pripade pre konanie o rozvode manzelstva
rodiCov. Uznesenim sud urci rozsah prav
a povinnosti koliznemu opatrovnikovi tak,
aby boli dostatotne a kontrolovatelne
chranené zaujmy maloletého dietata.
,Funkcia kolizneho opatrovnika spociva
vochrane pradv apravom chranenych
zdujmov dietata v konani pre sidom vo
veci samej tykajucej sa starostlivosti sudu
o maloletych alebo v schvaleni pravneho
Ukonuzamaloletého“(Normao vykondvani
funkcie kolizneho opatrovnika, 2012,
s. 3). Kolizneho opatrovnika je potrebné
ustanovit niekedy aj pred zacatim konania
orozvode manzelstva rodicov , ak sa
zaCalo konanie ovydani predbezného
opatrenia, ktorym sud docasne upravi
vychovné pomery maloletého dietata.
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Spravidla za kolizneho opatrovnika
ustanovi prislusny organ socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately (dalej len
organ SPOaSK) Uradu prace socialnych veci
arodiny (dalej UPSVaR) podla miestnej
prislusnosti maloletého dietata, pripadne
inych rozhodujucich skutocnosti. Funkcia
kolizneho opatrovnika organu SPOaSK
zanikd, ked nadobudne pravoplatnost
rozhodnutie sudu o Uprave vykonu
rodicovskych prav a povinnosti.

Prostrednictvom tychto konani a institutov
stat dbda na to, aby bola aj po rozvode,
pripadne odluke rodicov, zabezpecend
¢o najvhodnejsia starostlivost a
vychova dietata. Na potreby dietata sa
z hladiska zdkona nazera predovsetkym
v kontexte Dohovoru o pravach dietata,
medzinarodného dokumentu, ktory SR
ratifikovala vroku 1993. Zaviazala sa
tym akceptovat prava a zaujem dietata
ako prvoradé hladisko pri akychkolvek
postupoch tykajucich sa deti, ¢i uzZ
vykondvanych sukromnymi zariadeniami
socialnej starostlivosti, sudmi, spravnymi
alebo zdkonodarnymi orgdnmi. Staty,
ktoré ratifikovali Dohovor uzndvaju, Ze
dieta, aby sa mohol naplnit komplexny
a harmonicky rozvoj jeho/ jej osobnosti
by malo vyrastat vrodinnom prostredi,
v atmosfére Stastia, lasky a porozumenia
(preambula Dohovoru). Zaroven maju
vynalozZit vSetko usilie, aby zabezpedili
uznanie principu, Ze obidvaja rodic¢ia maju
spolo¢nt zodpovednost za vychovu a vyvoj
dietata (¢lanok 18 Dohovoru).

Zadkonom ¢. 217/2010 Z. z., sa zmenil
adoplnil Zakon ¢. 36/2005 Z. z.

o rodine (dalej novela zakona o rodine).
Zmena umoznila vramci rozhodnutia
o porozvodovej starostlivosti o maloleté
deti zverit deti do striedavej osobnej
starostlivosti oboch rodi¢ov. Podmienkou
je, aby obidvaja rodicia boli spdsobili dieta
vychovavat a mali o osobnu starostlivost
o dieta zaujem. Sud zvaZuje pri tomto
zvereni, ¢i je v zaujme dietata a ¢i vytvara
lepsSie podmienky pre zaistenie potrieb
dietata. Na rozdiel od ceskej pravnej
Upravy, slovensky sid moze rozhodovat
o striedave] starostlivosti, aj ked ju
navrhuje len jeden z rodicov.

Novelizdcia zakona orodine, resp.
zakonna podpora striedavej starostlivosti
o deti rodiCov po rozvode, do istej miery
ovplyvnila vykon kolizneho opatrovnictva.
PredovSetkym v suvislosti s vyznamom
rodicovskej dohody rodicov, Setreniu
v suUvislosti s porozvodovou Upravou
starostlivosti avztahov medzi rodi¢mi
a zistovania nazoru dietata. V suvislosti
snovelou vznikla potreba vytvorit isté
Standardy  posudzovania  optimalnej
podoby striedavej starostlivosti vzhladom
na potreby deti roznych vekovych
kategorii. Vykon kolizneho opatrovnictva
v SR po novelizacii Zadkona o rodine z roku
2010 wupravila Norma ¢. 04/2012 pre
vykon funkcie kolizneho opatrovnika (dalej
len norma). Norma uvadza odporucania
pre optimdlnu podobu usporiadania
rodiCovskej starostlivosti po rozvode.
Odporuca sa, aby v dohode boli popisané
konkrétne cinnosti a postupy, ako obaja
rodiCia zabezpecia toto optimalne
fungovanie. Koliznemu opatrovnikovi, resp.
organu ochrany sa odporuca, aby spolu
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s rodi¢mi urobil presny ¢asovy a terminovy
prehlad ,pobytovych dni“ a presne
dohodol spdsob , odovzdavania“ dietata
do opatery druhého rodica ako idalsie
skutocnosti, ktoré suvisia so zabezpecenim
biologickych, psychologickych a socialnych
potrieb dietata.

Kolizny opatrovnik ma v svojej kompetencii,
v suvislosti s konanim o rozvode manZzelstva
rodi¢ov: Setrenie v rodine dietata, v skole
a pod., na zdklade poziadaviek sudu
podava spravy o vychovnych pomeroch
neplnoletych a navrhuje opatrenia
vo veci ich dalSej vychovy, zastupuje
neplnoleté deti na sude v postaveni
kolizneho opatrovnika, poskytuje
poradenski pomoc rodiCom a v ich
tazkych rodinnych, socidlnych a osobnych
situaciach, sprostredkuje pomoc detom
v odbornych, poradenskych, zdravotnickych
a inych zariadeniach a podava néavrhy na
zahdjenie konania vo veci zbavenia alebo
obmedzenia rodiCovskych prav (Zakon
¢. 305/ 2005 o socialnopravnej ochrane
a socialnej kuratele).

Socialny pracovnik pri vykone kolizneho
opatrovnictva moze aj informovat dieta
0 moznostiach pomoci a podpory. Méze
odporucit ucast v programoch, ktoré su
zamerané na podporu dietata a zvladanie
naroc¢nej situacie, ak takyto program
poskytuje organizacia, s ktorou UPSVaR
spolupracuje alebo ma o nej informacie. Je
uzito¢né poskytnut dietatu informacie aj
o linkach pomoci (telefonickej, alebo online
na webe) alebo inych moznostiach ziskania
pomoci v krizovych situaciach. V ramci
socialneho poradenstva mobze podporit

dieta v “psychohygienickom” uvaZovani
o rozvode : podporit presvedéenie, Ze
nenesie zodpovednost za rozvod rodicova,
poskytnut dietatu informacie, ktoré sa
tykaju zvladania takej narocnej situacie
akou je rozvod manzelstva rodicov.

Co sa tyka ¢innosti, ktoré vykonava
organ SPOaSK v ramci vykonu kolizneho
opatrovnictva, su to tie spojené
svyjadrenim  sa  ksitudcii  dietata
vrodine aopatreniami, ktoré smeruju
k obmedzeniu rizik spojenych s rozvodom.
Zakon ¢. 305/ 2005 o sociadlnopravnej
ochrane deti a o socialnej kuratele v §
10 vymedzuje opatrenia socialnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately na
predchadzanie vzniku krizovych situacii
v rodine a na obmedzenie a odstrafovanie
negativnych vplyvov av § 11 opatrenia na
obmedzenie negativnych vplyvov, ktoré
ohrozuju psychicky alebo fyzicky vyvin
dieta. Ak sarodicia rozvadzaju, je potrebné
dietatu a jeho rodi¢om poskytnut alebo
sprostredkovat  socidlne poradenstvo,
rodicom dietata odporucit psychologicku
pomoc Vv zaujme obnovy manzelského
spoluzitia a v zaujme predchadzania
nepriaznivym vplyvom rozvodu na dieta.
Tiez vytvara prilezitost pre to, aby bolo
mozné dietatu poskytnut alebo zabezpedit
potrebnu psychologicki pomoc aj po
rozvode.

Kedze Zakon ¢ 305/ 2005 Z. z.
o socidlnopravnej ochrane a socidlnej
kuratele neSpecifikuje metdody prace
s rodiimi a detmi v posudzovanych
situaciach, je na socialnych pracovnikoch/
pracovnickach, aby zvolili vhodny postup.

STRANA 112



Ako uvadza Labudova a Batova (2010,
s. 64) “zdkonom definované metddy su
napriklad ponuknutie pomoci rodine
pri rieSeni vychovnych alebo rodinnych
problémov, sledovanie negativnych
vplyvov posobiacich na dieta a rodinu,
zistovanie pricin ich vzniku a vykonavanie
opatreni naich obmedzenie, organizovanie
alebo sprostredkovanie ucasti na réznych
programoch zameranych na rieSenie
vychovnych, socidlnych a vztahovych
problémov v rodine”. Tie spravidla su
potom na zaklade zmluvy poskytované
subjektmi, ktoré maju akreditaciu pre
vykondvanie opatreni v sulade so zakonom
o socialnopravnej ochrane a socidlnej
kuratele.  Jednotlivé  drady  PSVaR
potom vramci tzv. priorit uzatvaraju
s tymito organizdciami zmluvu na jeden
rok o poskytovanie programov, ktoré
zabezpecia vykonanie tohto opatrenia.

K zabezpeceniu ochrany a pripadne aj
pomoci detom rozvodu su vykondvané
rozne cinnosti, ktoré vykonavaju aktéri
z roznych oblastia sektorov. V rdmcivykonu
kolizneho opatrovnictva mo6zu socialni
pracovnici  spolupracovat s viacerymi
odbornikmi a institiciami. V rdmci sektoru
socialnych veci kolizni opatrovnici ako
procesny opatrovnici v pripade konania
o rozvode manZzelstva rodi¢ov maloletého
najCastejSie spolupracuju s odbornikmi
— psycholégmi/ psychologickami, ktori
pracuji na referatoch poradensko-
psychologickych sluzieb Uradov prace
socialnych veci a rodiny (dalej UPSVaR)
a detskymi psycholégmi/ psychologickami
z Pedagogickopsychologickych poradni
a centier vychovne] prevencie alebo

obvodnych ambulancii.
CIELE A UCASTNICI VYSKUMU

yskum bol zamerany na hodnotenia

skusenosti vV ramci ¢innosti,

ktoré suvisia so zabezpecenim
najlepsieho zaujmu dietata, prevenciou
ohrozenia zdravého vyvinu dietata
v procese rozvodu manzelstva rodicov
socialnymi pracovnickami/ pracovnikmi
oddeleni SPOaSK Uradov prace socialnych
veci a rodiny, ktori robia vykon kolizneho
opatrovnictva. Specifickym kontextom
bola zmena v pravnom kontexte a to
novela zdkona o rodine o striedavej
osobnej starostlivosti (dalej SOS) rodicov
o deti po rozvode manZelstva, ktora platila
v danom case priblizne jeden a pol roka.

Cielom vyskumu bolo zistit ako sa
zmenil, resp. nezmenil vykon kolizneho
opatrovnictva v kontexte novelizacie
zakona. Ciastkovym cielom bolo zistit, ako
socialne pracovnicky/ pracovnici posudzuju
rizika ohrozenia najlepSieho zaujmu
dietata v konani orozvode manzelstva
s maloletymi detmi, kde sa upravuje
striedava starostlivost. Daléim ¢iastkovym
cielom bolo zistit aké konkrétne metodiky,
postupy socialne pracovnicky/ pracovnik
pouZivaju pri praci sklientmi v tejto
situacii, o ¢o sa ,,opieraju” pri posudzovani
situdcie.

Vyskumu sa zucastnilo 10 socidlnych
pracovniciek, 1socidlnypracovnikzoddeleni
SPOaSK Uradov prace socidlnych veci a
rodiny z troch mestskych casti Bratislavy.
Na ziskanie udajov pre kvalitativnu analyzu
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bolo pouZité semi-Struktirované interview,
ktoré bolo tematicky Strukturované
tromi vSeobecnymi otazkami v sulade
so Specifickymi cielmi vyskumu. Jedno
interview trvalo priblizne hodinu az hodinu
a pol, vsetky rozhovory sa nahravali so
suhlasom respondentov, boli realizované
su suhlasom nadriadenych, na pracovisku
mimo uradnych hodin. Na spracovanie
dat a ich vyhodnocovanie vzhladom
k formulovanym cieflom vyskumu bola
pouzitd metdda tematickej kategoridlnej
analyzy (Svaticek, Sedova, 2007).

VYSLEDKY A ICH INTERPRETACIA

ro prepise rozhovorov do textov
Pboli jednotlivé texty rozclenené do

vyznamovych segmentov ktoré sa
vztahovali k Specifickym ciefom skimania.
Pri dalSom postupe sa postupnou
komparaciou kodovanych  segmentov
vygenerovali kategoérie znakov v ramci
sledovanych premennych. Pri oznaceni
kategérii a poloZiek v kategdriach sme
pouzili terminy, ktoré sa Standardne
pouZzivaju v tejto oblasti socidlnej prace.
|

Posudzovanie situacie a najlepsi zaujem

dietata

ktoré sa tykali

‘

Pri spracovani dat,

posudzovania situacie a ,zaistovania“
najlepSieho zaujmu dieta na d¢as po
rozvode manzelstva rodi¢ov v kontexte
SOS, sme pouzili dve zakladné kategérie:
pravne kontexty (proces, postupy) alebo
socialno-psychologické kontexty (konflikty
a komunikaciamedzirodi¢mi). Dokategédrie
,pravnych faktorov” boli zaradené pre-

menné ako priprava rodiCovskej dohody,
¢innost sudov alebo konanie sudcov,
pravne zastupovanie rodicov a zistovanie
nazoru dietata.

Dobre pripravena rodicovska dohoda,
ktora zahrfiuje moZnosti oboch rodicoy,
reflektuje Specifika situacie tej ktorej
rodiny a odraza aj zaujem a nazor dietata,
je vyznamnym nastrojom prevencie
rizika v porozvodovej rodine. Socialne
pracovnicky hovorili o tom, Ze vo vacsine
pripadov, ked je dohoda pripravovana
v procese mediacie, je vacsia Sanca, Ze ju
rodic¢ia budu plnit a spravidla je urobena
tak, aby reSpektovala podstatné zaujmy
a potreby dietata. Byva v nej aj klauzula
o pokracovani mediacie v pripade potreby
zmeny dohody, co je tiez plus vzhladom
na meniace sa potreby dietata v jeho
vyvine. Socidlne pracovnicky/ pracovnici,
ktori pracuju na oddeleniach SPOaSK
v rdmci socialneho poradenstva poskytuju
(pokial oto roditia poziadaju, alebo
ich odporuci sud) informacie tykajuce
sa obsahu dohody. Vzhladom na svoju
poziciu socialneho a pravneho ochrancu
dietata v procese rozvodu maju skisenosti
s tym, ako vyzerd vzhladom k najlepSiemu
zaujmu dietata dobre urobend rodi¢ovska
dohoda. Referovali o tom, Ze rodicia Casto
nemaju predstavu o tom, ¢o je vhodné
dat do dohody, kedZe maju skusenosti
s inym fungovanim rodiny a vztahu.
V pripade, Ze sa rodicia nevedia dohodnut
odporu¢ia im odbornd  konzultaciu
u psycholéga. Niektoré pracovnicky sa
akoby ,Specializujd”“ na dohody v ramci
oddeleni a snaZia sa ich urobit naozaj pola

.....
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»SluZzobne najstarsie” kolegyne. Jedna so
skisenostami prace socialnej pracovnicky
v manzelskej poradni komentovala proces
pripravy dohody:

,Su niektori osvieteni pravnici, ktori
konzultuju svoju dohodu s nami....sami
ocakdvaju, Ze ju snimi  pripravime...
doplnime, Cc¢o maju pripravené a
posleme im ju. Potom uZ sa to méZe dat
schvdlit sudu. Ja s rodicmi dohody rada
robim......... a ked'im to nastavis podla ich
moznosti.. je to vykonatelné...Toto je to,
preco ja chcem s nimi rozpravat aj hodinu
aj dve, lebo ... musis ndjst ten spésob, ako
im tu starostlivost tam rozdelis. Ja nemdm
zdujem odstavovat otcov od starostlivosti
o deti...ja to prave chcem, lebo ten model
ndam tam chyba, preto ja im hovorim, Ze
kazda tato dohoda je sitd na kazdy pripad,
ona sa nedd pouZit pre kaZzdeho.“(J)

Ked" zhrnieme nazory  socidlnych
pracovnicCiek tykajucich sa rodicovskej
dohody pri SOS, za podstatné povazuju,
aby dohoda odrazala moznosti oboch
rodiCov zabezpedit potreby deti v ramci
starostlivosti a bola vykonatelna. V ramci
velkej ¢asti konani sud schvalil predlozent
rodi¢ovski dohodu, ak s fiou suhlasili
obaja rodicia, organ SPOaSK a samotni
sudcovia ju povazovali za vykonatelnu a
v sulade s najlepsim zdujmom dietata.
Ked" pri navrhu na SOS nebola dohoda,
sud podal vZzdy navrh na Setrenie pomerov

a zistenie nazoru dietata. V ramci tychto
ukonov sa snazili aj socialne pracovnicky
spolupracovat s rodi¢mi na dohode. Pokial
dohoda (v sulade s poZiadavkami rodicov)
obsahovala  nerealistické  poziadavky
rodiCov, Casto sa potom ,,pripady” vracali
o nejaky Cast s poziadavkami na Upravu.

Zistovanie nazoru dietata bolo dalSou
¢innostou, ktord v kontexte SOS povazovali
za socialne pracovnicky/ pracovnik za
dolezitu. Suvisi s jeho pravom o slobodnej
volbe, resp. pravom na jeho nazor na
podobu usporiadania jeho Zivota po
rozvode manzelstva rodicov (pokial je to
mozné vzhladom na jeho psychické zdravie
arozumové schopnosti) . Zistovanie nazoru
robiavacsinousocialnepracovnickyzaroven
so zistovanim pomerov, materidlneho
zabezpecenia oboch domacnosti. Pokial
je to potrebné, vzhladom na Specifické
potreby a schopnosti dietata, poziadaju
o spolupracu detského psycholdga.
Niekedy je informacia, Ze je potrebné
zistit nazor dietata motivaciou pre rodicov,
aby sa dohodli. Ako referovala jedna
respondentka:

,Stdva sa, v situdcii chybajucej dohody pri
ndvrhu na SOS, Ze ked' klienti pocuju, Ze md
byt urobeny pohovor s dietatom, ...lebo
ked’ sa chceme vyvarovat manipulovania,
tak ho robime v izbicke dietata ...a mnohi
klienti, ked' sa dozvedia, Ze sa to tak robi,
tak sa chcu tomu vyhnut a urobia dohodu.

1 Statistiky organov SPOaSK, ktoré sa tykaju rozhodnuti o zvereni do starostlivosti, aj SOS ako aj
rozhodnuti, kde bola schvélena dohoda st dostupne na web- stranke Ustredia prace socidlnych
veci a rodiny za jednotlivé mesiace a regidny, dostupné na: www.upsvar.sk/statistiky/socialne-
veci-statistiky/2011-socialnopravna-ochrana-deti.html|?page_id=147167
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A pomdéZze to.” (B)

Zriedka sa stdva aj to, Ze klienti namietaju
voci vysledku Setrenia, ked' nie su spokojni
a ziadaju opakované Setrenie. Vo vacSine
pripadov sa nazor potvrdi. Jedna socialna
pracovnicka popisovala svoje skusenosti
s takouto situaciou:

,Robila  som  presetrenie = pomerov
u jedného ...u druhého rodica a pohovor
s ,dietatom” a povedalo, Ze chce zostat
zverené matke, Ze nechce byt s otcom....on
na zdklade toho, Ze sprdva bola dorucend
na sud ...poZiadal na sude, aby som ja isla
k nemu, nemal este ,,bytové pomery“ — ked'’
je ndvrh na SOS tak sud este posudzuje, Ci
je v oboch domdcnostiach porovnatelné
materidlne zabezpecenie — on ,mal za to”,
Ze ,dieta” je zmanipulované matkou, takze
teraz si vyZiadal, Ze ja musim urobit dalsi
pohovor s jeho dietatom u neho doma,
a chcel aby té matka nevedela termin....
neviem Ci bude spokojny, lebo mi znovu
povedalo, Ze chce zostat u tejf mamy.“(B)

Do podkategoérie ,¢innost sidov” mozno
zaradit vyroky, v ktorych sa socidlne
pracovnicky zmienovali o zmene sudneho
poriadku, ktorym sa v septembri 2011
rozsirili Specializacie sudcov o kategoriu
rodinno-pravnych veci. Tuto zmenu
registrovali vo svojich vypovediach viaceré
respondentky a povazovali to za pozitivhu
zmenu. llustrujeme ju na vypovedi
socialneho pracovnika:

,Ja osobne vitam zmenu zriadenie
rodinnych sudov, uz vidime velky posun,
Ze tie sudkyne, poznaju komplexne
problematiku rodinného prdva, co je
komplikovand oblast, komplexnejSia oblast
, je to ndrocnejsie na iné druhy poznania,
na psychologické poznanie, ja osobne
v ramci ndsho obvodu méZzem posudzovat
spoluprdcu vyborne, opieraju sa o spravy
zo setrenia, pohovory, mdlokedy sa
nezhodneme.“(A)

Kategoria socidlno-psychologické faktory
sa tykala vypovedi respondentiek, ktoré
sa tykali toho, ako zvladanie/ nezvladanie
konfliktu medzi manzelmi ovplyviiuje
¢innosti vykonavané v ramci kolizneho
opatrovnictva. Boli to prejavy spravania
ako: destruktivna komunikacia so socialnou

pracovnickou, obvinovanie partnera,
pokracovanie  manzelského  konfliktu
,prostrednictvom”  dietata, spravanie,

ktorého cielom bolo trestat partnera.
To, Ze sa rodi¢ia nedohodnu pri navrhu
jedného z nich na SOS je signalom, ze
manzelsky konflikt pokracuje a premieta sa
aj do rieSenia starostlivosti o deti. Socidlna
pracovnicka komentovala tuto situdciu:

,Ked' sa bavime o tom, Ze rodicia nie su
dohodnuti na striedavke, tak v 90 % urcite
je tazka komunikdcia. Lebo pokial sa
dohodnu mimo nds, je to bezproblémové.
Tisa dokdzu dohodnu v prospech dietata,...
mdme to nase dieta a otec hovori, chcem
sa o neho postarat aj ja, ..., su schopni,
ochotni dohodnut sa .” (B)
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Potvrdzuju to, o tvrdi vacsina odbornikov
ktori sa zaoberaju vplyvom rozvodovej
adaptacie?, alebo tzv. psychorozvodu
rozvodu na konanie manzelov navzdjom
i voci detom. Pokial jeden z rodicov,
alebo obaja, nezvladli negativhe emacie
voCi partnerovi, ktoré byvaju sucastou
rozvodového procesu, prejavuje sa to
v otvorenom alebo skrytom boji
s partnerom aj v situaciach rieSenia
starostlivosti deti.

,Niektori otcovia idu hlava - nehlava...a
skonci to...neskonci to nikdy, lebo pokial
nebude spokojnost na ich strane tak
neskoncia. Je to naozaj aj Skoda, lebo aj to
dieta kazdym rokom rastie a vzdaluje sa a
ked' sa ti rodicia nedohodnu tak konecné
vyustenie je znalecké dokazovanie a to
trva aj rok.“(B)

Ako to komentovali sami respondentky/
respondent ,navrh na striedavi osobnu
starostlivost, pokial ho podéava len jeden
z rodicov, byva Casto len pokracovanie boja
s partnerom alebo jeho trestania“.

Pouzivanie metodik, Specifické zrucnosti

Za najdoélezitejSie povaZzuju sociadlne
pracovnicky / pracovnik dodrZiavat
relevantné zakony a zakonné predpisy.
Prvoradé je vzhladom na postavenie
kolizneho opatrovnika v  zdkonoch,
dodrziavat tieto zakony. TieZ su délezité

metodiky, ktoré vydava ustredie PSVaR a
aktualne aj norma pre vykon, ktora bola
vydana zaciatkom roka 2012. A ako to
komentoval socialny pracovnik

,alfu a omegou je zaujem dietata...vycitit,
aby rodi¢ nevyuzival SOS ako nastroj
niecoho.. aktualne asi az 60 % vychadza
z toho... aby sa vyhli vyZivnému, je to
Ucelové nastavenie.” (A)

Pri komunikacii s klientmi a vyhodnocovani
situacie v konkrétnej rodine sa opieraju
o svoje skusenosti. Cast respondentiek
pracuje v tejto oblasti temer (tri) cely svoj
pracovny Zivot a maju v praci s ochranou
dietata bohaté skusenosti.

,Myslim, Ze tie ,tykadld“, (pozor na
nie¢o) sa mi obrusilo praxou.. Ano, dobre
teoreticky to viem .. ale, najmd prax.“(J)

Sluzobne mladsSie kolegyne vyuZivaju
zase viac konzultacie s pracovnickami,
ktoré maju dlhoro¢nd prax v oblasti
socialnopravnej ochrany deti.

,0Odhliadnuc od tych prdvnych noriem
a pisanych internych noriem, pisanych
pravidiel... vo velkej miere je dbélezZita
konzultacia, ktord vzhladom k zavalenosti
kolegov, je nie vZdy moznda...” (B)

Pri priprave rodicovskej dohody
vyuZivaju postupy suvisiace s metddami

2 Termin psychorozvod zaviedol do odborného diskurzu Plafiava (1994, Jak se nerozvadét), ktory
nim oznacil proces adaptdcie na rozvodovu situdciu u manzelov. V priebehu tohto procesu, podla
neho, dochadza k psychologickému odputaniu sa od partnera a jeho zvladnutie je dolezité pre
konstruktivne sprdvanie sa v porozvodovej situacii.
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alternativnych rieSeni konfliktov, ako
niektoré zrucnosti a postupy, ktoré sa
vyuZivaju pri medidcii: rovnaky pristup
k obom stranam, na klienta nastavené
rieSenia a vyjedndvanie: hladanie zaujmov
za poziciami, ponuka Ustupkov atd"

,Ajetonaozajajotom, aninie ovzdjomnom
kompromise, ale konsenze, dohode a prist
k tomu to nie je vécsinou jednoduché, je to
ndrocné aj na cas...a ¢o vyuZivame ?...aj
vyjedndvanie.” (B)

Vacsina z nich konstatovala, Ze vyuZivaju
zruénosti ,,prirodzené” alebo ziskané
na vycvikoch a tréningoch efektivnej
komunikacie, asertivity ¢i  zvladania
naroénych situacii pri praci s klientom.
Casto musia zvladat aj arogantné spravanie
klientov voci nim a kedZe reprezentuju na
klienta orientovanu instituciu :,,sme tu pre
nich”, musia to vediet zvlddnut. Zruénosti
asertivnej komunikacie vyuzivaju tiez.

Temer vsSetky davali vyznam supervizii.
Platit si ju z vlastnych zdrojov je, vzhladom
k vySke ich prijmov, nerealizovatelné.
Chyba moiznost individudlnej supervizie,
ktoru by financne zabezpecil Urad. Na
jednotlivych oddeleniach skor funguje
vzajomna pripadovd ,supervizia“ a na
niektorych oddeleniach maju organizované

skupinové pripadové stretnutia.
Superviziu organizovanu pracoviskom
pozadovali najma sluzobne mladsie

socialne pracovnicky. Ako problém vnimali
skuto¢nost, Zze v tomto pripade by nebol
zabezpeceny slobodny vyber supervizora.
Supervizia sa planovala v ¢ase vyskumu a
bola prijatd ako priorita UPSVaR na dalsi

rok, ¢o znamenalo, Ze sa pripravovala
verejna sutaz na dodavatela.

SUHRN, DISKUSIA A ZAVERY

vypovedi respondentiek/ respon-

denta mozno usudzovat na skuse-

nosti a Specifikd vykonu kolizneho
opatrovnictva v kontexte SOS. Potvrdzuje
sa skusenost, Ze v pripadoch kedy klienti
manzelia uz v c¢ase navrhu dospiet
k rodicovskej dohode, vacsSinou bola
prijatd a akceptovand ako dohoda
o porozvodovej starostlivosti, ktora
primerane zabezpecduje zaujem dietata.
Ocenovana je zmena sudneho poriadku
o S$pecializacii sudcov aj na oblast
rodinného prava. Ostatné pripady,
kde nie je dohoda rodiCov vyZaduju
dalSie posudzovanie, Setrenia pomerov
i zistovanie nazoru dietata. Skusenosti
socialnych pracovniciek s tymito ¢innosti
svedcia o narocnosti tychto ukonov a praci
v ¢asovom strese. Na skodu je skutoc¢nost,
Ze sociadlne pracovnicky/ pracovnici
oddeleni SPOaSK nemaju zo zdkona narok
na zabezpecenie supervizie.

Potrebu supervizie formuluji najma
zacinajuci socialni pracovnici. Ako uvadza
Vaska (2012, s. 127): ,Zacinajuci socialni
pracovnici maju casto prehnané ocakavania
tykajuce sa viditelnych (najma pozitivnych)
vysledkov ich prace s klientom. Prilis
velké ocakavania rychlych a vyznamnych
vysledkovsposobujuzacinajucimsocialnym
pracovnikom velku frustraciu a zndsobuju
v nich pocity zlyhania a neuspechu”. Ako
sme zistili socidlne pracovnicky chybajicu
individualnu superviziu na oddeleniach

STRANA 118



nahradzaju konzultaciami so ,sluZzobne
starsimi“ kolegynami/ kolegami, o ma tiez
svoje rizika. U dlhodobych zamestnancov
popri nespornému prinosu v podobe
praktickych skidsenosti, méze existovat
riziko vyhorenia, resp. znizovaniu
posudzovania vyznamu rizika v istych
situaciach. Pri zmenach zakonov, resp.
zmene hodnotenia niektorych socialnych
skutoénosti, mbze existovat riziko efektu

zotrvacnosti  vnimania a hodnotenia
situacie.
Socidlne  pracovnicky povazovali za

dolezité pre redukovanie rizika ohrozenia
zdravia maloletého dietata pocas pravne a
socialno- psychologické faktory, okolnosti.
Z pravnych to bola predovsetkym
skuto¢nost, aby usporiadanie majetkovo
pravnych vztahov bolo vykonané pred
konanim o starostlivosti. Resp. ak sa
rodicia, aj napriklad pomocou mediatora
dohodli na majetkovom vysporiadani
posobilo to pozitivne na ich dalSie konanie
vo¢i detom. Vacésinou sa pocas mediacie
robili aj dohody o vykone starostlivosti
o deti po rozvode a vo vacSine pripadov
bola tidto dohoda neskor schvalena
sudom. Socidlne pracovnicky povazovali za
pozitivny moment opatovného zavedenia
Specializacie sudov, kedy podla nich
o rodinnych veciach rozhoduju rodinni
sudcovia, vacsinou sudkyne, podla nich
citlivejsie.

Dolezitym  prvkom  prevencie  rizik
ohrozenia sa javi aj vacsia podpora dietata
ako subjektu prava v pravnych procedurach
a ukonoch. Suvisi to s vacSou podporou
uplatfiovania Dohovoru o pravach dietata

do pravnych konani a procedur. Tato ista
,hezavislost” dietata v konani rozvode
manzelstva rodicov by sa mala viac uplatnit
v moznostiach informovania dietata.
Na uradoch nemaju moznosti, aby toto
zabezpecovali v dostatocnej miere. Dieta
by malo mat moznost ziskat nezavisle
od rodicov pravne ale aj psychologicky
korektné informacie o rozvode, Uprave
starostlivosti a ochrane jeho prav a
zaujmov informaciami primeranymi jeho
veku a rozumovej zrelosti. CastejSie sa
stretdvame s tym, Ze tieto informacie
ponukaju obcianske zdruzenia a
organizacie, kde nemusi byt garantovana
kvalita a korektnost informécii. Dal$ou
moznostou sU skupinové edukativne
(alebo poradenské) programy pre deti
rozvodu (Ondruskova, 2007; Margolin,
1996 a d.) ktoré mdzu podporit adaptaciu
na rozvodovl situaciu a podporit
rezilienciu dietata pre zvladanie narokov,
ktoré takato zmena Zivota rodiny so sebou
prinasa. Vhodné by bolo neorganizovat
tieto programy len v rdmci psychologickych
poradni a centier prevencie. V krajinach,
kde je skolskd sociadlna praca rozvinutejsia
ako na  Slovensku, predovsetkym
v Spojenych Statoch a Nemecku, socidlni
pracovnici priamo na Skolach vykonavaju
socialne poradenstvo a socioterapiu,
v ramci ktorych sa priamo v Skolskom
prostredi mozZu realizovat edukativne
programy zamerané na podporu zvladania
naroc¢nych Zivotnych situdacii (Koscurova,
2010).

Socialno-psychologické faktory, ako
su konstruktivna komunikacia medzi
rodicmi a snaha rozvinut kooperativne
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rodicovstvo na C¢as po rozvode, zvysuju
pravdepodobnost primeranej adaptacie
dietata na situaciu rozvodu. Vo viacerych
krajinach (Spojené staty, niektoré eurdpske
krajiny) sa zaviedla prax nariadenych
kratkodobych poradenskych programov.
Je otazkou, ¢i by nebolo vhodné aj v nasich
podmienkach odporudit rozvadzajicim
sa manzelom s maloletym dietatom
kratkodoby kurz kooperativheho
rodicovstva (napr. Geasler, Blaisure, 1998;
Neff, Ford, Piergallini, 2000), ktorym by
sa vytvorila prileZitost reflexiu zvladania
psychologického rozvodu a osvojenie
si zdsad pre optimalne fungovanie
rodiCovstva po rozvode. O vyzname
takychto programov nepochybujua ani
socialni pracovnici/ pracovnicky oddeleni
SPOaSK a v sucasnosti sa uZ overuju
takéto programy v ramci cinnosti, ktoré
sa vykondvaju na referatoch poradensko-
psychologickych sluzieb pri oddeleniach
socialnoprdvnej ochrany deti a socidlnej
kurately na uradoch prace socialnych veci
a rodiny.

Dal3ou moznostou  sU  skupinové
edukativne alebo poradenské programy
pre deti rozvodu (Ondruskova, 2007,
Margolin, 1996 a d.), ktoré mozu podporit
adaptaciu na rozvodovd situdciu a podporit
rezilienciu dietata pre zvladanie narokov,
ktoré takato zmena rodinnych vztahov a
Zivota rodiny so sebou prinasa.
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