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Pooteviené dvere katedry zdravotnickych studii

Vyuka na Katedie zdravotnickych studii studijniho programu OSetifovatelstvi
v oborech VSeobecna sestra a Porodni asistentka Vv prezenc¢ni formé studia byla
zahajena v akademickém roce 2008/2009. Studijni program vychazi z ,,Dlouhodobého
zameru vzdélavaci, védecké, vyzkumné, vyvojové a dalsi tvirci ¢innosti Vysoké skoly
polytechnické Jihlava (VSPJ)“. Pomaha napliiovat ,,Dlouhodoby zamér rozvoje
vzdélavani Kraje VysocCina a strategicky plan rozvoje Statutarniho mésta Jihlavy.

Realizované obory na VSPJ umozni zejména:

o posilit nizky pocet vysokoSkolsky vzdélanych lidi na oSetfovatelskych
postech, jejichz védomosti a dovednosti pomohou zvySit uroven
oSetrovatelstvi v jednotlivych zdravotnickych zatizenich v Kraji Vysocina

o zvysit kvalifikaéni Groven v souladu skoncepci Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR)

o zlepsit celkovou regionalni situaci v terciarni sféfe vzdélavani v Kraji
Vyso¢ina

Absolvent oboru Porodni asistentka je pfipraven pro vykon povolani porodni
asistentky, tj. pro poskytovani zdravotni péfe v porodni asistenci — zajisténi
nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam béhem t€hotenstvi, pii porodu
a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence. Soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska
péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékafem
podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitatni, neodkladné nebo
dispenzarni péci.

Absolvent oboru Vseobecna sestra ziskava profesni kompetence sester, které
definuje platna legislativa CR. Sestry musi umét chranit, udrzovat, navracet
a podporovat zdravi osob a skupin, jejich autonomii a sob&stacnost v oblasti t€lesnych
a psychickych Zivotnich funkci, s ptfihlédnutim k psychologické, socidlni, ekonomické
a kulturni odli$nosti zptisobu Zivota osob se zdravotnim postizenim.

Na katedfe jsou pro studenty k dispozici tfi odborné ucebny; dvé pro vyuku
vSeobecnych sester, jedna uCebna je vybavena pro vyuku porodnich asistentek —
predstavuje porodni sal.

Ucebny obsahuji konkrétni nastroje ke zvySovani kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce
a vychazi ze zameéru WHO a Rezortnich bezpecnostnich cili MZCR.

Ucebny jsou vybaveny tak, Ze zcela imituji prostiedi zdravotnickych zafizeni,
umoziuji kvalitni nacvik praktickych dovednosti a je zcela respektovano zavadéni
systétmovych opatieni, kterd vedou k zajiSténi vys$i bezpeCnosti pacientl i kvality
poskytované zdravotni péce.

Soucasti vybaveni jsou celotélové figuriny (Geri basic), model kojence, model

pfedcasné narozeného ditéte, resuscitatni modely dospélého a ditéte, polohovatelna
elektricka ltzka, simulacni modely, napi. model slouzici pro nacvik odbért krve,
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katetrizaci mocového méchyte, dale infuzni pumpy, injekéni davkovac, EKG,
defibrilator, moderni pievazovy vozik, vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR), audiovizudlni technika s odbornym zamérenim, atd. Déle jsou soucasti
vybaveni simulaéni modely pro nacvik porodnického vySetfeni a pro nacviky vedeni
porodu.

Obriazek 2 Odborné ucebny po rekonstrukei — fijen 2010

V lednu 2011 katedra spolu s Ceskou onkologickou spole¢nosti, Ceskou asociaci
sester, Krajem Vysocina a spolecnosti Nutricia zacala realizovat projekt, ktery se
zabyva nutri¢ni péci o onkologicky nemocné. Realizace tohoto projektu bude probihat
az do roku 2012. Cilen¢ byl osloven Kraj VysoCina, zfizovatel péti nemocnic
akreditovanych u Spojené akreditatni komise (SAK CR, o.p.s). Nemocnice
Havlickiv Brod, Jihlava, Nové Mésto na Moravé, Tiebi¢ a Pelhfimov maji diky
zavedenym akreditatnim standardim ptedpoklady pro nastaveni vhodnych postupii
nutricni péfe o onkologicky nemocné. Po jejich zavedeni a ovéfeni budou tyto
systematické postupy podkladem pro tvorbu ,,Standardu kvality nutricni péce
0 onkologicky nemocného® s celostatni ptisobnosti. Standard kvality nutricni péce



LOGOS POLYTECHNIKOS ro¢nik 11, ¢islo: 01/2012 3

0 onkologicky nemocného piedstavuje zdkladni ptedpoklad pro unifikaci podminek
nutri¢ni péée o pacienty s nadorovym onemocnénim v celé Ceské republice, nebot’ je
V souCasnosti feSena pouze segmentalné a nesystematicky. Pacient tak nema shodné
podminky nutriéni péce ve vSech krocich 1écby.

V tnoru 2011 katedra oteviela novou ucebnu pro vyuku arteterapie. Arteterapie je
samostatnd psychoterapeutickd metoda s prevladajicimi vyrazovymi prostfedky, jako
jsou vytvarné aktivity, zahrnujici rizné techniky malifské, grafické ¢i modelovaci,
které mohou byt doplnény i hudbou, tancem, slovesnosti, divadlem ¢i mimikou.
Vychazi pritom z toho, Zze umélecky vyrazovy prostiedek je dostupny kazdému, nejen
vytvarné & hudebné nadanym. Arteterapie se zaGala vyuZivat v Ceské republice
od 50. let minulého stoleti jako soucast psychoterapeutického procesu v ruznych
lécebnych a psychotera-peutickych zafizenich.

V dubnu 2011 probéhla prvni mezinarodni konferenci Jihlavské zdravotnické dny.
Konference piinesla riizné pohledy na soucasnou problematiku poskytovani
osetfovatelské péce, vcetné zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce. Doslo
k vyméné zkuSenosti v jednotlivych oblastech oSetfovatelstvi na mezinarodni Grovni.

V tomto roce byla zahajena spoluprace s Fakultou zdravotnictva KATOLICKE
UNIVERZITY v Ruzomberku — Slovenskd republika. Rozvinula se spoluprace
s UNIVERZITOU RZESZOW — Polska republika. V piipravné fazi se nachazi
spoluprace s Fakultou socidlnych vied a zdravotnictva UNIVERZITY
KONSTANTINA FILOZOFA v Nitre — Slovenské republika.

V ¢ervnu 2011 byly Akreditacni komisi (AK) schvaleny v kombinované formé studia
dva studijni programy:

1. Osetrovatelstvi — studijni obor VSeobecna sestra
2. Porodni asistence — studijni obor Porodni asistentka

V €ervenci 2011 probéhly prvni statni zaveére¢né zkousky studentli prezencni formy
studia. Uspésné absolvovalo statni zaverecné zkousky 40 studentti.

[v]s]e] [v]s]P]

| 1
véeobecna porodni
sestra asistentka
bakalar bakalar

Profesni odznak absolventi VSPJ oboru Vieobecna sestra a Porodni asistentka

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.
vedouci Katedry zdravotnickych studii
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Carbohydrates, Glycemic Index of Food
and Patients Health - Importance in Nursing
Practice

Jan Antoni RutowskKi

Abstract

Total carbohydrates are the sum of all the sugars, starches, and fiber that the patient
consumes. The glycemic index (GI) is a measure of ingested carbohydrates effects
on blood glucose levels. Complex carbohydrates with low glycemic index normalize
glucose and lipid metabolism, and decrease risk of such diseases as obesity, diabetes
and coronary heart disease. The patient who is diagnosed as a diabetic must face
the challenges of restructuring their diet. A health diet and proper management can
enhance their health by promoting stable glucose. Eating healthy by making choices
from nutritional food groups can help the diabetic achieve stable blood glucose levels
in conjunction with their current diabetic medication. Here is important role of nurses
for promotion of healthy diet with low Gl in diabetic patients.

Key words
Nutrition, Carbohydrates, Glycemic Index, Diabetes, Nursing practice

Introduction. Types of carbohydrates

Carbohydrates belong to macronutrients. Amount and quality of dietary carbohydrates
significantly influence human health. Carbohydrates are for the human body one
of the key energy substrates. They are widely used compounds in the vegetable and it
is also the source of the majority of carbohydrates consumed by us. The content
and type of carbohydrates in the diet have a significant impact on human health.
Excess or deficiency of certain carbohydrates in the diet can significantly modify
the risk of developing diet-related diseases. In particular this applies to many types
of diseases such as diabetes, obesity, atherosclerosis, gastrointestinal cancers [11,13].
Considering the role of carbohydrates and their place in human nutrition, it is noted:
simple carbohydrates (mono-and disaccharides), which include glucose, fructose,
sucrose, lactulose and complex carbohydrates (polysaccharides), amongst others
starchy carbohydrates (commonly referred to as starch) and fiber. Assessing the
carbohydrate metabolic effects, we are talking about digestible and indigestible
carbohydrates. Digestible carbohydrates are fully hydrolyzed in the digestive tract to
the monosaccharides, and their absorption causes an increase in glucose level
in the circulation. Non-absorbable carbohydrates do not cause increases in blood
glucose, because they cannot be hydrolyzed into simple sugars, but can be fermented
under the influence of intestinal bacteria. Indigestible carbohydrates with high impact
on human health are the components of dietary fiber, which is called dietary fiber [11].



8 Jan Antoni Rutowski — OSetfovatelstvi

Glucose and fructose are present in products such as honey, fruit, including berries and
vegetables. They arise as products of hydrolysis of saccharose and starch. Saccharose
is the main disaccharide present in the human diet. In large quantities it is consumed as
an addition to various types of products, especially cakes, sweets, beverages, desserts
and jams. It is also present in honey, fruit and certain vegetables. Glucose is a bit less
sweet than saccharose by about 20-30%, while fructose is about 40% sweeter than
saccharose taste. Extremely high fructose sweetening properties make it possible for
fructose syrups to be commonly used in the food industry in the manufacture
of various types of products with a sweet taste, such as drinks and desserts. Lactose is
a disaccharide commonly existing in milk and dairy products. Many products which
have milk in their composition or the milk also contain lactose. It is also present
in breast milk and is the main carbohydrate component. Lactose is hydrolyzed
to galactose and glucose. Starch is the most important plant polysaccharide supplied by
the diet. Starch derived from different sources varies in the spatial structure
of the chain, which is comprised of a large number of glucose molecules, which makes
it slightly different as far as physicochemical properties are concerned. The main
components of the diet supplying the polysaccharides are starch grains, rice
and potatoes [3,12,13].

Digestion and absorption of carbohydrates

Digestion of carbohydrates in the gastrointestinal tract is carried out by many enzymes.
In the oral cavity under the influence of salivary amylase the digestion of starch starts.
The result of this action are oligosaccharides with different chain lengths. Their further
digestion occurs in the small intestine, where pancreatic amylase works
and disaccharides are created such as maltose and isomaltose. Hydrolysis of
disaccharides both those arising from the decomposition of poly-and oligosaccharides
and those supplied in the diet, saccharose and lactose, takes place under the influence
of enzymes present in the intestinal mucosa. Enzymes: maltaza and izomaltaza
hydrolyze maltose and isomaltose into glucose, saccharase hydrolyses saccharose into
glucose and fructose, whereas lactase hydrolyses lactose into glucose and galactose.
Then, all monosaccharides are absorbed through the intestinal epithelial cells and this
process significantly depends on the presence of specific transport proteins
[3,11,12,13].

Carbohydrate metabolism

The absorbed monosaccharides are transported mainly to the liver. It is the organ
responsible for maintaining adequate concentration of sugar glucose in blood to
provide inputs to the cells of other tissues. The liver picks up glucose and converts it
into glycogen and uses it in other metabolic processes. Glycogen stored in the liver is
essential to ensure a constant level of glucose in the circulatory system when not
supplied with the carbohydrate diet. The decrease in blood glucose level stimulates
the pancreas cells to synthesis of alpha islands hormone glucagon, which activates
the breakdown of glycogen in the liver and then elevation of glucose secretion into
the circulatory system, which ensures the appropriate concentration and flow into
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the cells of peripheral tissues such as fat and muscle tissues, that uses glucose
for metabolism. Increasing the concentration of glucose in the circulatory system,
which occurs after eating a meal containing carbohydrates, is a factor stimulating
the synthesis of insulin by the beta cells of pancreatic isles. Insulin is a hormone that
regulates glucose uptake by fat cells and skeletal muscle cells, known as insulin
dependent tissues. These cells have surface membrane receptors, binding insulin.
The interaction of insulin with the receptor activates the synthesis of a specific glucose
transporter (GLUT4) transporting glucose into the cells of these tissues. In adipocytes,
glucose is used for the synthesis of triglycerides (the compounds composed of glycerol
formed from glucose and fatty acids). Skeletal muscle cells capture glucose from
the circulatory system and accumulate it in the form of glycogen, which is a key
substrate for allowing muscles to produce energy and perform physical activity.
Glucose present in the circulatory system is still taken up by cells and other tissues.
This process is independent of the presence of insulin (and the tissues are called
"insulin-independent") and takes place through cell membranes present in the specific
glucose transporter GLUT family. For example, GLUT1 transporter is present
in the cell membranes of various tissues and it is such responsible for glucose uptake
by red blood cells and brain. Fructose supplied in a diet is phosphorylated in the liver
and enters the pathway of glucose (glycolysis pathway), and is used for the synthesis
of glycogen, triacylglycerol, or in the process of gluconeogenesis. However, galactose
formed during digestion of lactose is used by the liver primarily to the synthesis
of glycogen [3,11,13].

The metabolic effects of carbohydrate foods

The type of supplied carbohydrates and type of food which is their source significantly
determine the degree of release and absorption of these compounds
in the gastrointestinal tract and their effect on glucose metabolism in the body. One
of the key elements is the influence of the type of carbohydrates consumed
on the postprandial glycemic image, which depends on the speed of flow of glucose
and insulin-dependent speed of its absorption. Insulin is a hormone critical
in the metabolism of carbohydrates in the human body. In a healthy person, there is
close relationship between plasma concentration of glucose and insulin in the blood.
Glucose is a factor stimulating the synthesis and secretion of insulin by beta cells
pancreatic isles. Insulin stimulates the uptake of glucose by cells of muscle and adipose
tissue. In addition, this hormone reduces hepatic gluconeogenesis, glycogenolysis
and lipolysis, also activates of lipogenesis and synthesis of glycogen. The reduced
production of insulin, as well as tissue resistance to insulin, which is abnormal insulin
dependent cell response to a signal transmitted by insulin, are the disrupters of glucose
metabolism, leading to the occurrence of excessive and long-persistent postprandial
hyperglycemia and elevated levels of fasting glucose and ultimately contributing
to development of diabetes. There is no doubt that diet can have a significant impact
on the development of insulin resistance and type 2 diabetes. However, this
relationship is a complex one. In humans, obesity plays the key role
in the development of insulin resistance. The emergence of obesity is associated
with excessive, in relation to the needs, shuttle of energy and its storage in adipose
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tissue. Numerous studies have shown that high intake of saturated fatty acids increases
the risk of obesity, insulin resistance and type 2 diabetes [9,16].

Reducing the amount of energy from fat, lower consumption of saturated fatty acids
and their substitution by polyunsaturated fatty acids is associated with decreased risk
of developing insulin resistance and type 2 diabetes. However, too high levels
of carbohydrates, particularly refined ones in the diet can also contribute to and make
the phenomenon of insulin resistance worse and lead to diabetes [4,11]. Thus, kind
of carbohydrates supplied and source of their origin play a key role. These are
the factors affecting the rate of absorption and glycemic response of the organism
to the ingested carbohydrates. The importance of these elements is reflected
in the concept of glycemic index foods [5,6,17,18].

Glycemic Index

The glycemic index (GI) describes the glycemic effect (the degree and rate of increase
in blood sugar) of food that provides a certain amount of carbohydrates (classic 50 g)
over a standard home system, a solution of 50g of glucose or short-circuiting a portion
of white bread providing 50 g of carbohydrates. The glycemic index significantly
depends on the speed of digestion and absorption of carbohydrates supplied, which
inturn is dependent on the characteristics of foods, such as the structure
of the carbohydrate intake, food preparation methods (eg cooking), the presence
of fiber and fat and protein content [5].

Consumption of foods with low glycemic index, compared to the consumption of foods
with high glycemic index, is associated with a decrease of postprandial elevated blood
glucose levels and with the slow normalization of the glucose levels, because
of reduction of insulin secretion, and thus a lower postprandial hiperinsulinaemia
[1,17,18]. Longer duration of absorption of carbohydrates causes prolonged in time
inhibiting the release of free fatty acids from adipose tissue, and thus lower their
supply to the liver. This is conducive to making the process of glucose uptake.
As a result, rapid removal of glucose from the circulatory system is possible and lower
blood glucose levels can be obtained in a specified period of time, despite the extended
time of intestinal absorption of dietary carbohydrates provided. It was observed that
consumption of foods with low glycemic index improves glucose tolerance after
the next meal. Foods with low glycemic index reduce postprandial glucose and insulin
level in subjects with normal metabolism of carbohydrates, as well as in people
suffering from diabetes. Low glycemic index foods also normalize lipid metabolism,
causing a decrease of LDL cholesterol and a decrease of triglycerides and promote
an adequate level of cholesterol DHL, which is associated with a decrease in risk of
atherosclerosis and cardiovascular disease, including coronary heart disease. The study
population shows an inverse relationship between the glycemic index foods
and the incidence of myocardial infarction [5,6,15,16,17,18].

The results of many investigations clearly show that the glycemic index is an important
element in differentiating metabolic effects of food carbohydrates and evaluate
the relationship between dietary carbohydrates and the risk of diabetes, atherosclerosis,
and certain cancers. The studies indicate, among others, a connection between diet with
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high glycemic index and risk of colorectal cancer or cancers of the breast. The concept
of glycemic index shows that not only the amount of carbohydrates but also their
nature and source of origin are important conditions of both short-and long-term
metabolic effect and the consequent impact on health [1,5,6,10].

Recommendations for carbohydrate intake

Carbohydrates absorbed are one of the key elements of the diet and one of the main
sources of energy substrates used by the body's cells. Currently it is believed that
glucose is the only physiological substrate for brain energy and therefore diet must
provide at least the amount of carbohydrates which covers the demand of the brain for
glucose ranging 130g/24 hours both for children and adults. These recommendations
may be met if the carbohydrates come from more than 45% of energy needs.
At the same time it is believed that most of the energy supplied by the diet (i.e. above
50%) has come from carbohydrates, the key should be the provider of complex
carbohydrates of the above products with low glycemic index. Currently, information
on the glycemic index of many products and dishes is available. Particular attention is
paid to the increased consumption of wholegrain cereals, vegetables, legumes. It is
strongly recommended that highly processed and refined carbohydrates should be
eliminated from the diet [9,11]. In addition, attention is drawn to reduce sugar intake.
Naturally occurring mono-and disaccharides are mainly found in fruit and milk
and dairy products and therefore the products that are an important source of vitamins
and minerals. However, currently recorded an increase in consumption of sugars
in the diet is associated primarily with increased consumption of highly processed
products such as soft drinks and sweets [12]. A particular concern is the increased
consumption of fructose, which is now added as a sweetener to many soft drinks,
desserts, confectionery or sweets. Metabolic effect of fructose is significantly different
from the effect of glucose. Fructose compared with glucose produces a much lower
glycemic response and does not stimulate production and secretion of insulin.
In the liver, fructose increases hepatic synthesis of triglycerides to a much higher
degree than glucose, which may favor the development of hypertriglyceridaemia. Low
glycemic response and the lack of induction of insulin secretion are considered
important factors to facilitate glucose control in patients with type 2 diabetes.
At the same time no significant effect on insulin secretion and also leptin, may
adversely affect the mechanisms that regulate energy intake and the development
of obesity and insulin resistance. The high content of fructose in the diet and lack
of stimulation of insulin production may be associated with the lack of insulin-
dependent inhibition of lipolysis in adipocytes, lead to high levels of free fatty acids,
promote the development of insulin resistance and impair glucose tolerance. This effect
may be particularly pronounced in people with overweight and obesity. Research
shows a direct link between high consumption of fructose and the development
of insulin resistance, hyperinsulinemia, glucose intolerance, hypertriglyceridemia,
and hypertension. Currently recorded a significant increase in consumption of added
fructose as a sugar, can have adverse metabolic consequences, promote
the development of obesity, metabolic syndrome, resulting in type 2 diabetes
and atherosclerosis [3, 12, 14].
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Apart from digestible carbohydrates, dietary fiber is an important component of a diet.
Fiber intake does not increase blood glucose levels. Fiber increases content
of intestinal and fecal matter causing shortening of intestinal transit and increasing
the frequency of bowel movements, thus preventing constipation. Polysaccharides
present in fiber, degradable under the influence of intestinal bacteria to short-chain
fatty acids and carbon dioxide, hydrogen and methane — can stimulate the development
of intestinal flora and help to maintain the appropriate balance between the bacteria
and the probiotic bacteria. The components of dietary fiber such as pectins, affect
the metabolism of cholesterol by binding bile acids, thus reducing the resorption
of these acids and increasing their excretion in the faeces. This leads to an increase
in cholesterol being transformed to bile acids and an increase in excretion of it with
bile. Therefore, high fiber diet has hypocholesterolemic effects. In addition, dietary
fiber affects the absorption of digestible carbohydrates, causing a reduction
in postprandial glucose, resulting in a reduction of insulin secretion. Foods rich in fiber
are a group of products with a low glycemic index. Cereal and whole grains, vegetables
and pulses as well as fruit are a good source of dietary fiber.

Glycemic Index of food and health - importance in nursing practice

The patient who is diagnosed as a diabetic must face the challenges of restructuring
their diet. A health diet and proper management can enhance their health by promoting
stable glucose. The diabetic uses oral hypoglycemic agents, insulin or both must still
monitor their eating habits and know what food groups to choose from to help them
control their blood glucose levels [7]. A healthy diet is essential for the diabetic client.
The diabetic food pyramid is not much different from the food pyramid for the non-
diabetic population. Total carbohydrates are the sum of all the sugars, starches,
and fiber that the diabetic consumes. It has been proven that there are certain
carbohydrates that can cause a rise in serum blood glucose levels. These carbohydrates
are identified by their glycemic index. The glycemic index or Gl is a measure
of ingested carbohydrates effects on blood glucose levels [2,7]. Carbohydrates that are
broken down quickly in the digestive tract are considered having a high glycemic
index, whereas, carbohydrates that are broken down slowly have a low glycemic index.
Depending on which type of carbohydrate a diabetic chooses or like to eat can have
an impact on the blood glucose level. The glycemic index is not usually found on food
labels. So how does one tell the difference between high and low glycemic index
foods? It is not that hard to tell. Here is important role of nurses for promotion
of healthy diet in diabetic patients. Processed sweets, foods high in sugar, cakes,
sweets, sweet breads and candy contain carbohydrates with a high glycemic index,
basically all the goodies. Foods that have a low glycemic index are those foods that
take the digestive system longer to break down, such as grains, fibers, fruit
and vegetables. These low glycemic foods help the diabetic balance their blood glucose
levels because the foods do not cause a rush of sugar into the blood stream. Instead
there is a gradual release of glucose. The diabetic who is on insulin or oral
hypoglycemic agents will be able to keep their blood sugar from spiking. Blood
glucose levels can still get very high with insulin and oral hypoglycemic agents. This is
what the diabetic needs to avoid. This is what is meant by the term, "tight glycemi
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control".  Nurse can help the diabetic not only in glycemi control and proper
medication but also make educated healthy good choices about the foods that they like
to eat [2,7]. The Glycemic Index recommends the following choices: use breakfast
cereals based on oats, barley and bran; use breads with whole grains, stone-ground
flour, sour dough; reduce the amount of potatoes consumed; eat all other types of fruit
and vegetables and enjoy salads vegetables. It is recommended that the diabetic client
lower their saturated fat intake. Cholesterol can be reduced by avoiding organ meats
such as kidneys and liver, and by limiting egg yolks to two weekly. If at all possible,
alcohol should be avoided, however if it is not possible, then the diabetic should try to
limit their intake to two or fewer daily. Alcohol is just empty calories and has no
nutritional value [8]. Eating healthy by making choices from nutritional food groups,
food that have a low glycemic index, can help the diabetic achieve stable blood glucose
levels in conjunction with their current diabetic medication.
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Sacharidy, Glykemicky index potravin a zdravia
pacientov — vyznam v oSetrovatel’skej praxi

Abstrakt

Celkovy sacharidovy prijem zahina vSetky cukry, Skroby a vidkninu, ktoré pacient
prijal. Glykemicky index (GI) je miera, ktora vyjadruje vplyv prijatych cukrov
na hladinu glukozy v krvi. Komplexné sacharidy s nizkym glykemickym indexom
normalizujui krvni glukézu a metabolizmus tukov a znizuju riziko choréb ako napriklad
obezita, diabetes mellitus a ateroskleréza. Pacient s diagnézou diabetes mellitus je
vystaveny potrebe zmenit' svoje stravovanie. Spravme diétne ndvyky moziu
prostrednictvom stabilnej glukozy posilnit' celkové zdravie pacienta. Spravne
stravovanie avhodny vyber potravin v spojeni s aktudlnou medikdciou pomdha
stabilizovat’ hladinu krvnej glukozy. V tomto bode je délezita prave uiloha sestry, ktord
ma diabetickému pacientovi ukazat’ a vysvetlit' spravnu diétu zameranu na potraviny
S nizkym glykemickym indexom (GI).
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Informovanost’ Zien a prevencia
postmenopauzalnej osteoporozy
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Abstrakt

Vychodisko: Zistovali sme postoje Zien k prevencii osteoporozy, uroven
informovanosti 0 osteoporoze a vyuZitie vedomosti Zien v prevencii.

Stubor a metody: Vyskumnu vzorku tvorilo 201 respondentov, vybranych ndhodnym
vyberom. Pouzili sme dotaznikovii metodu. Vysledky boli spracované Statisticky.
Spracované vysledky uvadzame v tabulkach a grafoch. Uvadzame pocty odpovedi (n)
a percentudlne zastupenie (%).

Vysledky: Zistili sme, Ze rizikové faktory, najmd tie, ktoré su oviadatelné volou,
respondentky sice poznali, avSak ich prakticka realizacia je minimalna.

Zaver: Navrhujeme zodpovedne implementovat do spolocnosti program Zdravie 21,
zvyraznit vyznam dodrZiavania zasad spravmej zivotospravy a sprdavneho Zivotného
Stlu a zintenzivnit edukdciu Zenskej populacie zameranu na problematiku
osteoporozy.

Krucové slova

Osteoporoza. Postmenopauzalna osteoporoza. Rizikové faktory. Prevencia.

Uvod

Osteopordza je vyznamné systémové metabolické ochorenie rozsirené najma v Zenskej
populécii, spojené so zavaznymi klinickymi i ekonomickymi désledkami. Vyznacuje
sa znizenim obsahu kostnej hmoty a porusenim kostnej mikroarchitektoniky. Spolu
s kardiovaskularnymi a onkologickymi ochoreniami sa zarad’uje medzi civiliza¢né
ochorenia.

Celosvetovo osteoporéza predstavuje narastajuci zdravotny problém, vzhladom
na nasledné fraktary, ktoré vyrazne prispievaju k chorobnosti, Gmrtnosti, zvySuju
naklady na zdravotnu starostlivost’ a vyrazne znizuju kvalitu zivota. Tak ako pri inych
civilizanych ochoreniach, narast vyskytu osteopordézy suvisi s predlzovanim
priemerného veku populécie a zmenou zivotného §tylu (Hruzikova, 2004).
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Z tohto hl'adiska je osteopordza jednym zo zdvaznych medicinskych i oSetrovatel'skych
problémov. Vo vekovej kategorii nad 50 rokov sa u zien vyskytuje az trikrat Castejsie
ako u muzov. Bolesti chrbta, dlhych kosti, znizenie vysky, zagul'atenie chrbta, prudka
bolest’ pri dvihani bremena, zvy$ena unavnost’, zniZenie svalovej sily, tazkosti pri
chddzi, sedeni astati — to su priznaky, ktoré nads mézu upozornit na rozvijajucu
osteoporozu. Rednutie kosti vSak cCasto prebiecha mnoho rokov bez akychkolvek
varovnych priznakov a prvym prejavom byva az zlomenina (stavce, predlaktie, kréok
femoru). Preto sa osteopordze hovori aj ,,tichy zlodej“. V dosledku zlomenin sa znizuje
kvalita alebo dokonca skracuje o¢akavana dizka Zivota (Pastor, 2000).

Prevencia ochoreni je neoddelitenou sucastou zdravotnictva a oSetrovatel'stva, zahina
opatrenia, cielom ktorych je predchadzat’ zhorSeniu zdravia, vzniku choroby a trvalych
nasledkov, pripadne smrti. Ak ma byt prevencia Gspe$na musi sa obratit’ proti rizikdm,
ktoré ohrozuju Zenska populaciu.

Osteoporoéza

Osteopordza je definovana ako metabolické ochorenie skeletu, charakterizované
nizkou kostnou denzitou, poruchou mikrostruktury s naslednym zvySenim jej fragility
a rizika zlomeniny (Payer, Bagi, Kilinger, 2006).

Pozornost’ sa jej nevenuje pre fiu samotntl, ale pre komplikacie — zlomeniny, ktoré
spOsobuje. Medzi najcastejSie miesta zlomenin patria kosti predlaktia, stavce a horny
koniec ramennej a stehnovej kosti. NajobavanejSou zlomeninou je posledna uvedend —
zlomenina kréka stehnovej kosti. V roku 2050 sa ofakava vo svete vyskyt tychto
zlomenin az 4,5 miliona (Masaryk, Bitter, 2007). Celozivotné riziko osteoporotickej
zlomeniny je u 50 rocnej Zeny 40 % au50ro¢ného muza 13 %. Na nésledky
zlomeniny krcka stehnovej kosti zomiera do roka az 20 % pacientov. Riziko umrtia
zeny po tejto zlomenine je porovnatelné s rizikom Umrtia na rakovinu prsnika
a Stvornasobne vyssSie ako na rakovinu endometria. Dvoj- aZ trojndsobne skracuji
diZku Zivota aj zlomeniny stavcov (Masaryk, 2005).

Osteoporodza je Casto nazyvana tiez “tichou chorobou”, pretoze sa vyvija bez zjavnych
priznakov aj niekol’ko rokov a Casto sa prejavi az zlomeninou po minimalnej traume.
Prvym varovnym priznakom byvaju palivé bolesti medzi lopatkami, hlavne pri stati ¢i
sedeni, ktoré sa v l'ahu zmiertiuju. K d’al§im priznakom osteopor6zy patri zniZenie
telesnej vysky nasledkom tzv. kompresivnej fraktiry stavcov, naruSenia — zrltenia
Struktary stavcov.

Podl'a etiopatogenetického hl'adiska rozliSujeme dva zakladné typy osteopordzy —
primarnu a sekundarnu.

e Primarna osteoporéza — postmenopauzalna, senilna, idiopaticka, juvenilna
(Stetiova et al., 2008).

e Sekundarna osteoporoéza — priCiny st v zakladnom ochoreni. Je spdsobena
znamym, alebo mozno aj neznamym (asymptomatickym) ochorenim, niekedy
dlhodobou lie¢bou, ktora mdze mat nepriaznivy vplyv na Kkostny
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metabolizmus, nema vidzbu na pohlavie ani na vek (Fatrcové—ﬁramkové, Bitter,
2008).

Zakladom farmakoterapie osteopordzy je znizit' riziko zlomenin. Adekvatna lieCba
osteoporézy ma byt uskuteCnena u pacientov s vysokym absolutnym rizikom
zlomeniny a individualizovana na zaklade etioldgie osteopordzy, mechanizmu Gcinku
lieku a jeho bezpecnosti (Luchavova, 2010).

Postmenopauzalna osteoporéza

Ide o osteoporozu vyskytujucu sa po prechode (menopauze), nasledkom zvySenej
¢innosti kostnych buniek osteoklastov. Menopauza je prirodzené obdobie v Zivote
zeny, kedy dochddza k vyhasinaniu funkcii vaje¢nikov. Toto vedie k postupnym
zmendm v rovnovahe pohlavnych hormoénov (estrogénov) zodpovednych
za menstruacny cyklus. Biologicky podmieneny vek pre menopauzu je v sucasnosti
medzi 45. — 54. rokom Zivota zeny. Rok po menopauze nastava d’al$ie obdobie, ktoré
oznacujeme ako postmenopauza, v ktorom Zena prezije takmer tretinu svojho Zivota.
V postmenopauzalnom obdobi nastava ubytok Zenskych pohlavnych hormonov, ¢o
spdsobuje rychlejsie rednutie kosti.

Riziko vzniku osteopordzy zavisi: od dosiahnutej maximalnej kostnej denzity
v mladosti (peak bone mass — PBM), od rychlosti kostného tbytku, od pritomnosti
ostatnych rizikovych faktorov osteopordzy.

Podl'a rychlosti kostného ubytku za rok rozdeluje pracovna skupina WHO Zeny
Vv postmenopauzalnom obdobi do troch skupin:

e Zeny s pomalym kostnym obratom (low tumover) — ubytok kostnej hmoty za rok je
mensi ako 1 % z celkovej kostnej hmoty,

e Zeny s hranicnym kostnym obratom — ubytok kostnej hmoty za rok je viac ako 1%
a menej ako 3 %,

e Zeny s vysokym kostnym obratom (high tumover) — tbytok kostnej hmoty ro¢ne je
viac ako 3 % ((Payer, Baqi, Kilinger, 2006).

Na zabranenie vzniku a vyvoja osteopordzy vplyvaju rézne pozitivne a negativne
faktory, ktoré bud’ potlacaju alebo naopak podporuji osteoporozu. Rizikové faktory,
ktoré zvysuju pravdepodobnost’ vyvoja osteoporozy:

Neovplyvnitelné faktory — pohlavie (vyskyt u zien 3x Castejsi), genetické vplyvy
(vyssie riziko u belochov a Azijcov, u pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou
osteoporotickych fraktir ako 1S prekonanou fraktirou po neadekvatnej traume
a gracilny vzrast), vek (menopauza u zien) a geografické (severné oblasti Europy
a Ameriky).

Ciastoéne ovplyvnitePné faktory: gastrointenstindlne ochorenia, hyperkalcitrie,
endokrinopatie, iatrogénne pri¢iny (pri dlhodobom uzivani farmak).
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Ovplyvnitel’'né faktory:

o fyzickd inaktivita — V mladosti pohybovad aktivita zvySuje hustotu kosti
a vo vysSom veku spomaluje stratu mineralov z kosti. Fyzicka aktivita pozitivne
vplyva na kostni denzitu. Imobilizacia méze viest k strate az 5 % kostnej hmoty
za 1 mesiac.

e nizky privod vapnika v potrave — Nedostatok vapnika, horcika, zinku a stopovych
prvkov v strave, nedostatok vitaminu D, K, C, B6, B12, medi, nadmerny privod
fosforu a ZzivociSnych bielkovin v strave, zvySeny privod sodika, podvyziva —
malnutricia, ovplyviiuju negativne metabolizmus kosti.

e fajCenie, nadmerny prijem alkoholu, kavy — Fajcenie ma Skodlivy vplyv na rast
a obnovu kosti, vedie k znizeniu hladiny estrogénov a tym k moznému vzniku
osteopordzy. Znizuje vstrebavanie vapnika do organizmu z potravy, urychl'uje jeho
straty a podporuje tvorbu latok, ktoré nicia vitamin D. Vyziva chronickych
alkoholikov byva vic§inou nevyvazena — energeticky bohata (alkohol ma vysoku
energeticki hodnotu), ale je chudobna na Ziviny (Sramkova, 2001). Kofein znizuje
hladinu vapnika v tele. Za rizikové sa povazuje pitie viac ako 3. — 4. salok kavy
denne.

Najvyhodnejsi a sucasne najlacnej$i spdsob ako znizit' stile narastajicu incidenciu
osteoporotickych fraktr, je prevencia a vCasnd liecba. Zasady prevencie modzeme
prezentovat’ vzorcom:

LPREVENCIA = DIETA + LIEKY + TELESNA AKTIVITA — ZLOZVYKY“
(Kycinova, 2001).

Primarna prevencia sa uplatiiuje v detskom veku, v ¢ase rastu a modelovania kosti.
Ciel'om je maximalizovat’ mnozstvo kostnej hmoty. Sekundarna prevencia — spoc¢iva
vo v€asnom odhaleni chorych s rizikom buducej osteopordzy. Cielom je spomalit
stratu kostnej hmoty. Terciarna prevencia sa uplatiluje uosdéb so zavaznou
(manifestnou) osteoporézou. Cielom je prevencia padov, atym rizika novych
zlomenin (Masaryk, 2002).

Prostriedky prevencie:
e dostatocny prijem vapnika a vitaminu D;

e primerana fyzicka aktivita, najmi s antigravitatnym komponentom (chddza,
bicyklovanie, plavanie);

e vylucenie zndmych rizikovych faktorov (fajcenie, alkoholizmus, kofeinizmus);
e preventivne prehliadky u gynekologa;

e informovanost’ o rizikdch osteopordzy a prospechu hormonalnej substitucne;j
liecby.

K hlavnym cielom prevencie patri poskytovanie informacii a zvyS$ovanie Urovne
vedomosti v oblasti prevencie osteopordozy. Vzhladom na neustalu potrebu
systematického pdsobenia v prevencii je najvhodnejSou metdodou starostlivosti
edukaény proces. Podl'a Zavodnej (2005) je edukacny proces definovany ako urcita
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forma odovzdavania konkrétnych informécii, ktory prebieha v uréitom prostredi medzi
sestrou, pdorodnou asistentkou a Zenami. Edukacné prostredie je prispdsobené pre
potreby ciel'ovej skupiny Zien, aby sa dosiahlo zvySenie efektivity edukacného procesu
(Zavodna, 2005).

Ciel'om prace je zistit’ postoje Zien K prevencii osteopordzy a to:
— uroven informovanosti o osteoporéze — rizikovych faktoroch a prevencii,

— vyuzitie vedomosti zien v prevencii.

Material a metodika
CHARAKTERISTIKA PRIESKUMNEHO SUBORU ZIEN A METODY

Empiricka $tadia mala charakter aplikovaného prieskumu v Statnych a nestatnych
zdravotnickych zariadeniach v Trnave. Prieskumny subor vySetrovanych zien tvorilo
201 respondentov. Vyber respondentov bol ndhodny. Za zakladné kritérium pre vyber
respondentov sme zvolili vek nad 30 rokov.

Za hlavni metdodu na ziskavanie informacii sme zvolili viacpolozkovy dotaznik, ako
najvhodnejs$iu metodu na ziskavanie postojov a nazorov vacsieho poctu respondentov
na danu problematiku. Dotaznik bol anonymny. Otdzky ponukali respondentom
moznost’ vyberu odpovede podla vlastného uvazenia zakruzkovanim alebo tvorbou
odpovede — dopisanim.

Uvadzame dotaznik:
1. Aky mate postoj ku klimaktériu (obdobie prechodu) :

a) mam z tohto obdobia strach (vysvetlite preco)

b) povazujem to za normalny, prirodzeny proces
¢) nerozmysl'am o tom
2. Uved'te vek, v ktorom ste na sebe pozorovali prvé priznaky prechodu:
PIVE PIIZNAKY, VEK ..ot
3. Uvedte Vasu vysku (V. CM) ..ocerevinnnns
4. Uved'te Vasu hmotnost’ (v K@) ..............
5. Uved'te ako Casto uzivate alkohol :
a) abstinent
b) alkohol len prilezitostne
¢) denne tvrdy alkohol
d) denne 1 — 2 fTasky piva, alebo 3 dcl vina
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e) alkoholova zavislost’
6. Uved'te Vas vztah k fajceniu:
a) trvale nefajciar
b) fajciar (dokedy)....... , teraz nefajciar
c) faj¢im prilezitostne
d) do 10 cigariet denne
e) 10 — 20 cigariet denne
f) 20 a viac cigariet denne
7. Ako Casto pijete kavu:
a) nepijem vobec
b) prilezitostne
¢) denne 1 salku
d) denne 2 $alky a viac
8. Pohybové aktivity:

a) pravidelne cvi¢im (uved’te druh Sportu)

¢) sedavé zamestnanie
d) nesportujem, necvicim,
e) minimalny pohyb, invalidita
9. Zastupenie mlieka a mliecnych vyrobkov vo vyzive
a) od detstva dostatok mlieka
b) malo mlieka, ale dostatok inych mlie¢nych vyrobkov
¢) malo mlieka, dostatok bielkovin a fosfatov (Coca- cola)
d) ziadne mlie¢ne vyrobky, ale mnoho bielkovin a fosfatov
e) absolatne ziadne mlie¢ne vyrobky
f) nedostatok zivocisnych bielkovin
10. Bola u vas zistena osteopordza (odvapiiovanie kosti)?
a) ano (kedy)
b) nie
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11. Zucastnili ste sa denzitometrického vysetrenia:
a) ano
b) nie
12. Mal niekto vo vasej rodine osteopordzu?
a) ano (otec, matka, stirodenci)
b) nie
C) neviem
13. Poculi ste 0 osteopordze?

a) ano (vysvetlite stru¢ne pricinu)

b) nie
¢) ano , ale neviem vysvetlit’

14. Co si myslite, v ktorom vekovom obdobi st Zeny najviac ohrozené
osteopor6zou?

15. Myslite si, Ze osteoporoza suvisi s obdobim prechodu:

a) ano (uved’te ako)

b) nie
C) neviem

16. Vyznacte, ktoré z nasledujicich faktorov podla vas zvySuji riziko vzniku
osteoporozy ?

a) skory nastup prechodu

b) neskory nastup prechodu

¢) zvysena telesna hmotnost’ (nadvaha)
d) nizka telesna hmotnost’

e) dostatoCny prijem véapnika v strave
f) znizeny prijem vapnika v strave

g) alkohol

h) fajcenie

1) nadmerny prijem kavy
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j) Coca-cola

k) nedostatocné slnenie

1) nadmerné vystavovanie sa slne¢nému Ziareniu
m) mala pohybova aktivita

n) pravidelna telesna aktivita

0) iné (uved’te)

17. Viete , ako treba predchadzat’ osteopordze?
a) ano (uved’te)

b) nie
18. Odkedy by sa malo zacat’ s prevenciou osteoporozy (uved'te obdobie, vek)?

19. Je informovanost’ Zien o obdobi prechodu a 0 problémoch snim suvisiacich
dostatoc¢na?

a) ano
b) nie
C) neviem
Vase najvyssie ukoncené vzdelanie:
a) zakladné
b) stredné bez maturity
¢) stredné s maturitou
d) vysokoskolské

e) postgradualne

Prieskum sme realizovali v mesiacoch februar az maj 2009 v zdravotnickych
zariadeniach (nestatna gynekologicka ambulancia a neStatna ambulancia praktického
lekara) v Trnave.

Dotaznik sme rozdali 201 respondentom (zeny nad 31 rokov). Navratnost' bola
201 dotaznikov (100 %). Vysledky prieskumu boli vyhodnocované Statisticky,
spracovan¢ do tabuliek a zndzornené graficky.
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Vysledky

Graf 1 Vekové rozloZenie respondentov
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Sledovany subor sme rozdelili podl'a veku do 7 vekovych skupin. Vo vekovej kategorii
31-35 rokov je 11,44% respondentiek, 3640 rokov - 12,44 %,
41-45 rokov - 13,43 %, 46-50 rokov - 19,90%, 51-55 rokov - 17,41 %,
56-60 rokov - 12,94 % a nad 61 rokov - 12,44 %. Z uvedeného plynie, Ze 75 Zien bolo
v obdobi 46-55 rokov, ¢o predstavuje viac ako 1/3 zo sledovaného stiboru (graf 1).

Graf 2 Vzdelanostné rozloZenie respondentov
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Najviac 43,78 % respondentick ma ukoncené uplné stredoskolské vzdelanie
s maturitou, po nich nasleduje 24,88 % respondentiek s ukoncenym strednym
vzdelanim bez maturity. Zakladné vzdelanie ma ukoncené 16,42 % a vysokoskolské
vzdelanie 14,43 % respondentiek. Jedna respondentka ma postgradualne vzdelanie.
Zo ziskanych vysledkov vyplyva , Ze viac ako 50 % zo sledovaného suboru ma dobrt,
ba vysSiu vzdelanostnt uroven (graf 2).
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V sledovanom subore 59,70 % respondentiek zije v meste a 40,30 % na dedine. Podl'a
profesijného zamerania vacSina respondentiek t. j. 83,08 % ma iné ako zdravotnicke

zameranie. Zdravotnicku profesiu udava 16,92 %.

Graf 3 Vyskyt osteoporoézy v rodine
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Vyskyt osteopordzy v rodinnej anamnéze udava 51 respondentiek t. j. 25,37 %.
Vo vicsine pripadov sa osteopordza vyskytla u matky. Nepritomnost osteoporozy
vV rodine udava 56,72 % a 17,91 % respondentiek nevie, ¢i sa v rodine osteopordza

vyskytla.

Graf 4 Vyskyt osteoporozy v sledovanom subore Zien
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V sledovanom subore bola zdiagnostikovana osteopordéza u 12,94 % respondentiek.
Udaje vykazuju stupajiicu tendenciu v savislosti s vekom. Vo veku nad 61 rokov bola
osteopordza zdiagnostikovana u 36 % respondentiek. Denzitometrického vySetrenia sa
zucastnilo 17,41 % respondentiek.
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Graf 5 Stvislost’ osteoporézy s menopauzou
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Vysvetlit' suvislost medzi menopauzou a vznikom osteoporozy vedelo 20,90 %
respondentiek. Pri¢inny vzt'ah nepozna 79,10 %.

Graf 6 Percentuilne zastipenie rizikovych faktorov osteoporoézy
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Z uvedenych faktorov mali respondentky urcit’ rizikové faktory vzniku osteopordzy.
Medzi vymenovanymi faktormi sa nachadza 9 rizikovych faktorov osteopordzy. Jeden
rizikovy faktor identifikovalo 42 respondentiek (20,9 %), dva — 33 (16,42 %), tri — 34
(16,92 %), styri — 25 (12,44 %), pat — 15 (7,46 %), Sest’ — 18 (8,96 %), sedem — 6
(2,99 %), osem — 7 (3,48%) adevit — 4 (1,99 %). Ziadny faktor neuréilo
17 respondentiek (8,46 %). Percentudlne najviac ozna¢enym rizikovym faktorom bol
znizeny prijem vapnika v strave — 23,33 %, skory nastup prechodu — 13,33 %, mala
pohybova aktivita — 11,75 %, fajéenie - 11,59 %, alkohol — 9,68 %. Zvysena telesna
hmotnost’ bola nespravne identifikovana za rizikovy faktor v 13,81 %. Naopak nizka
telesna hmotnost’ ako rizikovy faktor bola oznacena len v 0,32 % a nedostato¢né
slnenie v 2,38 %.
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Graf 7a Poznanie preventivnych opatreni (podl’a veku)
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Graf 7b Poznanie preventivnych opatreni (celkové rozdelenie odpovedi)
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Preventivne opatrenia osteopordézy zcelého stboru pozna 87 respondentiek
t. j. 43,28 %. Ich vypovede st vSak prevazne obmedzené len na potrebu dostatoéného
prijmu vapnika VStrave apravidelni pohybovi aktivitu. Preventivne opatrenia
nepozna 56,72 % respondentiek.
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Graf 8 Spokojnost’ s informovanost’ou Zien o obdobi prechodu a S nim suvisiacimi
problémami
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Zudajov vyplyva, ze 32,34 % zien povazuje informovanost o obdobi prechodu
a o problémoch s nim stvisiacich za dostato¢nu. S informovanostou nie je spokojnych
38,31 % respondentiek. K danej problematike nevie zaujat' stanovisko 29,35 %
respondentiek.

Diskusia

Na grafoch sme prezentovali dosiahnuté vysledky ziskané dotaznikovou akciou
u201 zien — respondentiek vo veku od 31 rokov k epidemiologicky a klinicky
zavaznym otazkam, ktoré suvisia s komfortom resp. dyskomfortom vo vyznamnom
obdobi Zeny. Informovanost’ resp. neinformovanost’ o problematike osteopordzy
»tichom zlodejovi v zivote Zzeny, sme sa pokusili poodkryt’ v nami sledovanom subore
vySetrovanych zien. Podla literarnych udajov i nami ziskanych poznatkov sa nejedna
0 novy fenomén. Je popisovany uz v minulosti, av§ak bez detailnejSicho zistovania
rizikovych faktorov.

Zistili sme, ze rizikové faktory, najma tie, ktoré st ovladateI'né volou, respondentky
sice poznali, av§ak ich prakticka realizacia je minimalna. Tieto vysledky su zarazajlce,
nakol'ko vzdelanostna Groven naSich respondentiek je na kvantitativne i kvalitativne
dobrej trovni — viac ako 40 % ma uplné stredoSkolské vzdelanie s maturitou, 14,43 %
vysokoskolské a 16,92 % dokonca zdravotnicke. Tato skutoc¢nost’ by predpokladala,
7e by sa mali zaujimat’ o Svoje zdravie.

Podstatu ochorenia nepoznalo viac ako polovica t. j. 52,74 % respondentiek. Sice
respondentky udavaja, Ze je potrebna prevencia, dokonca uz od detstva — 14,43 %,
v obdobi 35-50 rokov — 48,26 %, avsak ni¢ pre fiu nerobia. Nedostatok vedomosti
a teda aj informovanosti sa prejavil najmé pri identifikacii rizikovych faktorov. I ked’
nezastupiteIné miesto v spravnej informovanosti najmé v sekundarnej prevencii maju
zdravotnicki pracovnici (lekar a sestra) isamotni nositelia rizikovych faktorov sa
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snazia ziskat’ informdcie, avSak nedostatoénym spdsobom. Je nutné zdoraznit, Ze
»snovou dobou“ sa menia i nazory na zdravie ateda vychova ku zdraviu
i samovychova st conditio sine qua non najméd v primarnej prevencii, nakolko
i zdravie je vecou jednotlivca anie iba spolo¢nosti, teda zdravotnickych
pracovnikov.

Z pohladu zdravotnictva a oSetrovatel'stva v tomto smere zohravajii vyznamni
a nezastupitelna ulohu prave prevencia, v€asné vyhladavanie rizikovych skupin
obyvatel’stva, komplexné preventivne opatrenia tykajuce sa rizikovych faktorov vzniku
a rozvoja ochorenia. Zjednodusene mozeme povedat, ze treba vyhladavat’ vsetko, ¢o
zdraviu prospieva a vyhybat’ sa vSetkému, ¢o zdraviu $kodi a hlavne robit’ to kazdy
deni. Absencia zdravého Zivotného §tylu skracuje zivot, znizuje jeho kvalitu a zhorSuje
celkovy zdravotny stav jedinca i celej spolocnosti (Fatrcova-Sramkova, 2008,
Kucerova, 2010, Kyc¢inova, 2001). Vyznamny podiel na uspeSnosti v eliminacii
vyskytu a zmiernenia dopadov tohto ochorenia maju taktiez lieCebné opatrenia uz
diagnostikovanych chorych (Freemantle et al., 2010, Masaryk, 2007, Payer, 2005).
Vysledkom tychto aktivit sa napliiaja priority o$etrovatel'stva, ktorého cielom a tlohou
je zdravie ochranovat a podporovat’.

Na zdklade spracovania teoretickych vychodisk a realizovaného vyskumu si
dovolujeme formulovat nasledovné odporacCania pre prax na zlepSenie kvality
prevencie osteopordzy u zien:

e Zodpovedne implementovat’ do spolo¢nosti program Zdravie 21 tak, aby si ho
osvojila kazda zena, aby sa podpora zdravia stala prostriedkom dosiahnutia
zdravia a zdravie najvys$Sou hodnotou a prostriedkom dosiahnutia kvalitného
a plnohodnotného Zivota.

e Zvyraznit vyznam dodrziavania zasad spravnej zivotospravy a spravneho
zivotného $tylu.

e Zintenzivnit edukaciu zenskej populacie zamerani na problematiku
osteoporozy.

Zaver

V tomto ,,prechodnom obdobi*“ transformacie celej spoloCnosti je potrebné, ba
i kategorickym imperativom, pracovat’ vel'a nielen ,,na sebe a pre seba®, ale pre celt
Pudsku pospolitost’, aby sa zlepS$ili medziludské vztahy, tolerantnost’, vzajomna laska
a porozumenie, ktoré povznesu uroven ludskej pospolitosti na kvalitativne
i kvantitativne vy$8iu troveri.

Musime konstatovat, ze prevencia a informovanost’ zohravaju a perspektivne aj
zohraju klucovu ulohu pri znizovani civilizacnej zataze atym aj civilizacnych
ochoreni, ako najvicsej metle tak minulého ako aj sucasného tisicrocia.
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Information for Women and Prevention
of Postmenopausal Osteoporosis

Abstract

Background: We surveyed attitudes of women to prevent osteoporosis, the level
of awareness of osteoporosis and using the knowledge of women in prevention.

Patients and methods: The research sample consisted of 201 respondents selected
at random. We used the questionnaire method. The results were processed statistically.
Processed results are presented in tables and graphs. The tables give the number
of responses (n) and percentage (%).

Results: We found that risk factors, especially those will be operted, although
respondent knew, bud their practical is minimal.

Conclusion: The proposal complies with the company to implement a health program
21, to highlight the importance of observing good diet and proper lifestyle
and increase the female population education has focused on the issue of osteoporosis.

Key words

Osteoporosis. Postmenopausal osteoporosis. Risk factors. Prevention.

Kontaktni udaje

PhDr. Jana Stefanikova

SZS Trnava

917 00 Trnava

E-mail: nany.stefanikova@gmail.com

doc. PhDr. Maria Kopacikova, PhD.
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studii

586 01 Jihlava

E-mail: maria.kopacikova@gmail.com



LOGOS POLYTECHNIKOS ro¢nik 11, ¢islo: 01/2012 33

Akéni plan podpory zdravi Nemocnice
Pelhfimov, p. o.

Marcela Babicka
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Abstrakt

Ceskd republika je od roku 2003 zapojena do programu WHO (World Health
Organization) Nemocnice podporujict zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi CR a kanceldr
WHO CR spolupracuji na procesu vytvareni Néarodni sité nemocnic podporujicich
zdravi v Ceské republice. Zdkladem pro vypracovini Akcéniho planu podpory zdravi
Nemocnice Pelhvimov, p.o. bylo systematické sebehodnoceni pomoci standardii
podpory zdravi WHO a Sebehodnoticiho dotazniku ENSH (European Network
of Smoke Free Hospitals). Plan implementace podpory zdravi nemocnice se stal jednim
Z projektit vybranych k prezentaci na vyznamné akci s mezindarodni ucasti osobnosti,
které pusobi v oblastech vyzkumu a realizace programii podpory zdravi. Prazska
Podzimni Skola WHO/HPH (Health Promoting Hospitals) se konala ve dnech
12.a13. zdri 2011. Nemocnice Pelhiimov, p. o. se nyni nachazi ve fazi, kdy realizuje
viastni a participuje na mnohych externich projektech s hlavnim cilem podporovat
zdravi pacientii, zaméstnancii a verejnosti riznych cilovych skupin. Uspésné se
zucastnuje soutézi z oblasti kvality a bezpeci zdravotni péce. Z hlediska zaveru akcniho
pldanovani je to viak vychozi etapa. Pro nasledujici rocni obdobi jsou pripraveny dilci
pilotni projekty. Nemocnice Pelhiimov, p.o. se stane vyznamnym partnerem ostatnich
poskytovatelii zdravotni a socidlni péce regionu Kraj Vysocina v oblasti podpory
zdravi.

Klic¢ova slova

Podpora zdravi, Nemocnice podporujici zdravi, Evropska sit nekurdackych nemocnic

Uvod

Nemocnice Pelhiimov, p. o. je jednou z péti nemocnic Kraje Vysocina. Poskytuje
intenzivni, akutni a naslednou péci pacientim na 350 lizkach. Zaméstnava
650 piislusnikt zdravotnickych a nezdravotnickych profesi.

Zastupci Nemocnice Pelhfimov, p. o. se zlcastnili v obdobi duben az Cerven 2011
Zakladniho kurzu pro koordinatory programit podpory zdravi v nemocnicich pod
vedenim narodniho koordinatora HPH Mgr. Mileny Kalvachové
a MUDr. Ivany Kotinkové, teditelky divize podpory zdravi Consult Hospital, s. r. 0.
Kurz byl realizovan formou 4 celodennich samostatnych bloka s Ustfednimi tématy
volenymi vzhledem k postupné se zvySujici Grovni pokroc€ilosti U¢astnikd. Hlavni
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soucasti kurzu byly asistované sebehodnotici aktivity zacastnénych zdravotnickych
zafizeni s cilem identifikovat potieby akéniho planovani v oblasti podpory zdravi.

Soubézné s absolvovanim odborného kurzu probihala v Nemocnici Pelhfimov, p. 0.
intenzivni jedndni na Urovni top managementu a vedouci osobnosti koordinacniho
tymu. Mezi Gcastniky mnoha jednani, pii kterych byly ptedavany poznatky z kurzu,
vyhodnocovana podpora zdravi z hlediska vyznamu pro nemocnici a zvazovany
podminky zapojeni, doslo ke konsenzu. Dne 5. 8. 2011 feditel Ing. Jan MI¢dk, MBA
rozhodl o zapojeni Nemocnice Pelhfimov, p. 0. do narodni sité nemocnic a organizaci
poskytujicich zdravotni sluzby podporujici zdravi a o pfistoupeni k mezinadrodnimu
projektu Health Promotion Hospital.

Piijetim zavazku pokracuji stavajici a zahajuji se nové aktivity sméfujici k identifikaci
nemocnice sideou podpory zdravi. Stanovuji se pfisluSna organiza¢ni pravidla
a podpora zdravi je implementovana do organiza¢ni struktury nemocnice. K ucelu
podpory zdravi se pfipravuje zvlastni rozpocet.

Nemocnice Pelhfimov, p. o. bude podle Akéniho planu pro rok 09/011
az 08/2012 v nasledujicim obdobi napliiovat standardy HPH a ENSH kompatibilni
s akredita¢nimi standardy SAK CR.

Sebehodnoceni a implementace podpory zdravi

Akéni plan obsahuje vstupni informace o vysledku procesu sebehodnoceni
Vv nasledujicich oblastech:

e Politika managementu

e Posuzovani potieb pacienta

e Informovani pacientil a opatieni na podporu zdravi
e Podpora zdravého pracovniho prostredi

e Kontinuita a spoluprace

Zakladnim predpokladem implementace je vytvoreni systému sbéru a vyhodnocovani
dat a shromazd'ovani dikazi o plnéni standardd podpory zdravi. Nyni je vytvofena
organizatni a technickd struktura pro pravidelné sledovéani, dokumentaci a méfeni
vysledkt dil¢ich klinickych procesti. Nemocnice se bude podilet na vyzkumnych
projektech podpory zdravi a distribuci jejich vysledkii. Bude aktivné poskytovat své
zkuSenosti dobré praxe podpory zdravi zaloZzené na dikazech.

Ridici vybor pracuje ve slozeni feditel nemocnice, manaZer kvality a naméstek
ekonomiky a obchodu. Koordinacni tym, z néhoz vychazeji iniciativy podpory zdravi,
pracuje pod vedenim hlavniho koordinatora, ktery vystupuje v zajmu podpory zdravi.
Vede vyjednavani s fidicim vyborem a koordinaénim tymem. Sirokou zékladnu tvofi
sit odpovédnych osob na pracovistich, ktera se nachazeji v prvni linii kontaktu
S pacienty, jejich rodinnymi pfislusniky a zdravou populaci v preventivni zdravotni
pé¢i. Ukolem koordinaéniho tymu je seznamit zdravotnickou vefejnost s principy
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podpory zdravi a opatienimi urenymi k realizaci, na kterych se budou zdravotnici
podilet.

Na zakladé provedeného sebehodnoceni byly oznaceny projekty s vysokym stupném
dilezitosti:

e HPH DATA projekt

e Prostfedi nemocnice podporujici zdravi
e Evropska sit’ nekutackych nemocnic

e Networking podpory zdravi

HPH Data projekt je prioritou z oblasti podpory zdravi pacientti. S vyuzitim Dotazniku
mapujiciho rizikové faktory u pacienta je realizovana pilotni faze implementace
podpory zdravi hospitalizovanych pacientti na vybraném oddéleni. V obdobi 09/2011
byla vypracovana nova funkcionalita nemocni¢niho informacniho systému pro sbér,
analyzu a kontinualni vyhodnocovani dat. V pilotni fazi probiha standardizovany sbér
dat o aktualni situaci pacienta pfi pfijmu a kontinualné je vytvafen piehled Cetnosti
atypu rizikovych faktori pacientd oddé€leni. Zdravotnici provadeji v oblastech své
odborné zpuisobilosti rozhodnuti o idedlnim typu intervence na podporu zdravi pacienta
a implementuji aktivity do individualnich 1éCebnych a oSetfovatelskych plant. Pilotni
faze v délce 6 mesicti bude systematicky vyhodnocena ovéfenim spravnosti nastaveni
zpusobu prace s daty z oblasti podpory zdravi pacientt. Ve skupiné zdravotnikti bude
pouzita metoda focus group. Zpétna vazba o ucinnosti metod zjiStovani a saturace
potteb podpory zdravi pacientd bude ziskana formou dotazniku.

V piimé souvislosti s podporou zdravi se nachazi zdravotni vzde€lavani pacientt, které
spoCiva v aktivnim vytvafeni situaci pro zvySovani zdravotni gramotnosti pfi
poskytovani 1ékaiské a oSetfovatelské péce v neformalnich rozhovorech s pacienty
arodinnymi pfislusniky. Dtlezitou soucasti osvéty jsou zdroje informaci o zdravi,
vysoce rizikovych onemocnénich a organizacich pacientti. V nemocnici Pelhiimov,
p. o. predavaji informace, pouCeni a dulezité kontakty zdravotnici a pracovnici
informacniho centra. Tisténé informace jsou distribuovany na zdravotnicka pracoviste
a aktivn€ nabizeny vetejnosti na webovych strankach nemocnice.

Cili zoblasti podpory zdravého pracovniho prostiedi jsou zapojeni zamgéstnanct
do diskuse o podpote zdravi formou intranetového fora, nabidka bezpeéného a zdravi
podporujiciho prostiedi zaméstnanclim, vytvofeni prostoru pro aktivni podil
zaméstnancli na tvorbé prostfedi, zvySeni atraktivnosti nemocnice pro budouci
zdravotniky a dalsi potencionalni kvalitni zaméstnance.

Aktivitou podpory zdravi, kterd byla vroce 2011 jiz prakticky ovéfena v prostfedi
détského oddéleni, jsou Tydny zdravi. Détstvi je klicové obdobi Zivota z hlediska
vytvareni zplisobl chovani z oblasti podpory zdravi, které vznikaji spontanné, pfimou
zkuSenosti ditéte. Zdravotnici détského oddéleni v dobé hospitalizace intenzivné
spolupracuji s détskymi pacienty a jejich rodici.

Tyden zdravi byl pilotné provéfen ve Skolnim prostfedi a vykazuje nékteré prvky
programu European Health Promoting Schools. V regionu Nemocnice Pelhiimov, p. o.
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pracuji matetské, zdkladni a stfedni Skoly zapojené v Evropské siti Skol podporujicich
zdravi. Obsahovou naplii tydenniho programu pro skupinu zdravotnikd détského
oddéleni tvofila napfiklad ranni a odpoledni cvieni jogy, zdravé svaciny,
nekolikaminutova protahovaci cvi¢eni v prubéhu pracovni smény, besedy na témata
zdravd vyziva a strava ve sménném provozu, pitny rezim a syndrom vyhoteni
u zdravotnikli. Autorka projektu Pavlina Fridrichovska, DiS. byla jmenovana hlavnim
koordinatorem programu podpory zdravi Nemocnice Pelhfimov, p. 0.

Soucasné s pristoupenim k projektu Health Promoting Hospitals feditel nemocnice
deklaroval zajem o Clenstvi ve spolupracujici European Network of Smokefree
Hospitals. Management ve spolupraci s hlavnim koordinatorem se intenzivné zabyva
ptipravou zahdjeni ¢innosti Centra pro 1éCbu zavislosti na tabaku.

Cilem networkingu je propojovani péCe a sluzeb poskytovanych nemocnici a jejimi
partnery ve vztahu K pacientovi a zlepSeni ndvaznosti péce. Dulezité z hlediska
pfedavani pacienta mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi je ocekavané
zavedeni formalné a obsahové jednotné propoustéci zpravy pro nemocnice Kraje
Vyso€ina. Vyznamnym partnerem Nemocnice Pelhfimov, p. 0. z hlediska intenzity
spoluprace je Nemocnice Jihlava, p. 0.

Perspektivy podpory zdravi

Kontinuélni sluzby nemocnému a zdravému clovéku vytvafenim regionalni sité
s poskytovateli sluzeb zdravotni a socidlni péce, intenzivni kooperace s partnerskymi
nemocnicemi podporujicimi zdravi a ob¢anskymi sdruzenimi regionu Kraj Vysocina
piinese v dlouhodobé perspektive zlep$eni zdravotniho stavu starnouci populace a bude
mit vyznamné pozitivni ekonomické vysledky.
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Action Plan of Health Promotion Hospital Pelhiimov

Abstract

The Ministry of Health in cooperation with WHO office in the Czech Republic has
opened the process of national networking of hospitals which support the health
in the Czech Republic. The representatives of the hospital in Pelhiimov took part
in the Basic Course for Coordinators of the Health Promotion Programmes
in hospitals.

The basis for the elaboration of the Action Plan for Health Promotion in hospital
in Pelhrimov was a systematic self-assessment with the help of WHO health support
standards. The plan for the health implementation promotion has become one
of the project chosen for the presentation at the important enterprise with international
participation of the personalities from the research field and work experience in health
promotion. WHO / HPH Autumn School 2011 in the Czech Republic took place on 12th
and 13th September 2011.

The hospital in Pelhiimov inheres in the stage when it participates in a lot of projects.
Encouraging the patients’ health, staff and the public of various of the objective
groups is the main tendency. However, this stage is a starting point from the aspect
of the conclusion of planning. New particular activities will be opened in the next
season, for example the first part of HPH DATA project or formation of the Tobacco
Dependence Treatment Centre.

The hospital in Pelhifimov will become an important partner for the other health
and social service providers in the Vysocina region.

Key words

Health Promotion, Health Promoting Hospitals, European Network of Smoke Free
Hospitals
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Dopady alkoholovej zavislosti na jednotlivca
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Abstrakt

V prispevku sa zaoberame dopadmi alkoholovej zavislosti na jednotlivca v jeho bio-
psycho-socidlnej zlozke. Popisujeme kategorie problémov, ktoré vznikaju pri zavislosti
od alkoholu ako su fyziologicke, psychologicke, existencialne ndasledky, problemy
tykajiice sa spolocenskych roli a pod. Specifickii skupinu zavislych tvoria deti,
mladistvi a Zeny. Clanok uzatvarame diferenciami v pohladoch na Zenu-matku zavishi
a muza-otca zavislého od alkoholu zo strany spolocnosti.

Kli¢ova slova

Alkoholova zavislost. Jednotlivec. Nasledky zavislosti. Rodina.

Uvod

Alkohol spolu s cigaretami patria k drogam, ktorych konzumacia balansuje na hranici
medzi povolenou a kodlivou. Castokrat sa alkohol nazyva aj socialne Ziaducou
drogou, ¢o v mnohych pripadoch ovplyvituje a stazuje véasné zachytenie rizikového
spravania (Ein Angebot, 2001).

Pojmolodgia alkoholovej zavislosti

Napriek tomu, Ze bolo o alkohole a alkoholovej zavislosti vedenych mnoho odbornych
diskusii, Kolibas, Novotny, Heretik (In Butora, 1989, s. 130) uvadzaju: ,,Azda v nijakej
oblasti nie je tol’ko rozdielnych stanovisk, tykajucich sa terminoldgie, definicii
a diagnostickych kritérii, ako prave v alkoholégii.“ Dalej podotykaju, ze Kklinicki
pracovnici sa vac¢Sinou zhodujii na tom, ze nie je problém diagnostikovat’ neskorsie,
rozvinuté Stadia zavislosti, problém vidia najmi vo vymedzovani vCasnejSich Stadii.
Stymto faktom nam koreSponduje aj vySSie tvrdenie, Ze alkohol ako socidlne
prijatel'na droga posobi zahmlievajlico a je vel'mi naro¢né pod vplyvom spolo¢enského
vnimania definovat’ nerozvinuté prvé stupne zavislosti.

Alkoholizmus ako pojem bol prvykrat pouzity uz vroku 1849 Svédskym lekarom
Magnussom Hussom, avsak oficialne bol prijaty Svetovou zdravotnickou organizaciou
az o sto rokov neskor ako medicinsky problém (Kalina, 2003).

Prave tato organizacia poukazuje na univerzalny charakter tohto pojmu (Health, 1993).
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Syndrom alkoholovej a inej zavislosti sa mdze klasifikovat’ aj ako faktor pozostavajuci
zo skupiny ,,fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych
uzivanie nejakej latky alebo tried latok mé u daného jedinca omnoho vécsiu prednost
ako iné konanie, ktoré si predtym cenil viac* (Nespor, 2000, s. 14—15).

Posledna revizia Medzinarodnej klasifikacie chorob z roku 2007 oznacuje alkoholovil
zavislost’ pod pismenom a ¢islom F10 (Chapter, 2010).

Za alkoholovi zévislost’ vSak nemoézeme pokladat’ vSetko. Existuje napriklad
5 stupiiov, do ktorych mozeme zaradovat pitie alkoholu. Ide o tzv. rizikové pitie,
Skodlivé pitie, intoxikacia alkoholom, tazké epizodické pitie a zavislost’ od alkoholu
(Anderson et al, 2005).

Rizikové pitie je taka uroven konzumacie alkoholu alebo taky spdsob pitia, ktorych
vysledkom bude pravdepodobne skoda, ak sa stcasné navyky nezmenia a pretrvaju.
Neexistuje ziadna vSeobecne prijatd zhoda aka spotreba alkoholu by sa mala
povazovat za Skodlivi, ¢i nebezpecnu. Podla pracovnej definicie Svetovej
zdravotnickej organizacie je rizikova konzumaécia alkoholu v priemere 20 — 40 ¢
alkoholu denne pre Zeny a 40 — 60 g alkoholu denne pre muzov.

Skodlivé pitie sa definuje ako spdsob pitia, ktory sposobuje $kody na zdravi, bud’
telesnom (napr. cirhdza pecene) alebo dusevnom (napr. sekundarna depresia vo vzt'ahu
ku konzumacii alkoholu). Ide o pravidelnt priemernu spotrebu viac ako 40 g alkoholu
denne u Zien a viac ako 60 g alkoholu denne u muzov.

Za intoxikaciu povazujeme viac-menej kratkodoby stav poskodenia funkcii v oblasti
psychologického a psychomotorického vykonu, ktory navodila pritomnost’ alkoholu
Vv tele a to i pri nizkej Grovni konzumacie.

Tazké epizodické pitie mozno definovat’ ako vypitie najmenej 60 g alkoholu pri jedne;
prilezitosti. Toto pitie sa obCas zvykne oznacit’ ako pijansky zat'ah.

Zavislost’ od alkoholu sme uz vysSie v texte definovali ajej hlavna charakteristicka
érta je tazba (Casto silna, niekedy sa vnima ako neodolatel'na) pit’ alkohol. Navrat
K pitiu po obdobi abstinencie sa ¢asto spaja s rychlym opédtovnym objavenim sa tohto
aj d’alsich ¢it syndromu zavislosti (Anderson et al, 2005).

V kontexte tohto ¢lanku sme sa rozhodli pracovat najmi s tvrdenim Jellinka
(In Batora, 1989), Ze pre d’al§ie smerovanie expertnych dialégov, by bolo uzito¢né
oznacovat’ terminom alkoholova zavislost’ vSetky formy pitia, ktoré spésobuju ujmu,
resp. Skodu jednotlivcovi alebo spolo¢nosti.

Dopady alkoholovej zavislosti

Prave vzhladom Kk bio-psycho-socidlno-spiritualnej zlozke ¢loveka povazujeme
za dolezité zaoberat’ sa aj dosledkami Skodlivého uzivania alkoholu na jednotlivych
¢lenov rodiny a to konkrétne — vplyv alkoholu na muza, zenu a diet’a.

Pokusime sa dosahy alkoholovej zavislosti kategorizovat' do oblasti ako st socialne
vzt'ahy, vzdelanie, zdravie a praca. Prave tieto oblasti st povazované za kI'i¢ové pri
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diagnostikovani alkoholovej zavislosti a na nich mo6Zeme vnimat zmeny v Zivote
cloveka zavislého od alkoholu.

Kore$ponduje to aj stvrdenim Narodného monitorovacieho centra pre drogy, ktoré
hovori, ze rozsah dopadu dosledkov konzumu alkoholu z hl'adiska spolo¢enského,
zdravotného, pracovného, psychologického a ekonomického je pre nasu spolo¢nost’
stale najrozsiahlejsi (Alkohol, 2011).

Room (In Butora, 1989) upozoriiuje na rozli¢né aspekty problematiky alkoholovej
zavislosti. Je nutné nevnimat’ cloveka ajeho zavislost' izolovane. Potrebné je, ¢o
najkomplexnejSie mapovat celii oblast’ alkoholizmu. Tento novy pohlad nazyva
koncepciou ,,problémov spojenych s alkoholom®. Vac¢§ia zataz pre spoloCnost’ nie je
samotny zavisly ako skor tzv. alkoholicka subkultara, ktora formuje proalkoholicka
klimu v spolo¢nosti a zaroven je jej produktom.

Tento fakt povazujeme za jeden zklucovych pri praci srodinami, srodinnym
prislusnikom zavislym od alkoholu a musime nan prihliadat’ pri akejkol'vek intervencii
smerom k ¢lenom rodiny.

Room (In Butora, 1989) dalej rozliSuje Styri zakladné kategérie alkoholovych
problémov na urovni jednotlivca v jeho bio-psycho-socialnom rozmere.

1. Problémy tykajuce sa fyziologickych nasledkov pitia

Alkohol spdsobuje problémy v troch smeroch biologického zdravia ¢loveka. V prvom
rade ma toxicky ucinok na telesné tkanivd a organy. To vedie k vzniku velkého
mnozstva chorob. Po druhé, jeho opojny ucinok sposobuje akutne trazy nehody. Treti
smer naznacuje, ze alkohol ako navykova latka umoziuje l'ud’om stratit’ kontrolu nad
svojim spravanim a vzbudzuje Castokrat nasilnicke konanie (Effects, 2011).

2. Problémy psychologické a existencialne

Alkohol napriek rizikdAm, ma aj 16 pozitivnych bio-psychologickych ucinkov.
Napriklad antistresovy, anxiolyticky, sekretoricky, analgeticky, antidepresivny,
relaxaény, psychostimula¢ny, hypnoticky, sedativny, afrodiziatny a i. (Novotny,
2009). Medzi najcastejsSie problémy pri skodlivom uzivani vSak patria: poruchy nalad,
depresia, uzkost’, hostilita, sebalitost, precitlivenost, nizka frustraéna tolerancia,
drazdivost’, zlost, necitlivost' vo¢i inym, agresivita, nenavist, impulzivita, problém
s vlastnou identitou a sebaporozumenim, redukcia az strata zaujmov, duchovné
spustnutie, vnitorna prazdnota, strata zmyslu Zivota, izolacia a iné.

3. Problémy tykajice sa nehdd a tirazov

Ide najmi o dopravné nehody stivisiace s konzumaciou alkoholu a to v dosledku
Znizenia reflexov a koordinicie, ako aj zhorSeného odhadu vzdialenosti. Dalej
0 pracovné Urazy a zavazné preéiny. V roku 2009 bol pritomny alkohol u vodi¢a pri
autonehodach az 2 255x z celkového poctu autonehod 25 989. Alkohol tak tvoril skoro
9% zo vsetkych pricin autonehdd na Slovensku (Dopravné, 2010).
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4. Problémy tykajice sa spravania a spolocenskych rol

Alkohol podla nas nartsa jedincovi spoloCenské vztahy, je pri¢inou mnohych
problémov v manzelstvach a rozvodov, prinasa stratu zodpovednosti, postavenia
a autority v rodine, zamestnania (jedna tretina hospitalizovanych alkoholikov je
nezamestnand), stratu spolo¢enského postavenia, finanéné problémy, rozpory so
zakonom, kriminalitu a 1.

Zeny, deti, rodina

Specificku skupinu zavislych od alkoholu so svojimi problémami a dosledkami tvoria
deti a mladistvi a zeny.

Deti st zranitenejsie vo vztahu k alkoholu ako dospeli. Castokrat st fyzicky mensie
a nie st schopné posudit’ a regulovat’ pitie. K vyznamnym faktorom, ktoré ovplyviuje
dosledky, =zarad’'ujeme aj nevybudovanii a nerozvinuti toleranciu k alkoholu
atendenciu k vyraznejsej konzumacii, ktord mdéze byt ovplyvnena tizbou zapadniat
do skupiny abyt skupinou prijaty. Dospievajuci maji problémy s duSevnymi
poruchami, stratou paméti, so zhorSenym vzdelavanim, zaSkoldctvom, zvysSuje sa
riziko kriminalnych deliktov ako poskodzovanie majetku, nasilnicke ¢iny, znasilnenia,
stracaju socialne kontakty s kamaratmi, su nekriticki v nechranenom pohlavnom styku,
zvySuje sa vyskyt nechceného tehotenstva a pod. (Anderson et al., 2005).

Podrl'a Nociara a JanCovicovej (1993, s. 26) Zensky typ alkoholovej zavislosti je mozné
charakterizovat’ ,,ako pitie sprevadzané: pocitmi viny za pitie, anxietou, slabym egom,
CastejSim konzumom alkoholu po problémoch v manzelskom zvdzku a rodine,
CastejSim  konzumom alkoholu na navodenie zmeny nalady, obsedantno-
kompulzivnym pitim.*

Faktom je, ako tvrdi Mikitova (2005), ze zensky organizmus je na alkohol citlivejsi
ako muzsky, rovnaké mnozstvo alkoholu spdsobuje vaznejSie problémy a zavislost’
vznika rychlejsie. Je to sposobené inou fyziologickou stavbou tela. Preto aj prechod
od spoloc¢enského pitia zien k zavislosti méze byt v zlomovych obdobiach Zivota
rychlejsi.

Kalina (2008) sa zmienuje o tzv. dvojitej deviacii ako genderovom Specifiku zavislej
7eny. Zena zlyhava nielen pre samotnt zavislost, ale zlyhava aj vo svojej zenskej roly.
Spolocenska klima vSak vytvara obrovsky tlak a zarovenl prekazku na vystipenie Zien
Z anonymity.

Nespor (In Hupkova, 2009) pomenovava dalSie odliSnosti pdsobenia alkoholu
z hl'adiska interpohlavnych rozdielov:

— zena sa ovela cCastejSie dostane do névykovych problémov kvdli partnerovi,
ktory pije alebo berie drogy, nez je to naopak,

— navykové latky vratane alkoholu u zien odsudzuje okolie viac ako u muzov,

— zeny sa v suvislosti s navykovymi problémami dopustaji menej casto
trestnych ¢inov a nasilného spravania,
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— zavislé zeny trpia CastejSie depresiami a tizkost'ou, ale menej frekventované su
u nich poruchy osobnosti,

— Zeny mavaju silnej$i pud sebazachovy ako muzi a obvykle im viac zalezi
na tom, ako vyzeraju a ako pdsobia na svoje okolie. Tym mozno vysvetlovat
samotarske pitie (oproti muzom, ktori piju CastejSie az do deliria v restauracii
a uplne verejne),

— zavisld Zena byva CastejSie tyrand, fyzicky napadand a sexualne zneuzivana.

Mikitova (2005) taxativne vymentva psychoaktivne u€inky alkoholu, ktoré zvyraziuja
tie formy spravania, ktoré st (okrem inych pozitivnejSich) obycCajne povazované
za atribity muznosti: guraz, expanzivitu, nadradenost, sociadlnu necitlivost’, tvrdost,
agresivitu, hrubost’ a mnohé d’alsie.

Problémy spojené s alkoholom sa mézu ¢lenit nielen na problémy tykajice sa pijuceho
jednotlivca, ale aj jeho rodiny a spolo¢nosti ako celku.

Stihlasime s nérskym odbornikom Kjoélstadtom (In Butora, 1989, s. 157), ktory hovori:
»Problémy zpitia tvoria kontinuum, ktoré sa zaCina od celkom normalneho
spolocenského pitia a kon¢i sa chorobami a smrtou tych, ktori si najviac vystaveni
posobeniu alkoholu a st najviac zraniteI'ni. Sustredenie sa na zavislost' ako na nieco
abnormalne, ¢o sotva moze zasiahnut' spoloCensky pijiicich konzumentov, je jednou
z najhorsich prekazok efektivnej primarnej prevencie.“ A taktiez si myslime, Ze je aj
vel'kou prekazkou na poskytovanie efektivnej socialnej pomoci.

Zaujimavy rozdiel je aj medzi rodinami so zavislym muzom alebo Zenou, Co sa
prejavuje v nasledujticom dopade: ,,Pokial’ je zavisla zena matka a manzelka, prejavuje
pri jej hospitalizacii $iroka rodina a okolie omnoho véicSiu snahu o poskytovanie
pomoci aopory. Muz, ktory prevezme zodpovednost za rodinu, hladd pomoc
U ostatnych zien v rodine a tato pomoc je mu spravidla pontiknuta. Pokial’ starostlivost’
orodinu zostane na Zene amanzel je hospitalizovany, Zzena je povazovana
za dostato¢ne schopnt k zvladnutiu dvojnasobnej zat'aze. Socidlne kontakty Zien su ich
zavislost'ou podstatne viac narusené, ich izolacia a socidlne odmietanie su zreteI'nejSie
a razantnejSie. Spolu so zenou sa do izolacie dostava cela rodina.” (Heller, Pecinovska
etal., 1996, s. 82)

Zaver

Prispevok uzatvarame jednym z najnovSich zahrani¢nych vyskumov v oblasti §kod pri
zneuzivani drog. Konkrétne ide o vplyvy a dosledky uZivania alkoholu. Clenovia
Members of the Independent Scientific Committee on Drugs (Nezavisly vedecky vybor
pre otazky drog) bodovali jednotlivé Skodlivé dopady drog na ¢loveka ako jednotlivca
a v druhej oblasti na ostatnych ¢lenov spolo¢nosti. Alkohol v tomto smere dosiahol
sumarne najvyssi pocet bodov (72 zo 100) a v jednotlivych kategoriach ziskal najviac
bodov najma pre jeho Skodlivost’ na socialne okolie a celkovi spolo¢nost’. Sledovali sa
najma negativne dopady na zlo¢innost,, konflikty v rodinach a na sidrznost’ komunity
(Drug, 2010). Takto orientovanému vyskumu sa na Slovensku nevenuje velka
pozornost’.
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Jednym z najCerstvejSich vyskumov, ktory sa zaoberal epidemologiou alkoholizmu
na Slovensku je stidia EPIAF, ktora sa vykonavala na reprezentativnej vzorke
slovenskej dospelej populacie. Vyberame len niekol’ko zaverov ztejto Stadie ako
napriklad — abtizus a zavislost’ od alkoholu je az Sestkrat CastejSia u muzov ako u Zien,
s rasticim vekom klesa podiel problémovych konzumentov, osamelo Zzijuci I'udia maja
vyznamne vyssie riziko problémového konzumu alkoholu a Studenti, ¢i nezamestnani
tvoria najviac rizikové skupiny. (Heretik et al., 2008). Vysledky vyskumov nam teda
jasne nadvizuji na d’als$i rozmer alkoholovej zavislosti. V svetle $kodlivych vplyvov
vnimame narastajucu potrebu prace s rodinnymi prisluSnikmi jednotlivca zavislého
od alkoholu a minimalizaciu negativnych t¢inkov tohto javu na rodinu ako celok.

Prispevok vznikol vd’aka podpore grantu:

VEGA ¢. 1/0221/11 pod nazvom: Evaluacia vysledkov procesu resocializacie klientov
resocializac¢nych stredisk v podmienkach Slovenskej republiky.
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Effects of Alcohol Dependence on the Individual

Abstract

In our article we describe the impact of alcohol addiction on the individual
from the perspective of biological, psychological and social aspects of his life.
We describe the categories of problems which arise from alcohol addiction like
physiological, psychological, existential impacts, the problems of social roles etc.
The specific group of addicted are children, young people and women. The article
is finished with different views on the women — mother dependant on the man — father
addicted to alcohol from the perspective of society.

Key words
Addiction to alcohol. Individual. The consequences of addiction. Family.
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Identifikace pacientii v oSetiFovatelské péci

Lada Cetlova’, Lada Novakova®

'Katedra zdravotnickych studii, Vysoka $kola polytechnicka Jihlava
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Abstrakt

V celé 7adé zdravotnickych zarizeni se pri hospitalizaci pacienti setkavaji s prilozenim
identifikacniho ndramku, ktery je opatien urcitymi osobnimi udaji. K plosSnému
pouzivani identifikacnich naramki pristupuji tato zarizeni z duvodii napliovani
Jednotlivych akreditacnich standardii vztahujicich se k poskytovani bezpecné a kvalitni
péce ve vztahu predchdzeni moznych rizik pochybeni. Cilem nasi prace bylo zjistit, zda
zdravotnicky persondl dodrzuje vnitini predpis (metodicky pokyn) , Identifikace
pacientu” a dale zjistit, zdai pouzivani identifikacnich naramkii u pacientii vede
ke sniZeni rizika chyb pri poskytovani oSetrovatelské péce. Ke zpracovani nasi prace
bylo pouzito kvalitativniho Setreni, metody dotazovani. Sbér dat byl realizovan
technikou nestandardizovaného rozhovoru.

Na zaklade zpracovani vysledkii jsme zjistili, Ze dochazi k ovérovani identity
prislusného pacienta pomoci identifikacniho naramku sestrou. Miizeme konstatovat,
Ze zavadeni identifikace hospitalizovanych pacientii jako systémové opatieni vede
K zajisténi vyssi bezpecnosti hospitalizovanych pacienti.

Kli¢ova slova

Identifikace, naramek, pacient.

Uvod

Profese sestry tvoii nejpocetnéjsi skupinu zaméstnancti ve zdravotnickych zatizenich.
Velkou mérou se tedy podili na tvorbé kvality oSetfovatelské péce. Kvalitu lze
definovat i jako vykonavani spravnych ukonl bezpeénym a pifedem dohodnutym
postupem. V osetiovatelské péci je kvalita ovlivnéna i pfistupem sestry z pohledu
chovani a jednani jak k pacientovi, tak k jeho okoli. Pacienti ¢asto porovnavaji, jak
sestry umi uplatnit své interpersonalni dovednosti. Pokud pacient ziska duvéru k sestie,
mize lépe interpretovat své potfeby a problémy. Na zaklad€ ziskanych vzajemnych
vztahti mezi pacientem a sestrou dochazi k lepsimu postaveni v oblasti edukace
anasledné terapie v oblasti oSetfovatelské péce. Kvalita v péCi je postavena
i na divéryhodnosti sestry pfi vykonu jejiho povolani, ktera se odrazi v oblastech
vztahu sestry Kjejimu povolani kultivovanosti projevu a chovani, odbornymi
znalostmi, ale i ipravou jejiho zevnéjsku.

Osetrovatelsky standard je charakterizovan jako stanovena profesni norma kvality.
Muze byt vydan jako pravni ptedpis, metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
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zvetejnéné ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, nebo je vypracovéan jednotlivymi
zdravotnickymi zatizenimi. Oblasti, kterou se oSetfovatelsky standard mize zabyvat, je
napiiklad vedeni oSetfovatelské dokumentace, realizace oSetfovatelského procesu,
muize se zabyvat jednotlivymi pracovnimi postupy, ale i vybavenim a personalnim
zajisténim oddéleni z hlediska poskytovani o3etfovatelské péce (MZCR, 2004).

Standardem lze oznalit pfedem domluveny profesni stupenn kvality, ktery slouzi
K porovnavani dané praxe. Mistem vzniku oSetiovatelskych standardi je USA
v 70. letech v souvislosti se vznikem I€kaiskych standardfd. Jednotlivé postupy
vychazeji z doporu¢eni mezinarodnich organizaci a jsou zaclefiovany do koncepce
rozvoje kvality v oSetfovatelstvi dané zemé. Cilem stanoveného standardu je
charakteristika minimdlniho stupné péce, kterd je oSetfovatelskym persondlem
provadéna. V tomto doporuceni jde o zavaznou normu kvality, o nezavislé a objektivni
hodnoceni péce ve vztahu K jednotlivym auditim, ochranu oSetiovatelského personalu
pti poskytovani predem dohodnutych postupt. Cilovou skupinou jsou pacienti, kterym
je poskytnuta v ramci napliiovani jednotlivych standardd kvalitni a bezpeéna péce.
Osetiovatelské standardy jsou fazeny do oblasti, které se tykaji jak postupt, tak
jednotlivych cCinnosti pii poskytovani oSetfovatelského procesu. Lokalni standard
vychazi z doporuceni jiz zmiflované zakonné normy ramcového standardu. Aby bylo
mozné poskytovat bezpecnou a kvalitni péci, je nutné seznamit pracovnika
osetfovatelského tymu s touto normou a zaroven je vhodné, aby se na tvorbé standardu
podilel. Z tohoto dGvodu vznikaji pracovni skupiny pro tvorbu oSetfovatelskych
standardii, ve kterych se zafazeni pracovnici podileji na sestavovani a piipominkovani
jednotlivych postupti. Dullezita je zde pravé pouzitelnost v praxi, nikoli jen samotna
teorie. Dal§im dil¢im tispéchem v pouzivani jednotlivych postupt je dostupnost téchto
standardl na oSetfujici jednotce a jejich Citelnost a srozumitelnost. Pokud neni
dodrzeno toto doporuceni, stava se standard pouze formalnim nafizenim, které je sice
vyhotoveno, ale pro oSetfovatelsky personal je nepichledny, Casto i nedostupny, a tim
padem jej pracovnici nedodrzuji. V souvislosti se vznikem problému nedodrzeni
zminovaného doporuceni dochazi ke zvySovanirizika pochybeni pii jednotlivych
¢innostech oSetfovatelského procesu a poruseni kultury bezpeci. (Grohar, Murray,
Di Croce, 2004).

Z toho vyplyva, ze nedilnou soucasti dodrzovani jednotlivych standardd je jejich
kontrola, provadéna formou vyhodnocovani neboli auditii. Touto kontrolni ¢innosti se
zabyva management dané¢ho zdravotnického zatfizeni zaméfeny na kritéria dle vysledku
naplnéného cile a audit zaméfeny na celkovou kvalitu. Jednotlivé metody auditu
zahrnuji postupy pozorovani, dotazovani, méfeni, kontrolovani a vysledné zhodnoceni.
Samotné audity mohou byt zaméfeny nejen na dodrzovani jednotlivych standardd, ale
ve vztahu ke kultufe bezpe¢i se provadéji i audity oSetfovatelské jednotky, audity
hygieny rukou, kardiopulmonalni resuscitace, bezpe¢né vedeni dokumentace pacienta
a podobné. Audity vychazeji z aktualnich potieb zdravotnického zatizeni ve vztahu
k napliiovani jednotlivych akreditaci z oblasti kvality (Skrla, Skrlova, 2003).

Standard veénujici se problematice pouzivani identifikaénich naramkd slouZzicich
k presné identifikaci pacientd vychazi z doporuéeni Evropské unie a élenské staty
Svétové zdravotnické organizace jej zapracovavaji do svych strategickych postupti.
Obsah tohoto standardu sestaveny z na sebe navazujicich jednotlivych krok by mél
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napliiovat danou normu. Nasledujici ¢asti by tedy mély obsahovat spravné zameétend,
miru zavaznosti, sestaveni jasného, realného cile nebo vysledku, vycet kritérii, zplisob
hodnoceni ziskané kvality a zpracovanou metodiku kontroly. Dle obsahového naplnéni
by mél podat piesnou charakteristiku popisu (Kolektiv autord, 1998).

Komunikace mezi sestrou a pacientem je fizend a vede pravé k identifikaci problémd.
Sestry plni fadu roli, kdy vzdy zalezi na schopnosti dané sestry vcitit se do pacienta,
ktery je v nemocni¢nim prosttedi urcitym zptsobem hostem. Pfed vstupem do daného
prosttedi plnil pacient fadu socialnich roli a ve vétSiné piipadd byl nezavisly. Jednou
z nejvyznamnéjSich roli sestry je komunikac¢ni schopnost, ktera vede k identifikaci
anaslednému uspokojovani potfeb nemocného. Lze konstatovat, Zze pokud chybi
informace, za¢ne nartstat nedtivéra (Bartlova, 2003).

Strategii cesty v oblasti bezpeci jsou nasledujici cile zaméfené na bezpecnost pii
pouzivani rizikovych 1é¢iv, prevenci padd, bezpe¢nou identifikaci pacientll a prevenci
zameény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech. Nyni se stava toto
doporuceni jednou z hlavnich priorit Ministerstva zdravotnictvi, kdy k GspéSnému
naplnéni tohoto bezpe¢nostniho cile je zména mysleni a chovani profesnich skupin
v disledku organiza¢ni struktury jednotlivych nemocnicnich zafizeni a zaroven
| zapojeni do procesu kultury bezpeci samotnych pacientti. Jde o dlouhodoby proces,
jehoz vysledkem je vnimani bezpeci v zdravotnickych zatizenich jako priority (Radce
pacienta, 2010). Pro potencionalni klienty a samotné pacienty byla vytvofena
Ministerstvem systémova opatieni, jako jsou Kniha bezpeci, informacni portal kvality
abezpeCi, ¢i publikace Radce pacienta. Tyto materidly jsou volné piistupné
na webovych strankach prislusného ministerstva, ale ¢asto i na strankach nemocni¢nich
zafizenich. Rada téchto zatizeni ma v hlavni nabidce portéal kvality, kde jsou pravé tyto
materidly volné pfistupné vefejnosti. Nekterd zdravotnicka zafizeni tyto dokumenty
vydala pro své pacienty i v pisemné form¢ a mohou se s nimi seznamovat béhem
pobytu, jak pii ambulantnich nav§tévach, tak jiz pii samotné hospitalizaci (MZCR,
2010).

Na mozném riziku pochybeni se podili fada jak internich, tak externich faktord, mezi
n¢z napriklad patii stresové situace, nedostatek ¢asu, nevhodné pracovni prostiedi,
osobni problémy, nevhodné nastavené adaptacni obdobi nové ptichoziho zaméstnance,
vV tomto pifipadé vSeobecné sestry, nespravné vedena komunikace mezi jednotlivymi
&leny osetiovatelského tymu (Skrla, 2005).

Vyzkum

Cilem na$i prace bylo zjistit, zda zdravotnicky personal dodrzuje vnitini predpis
(metodicky pokyn) ,,Identifikace pacientti a dale zjistit, zda pouzivani identifikanich
naramkll u pacientli vede ke snizeni rizika chyb pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Ke zpracovani nasi prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni, metody dotazovani. Sbér
dat byl realizovan technikou nestandardizovaného rozhovoru. Odpovédi respondentt
byly zpracovany do deseti kazuistik. Rozhovor byl zaméfen na nazor sester v jednom
nemocni¢nim zatizeni v Kraji Vysocina.
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Nejpocetnéjsi skupinu ve vékovém rozmezi 30-39 let tvotily Ctyfi dotazované sestry.
Ve vékové kategorii 20-29 let byly dotazany tfi sestry. Jedna sestra spadala do vékové
kategorie 4049 let. Z vékové kategorie 5059 let byly dotazany dveé sestry.

V nejvétsim  poctu byly vdotazované skupin€é zastoupeny sestry s praxi
1-4 roky, a to v poctu ¢tyf. Jedna sestra uvedla délku praxe na daném oddéleni méné
nez jeden rok. Praxi vrozmezi 5-9 let vykonava rovnéz jedna sestra. Dvé sestry
spadaji do kategorie délky praxe na daném oddéleni v rozmezi 10-19 let. Dvé sestry
spadaji do kategorie délky praxe na daném oddéleni v rozmezi 20 a vice let.
Stfedoskolské  vzdélani uvedlo celkem pét sester. Tii sestry uvedly,
ze ke stfedoskolskému vzdélani maji jeS$té pomaturitni specializacni studium (PSS)
vztahujici se k péci o pacienta v oboru, ktery vykonavaji. Jedna sestra je diplomovany
asistent v oboru vSeobecna sestra. Pouze jedna sestra ma ukoncéené bakalaiské studium
Vv oboru vSeobecna sestra.

Nejcastejsi dotazy pacientdl na divod upevnéni naramku, se kterymi se dotazované
sestry setkaly. V sedmi piipadech pacienti nevznesli zadny dotaz, naramek povazuji
zanormu. Ve ¢tyfech piipadech byla vznesena otdzka, pro¢ je maji mit. Tii sestry
uvedly, Ze se jich pacienti ptali, zda jsou ndramky povinné. Dvé dotdzané sestry
uvedly, Ze se setkaly s namitkou pacienta, Ze neni dusevné nemocny a s dotazem,
v Cem presné spociva ochrana pii pouzivani identifikacniho naramku. Jako dalsi mozné
dotazy tykajici se divodu pfilozeni naramku vzdy jedna sestra uvedla, zda pacient
nemuze naramek poskodit, pro¢ nejsou pouzivany naramky rtznych barev, zda si je
pacient mize po propusténi znemocni¢niho zafizeni odnést domt, pro¢ jsou
vV nemocnici pouzivany pasivni identifikaéni naramky, zda maji naramky atest
bezpecnosti a zda jsou naramky pouzivany v celém nemocni¢nim zafizeni.

Na dotazy pacientli na zapsané udaje na identifikacnim naramku, se kterymi se
dotazované sestry setkaly, v sedmi odpovedich sester se pacienti k zapsanym udajim
nevyjadiuji. Ve tfech odpovédich sester se pacienti pozastavovali nad skutecnosti,
Ze neni zaznamenavano rodné cislo. Na chybéjici tidaj o nazvu oddé€leni se ptali
pacienti tfi sester. V jednom ptipadé se sestra setkala s dotazem pacienta, pro¢ nejsou
zaznamenavany udaje na identifikacnim naramku pocitacovou formou.

Dtivody sd€luji dotazované sestry pacientovi, kdyz identifikacni naramek oznacuji
barevnym bodovym rozlisenim svéd¢icim o mozném riziku. Osm dotazovanych sester
vysvétluje pacientovi, jako divod bodového rozliSeni, nutnost piedavat si tuto
informaci o riziku mezi persondlem. Sestry v péti odpovédich uvedly, Ze bodové
rozliSeni teSi v ramci edukace. Ve ctyfech shodnych odpovédich sester je hlavnim
divodem bodového rozliseni ochrana pacienta a personalu.

Z vypovédi sester k tématu znalosti metodického pokynu jsme byli mile prekvapeni,
jelikoz vsechny sestry uvedly, Ze nemocniCni zafizeni ma zpracovanou metodiku
daného problému, a Ze tento pokyn znaji. Zaroven sestry uvedly, kde si mohou
metodiku v ptipadé potieby vyhledat. Podle zapsanych tdaji autori Marxe a Vicka
(2008) je nutné, aby v ramci napliiovani jednotlivych akredita¢nich standardi méla
akreditovana zafizeni zpracovana problematiku spravného oveérovani identity pacientd.
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Proces kontroly funkénosti ndramkd provadi 8 sester minimalné jedenkrat za sménu
a jen dve sestry provadéji kontrolu pouze nékdy za svoji sménu.

Popis vymény poskozeného identifikacniho naramku za novy uvedlo vSech deset
dotdzanych sester, ze provedou zapis do dokumentace pacienta o provedené zmeéne¢.
Devét sester uvedlo, Ze na identifikacni naramek zaznamenaji iidaje o jménu, piijment,
datu narozeni a oznaci naramek barevnym bodem. Osm sester provede znehodnoceni
poskozeného naramku. Pouze pét sester uvedlo, Ze provede kontrolu spravné
zapsanych udajii na identifikaCnim naramku. Jedna sestra uvedla, ze vyménu naramku
prosté provede.

Dalsi identifika¢ni znaky vyuzivaji sestry v procesu bezpe¢né identifikace pacienta.
Vsech deset sester ve svych odpovédich uvedlo, jako dals$i moznou pomtcku k ovéteni
identity, ceduli nad lizkem. Pfimy dotaz na jméno pacienta odpovédélo devét sester.
Tti sestry vyuzivaji spoluprace s rodinou a dvé sestry zminily dokumentaci pacienta.

Rizikové Cinnosti povazuji sestry ze svého pohledu za vysoce rizikové ve vztahu
Kk ptesné identifikaci pacienta, a to podavani medikace povazuje za vysoce rizikové
8 sester. Odbér biologického materialu uvedlo ve svych odpovédich Sest sester.
Operacni vykony, jako rizikové ¢innosti, uvedly ve svych odpovédich ctyii sestry. Tii
sestry oznacily za rizikové vySetfeni a transfize. Jedna sestra uvedla, Ze povazuje
zarizikové veSkeré Cinnosti ve vztahu K poskytovani oSetfovatelské péce. Veskeré
¢innosti spojené s nemoznosti piesné urcit identitu pacienta uvedla jedna sestra, stejné
jako transport pacienta na operacni sal.

Na otazku, zda pouzivanim identifikaéniho naramku lze omezit riziko pochybeni pii
poskytovani oSetfovatelské péce, odpovédélo kladn€ vSech deset dotazanych sester.
Snizit riziko pfi medikaci pomoci identifikatnich naramkd uvedlo Sest sester.
Biologicky material, operacni vykony a oSetfeni zminily vzdy Ctyii sestry. Riziko
zamény uvedly tii sestry a shodu piijmeni pacientti uvedla jedna sestra.
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Kazuistika - Sestra 1

Tticetileta sestra se stfedoskolskym vzdélanim v oboru svoji profesi vykonava 10 let.
Na neurologickém oddéleni je v soucasné dobé druhym rokem. Samotné prvky procesu
akreditace nemocnice spojené s kvalitou a bezpe¢nou péci tato sestra po svém navratu
zrodicovské dovolené jiz brala jako standard. Identifikaci pacientll spojenou
S pouzivanim identifikacnich naramkd tedy povazuje za zcela béznou normu.
Nejcastéjsi dotazy, které pacienti kladou sestfe, kdyz jim ndramek pfi piijmu upeviiuje,
jsou na duvody pfiloZzeni a zda jej nemohou poskodit v ramci hygienické péce. Zda si
je mohou ponechat po propusténi do domaciho oSetfeni, ¢i pro¢ nepouzivaji
riznobarevné naramky, jaké jsou bézné u novorozencl. Sestra se také setkala
s otazkou, zda pouzivané identifikaéni naramky maji atest bezpe¢nosti. Casto se jiZ
pacienti dle slov sestry s identifika¢nimi naramky ve zdravotnickych zafizenich setkali,
povazuji je za béznou soucCést pobytu a piili§ se nevyjadiuji k samotnym zapsanym
udajim na naramku. Obcas se pozastavuji nad skutenosti, Ze na naramku neni
uvedeno celé rodné ¢islo. Dotazovana sestra problematiku umisténi bodového rozliseni
a podani vysvétleni tohoto umisténi fesi v ramci edukace rozhovorem s pacientem a to
v oblasti rizika padu ¢i prevence dekubitd. Tyto kategorie rizik dle slov sestry
vychazeji z provedenych screeningovych vySetfeni a pacient je Casto dotazovan
sestrou, a tedy i aktivné zapojen do tohoto procesu. Samotné ptilozeni barevného bodu
pacient chape jako vysledek pfedchoziho hovoru se sestrou. Jak sama dotazovana
sestra uvadi, je pro ni naro¢né a nékdy inepfijemné vysvétlovat pacientovi Zluté
bodové oznaceni, které znamena riziko infekce. Podle vyjadieni sestry se na daném
oddéleni jednd o maly pocet pacientli stimto oznaCenim rizika. Sestra na otazku
vénujici se problematice metodiky identifikace pacienta zdravotnického zafizeni
odpovida kladné. Vi, kde ma metodicky pokyn hledat v nemocni¢nim informa¢nim
systému. Dokaze shrnout obsah metodiky s pfesné popsanym postupem upevnéni
naramku, jaké udaje maji byt zaznamenany, jak cCasto provadét kontrolu a jak
postupovat pii likvidaci naramku. Sestra odpovida, ze kontrolu identifika¢nich
naramktl v ramci skupinové péce provadi vzdy minimalné 1x behem smény u své
skupiny pacientd. Pokud objevi poSkozeni naramku nebo je o této skuteCnosti
informovana napiiklad pacientem, provede napravu, a to nasledujicim zpisobem.
Na novy naramek zapiSe jméno, piijmeni a datum narozeni pacienta, ptipadné upevni
barevné bodové oznaceni dle stanoveného rizika a takto pfipraveny naramek znovu
pfilozi pacientovi. O tomto procesu provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Poskozeny naramek pak nasledné likviduje jako biologicky odpad. Na otazku, zda
provadi identifikaci pacienta pomoci naramku, sestra odpovida zcela pohotové, ze ano,
jde o samoziejmost. K dal$i mozné identifikaci pak vyuziva pfimého dotazu na jméno
pacienta. Jako vysoce rizikovy charakterizuje stav, kdy pacient neni schopen sam
odpoveédét. V tomto okamziku se sestra spoléha na identifikaéni udaje zapsané
na ceduli, ktera je umisténa nad lUizkem pacienta. V tomto pfipadé opét sestra
poukazuje na nutnost vyuzivat dané naramky. Jako dal§i mozZny zpusob identifikace
pacienta vyuziva informace od pfibuznych osob, které jsou pravé piitomny u pacienta.
Sama sestra ale pfipousti, Ze jde pouze o urCitou alternativu. Za vysoce rizikové
¢innosti spojené s identifikaci pacienta sestra povazuje podavani 1éCiv a odbér

rv o w

biologického materidlu, pfevazné krve. Na otazku, zda si mysli, Ze pouZivanim
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identifikacnich naramkl lze omezit urcitd pochybeni pfi poskytovani péce, odpovida
kladn€. Zaroven dodava, ze pravé oblast podavani 1éCivého pripravku a odbért
biologického materidlu, v tomto ptipadé krve, hodnoti jako za vysoce rizikovou, kde
pfesnd identifikace pacienta musi byt prioritou. Pokud sestra piesné¢ dodrzuje
stanovené postupy identifikace pacienta, dokaze snizit rizika pochybeni prave v téchto
rizikovych oblastech.

Kazuistika - Sestra 2

Diplomovana jednadvacetileta specialistka oboru vSeobecna sestra pracuje na oddéleni
druhy mésic. Jde o sestru v adaptacnim obdobi pracujici pod odbornym dohledem.
Proces kvality a bezpe¢i pée ve vztahu k akreditaci zatizeni zna z pohledu teorie
v ramci studia. Sama sestra uvadi skute¢nost, ze svoji praxi v ramci studia vykonavala
velmi Casto v neakreditovanych zatizenich. Nyni pocituje, ze po strance praktické jde
o novou zkuSenost. V ramci adapta¢niho procesu jiz sama sestra provadi pfilozeni
identifika¢niho naramku a pacienti se ji ptaji na diivod ptilozeni, jak dlouho budou mit
naramek prilozeny, zda je to opravdu nutné, v ¢em spociva jejich ochrana. Také se
setkala s otazkou, pro¢ zdravotnické zafizeni pouziva pouze pasivni druhy naramkd.
Tato sestra si pro svoji kontrolu jesté pii samotném pfilozeni naramku pacientovi
provadi slovni pfehodnoceni zapsanych udajd, které si ovéfuje Vramci rozhovoru
s pacientem. Jak konstatuje, pravdépodobné ztohoto divodu jeSté nezaznamenala
zadné dotazy ze strany pacientil na zapsané daje na naramku. V ramci vyhodnocovani
screeningu, které opét tato sestra provadi ve spolupraci s pacientem, je pro ni zcela
bézné vysvétlovat pacientovi bodové rozliseni. V ramci své kratké praxe se nejcastéji
setkdva s oznaCenim rizika padu. Sestra vyuZziva jiz pfi oznaCeni naramku edukaci
pacienta, jaka mozna opatfeni by mél provést, aby se moznému padu vyhnul.
Dotazovana sestra se setkala se situaci, kdy se na ni obratil pacient, ktery mél zelené
bodové rozliSeni na naramku umisténé, ale dle jeho slov mu nikdo nepodal informaci,
pro¢ toto oznaceni ma. Sestra se zatim nesetkala se situaci podavani informace
pacientovi ohledné rizika infekce. V takovém piipadé musi sestra kromé seznameni
pacienta informovat ostatni c¢leny tymu o pravdépodobném riziku. V ramci
probihajiciho adaptacniho planu se sestra seznamuje s jednotlivymi dokumenty
ve zdravotnickém zafizeni. Pravé metodicky pokyn vénujici se problematice
identifikace pacienta byl pro ni velmi dilezity. Dotazovana sestra se dovédéla, jaké ma
vyplilovat tdaje, jak mé& postupovat pfi posSkozeni naramku, jaké je doporuceni
upeviiovani ndramku, ¢i co délat, pokud pacient naramek odmitne. Tato sestra provadi
béhem své smény fyzickou kontrolu naramki jednou denné. Jak sama uvadi, béhem
denni smény je to zcela jiz rutinni zélezitost. V ramci no¢ni smény, kdy nema jeste
pfifazeny konkrétni pacienty, se zatim nejedna o automaticky postup kontroly. Sestra
dokaze presné popsat proces na sebe navazujicich krokd, které provadi pii vymené
poskozeného identifikaéniho naramku, vcéetné zapisu do dokumentace pacienta
s uvedenim divodu vymény naramku. Tato sestra povazuje za velmi dulezité vyuZzivat
k identifikaci pacientd téchto naramkt. Zaroven ale poukazuje na skute¢nost, ze se
nelze jen stoprocentné spolehnout na zapsané udaje. Vysvétluje tento stav jako
potencionalni selhani lidského faktoru, v tomto piipad¢ sestry, kterd zaznamenala
nespravné udaje. Proto dle dotazované sestry je nutné vyuzivat dalSich moznosti
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ziskani pfesné identifikace pacienta. Pokud je pacient orientovany a spolupracujici,
vyuziva k ovéfeni dotazu na jméno a piijmeni pfipadé¢ i roku narozeni pacienta.
Bohuzel tento dotaz nemtize vznést u pacientll naptiklad s fatickou poruchou a v téchto
ptipadech jako dalSi mozny clanek identifikace pacienta vyuziva udaje zapsané
na ceduli nad lizkem pacienta. Sestra hodnoti jako rizikové veskeré ¢innosti ve vztahu
k poskytovani oSetfovatelské péfe u pacienta. Jiz nespravné zapsané udaje
na identifikaénim naramku pfi pfijeti pacienta na lizkové oddéleni je prvym a zaroven
zavaznym rizikem, od kterého se ndsledn€ mohou odvijet rizika spojend s podéavanim
1é¢iv, stravy, poskytovanim informaci ¢i provadénim operaénich vykont. Z pohledu
dotazované sestry je spravné pouzivat identifikacni naramky slouzici k ovétreni
identifikace pacienta. Zaroven poukazuje na skutecnost, Ze je nutné zapojit samotného
pacienta do procesu kontroly identifikace pii jednotlivych postupech, ¢innostech
béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni, to znamen4, aby on sam byl aktivnim Cinitelem
v procesu kontroly. Podle subjektivniho pocitu sestry je upeviiovani identifikacnich
naramkt rutinni zalezitosti, ale provadéni spravné identifikace u vSech pacientl
pomoci téchto naramk je zatim nedostacujici. Pokud bude personal vyuzivat k ovéreni
identity pacienta téchto naramku, miZze se jisté piedejit zaméné pacienta pii vykonech,
muze se snizit riziko podani 1é€iva ¢i odbéru biologického materialu jinému pacientovi.
Zavysoce rizikovou tato sestra provazuje skuteCnost hospitalizace pacientll se
shodnym pfijmenim a diagnézou, kdy provadéni spravné identifikace vede ke snizeni
rizika pfi poskytovani osetfovatelskych postupt.

Zavér

V soucasné dob¢ pfistupuji mnohd zdravotnickd zafizeni v Ceské republice v ramci
napliovani akreditacnich standardii Spojené akredita¢ni komise, o. p. s., k plosnému
zavadéni identifikace pacienta pomoci piilozeného identifikacniho naramku. Jejich
pouzivani lze chapat, jako jedno z hlavnich kritérii programu kontinualniho zvySovani

kvality.

V naSem Setfeni jsme zjistili, Zze sestry ve vétSin¢ pfipadd provadéji kontrolu
identifikacnich ndramkii stran funkCnosti. Zaroven ze Setfeni vyplynula i skutecnost,
Ze sestry znaji potiebny fidici dokument a pfi poskytovani oSetfovatelské péce pracuji
podle n&j. Toto zjisténi 1ze hodnotit pozitivne.

V oblastech jako napiiklad podavani medikace, odbéri biologického materidlu
a podobné Ize pfi spravném ovétovani identity pacienta pfedchazet moznému riziku
pochybeni. Sestry si uvédomuji mozné riziko zdmény pacientd pfi poskytovani
osetfovatelské péce. Problém vidime predevS§im v nutnosti pouzivani ovéteni identity
pomoci identifikacnich naramkd vSemi Cleny oSetfovatelského tymu a v disledné
edukaci pacientll o nutnosti vyuZzivat identifikatni naramky v procesu ovéfovani si
identity témito ¢leny tymu.

Moznym feSenim tohoto problému je uspofadani vzdélavaci akce pro vSechny ¢leny
osetfovatelského tymu na téma bezpecna identifikace pacientli a jejich edukace
Vv procesu pouzivani identifika¢nich naramkd.
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Nursing Care and Patient Identification

Abstract

In a number of medical devices in hospital patients face attaching an identification
bracelet, which is equipped with certain personal information. The blanket use
of identification bracelets are accessing this device for reasons of meeting
accreditation standards relating to the provision of safe, quality care in the prevention
of potential risks related misconduct. The aim of our study was to determine whether
medical staff compliance with internal regulations (guideline), Identification of
patients "and see if the use of identification bracelets for patients leads to a reduction
in the risk of errors in the provision of nursing care. The process of our work was used
qualitative investigation, interviewing methods. Data collection was carried out non-
standardized interview technique.

Based on the processing of results, we found that there is a verification of the identity
of the patient's identification bracelet with his sister. We can say that
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the implementation of the identification of patients hospitalized as a result of system
measures to ensure greater safety of hospitalized patients.

Key words
Identification, bracelet, the patient.
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Baby masaz a jeji vyuziti matkou

Lenka DrahoSova, Jaroslav Stanciak, Lucie Vesela
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Abstrakt

V uvodni casti clanku je charakterizovina duleZitost doteku v raném véku i historie
V péci o dité, péce o kojence v jinych kulturach a jejich zvycich. Dale je priblizeno,
CO baby masaz znamend a jaké jsou jeji ucinky. Teoreticka cast se zabyva i masaznimi
a éterickymi oleji vhodnymi pro kojence a predstavuje jednotlivé kroky, které se uZivaji
jako doprovod k détské masdzi. Na tyto kroky navazuje popis spravné pripravy pred
zacatkem masaze kojence.

Prakticka cast je zamérena na vyhodnoceni dotaznikii, které vypliiovaly Zeny s détmi
do jednoho roku. Dotaznik obsahuje dvacet otazek otevienych i uzavicenych. Jednotlivé
odpovédi jsou zpracovany do tabulek a grafii. Cilem prdce bylo prozkoumat, na jake
urovni a kolik Zzen v Kraji Vysocina provadi u svych deéti baby masdze.

Kli¢ova slova

Baby masaz, dite, dotek, étericky olej, kojenec, kiize, masazni hmaty, masazni olej,
matka, novorozenec.

Uvod

Dotek znamena kontakt, v nejutlej§im véku se sebou samym a zahy s tim, co nas
obklopuje. Pro lidi, stejné tak pro mnohé dalsi Zivo¢ichy, ma dotek zasadni vyznam.
Dodéava pocit tepla, jistoty, lasky (Hasplova, 2000).

Ze vsech nasich smysld se nejdiive rozviji hmat. Déti prozkoumavaji a objevuji svét
kolem sebe pfedevS§im hmatem, proto jsou hmatové podnéty pro zdravy vyvoj
nezbytné. Hlazeni, které se nam v détstvi dostava, ndm pomaha vytvofit si zdravou
predstavu o sob& samych.

., Kazdy dotek predstavuje vyzivu pro deétskou dusi — a tu potrebuji malé deéti stejné jako
jidlo a piti. “* (Schutt, 2010)

Cilem prace bylo zjistit, zda matky na Vysocin¢ provad¢ji baby masaze, jakou polohu
u nich upfednostiuji, jakou atmosféru navozuji a zda pozoruji u svého ditéte po této
¢innosti n¢jaké zmeny.

Funkce kaze

Brani vniknuti infekce do organismu. Chrani nas pfed chemickymi, mechanickymi,
tepelnymi vlivy. Vznikaji v ni nékteré protilatky. Najdeme v ni ¢idla pro hmat, teplo,
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chlad a bolest. Ugastni se na fizeni télesné teploty prostiednictvim potnich Zlaz
a koznich cév. Ma vylucovaci schopnost skrze potni a mazové Zlazy. Kize je také
vyznamnym tukovym, krevnim a vodnim zasobnim organem. Obsahuje anorganické
latky a provitamin D. Schopnost vstiebavani kiize se vyuziva pfi pouziti oleji, masti
(Hasplova, 2000).

Kuze novorozence je velmi tenka, jemna, protkana velkym mnoZzstvim vlasecnic, proto
je citlivéjsi. Do tii let veéku ditéte je tfeba intenzivné chrédnit kazi pred prudkym
slune¢nim zafenim a pii poranéni pted infekci. Hojivost kiize je vSak u déti lepsi nez
u dospélych.

Pisobeni masaznich oleji

Oleje se vstiebavaji pokozkou a nasledné piechazeji krevnim obéhem do vsech ¢asti
nasSeho téla. Uz po tfech minutach se prokazatelné v krvi nachazi G¢inné latky z oleji
aptiblizné¢ za pul hodiny se vstfebaji do organismu a zacnou plné€ ptsobit. Oleje
mohou ovliviiovat télesny systém na nékolik hodin, dnl nebo tydnd. Vétsina oleju se
vSak za nékolik hodin vyloué¢i pokozkou, plicemi a moc¢i (Hasplova, 2000).

Kdyz se dit¢ narodi, za¢ina komunikace tim nejpfirozenéj§im zpisobem, to je
dotykem, vini matky a ditéte. Jako vlastni pfirodni utéSujici prostiedek piisobi
molekuly steroidu v lidském potu, nazyvané osmon 1. Podobaji se zvifecim pizmim
a oleji ze santalového dieva. Proto nejlépe do pil roku ditéte masirujeme pouze velmi
jemng vonicimi nosnymi oleji, jako jsou olivovy, slune¢nicovy (Hasplova, 2000).

Oleje vhodné pro baby masaz

Jako zakladové oleje pro masaz by se mély pouzivat vzdy jen pfirodni, za studena
lisované rostlinné oleje, nejlépe z ekologického zemédélstvi. Oleje na bazi mineralnich
oleji nejsou pro masaz vhodné, ucpavaji péry a mohu pokozku vysuSovat (Rehm-
Schweppeova, 2010).

V seznamu pouzitych latek by se nemély vyskytovat pojmy jako parafinovy vosk,
parafinovy olej, mineralni olej, paraffinum liquidum, petrolatum, ceresin, ozokerit,
cera microcristallina. Pro masaz se nehodi ani détské Cisté olejicky, jedna se
0 mineralni oleje, které nepronikaji do kize. Ucpavaji poéry a mohou také pokozku
vysuSovat (Rehm-Schweppeova, 2010).

Oleje vhodné pro baby masaz
Slunecnicovy olej (Helianthus annus)

Obsahuje vysoké procento kyseliny linoleové a je také bohaty na vitamin E. Pisobi
dobfe na sliznice ust, zaludku a traviciho traktu. Preventivné pusobi proti
kardiovaskuldrnim chorobam. Pfi dlouhodobém pouzivani vSak lehce vysusuje
pokozku, proto je vhodné jej namichat napfiklad s jojobovym olejem (Hasplova,
2000).
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Mandlovy olej (Amygdalus prunus)

Tento olej se lehce vstiebava, je vyzivny, vhodny i pro citlivou pokozku. Plet’ si
zachovava lepsi hebkost. Je vhodny na oSetfeni hrubé, popraskané kize, popalenin,
ekzémd, akné. Zklidnuje podrazdénou pokozku od noseni plenek (Hasplova, 2000).

Pupalkovy olej (Oenothera liennis)

Obsahuje vzacnou kyselinu gamalinoleovou, ktera plsobi proti volnym radikaldm.
Kyselina je obsaZena v mateiském mléce, kde tvofi imunitni faktor. Ma pfiznivy vliv
na kozni alergie. Je vhodny zejména pro suchou, citlivou plet’ ipro 1écbu ekzému
a lupénky.

Olivovy olej (Olea europaea)

Olej obsahuje znacné mnozstvi vitaminu E. Je vhodny pro oSetfovani popraskané pleti
se sklonem k zanétim. Pouziva se i na oSetfovani bércovych viedu.

Jojobovy olej (Simondsia chineensis)

Jojoba je znama svymi blahodarnymi u¢inky na pokozku, dobrymi vysledky pii 1écbé
riznych ekzémi a lupénky. Tvoii pokozku hebkou a chrani ji pfed dehydrataci. Ma
| ptirozeny ochranny faktor proti slune¢nimu zareni (Hasplova, 2000).

Vyse vyjmenované oleje se vyznacuji obecné velmi dobrou snasenlivosti. Pfesto by se
pfed masazi, zvlast pii pouziti éterickych oleji mélo ovéfit, zda dit€¢ nereaguje
alergicky. Test se provadi jednoduse. Kapic¢ka hotové smési se nanese na loketni jamku
miminka, jemné se rozetfe a pocka se deset aZ patnact minut. Pii sebemenSim
zarudnuti pokozky se olej nesmi pouzivat. Na obli¢ej se nikdy nepouziva smés
s éterickymi oleji. ObliCej miminka se masiruje pouze zakladovym olejem (Rehm-
Schweppeova, 2010).

Zvolené prostiedi

Zvolena mistnost by méla byt piijemné tepla a bez privanu. Malé dité ztraci t€lesnou
teplotu daleko rychleji nez dospély clovék. Vhodna teplota pro masaz je stabilnich
26°C. Svétlo by mélo byt meékké, tlumené, aby se 1épe podpofilo uvolnéni. Atmosféra
se dokresli pomoci jemné hudby, lehkych viini nebo tichého zpévu. Dulezité je, aby
atmosféra nebyla rusena televizi, radiem a jinymi rusivymi elementy (Kavanagh,
2008).

Hudba, viing, barvy dopliuji harmonickou masaZz kojencti zcela ptirozenym zptisobem.
Rozviji své ucinky tak, ze pisobi na smysly ditéte. Tak se podporuje vyvoj kojence,
protoze mozek se nevyviji automaticky, ale potfebuje podnéty. Cim jsou podndty
ruznorod¢j$i a mnohostrannéjsi, tim vétsi jsou pak schopnosti mozku a vlastni
osobnosti (Walter, 2010).

Do aromalampy jsou idealni ty éterické oleje, které se mohou vyuzit i k masazi
miminka, je to riize, hefmanek nebo levandule (Rehm-Schweppeova, 2010).
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Masirujici osoba

Maséaz musi byt pfijemna z obou stran, proto je dobré zvolit pohodlny, volny odév.
Prstynky, hodinky se musi sundat, na rukou by neméla byt drsna ktize, dlouhé nehty.
Jemna a citliva pokoZzka kojence by tak mohla byt poranéna (Kavanagh, 2008).

Masirujici osoba by si méla pripravit hiejivy rucnik jako podlozku, kvalitni masazni
olej do misticky. U nedonoSenych déti se doporucuje provadét masaz na ovéim rouné,
teplo rouna kojence velmi zklidituje (HaSplova, 2000).

Masirovany kojenec

V ideédlnim ptipadé by mél byt kojenec po vétSinu masdze zcela nahy. Zpocatku
mizeme nemasirované Casti télicka prikryt lehkym Satkem, aby se dité necitilo tak
zranitelné a 1épe se uvolnilo (Kavanagh, 2008).

Je dobré mit pfi ruce Cistici ubrousky nebo nahradni ruc¢nik. Ptfi masazi dochazi
u novorozence Casto k vyprazdinovani mocového méchyte (Zeif, 1996).

Optimalni doba pro masaz je, kdyz dité nema hlad a neni pfili§ unavené. Také neni
spravné provadét masaz brzy po jidle (Zeif, 1996).

Baby masaz

Masaz je sestavou jemného a citlivého masirovani détského téla. Ke zvlaénéni pokozky
se pouzivaji oleje, k uvolnéni a prohloubeni relaxace se pousti détska relaxa¢ni hudba.

Vychazi se ze tii druhti détskych masazi. Prvni jsou tradi¢ni indické masaze, dalsi jsou
masazni hmaty pochéazejici ze Svédska, tfeti je masaz chodidla, jeZz se vyvinula
z reflexnich technik (Hasplova, 2000).

Indickd masaz sméfuje odstfedivé k periferii. Tedy od ramen nebo kycli k prstim
adochdzi k uvolnéni napéti. Naopak Svédské tahy stimuluji ob€h krve k srdci.
Kombinace a rizné skupiny tahii popsala pred vice nez dvaceti lety V. Schneiderova-
McClureova (Hasplova, 2000).

Vhodna pozice pro masaz

At uz se zvoli kterakoliv pozice, méla by byt pfijemna a dovolit masirované osob¢
pohodiné se predklanét (Kavanagh, 2008).

Baby masédze vychazi pfedevsim z polohy vsedé, kdy dité je polozené na natazenych
nohach. Tato poloha ma tradici v Indii. Kojenec pfi této poloze lezi stabilné a v teple.
Sed v tureckém sedu s miminkem polozenym na polstafi je dal$i vhodnou polohou
(Rehm-Schweppeova, 2010).

Dalsi moZznosti je sed s roztazenyma nohama, kdy dité lezi uprosted. Masirujici se pro
vétsi pohodli mize zady opfiit tieba o pohovku. Také si masirujici mize vsedé dat
chodidla na zem, zvednout kolena a novorozence masirovat na stehnech (Kavanagh,
2008).
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Kolena se podlozi polstafem nebo ru¢nikem, dal$i polstaiek se da pod hyzd€. Sed je
pak pohodIngjsi. Ramena a paze by mély byt uvolnéné (Kavanagh, 2008).

Zpocatku masaz miize trvat jen pét minut. Béhem Sestined¢€li se masaz mutize prodlouzit
na patnact minut, pozdéji i na dvacet minut (HaSplova, 2000).

Metodika
Data byla ziskédvana formou dotazniku.

Kritériem pro volbu respondentti byla péce alesponi o jedno dité¢ do véku jednoho roku.
Zucastnéné respondentky byly vSechny zeny (matky). Jejich celkovy pocet, ktery mohl
byt do zpracovani zatrazen, byl 102.

Nejvice Zen uvedlo svlij vék v rozmezi dvacet Sest az tficet let. Nejvyssi dokoncené
vzdélani bylo Gplné stiedni. Tuto moznost uvedlo padesat jedna respondentt.

Stari déti, u kterych matky provadély baby masaze je shrnuto v nasledujici tabulce.

Stari ditéte

Grafé. 1

Dotazniky byly distribuovany formou elektronické posty a také rozdany Zenam
v gynekologickych ambulancich a ambulancich pediatr.

Vyzkum byl realizovan na izemi Kraje Vysocina.

Vysledky a diskuze

Jedna z prvnich otazek byla zamétena na to, zda Zeny vi, co znamena pojem baby
masaz. Zeny mély na vybér z nékolika odpovédi. Viechny (tedy 100 %) odpovédély
spravné. Lze tedy usuzovat, Ze se s timto terminem jiz skute¢né setkaly.

Zjistovali jsme, z jakého zdroje se Zeny o détské masazi dozvédély. Matky mély
na vybér internet, knihy, kamaradku a jiny zdroj. Nejvice z nich uvedlo tfeti moznost
a poté nasledoval internet. Z vlastnich zdrojii pfevazoval Plavacek. Klub potada kurzy
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pro plavani déti a na konci se je§t€¢ masiruji. V predporodnim kurzu se o masazich
dozvédélo Sest zen. Pét ziskalo informace z knih. Zdravotnicky personal uvedlo dalsich

pet matek. Z Casopisu Cerpaly tii, dvé dokonce absolvovaly kurz baby masazi.

Jak jste se o baby masazi dozvédéla? rﬂ(;i:tk C(\all Ig/((a)m
Internet 13 21,67
Knihy 5 8,33
Kamaradka 15 25,00
Club Plavacek 11 18,33
Ptedporodni kurz 6 10,00
Zdravotni personal 8,33
Kurz baby masaze 3,33
Casopis 5,00
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 1

Daéle nas zajimalo, zda matky své déti masiruji. Vysledky jsou shrnuty v nasledujici

tabulce.
Pocet Celkem
P . ; 2
Masirujete svého kojence? matek v %
Ano 60 41,18
o 42 58,82
Celkem 102 100,00

Tabulka ¢. 2

Dalsi zjistovana skuteCnost byla, kdy zacaly matky u svych déti baby masaz

praktikovat. Konkrétné v jakém véku ditéte.

V jakém véku ditéte jste zacala masirovat?

Graf é. 2
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Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze nejcastéji s masazi zacali do jednoho tydne
po narozeni. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl druhy a tieti mésic. Matkam i1 détem
po narozeni mize trvat dva az tii mésice, nez si zvyknou na sviij vlastni rezim. Jedna
zena podle vysledkil zacala své dité¢ masirovat az v deviti mésicich.

V nasledujici ¢asti pruzkumu jsme zjistovali, v jakou denni dobu matky baby masaz
provadeéji.

V jakou denni dobu nejc¢astéji masirujete? rﬂgﬁgtk C(\all I;/((a)m
Dopoledne 4 6,67
Odpoledne 7 11,67
Vecer 49 81,66
Celkem 60 100,00

Tabulka €. 3

Matky mély vybrat ¢ast dne, kdy svoje déti nejéastéji masiruji. Nejvice dominoval
vecer. To je vétsSinou doba klidu, kdy uz jsou vSechny povinnosti splnéné. Vysledek
souvisi také s tim, ze déti se koupou nejcastéji pred spanim. Naslednou koupeli se
ucinek harmonické masaze i relaxace prohloubi. Sedm Zen masiruje odpoledne, Ctyfi
v dopolednich hodinach. Nejdiilezitéjsi je, aby si kazda matka se svym ditétem nasla
svoji optimalni dobu. Kojenec by nemél byt pravé najedeny, ale ani hladovy. Ospalé
a mrzuté dit¢ také nebude mit naladu nechat se masirovat. Je dobré masirovat kazdy
den ve stejnou dobu, zvykne si tak na ur¢ity rytmus. Ale nékdy to opravdu nejde.
Harmonickd masaz by méla byt predevSim pfijemnou chvili a ne danym pevnym
pravidlem.

Cilem dalsi otazky bylo vyzkoumat Cetnost v masirovani kojence. Aby masaz méla
I své ucinky, méla by se provadét pravidelng, a to nejlépe kazdy den. Podle odpovédi
dvacet tii Zen své déti masiruje pravidelné, ale to neni ani polovina matek. Tfinact zen
provadi masdz jedenkrat az dvakrat tydn€. Osm dalSich dvakrat az trikrat, v téchto
ptipadech se ucinek nemusi dostavit v takové kvalité nebo se neobjevi viibec.

Kolikrat tydné jej masirujete? r‘;‘;ﬁ:tk Cf/' ‘;/im
Jedenkrat az dvakrat 13 21,67
Dvakrat az tfikrat 8 13,33
Ttikrat az Ctyfikrat 6 10,00
Ctytikrat az pétkrat 4 6,67
Pétkrat az Sestkrat 6 10,00
Kazdy den 23 38,33
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 4
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Dalsi ¢ast prace byla zamétena na to, zda Zeny pii masazi vénuji pozornost pouze sob&
a ditéti. Pokud se matka pln€ nesoustiedi na signaly kojence, mize dochazet
k disharmonii. Dité vyciti, ze se mu nevénujeme a masaz bude ztracet sviyj laskyplny
a sblizujici vyznam. Zde nam 51 Zzen (tedy 85 %) odpovédelo, ze se na masaz plné
soustfedi a 9 zen (15 %) piipustilo, ze myslenky nesoustiedi jenom na sebe a své dité.
Myslenkou prizkumu bylo také odhalit, zda matky podvédomé rady masiruji tu ¢ast
téla, kterou ma zaroven nejradéji i jejich dité. U Zen zvitézily v oblibenosti masirovani
nohy.

Jakou cast téla nejradéji masirujete?
20
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Graf¢. 3

Jakou masaZ ma Vase dité nejradéji?
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Graf é. 4

Jak bylo popsano vyse, zkoumala se shoda v oblibenosti masirované ¢asti téla. Matky
rady masiruji dolni koncetiny. DéEti podle Zen maji v oblibé masaz biicha. Kojence
Casto trapi koliky, a to zejména v prvnich tfech mésicich. Masazi bficha se docili
podpory peristaltiky stfev a zaroven pisobi i preventivné. Pouze dvé matky napsaly,
Ze jejich dit¢ ma rado masaz hlavy. Novorozenci €asto nemaji radi dotyk pravé v této
oblasti. Byva to zpisobeno tlakem na hlavu pii porodu. Dalsim diivodem mize byt
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operativni porod, kdy plod musel byt z porodnich cest vytazen pomoci klesti nebo
vakuové extrakce, tedy pfisavného zvonu. Pupecni Siiira omotana kolem krku byva
dalsi moznosti, ktera pozdéji vyvolava nelibé pocity.

Zajimalo nas také, v jaké pozici matky své déti masiruji. Baby masdz mé své koteny
v indické tradici, kojenec se podle ni masiruje vsedé na zemi. Zajimalo mé, kolik Zen
U nas masiruje i v jiné poloze neZ na piebalovacim pulté. Ctyficet vyuziva k masazi
pravé tuto pozici, je to vice nez polovina. Druhé nejcastéjs$i misto vyuzivané k masazi
je postel. Pouze Sest zen vyuziva sed na zemi s ditétem polozenym na nohach, jak
ukazuje nasledujici tabulka.

V jaké pozici kojence masirujete? rﬂgfgtk C(\ell l;/im
Na ptebalovacim pulté 40 66,67
Na zemi v tureckém sedé 2 3,33
Na zemi s ditétem polozenym na nohach 6 10,00
Na posteli 7 11,67
Na gauci 3 5,00
Na zemi s ditétem mezi koleny 2 3,33
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 5

Spravny vybér oleje je velice dulezity. Oleje se vstiebavaji pokozkou do krevniho
ob¢hu a nasledné mohou ovliviiovat rizné ¢asti téla. K masazi by se mély uzivat pouze
pfirodni rostlinné oleje lisované za studena. Oleje, které ve svém slozeni obsahuji
mineralni oleje, konzervaéni latky, tekuty parafin, jsou zcela nevhodné. Parafin je
slozka, ktera se ziskava z ropy a vyskytuje se v mnohych kosmetickych vyrobcich.
Bohuzel mnoho matek masiruje své déti nejen nevhodnymi oleji, ale dokonce i krémy
a télovymi mléky. Ty se mohou pouZzivat ke zvlaénéni pokozky, pokud maji spravné
slozeni, ale ne k masazi. Krémy se do pokozky rychle vsadknou, ale ruce musi pfi
masirovani po détském téle hezky klouzat. Vysledky shrnuje nasledujici prehled.

Jaky masazni olej nejvice pouZivate? Podet Celkem
matek v %

Hipp 6 10,00
Sebamed 8 13,33
Télové mléko excipial 1 1,67
Sadlo 3 5,00
MIéko Nivea baby 7 11,67
Détsky olej Aviril 4 6,67
Johnson's baby olej 6 10,00
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Bio sluneénicovy olej 2 3,33
Bio olivovy olej 3 5,00
Weleda 4 6,67
Nobilis 5 8,33
Eoné 4 6,67
Salus 4 6,67
Konopny olej 3 6,67
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 6

Chtéli jsme se také dozveédét, co vedlo matky k volbé zvoleného oleje. Nejvice z nich
si nechalo olej doporucit. Olej kvili jeho pfirodnim vlastnostem si vybralo jedenact
zen. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byly predchozi dobré zkuSenosti s vyrobkem. Sedm
dalsich zaujala ptijemnd viin¢ vyrobku. Dokonce dvé matky uvedly jako hlavni diivod
cenovou vyhodu. Je pravda, Ze pfirodni oleje jsou drahé, ale jejich kvalita je
nenahraditelnd. A pouze dvé Zeny zvolily predevsim dobrou kvalitu produktu.

Pro¢ jste zvolila pravé tento olej? rﬂgtglt( Csll I(()/im
Na doporuceni 15 25,00
Hezky voni 11,67
VIacna pokozka 8,33
Je ptirodni 11 18,33
Zadny specialni diivod 6 10,00
Dobré predchozi zkuSenosti 8 13,33
Je hypoalergenni 4 6,67
Cenové vyhodny 2 3,33
Je kvalitni 2 3,33
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 7

Dutlezitd je pfi masazi pro upevnéni vztahu matky a ditéte a navozeni pfijemné
atmosféry 1 hudba. Zjistovali jsme proto, zda ji pouZzivaji i nami oslovené
respondentky. Vice jak polovina Zen odpovédéla zaporne€. Vysledek nas prekvapil,
hudbu jsme povazovali za zcela piirozeny dopln¢k baby maséaze. Pfijemné znéjici tony
dovedou vytvotit divérnou a uvoliujici atmosféru.

Zeny, které détem hudbu pousti, mély vybrat, o jaky druh se jedna. Pét z nich pro své
dit¢ uptednostiiuje ukolébavky a détské pisnicky. Relaxacni hudba dostala také stejny
pocet odpovédi. A jedna matka svému kojenci dokonce doprava poslech klasické
hudby.
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Tticet dva matek détem u masaze zpiva nebo povida doprovodné fikanky. Kojenec rad
posloucha hlas blizké osoby, ktery je mu tak dobie znamy. Nezalezi na tom, zda kazdy
ton je spravné zazpivan. Jde predevsim o vzajemné pouto.

Pozorujete u masirovaného kojence néjaké zmény? Tato otdzka byla také velmi
dulezita.

Vyhodnocenim otazky bylo odhaleno, ze padesat zen zmény pozoruje, deset nikoliv.
Zmeény, které pozoruji, budou hodnoceny v nasledujici otazce.

Chtéli bychom se jesté pozastavit nad pfic¢inou, pro¢ u€inky nemusi byt pozorovany.
Divodi miize byt n&kolik. Baby masaZ neni provadéna pravidelné. Uinek nema
dostatek Casu, aby se projevil. Nespravné zvoleny olej k masazi, ktery obsahuje
nevhodné latky. Nervozita, stres masirujici osoby se pfenasi na dite, a to pak nemtize
byt klidné a spokojené. Mnoho matek povazuje za baby masaz kratké natfeni kojence
olejem nebo krémem po koupani na piebalovacim pulté. Zeny pouze promasti
a zvlacni pokozku ditéte. Nekteré matky moznd i namasiruji bficho proti boleni. Ale
détska masaz toho zahrnuje mnohem vice.

Pozorujete u kojence néjaké zmény? :1;::& Ci}/l Ig/e(z)m
Ano 50 83,33
Ne 10 16,67
Celkem 60 100,00

Tabulka ¢. 8

Matky mély na vybér nékolik pfedepsanych moznosti, ale také mohly zvolit svoji
vlastni odpoveéd’. Tuto volbu nevyuzila ani jedna Zena. Podle vyhodnocenych vysledka
pozoruji masirujici vice nez pouze jednu zménu. Dvacet pét hlast ziskala moznost,
ze dit¢ je nyni klidngjsi. Kojenec se po masazi krasné uvolni, relaxuje. Timto
zplsobem masdz pusobi i na nas dospélé. Stejny pocet odpovédi byl zapsan
i u prohloubengjsiho vztahu. Ne¢kterym Zendm muze chvili trvat, nez si zvyknou
na svoji novou matefskou roli. Dotykem pii baby masazi mohou lépe najit cestu
ke svému ditéti. Na tfetim misté se umistily mensi bolesti bficha.

O jaké zmény se jedna? o dl;)(:)c‘?; di Cf}/l l;/im
Je klidné;si 25 28,41
Lépe usind 16 18,18
Zmensily se bolesti bfiska 21 23,86
Prohloubengjsi vztah s miminkem 25 28,41
Zlep$eni onemocnéni (ekzém, alergie, astma) 1 1,14
Celkem 88 100,00

Tabulka ¢. 9
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Cést prace byla zaméfena i na detailn€jsi prozkoumdani toho, pro¢ neékteré Zeny své déti
nemasiruji.

3

V dotazniku na vybér m¢ly bud’ ,,nedostatek casu®, ,neznalost postupu pii masazi‘
,»hebo nikdy mé nenapadlo zalit“. Dale matky mohly samy uvést sviij davod.
Z predepsanych odpovédi nejvice uvedly, Zze neznaji postup pii baby masazi.
Do kolonky vlastni divod nejvice zen napsalo, Ze masirovaly ditéti pouze bricho
Vv prvnich tydnech Zivota. Novorozence ¢asto trapi bolesti této oblasti a masazi jim lze
pfedchézet. Jedna matka své dit¢ zkousSela masirovat, ale netispé$n€. Mozna kojenec
potieboval jen vice trpélivosti nebo masaz nebyla zvolena ve vhodnou dobu.

Pokud dité nemasirujete, jaky je Vas§ davod? :]gigtk C(\%/I I;/(Zm
Nedostatek casu 7 16,67
Neznam postup pfi baby masazi 14 33,33
Nikdy me nenapadlo zacit 10 23,81
Chci nejdiive absolvovat kurz baby masazi 3 7,14
Nikdy jsem o tom neslysela 1 2,38
Chystam se zacit, az bude dit€ klidné&jsi 1 2,38
Masirovala jsem v prvnich tydnech jen bficho 5 11,91
Zkousela jsem to, ale ditéti se to nelibilo 1 2,38
Celkem 42 100,00

Tabulka ¢. 10

Posledni otazka méla zjistit, zda po preCteni dotazniku by matky, které své déti
nemasiruji, uvazovaly nad moznosti, Ze si o tématu néco vice zjisti, a pripadné
s détskou masazi poté zacnou. Dvacet jedna zen odpovédélo kladné, dalSich dvacet
zaporné.

Zavér

Muzeme porovnat nékolik vybranych vysledkt s doposud znamymi fakty. Mnoho Zen
uziva k masazi ditéte nevhodné oleje, krémy, télova mléka. Je znamo, Ze oleje se
vstiebavaji pokozkou a poté prechazeji do casti naseho téla. Nekteré z nich mohou
ovlivnit na$§ systém az na né€kolik tydnd. VétSina se vak vylouéi za né€kolik hodin.
Spravny vybér masazniho oleje je opravdu dilezity. Détské télo je vnimavéjsi. Hudbu
svym kojenclim béhem masirovani pousti pouze jedenact z Sedesati matek. Je dobie
znamo, ze hudba ma i 1é¢ivé ucinky. Muze regenerovat nas nervovy systém. Mozek
ke svému rozvoji potfebuje dostatek podnéti, hudba muze byt jednim z nich.

Padesat Zen podle vysledkti u svych déti pozoruje zmény. Pouhych deset odpovédélo
zaporné. Baby masaz ma podle rliznych vyzkumii mnoho pozitivnich ucinkd.
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Stimuluje a také zlepSuje krevni obéh a dychani. Masaz podporuje spravné drzeni téla.
Pisobi na pokozku, nervy a posiluje hmat. Ovliviiuje koordinaci pohybového aparatu.
Baby masaz dokaze odbourat i poporodni trauma. Zbavuje napéti, stresu a dochazi
nasledné k uvolnéni kojence. Vyjimkou neni ani zlepSeni stavu onemocnéni. Jde
predevsim o alergiky a déti trpici atopickym ekzémem.

Matky mély uvést zmeny, které samy pozoruji. Dvacet pet uvedlo, Ze jejich kojenec je
klidnéjsi. Stejny pocet zen uvedlo, Ze doslo k prohloubeni vztahu s ditétem.

Dotek ma pro nas vSechny duleZity vyznam. Z naSich lidskych smysli se nejdiive
rozviji hmat. Pfi pokusech s mladaty primatd byla n€kolikrat dokazana dileZzitost
kontaktu se starostlivou matkou. Dotyk je dulezity pro nas duSevni i fyzicky zdravy
VyVOoj.

Kofeny baby masaze vychazi z indickych kofenti. Matky masiruji v poloze na zemi,
kojenec lezi na natazenych nohou. Pouzivaji se vyhradné ptirodni rostlinné oleje. U nas
mnoho Zen masiruje své déti nevhodnymi pfipravky. Harmonickou atmosféru dopliuje
zpév nebo zné&jici hudba. Vyzkum odhalil, Ze pouze mald cast matek pousti svému
kojenci pisnicky. Sviij vlastni hlas vyuZzivaji o néco vice. Baby masaz by se méla
opakovat kazdy den. Méné€ nez polovina Zen své déti masiruje pravidelné.

Nejcastéjsim divodem, pro¢ matky své kojence nemasiruji, byla neznalost postupu pii
masazi.

Détské sestry bézné Zzenam po porodu vysvétluji, jak spravné pecovat o dité. Ukazuji
prebalovani novorozence, spravny postup pii koupani. Pomahaji s technikou kojeni
a doporucuji vhodné polohy pfi kojeni.

Bylo by urcité pfinosné, kdyby i1 baby masaze byly soucasti této péce. Matky by si od
narozeni ditéte osvojily zaklady a sprdvny postup masirovani. Porodni asistentky by
pak jesté zenam doporucily vhodnou literaturu, kde si o baby masazi prectou jesté
mnohem vice. Soucasti edukace by mohly byt i informa¢ni materialy na odd¢leni.
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Baby Massage and the Use by Mother

Abstract

In the introductory section of the article is characterized the importance of touch
at an early age and history of child care, care for babies in other cultures and their
customs. In addition, we will learn what is baby massage and what are its effects.
The theoretical part deals with massage and essential oils suitable for infants
and presents the steps that are used as an accompaniment to baby massage. These
steps followed correctly describe the preparation of infant massage before.

The practical part is focused on the evaluation questionnaires filled by women with
children under one year. The questionnaire contains twenty questions open and closed.
Individual responses are processed into tables and graphs. The aim was to investigate
at what level and how many women in the Vysocina Region do for their children's baby
massage.

Key words

Baby massage, baby, touch, essential oil, baby, skin, massage touches, massage oil,
mother, newborn.
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Abstrakt

Pohled do historie vyvoje antikoncepcnich metod je velmi zajimavy. Antikoncepce
V davnych dobach byla nécim, co stalo zcela proti obecnému ndzoru spolecnosti.
V tehdejsi spolecnosti platilo, Ze rodina ma mit co nejvice deti a hlavnim poslanim Zeny
Jje déti rodit. Presto si jiz tehdy Zeny dokdzaly pomoci, i kdyz samoziejmé primitivnimi
prostredky, ktere nebyly vidy uspésmne. Zatimco vdané Zeny tedy spise hledaly
prostredky, jak privést na svet deti, Zeny, které se Zivily prostituci, mély probléem
opacny. Pravé ony s nejvetsi pravdépodobnosti zacaly pouzivat nejstarsi primitivni
antikoncepcni metody. Mnoho dokladii se dochovalo predevsim z Mezopotamie.

Kli¢ova slova

Antikoncepce, historie, metody antikoncepce

Uvod

Regulace reprodukce provazela existenci druhu Homo sapiens od jeho pocatku.
Jakmile lidé odhalili souvislost mezi pohlavnim stykem a téhotenstvim, objevily se
snahy, jak ot¢hotnéni zabranit. Snad ve vSech kulturdch se pouzivaly techniky, jejichz
cilem bylo zabranéni té€hotenstvi. Primitivni metody antikoncepce byly ale malo
roz§ifené a malo spolehlivé. Postupem casu vSak bylo vyvinuto mnoho
antikoncepénich praktik a pomalu rostla jejich spolehlivost. (Cepicky, 2004)

Obdobi pravéku

Mezi pravéké antikoncepcéni metody patiily pravdépodobné rizné vyplachy pochvy.
Dodnes jesté prislusnici prirodnich narodd na ostrové Martinique v Malych Antilach
uzivaji roztok z citronové §tavy a mahagonovych luski. Tomuto prostiedku pfiznava
antikoncepcni U¢innost i nejmodernéjsi véda, protoze citron pisobi adstringentné
a vytazek z luski mahagonovniku prokazateln¢ znehybiiuje spermie.

Jiz v pravéku lidé praktikovali tak zvané zabranné metody. Nebylo to nic jiného, nez
moderni sexuologii rehabilitovany oralni a analni koitus. Oba tyto vyrazné
antikoncepcni druhy sexualniho spojeni jsou bohaté frekventovany iV nasténnych
freskach Pompeji.

Z obdobi pravéku také pochazi chirurgicka antikoncepéni metoda, kdy dochazelo
umuzi k nafiznuti kiize a vyvodnych cest v oblasti hraze a vytvoreni falesného
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vyusténi mocové roury. Muzi byli sice odsouzeni k moceni vsedé, pii soulozi vSak
timto otvorem v hrazi odchazel ejakulat a do Zenskych rodidel se spermie nedostaly.
Tento chirurgicky zakrok byl popsan v Bibli i v Talmudu, takze takovéto natiznuti
hraze bylo dokonce v souladu s ndbozenskym uc¢enim. (Uzel, 2003)

Obdobi starovéku

Piislusnici narodd starovékych civilizaci nebyli hloubé&ji obeznameni s principy
fungovani Zenskych vajecnikli. Vajecniky byly ve starovékych spisech oznacovany
za "zenska varlata". (Uzel, 2003)

Kromé zafikdvani, kouzel a Samanskych ritudld se vyuzivaly piirodni 1écivé
prosttedky, které mély za tikol bud' t€hotenstvi zabranit nebo vyvolat umély potrat.
Pfirodni 1éCitelé pouzivali nékteré houby obsahujici mykotoxiny s G¢inkem Zenskych
hormoni estrogend, nebo hlizy sladkych brambor majicich pro zménu t¢inek druhého
pohlavniho hormonu, progesteronu. Indiani kmene Cherokee v Severni Americe si
potrpéli na lektvary z kofentl rostliny zvané rozpuk jizlivy.

Oblibenou metodou jak neot¢hotnét byla prerusovana souloz, ktera byla znama jiz
ve starovéké Mezopotamii.

Stafi Egyptané doporucovali fadu metod, k zdbran¢ ote¢hotnéni se doporucovala pasta
obsahujici krokodyli trus, uzita jako pesar. V nékterych dalSich ptedpisech bylo pak
misto krokodyliho trusu uzivano lejno sloni. DalS$im celkem rozumnym prostiedkem
byl pesar obsahujici méne odpudivou substanci, a to vCeli med a uhli¢itan sodny.
Kromé spermicidniho ti¢inku mohly mit tyto specialni posevni ucpavky také charakter
mechanicky a puisobit jako bariéra.

Egyptané také pouzivali pted soulozi tak zvanou vykutovaci techniku. Zapalenim
smesi riznych vonnych bylin vykufovali bezprosttedné pied soulozi zenskou pochvu.
Jako antikoncepcni metoda to ale vyznam nemélo. Dale roztloukali jadra z granatovych
jablek a pomoci vosku z nich vytvareli malé ¢ipky. Toto ovoce obsahuje piirodni
estrogen. Existuji domnénky, Ze slavnd kralovna Kleopatra pouzivala k antikoncepci
olivovy olej. Michala ho pry jesté s olejem cedrovym, olovnatou masti a kadidlem.
Diky této posevni polypragmasii byla za cely zivot t€hotna jen tfikrat. (Uzel, 2003)

Z obdobi starovéku pochazi mnoho dalsich doporuceni, napiiklad ve starovéké Cing
zeny polykaly 24 zivych pulci chycenych v predjafi, a to je mélo ochranit pied
pocetim celych pét let. Ve Francii se pozd¢ji dokonce polykaly zivé véely za stejnym
ucelem. (Barak, 2006)

Z roku asi 1550 pted Kristem pochdzi informace o pouzivani rozemletych Spicek akacii
obsahujicich arabskou gumu. Dnes vime, ze fermentaci v poSevnim prostiedi se
pravdépodobné uvoliovala kyselina mlécnd, kterou obsahuji Cetnd moderni, dnes
pouzivana antikoncepcni zelé. Pfidanim vceliho medu se zvysil adhezivni a bariérovy
ucinek.

O skute¢ny antikoncepéni prilom se vSak postarali stafi Rekové. Soranos z Efezu
(98-138 pt. Kr.) a jeho prikopnicky ¢in spoc¢iva predevsim v tom, Ze jako prvni odlisil
antikoncepci od potratu. Jako antikoncepéni opatifeni doporucoval specialni
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gymnastiku spojenou s panevnimi pohyby, zadrzeni dechu ve chvili ejakulace, zvlastni
sed s pokrcenymi koleny a vyvolani kychani. Jesté Uceln&jsi bylo zfejme¢ zavadeéni
ruznych latek do pochvy pted soulozi, jako naptiklad zavadéni medu, vylisku z cedru,
nebo olovéné béloby s myrtovym olejem. Jako bariérova antikoncepcni metoda slouzil
smotek ov¢i viny zavadény do pochvy pfed soulozi, nékdy vylepSeny jesté namocenim
do vina, nebo dien fiku smichana s osvédCenym uhli¢itanem sodnym. Je zajimave,
ze vetSina pouzivanych prostiedkil ve staroveku, které se zavadély do pochvy, mély
skute¢né Castecné spermicidni a ¢astecné bariérovy efekt, zatimco substance polykané
usty nem¢ély antikoncepcniho Gcinku, at’ uz se jednalo o myrhu s bilym pepiem, véeli

MWW

Soranos se ovSem dopustil omylu, kdyz zcela puntickarsky vypocital nejvétsi dobu
zenské plodnosti na obdobi tésné pied a po menstruaci.

Tato doslova naruby uvadéna plodna a neplodna obdobi podle Sorana se tradovala jesté
po celou dobu stfedoveku.

Do vyvoje antikoncepce zasahl i Hippokrates, autor mnoha antikoncepcnich
doporuceni. Jedna Hippokratova zasluha v regulaci plodnosti by vSak méla byt navzdy
zapsana v historii mediciny zlatym pismem. Jedna se o jeho bystré pozorovani dobie
zivenych skytskych zen, které byly ndpadné€ Casto postizeny neplodnosti. Hippokrates
spravné usoudil, Ze u zen té€chto iranskych kocovnych kment neschopnost otéhotnét
souvisi pravé s jejich nadmérnou obezitou. Proziravé pak doporucoval Zenam jako
zabranu otéhotnéni zvySovani télesné vahy.

Ve starovéku se objevily zminky o muzské antikoncepci, zacaly se pouzivat prvni
prezervativy z pfirodnich materialt, ov¢ich stiivek nebo rybich méchyid. (Cepicky,
2004)

Stafi Rekové zfejmé uzivali muzskou ochranu, jak svédéi jedna z antickych béji. Podle
ni mél kral Minos slabost pro zenské pohlavi a jednoho dne se jeho manzelka
rozzlobila a oCarovala jeho sémé tak, aby rozeziralo lina jeho milenek (obsahovalo
hady a Stiry). Kradl Minos se vSak neminil vzdat rozkoSe, a tak si zaCal na penis
navlékat platény navlek, aby milenkdm neublizil. Platéné navleky se uzivaly
i ve starovékém Rimé a byly opatieny tkanicemi pro snadnéjsi pfichyceni. (Vondruska,
2007)

Zeny bohuzel Gasto jesté véfily riiznym povéram, napiiklad pily mo¢ od kravy s tim, Ze
tak neotéhotni. Nebo od nezadouciho poceti Zenu podle tehdejsich rad mélo i ochranit
to, kdyz tiikrat plivla zabé do obliceje a dalsi posetilé ritualy. Postupem Casu si Zeny
osvojily praktiku, kdy si zavadély do pochvy houbu namocenou v octu. (Uzel, 2003)

Obdobi stredovéku

Antické Recko pievzalo mnoho postupii ze starovékého Egypta a nékteré dovedlo jesté
na vys§i uroven. Jako napiiklad uzivani nitrod€lozniho téliska ve tvaru spirdly
vyrobené ze slonoviny. Dle piikladu Egyptanek si Rekyné také zavadély tampony,
které byly napusténé olivovym olejem, citronovou st'avou, medem nebo cedrem. Diky
témto latkam udrzovaly v pochvé agresivni kyselé prostiedi. (Vondruska, 2007)
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Mnohé zajimavosti z oblasti antikoncepce pochazeji z Persie. Nekorunovanym kralem
sttedoveké islamské gynekologie byl nepochybné muz zvany zkracené Rhazes, celym
jménem Abu Bakr Muhammedibn Zakariya AI-Razi, ktery zil v prvni poloving
desatého stoleti v blizkosti Teheranu a byvd prdvem nazyvan jakymsi stiedoveékym
Hippokratem. Zejména v oblasti antikoncepce zastdval pomérné pokrokové nézory.
Prohlasoval naptiklad, Zze muzské semeno by nemélo vstoupit do d€lohy, pokud by
téhotenstvi a porod pifedstavovaly pro zenu nebezpeci. Byl propagatorem
pterusovaného pohlavniho styku.

Priniku spermatu do pochvy ovsem zabranoval také riznymi posevnimi Cipky. Slozeni
téchto "pesard" bylo ovSem znacné kuridozni, i kdyZ jejich spermicidni ti¢inek neni
zcela vyloucen. Al-Razi doporucoval Zeleznou strusku, smulu, tamary$kovou gumu,
z rostlin pak kapustu a z zivociSnych produktti hovézi zIu¢, usni maz zvirat nebo sloni
trus.

Pokud se ovSem stalo, ze muzské sperma se do pochvy nebo do délohy dostalo, pfislo
na fadu doporuceni, Ze by zena méla ihned vstat, pfinutit se ke kychani a hlasité kiicet,
coz pry zpusobi vypuzeni ejakulatu. Zajimavé byly dalSi cviky na vypuzeni semene,
kdy se Zena postavi na Spicky, soucasné si macka a tfe krajinu kolem pupku, ¢icha
Kk néjakému odpornému zapachu a vykutuje spodni ¢ast téla.

Dalsi persky odbornik v antikoncepénich metodach byl Aii ibn Abbas al Majusi, ktery
propagoval celkem jednoduchy recept. Propagoval zavést pied soulozi do pochvy
kamennou stl. Jako zpestfeni tohoto slané¢ho koitu pak jesté doporucoval muzsky penis
natfit dehtem a k posevni soli pfidat jest¢ kvéty nebo semena kapusty.

Vsechny tyto predpisy jesté rizné vylepSil snad nejslavnéjsi 1ékat stfedoveékého
Islamu, slavny Avicenna. Dehet, kapustu a kamennou stl vylepsil pepfem a slonim

trusem. Na pocatku jedendctého stoleti se tak zrodilo jeho nejslavnéjsi dilo Avicenniv
Kanon (Quanun fit- Tibb).

V této praci uvedl celkem osm antikoncepénich postupti:
e vyhybat se pokud mozno soucasnému orgasmu
e praktikovat pferusovanou souloz

e nesoulozit v obdobi nejvétsi plodnosti (jelikoz vSak mechanismus ovulace
nebyl znam, bylo toto pravidlo pon¢kud sporné)

e praktikovat nasilné skoky Zeny k vypuzeni ejakulatu
e zavést do pochvy dehet, nebo dehtem ¢i olovénou masti potfit penis
e zavadény dehet smisit s riznym listim ¢i semeny

e zavést pesar vyrobeny z kolokvinty (je to tykvovita rostlina, jejiz plody se
podobaji pomeran¢im a maji silné projimavy ucinek), k tomu jesté koten
mandragory (téméf magicka bylina z Celedi lilkovitych, které se Cesky fika
pokiin), dale sira a Zelezna struska a kapustova semena, to vSe smichano
s olejem

e natfit penis sladkym olejem



74 Vlasta Dvorakova, Jana Keketiovd —Porodni asistence

Avicennovym vrstevnikem byl dal$i PerSan Ismail Jurjani, autor encyklopedie zvané
Poklady mediciny. Antikoncepci doporucoval jako prevenci "slabosti mocového
méchyte", kterou by mohlo zptsobit t€hotenstvi zené v "choulostivych letech". Tento
1ékat vétSinou opsal antikoncepéni rady svych pfedchtidct. Zajimavé je, jak islamska
sttedoveka medicina az ulpivave trva na aplikaci dehtu, kapustového semene a zelezné
strusky. Teprve mnohem pozdé¢ji arabsti autofi ve svych rukopisech z 16. stoleti
doporucuji zavadét do pochvy pred stykem kamenec, nebo jim potirat penis. Kamenec
(siran hlinitodraselny) pry pochvu zizi a zabrani praniku spermii, pfi ¢astém pouzivani
pak zptsobi trvalou neplodnost.

Vratme se jesté¢ do stfedovéké Persie, kde kromé jiz jmenovanych antikoncepcnich
gigantd (Al-Rézi, Ibn Sind) byly jesté desitky dalSich odbornikd, jejichz rady pozdéji
zanikly. V jejich doporuceni se objevily nasledujici informace:

e Zeny byly zbaveny pohlavni Zidostivosti, pokud vzaly pravé varle vlka, tiely
ho olejem a po ulozeni do viny ho pouzily jako ¢ipek.

e Semeno Stoviku noSené ve vinéné latce pod levym ramenem Zeny chrénilo
pted pocetim tak dlouho, jak dlouho bylo noseno.

¢ Antikoncep¢ni u€inek mélo moceni na vI¢i moc¢, noSeni détskych zubti apod.

Kiestanska stfedovéka Evropa v antikoncepcnim usili za islamskym svétem znacné
zaostavala. Evropské chovani a mravy byly v té dobé absolutné ovliviiovany
fimskokatolickou cirkvi.

Okrajové zminky o antikoncepci najdeme jen ojedinéle. Napiiklad u lékate, astrologa
a alchymisty Arnolda de Villa Nova (1234-1311) a minority Fratera Rudolfa
z poloviny 14. stoleti. U téchto autorti se docteme, ze neotchotni ta Zena, ktera plivne
zabe ttikrat do tlamy, vypije ovei mo¢ nebo zajeci krev, sni véely, nebo pije po tii dny
rano vzdy jeden litr vody, ve které kovari chladili klesté. Neni totiz vylouceno, ze pii
chlazeni horkého kovu mohou do vody pronikat stopova mnozstvi olova zpusobujici
neplodnost. Tuto zkuSenost ostatné potvrzuji zkuSenosti z prvni svétové valky, kdy
zeny, pracujici v tovarnach s olovem, trpély Casto neplodnosti. Také rozvod vody
olovénymi trubkami byl nékdy obvinovan z poklesu plodnosti v daném regionu, Frater
Rudolf doporucoval, aby Zena sedéla nebo leZela na tolika prstech, kolik let si nepieje
ot¢hotnét. (Uzel, 2003)

Z tohoto obdobi se dochovala i modlitba, ktera méla zenu chranit pfed nechténym
pocetim. ,,Obraci se k Panné Marii slovy: ,, Ty, ktera jsi pocala, aniz bys zhtesila, dej,
abych zhfesila, aniz bych pocala.” (Vondruska, 2007)

Stfedovek kladl diraz na sexualni ¢istotu a mnoho nového v antikoncepci nepfinesl.
Odvazné a nebojacné nazory védct a filosofll se musely stale vice podiizovat katolické
cenzufe. Objevovaly se vSak navleky na penis a také se objevil pas cudnosti, coz byla
nepochybné velmi ucinna antikoncepce.

Pas cudnosti byl také nazyvan pojistkou zavirajici pristup do raje pozemské lasce.
Zelezny pas mél vzdy slozity zdmek a kli¢ mél manzel, Zenich ¢i milenec. Pasy byly
hojné vyuzivany u Zarlivych muza. Dle povésti byl prvnim vynalezcem pasu cudnosti
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Brancesco II. P4s byl nazyvan benatskou miizi. Bylo to téméf oficidlni zatizeni, matky
s hrdosti ujistovaly napadniky, Ze jejich dcery nosi od dvanactého roku benatskou
miiz. Muzi byly spokojeni, paklize u vyvolenych nalezli pas cudnosti. Novomanzelovi
pted svatebni noci kli¢ pfedavala tchyné. Jindy byl pas (Venusin) prvnim darkem, jenz
novomanzel po svatebni noci dal své mladé choti. Ale doba, kterd si vymyslela pasy
cudnosti, vymyslela také kouzlo kli¢i. Obchodnik, ktery za drahé penize prodal
muzim pas cudnosti, stejné draho prodaval i Zendm druhy klicek. Pokud ho neméla
zena, dovedl si ho opatfit milenec. (Zaruba, 1925)

Z Ciny se dochovaly antikoncepéni piedpisy z 6. a 7. stoleti, které vesmés
doporucovaly vyrobu lektvar z jeémenovych kvasnic a lihoviny. Cinské prostitutky
k vyvolani menstruace a prevenci t€hotenstvi pouzivaly olovénou bélobu.

V indické literatufe najdeme také mnoha antikoncepcni doporuceni. VétSina predpisi
ma vSak magicky charakter, vyjimkou jsou snad praskované palmové listy s ¢ervenou
kiidou ve studené vodée uzité Ctvrty den menstruace. Staii Indové také vykurovali svym
zenam pochvu dymem z jakéhosi vzacného dieva. Tato procedura byvala zpestifena
jesté pravidelnym pitim kvétd stromu Jambula v kravské moci. (Uzel, 2003)

Novovék

Béhem renesance doslo k velkému nardstu pohlavnich chorob a na zacatku 16. stoleti
byly pohlavni choroby rozsifeny do celé Evropy, jednalo se pfedevSim o epidemii
syfilidy. Proto se nazor na uzivani antikoncepce velice zménil. Jako ochranu pted
pohlavné prenosnymi chorobami lidé vyuzivali pfedevsim kondom. Byl vSak velice
drahy, a proto ho az do konce 19. stoleti pouzivali hlavné lidé zamozni.

Ve $védském muzeu je uchovan kondom ptiblizné z roku 1640 vyrobeny z praseciho
stiivka. Téz se dochoval i latinsky popsany navod k pouziti a s radou namacet kondom
do mléka jako prevence pfenosu pohlavnich chorob. Nazev kondom pochazi ze jména
osobniho lékafe krale Karla II., jenz se jmenoval Conton. AvSak také se traduje,
Ze nazev je odvozen od francouzského mésta Condom. Mimo nézvu kondom se tehdy
pouzivalo vyrazu jako brnéni proti potéSeni, muzské brnéni, prostfedek pred muzskym
brnénim, prostiedek pied pohlavni nemoci a proti zplozeni bastardi nebo znamy
milovnik Casanova ve svych pamétech ho oznacoval anglickym jezdeckym plastém.
V Japonsku v 16. a 17. stoleti se vyrabély dva druhy prezervativi. Jeden z nich zvany
Kawataga, byl vyrabén ztenké kiize. Druhy, Kabutogata, se vyrabél ze Zelvoviny
a rohoviny. (Vondruska, 2007)

Také gumovy kondom ma pry svilj pivod v Japonsku a dokonce i zensky pesar.
Jmenoval se misugami a byl to tampon z bambusového papiru napustény olejem.
Nekteré japonské Zeny si pry misugami zavadely az po soulozi. O antikoncepcni
prostfedek se tedy vlastné nejednalo, bylo to pry jenom jakési kosmetické opatient,
které zabranovalo znec€isténi damského kimona ejakulatem. (Uzel, 2003)

V Anglii v 18. stoleti James Boswell propagoval kondomy, které byly z kozich
¢i ovcich stiivek. Kondomy byly navonéné a jejich velikost byla kolem osmi palct,
peclivé vytvarované na sklenénych formach. Nejdrazsi a nejkvalitnéj$i byly opatieny
stuzkou, kterou si zakaznik mohl zvolit v pfislusnych plukovnich barvach. Boswell
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daval ptfednost kondomiim platénym, které¢ se musely ptfed pouzitim navlhéit, byly
levnéjsi a mohly se prat v pradelné kondomi v St. Martin’s Lane. (Gordon, 1995)

Jesté v 19. stoleti si nechaval basnik Heinrich Heine zhotovovat hedvabné navleky $ité
na miru. Z téze doby se dochovaly i luxusni kondomy usité z textilu, na nichz byly
vytiStény obrazky sexudlnich scén, majici podpofit erotickou fantazii uzivatele.
(Vondruska, 2007)

Vyznamnym rokem v historii kondomu byl rok 1884, kdy Goodyear a Hancock
objevili vulkanizaci gumy. Po tomto vyznamném objevu se kondomy zacaly vyrabét
z elastické gumy. Nebyly vSak na jedno pouziti jako dnes, ale po pouziti se umyly
anatahly na specialni stojan na suSeni, byl potfeba také krém a pudr na zasypani.
Kondomy byly dostupné u pokoutnych drogisti i u panskych holi¢t. (Gordon, 1995)

Bariérové metody pro Zeny se rozvinuly predev§im béhem 19. stoleti. Kurtizana Lola
Montes pouzivala ke své ochran¢ specialni $atecky, které si vkladala do pochvy pied
pohlavnim stykem. Tyto SateCky se nazyvaly VenusSiny zéstérky a byly to ptedchtdci
dnesnich pesarti. (Vondruska, 2007)

Vyvoj antikoncepce od 20. stoleti

Teprve na zacatku 20. stoleti se védci zamértili na menstruacni cyklus a s nim spojené
hormony, které vSe fidi. Od t¢ doby uz zbyval jen kricek k vytvofeni prvni
antikoncepcni pilulky. (Cepicky, 2004)

Vr. 1916 si V literatufe mizeme piecist, Ze nejmensi pravdépodobnost obtézkani
(otéhotnéni) je ve tietim tydnu menstruacniho cyklu, protoze vajicko od posledni
&myry (menstruace) jiz neni v dobrém stavu. Zenam se doporu¢ovaly riizné vyplachy
pochvy, zavadéni chomacki vaty napusténych octem. (Vranik, 1916)

Zlom v historii antikoncepce predstavuji 20. 1éta minulého stoleti, kdy zacaly vznikat
prvni antikoncepéni poradny. Ve 30. létech vznikla antikoncepéni poradna i v Cechach,
na tehdejsi II. gynekologicko-porodnické klinice v Praze. Kromé kondomu a pesaru
mély poradny k dispozici jesteé lokalni vaginalni pénotvorné prostiedky, poSevni hubky
a tampony a docasnou sterilizaci zafenim. PreruSovand souloz byla pokladana
za skodlivou, metoda plodnych a neplodnych dni podle Ogina a Knause
zanespolehlivou. V t¢ dobé bylo uz zndmo i nitrodélozni télisko, které vytvofil
némecky gynekolog Grafenberg uz v roce 1920 z ,,némeckého stiibra® (slitiny médi,
niklu a zinku).

Poté se zacaly objevovat rizné gumové kloboucky. Prvni moderni gumovy kloboucek
na délozni Cipek byl zhotoven "na miru" jednim némeckym gynekologem v roce 1838.
Za otce opravdu prvniho modelu poSevni prekdzky pro spermie je povazovan
holandsky 1ékai Wilhelm Mensinga, ktery v roce 1881 zacal propagovat pomticku
velice podobnou tomu, co se dnes prakticky na celém svété pouziva pod nazvem
posevni diafragma. Je to vlastné kulaty gumovy klobouéek, do jehoz lemu na okraji je
zatavena pruzna kovova spirala, ktera je dokonale pruzna, miZeme ji snadno stlacit,
po uvolnéni tlaku zaujimd ptvodni kruhovity tvar. Vhodnou velikost vybere lékar
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na zakladé gynekologického vySetteni. Ke zvySeni antikoncepéni u€innosti se pouziva
jeste chemicky prostredek. (Kuzelova, 2005)

Dalsi historickou antikoncepéni metodou, ktera ma dosud své plné uplatnéni, jsou tak
zvané antikoncep¢ni houbicky. Takova houbicka mé ovalny tvar a ze dvou stran ma
mirnou prohluben. Taky na ni n€kdy byva pfipevnéna tenka Snirka, za kterou se pak
mize hubka z pochvy vytdhnout. Cel4 je nasakla spermicidnim prostfedkem. Zavadi se
hluboko do pochvy az pted délozni Cipek a tam se muze ponechat asi 24 hodin.
Po celou tuto dobu je Zena pomérné znacné chranéna pied oté¢hotnénim.

Jiz vroce 1965 pfisSel na trh prvni hormonalni antikoncepéni piipravek, ktery
odstartoval rozvoj dal$i vyroby antikoncepénich pilulek.

Ani Finsteinova teorie relativity, ani atomova bomba, dokonce ani moc pocitacii
a internetu neovlivnily lidstvo 20. stoleti vic nez antikoncep¢ni pilulka. Tak zni
konstatovani prednich svétovych historikd.

Vyvoj umélych hmot pfinesl vznik novych typt nitrod€loznich télisek. V roce 1967
ptisel na trh pivodni ¢esky model, téliska DANA (Dobra A Neskodna Antikoncepce).
Krize télisek nastala na prelomu 70. a 80. let, kdy se objevily zpravy o zvySeném
vyskytu panevni zanétlivé nemoci u Zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem. Dalsi
vyzkum vSak ukdzal, Ze cely poplach byl plany a zplsobeny metodologickymi
chybami ptivodnich studii.

Vsechny antikoncepéni metody byly déle propracovavany. (Cepicky, 2004)

Zavér
Vyvoj antikoncepénich metod je nesmirné zajimavy. Mnohé soucasné antikoncepéni
metody maji své kofeny v dobach davno minulych. Postupem casu se mnoho

odbornikll zaslouzilo o to, aby si zeny dnes mohly vybrat opravdu z bohaté skaly
antikoncepénich metod.
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Birth Control and Its Development

Abstract

Examining the history of the development of birth control methods is very interesting.
Birth control in ancient times was something that was contrary to the general opinion
in society. At that time it was believed that a family should have as many children
as possible and that the main role of women was to give birth to children.
Nevertheless, women managed to help themselves even then, although of course with
primitive means, which were not always successful. Whereas married women tended
to look for ways to bring their children into the world, women who made their living
via prostitution had the opposite problem, and they were the ones who most likely
began using the oldest primitive birth control methods. Many documents have been
preserved mainly from Mesopotamia.
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Zdravotnici, jsme dobre ,,Citelni“?

Katerina Emmerova
Katedra zdravotnickych studii VSPJ

Abstrakt

Text se zameruje na dilezitost jasnych informaci pro nemocného cloveka. Informacni
zdroje pacient citlive vnima ze své somatické slozky, ze svého okoli. Nemocny jedinec
potiebuje rozumet nejen sdéleni predaného verbalné, ale potrebuje se orientovat
i Ve znacich, které jej obklopuji pri pobytu ve zdravotnickém zarizeni. Jednim ze znaki
je i obleceni persondlu. V soucasnosti je obleceni zdravotnika casto obtizné citelné.
Jasné informace jsou dilezité pro vytvoreni oboustranné pozitivniho vztahu sestra
a nemocny.

Klicova slova

Sestra, pacient, vnimani, nemoc, pracovni odév

Uvod

Clovék vétsinou vyhledava pomoc profesionalniho zdravotnika v situaci, kdy jeho
zména zdravotniho stavu narusuje bézny chod Zivota a choroba jej za¢ina obtéZovat.
Nevi si rady. Bézné praktiky ke zvladnuti nemoci byly neuspé$né. Mize se jednat
1 0 typ obtizi, které jedinec dosud beéhem svého Zivota nezaznamenal. Kazdy z nas si
vytvaii predstavu o tom, co se ve zménéném organismu d&je. Clovéku se vtiraji
do mysli rizné otazky: Jaké budou asi disledky onemocnéni? Jak mnoho bude choroba
dal omezovat? Kterd vysetfeni bude nutno podstoupit, aby se pfiznaky né&jak
pojmenovaly? Bude léceni jednoduché? A co se vibec stalo, ze télesnd schranka
selhala? Jedince obtézuje takové premitani v predstavach a nakonec zaujima rozhodné
stanovisko: Zda vyhledat l¢kate ano nebo ne. Zda jest€¢ vyckat nebo navstivit
zdravotnické zafizeni co nejdfive. Svym zplsobem jedinec ocekava, ze jej
zdravotnicky persondl oprosti od obtizi. Ocekava vstficnost, porozuméni. Ocekava,
ze Vjeho roli nemocného bude pfiznivym zpusobem jeho vytvofena piedstava
zdravotnikem naplnéna. Ze signalim, svého t&la zatne zase rozumét a Ze se vie
znormalizuje. Pifedpoklada, ze bude rozumét i signalim, které bude odecitat
u zdravotnického pracovnika.

Uniforma

Casté asociace pojmu ,,zdravotnik™ jsou naptiklad: sestra a 1ékar, barva bild a svétle
modra, nemocni¢ni ldzko, bolest, samota, Cekani, zména, nedostatek soukromi,
nepohodli, nejistota. ..
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Barva bila pfislusi pfevazné Iékafi. Jeho bilé kosili a kalhotam, bilému plasti. Bila
barva je symbolem léCeni, Cistoty. Obzvlaste silnym symbolem se stava bila barva pro
hypertonika v podobé ,syndromu bilého plasté“. Obvykle normalni hodnota
pacientova krevniho tlaku naméfeného v doméicich podminkach se pii kontrole
u lékate jevi povazlivé zvySena. Svoji roli zde uplatnily katecholaminy. Hormony,
které se vyplavuji u jedince do krevniho ob&hu pii stresovych situacich. A tou navstéva
u lékare zpravidla byva.

Ve vztahu sestra a nemocny zadny negativni syndrom popsan nebyl. Snad pouze
u détského pacienta miize po spatfeni uniformy sestry dojit ke spusténi place. To je
davod, pro¢ pro zmenseni socialniho odstupu zdravotnici pediatrického oddéleni nosi
co nejvice civilni obleceni. Tricka, rozhalenkové kosile nosi zaméstnanci i napiiklad
psychiatrickych 1éceben, ustavil socialni péce.

Pfi pojmu ,,sestra“ se ¢lovéku vybavi usmévava osoba. Nemusi to byt jenom osoba
zenského pohlavi. Dnes se v fadach sester stile Castéji objevuji i zdstupci muzul.
Pfijemné vystupovani sestram jisté¢ nalezi. Sestru (zde tedy Zenu) v klasické uniforme
barvy bilé a svétle modré a stfihu (zastéra pies Saty) vSak najdete v soucasné dobé mezi
sestrami tézko. Vlivem Casu se mnohé zmeénilo.

Sesterska uniforma souvisi v 19. stoleti srozvojem oSetfovatelstvi jako profese.
Je nesporné, ze pivodni uniforma vychazela z prvka obleceni fadovych sester. Prvni
diplomované sestry u nas nastupuji do praxe vroce 1918. Od tohoto roku se také
datuje pocatek klasické sesterské uniformy — Saty, zastéra, Cepec. Po celé generace
sester uniforma nezaznamenala velkych zmén.

Ja, jako zakyné¢ stfedni zdravotnické Skoly, jsem velmi peclivé peCovala o svétle
modré $aty, bilou zastéru a epec ve tvaru ,,T“. Saty byly jiz bez bilého lime¢ku. Ten
zmizel v 60. letech. Pied kazdou vyukou odborné praxe si nikdo z nas nedovolil jit
na oddéleni, aniz by uniformu nevyzehlil. Nejlépe bylo zastéru pifenaset z domu
prehozenou pies pazi jiz vyzehlenou. Nebo na Satnim raminku. A v $atné rano jenom
prezehlit. Zapnout knofliky zéstéry v pase zvladal samostatn¢ malokdo. Byla potfebna
pomoc spoluzacky. Téhotné (a byly to ¢asto i spoluzacky) mohly nosit bilou Satovou
sukni. Ta se oblékala pres hlavu. Pii pokrocilém téhotenstvi samostatné obléknout téz
zvladala maloktera. Kdyz bylo jiz klimaticky na kabat, nekteré odvazné zakyné chodily
oblecené v uniformé jiz zdomu. Aby uSetfily Cas Zehleni. Toto samoziejme bylo
z protiepidemiologickych divodl neptipustné. V dobé piestavek se sedé€lo tak, aby se
zastéra nepomackala — jednoduSe se na ni nesed¢lo. Zastéra byla samoziejmou soucasti
uniformy. Kterd ze sester neméla zastéru, byla nedbald, neupravend. Takto byly
vnimany napiiklad sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni. Bylo zde teplo, déti
Zasto se koupaly. Lépe se sestram pracovalo bez zastdr. Zakaim zdravotnické skoly
bylo dovoleno sejmout zastéru pouze na dobu celkové koupele pacienta.

Cepec se po naskrobeni susil na podloZce. S moznosti pouzit skrob bez vafeni se
zélezitost piipravy pokryvky hlavy stavala jednodussi. Skrob se nalil do nadoby. Cepec
se naskrobil a Skrob vlil do nadobky zpét. Aby se usetfilo. Po kazdém absolvovaném
ro¢niku zdravotnické Skoly znamenalo pfisit si na Cepec dalsi modrou ,,dutinku®.
Modry prouzek na Cepci tedy odliSoval Zakyné od sester. K pfipoutani ¢epce na hlavu
se pouzivalo n¢kolik sponek do vlasi. Byla to zalezitost slozita a bolestiva. Zejména
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pro Zeny s kratkymi vlasy. Na noc¢ni sluzbé se pracovalo bez Cepce. Toto bylo pouze
nepsané pravidlo. Pozdéji tvorily vyjimku sestry, které mély potvrzeni od kozniho
lékate. Tyto Zeny mohly slouZit bez &epce. Cepce nosily sestry pracujici
v ambulantnich slozkach, v jeslich. Cepec se povinné nosil do roku 1990. Zruseni
latkového cepce jest€¢ predchazelo kratké obdobi cepcti opatfenych povrchovou
tipravou z plastické hmoty a papirovych. Ugelnost této soudasti uniformy je jisté
diskutabilni.

Pro hochy se uniforma sestavala ze svétle modré kosile a bilych kalhot.

Vizitky nebyly. Jméno a pfijmeni, s ozna¢enim vyse studovaného ro¢niku, muselo byt
vySité na presné uréeném misté zastéry. Pracovni boty na praxi byly pouze dvojiho
typu. Nosily se v igelitovém pytliku a pfezouvalo se az na oddéleni. Jakykoliv
nedostatek v uniformé byl vyucujici odborné praxe piisné karan. Uniforma se prala
doma. Pied pranim v pracce se méla uniforma vyvatit zvlast. Pokud vyucujici zjistila
nevyhovujici uniformu, musel si ik dojit dom@ pro uniformu novou. Cas
neptitomnosti na odd€leni bylo nutno si napracovat v dobé osobniho volna.

Po pfichodu na jakékoliv oddéleni nam bylo podle odévu personalu jasné, jaké ma kdo
pracovni zatfazeni, jakou ma funkci: lékat ma vzdy bilou kosili a kalhoty, stani¢ni
sestra nebo vrchni sestra bude mit bilé propinaci Saty, pomocny persondl na tklid nosi
Saty s uzkym svétle modrym prouzkem. Radové sestra obléka klasickou uniformu
sestry.

Prostiednictvim vyucujicich byl na nés, zaky zdravotnické Skoly, vytvaren natlak
piizptsobit se ur¢itym pravidliim, abychom se vhodnym vzhledem zatadily do skupiny
zdravotniki. Aby bylo vzdy jasné zfetelné, Ze jsme soucasti této velké skupiny.
Ze jsme sestry, u kterych se piedpoklada, Ze svym zodpovédnym chovanim budou
plnit urcitou roli.

Pracovni odév zdravotnika

Velké zmény v uniformé sestry se odviji od roku 1990. Obleceni sester se pomalu
zménilo z uniformy na pracovni odév. Tuto zménu zdravotnici uvitali. Uniformita pro
ne¢koho znamenala minuly rezim, pro né€koho potlaceni individuality, dal$i zminovali
neprakticnost.

Ochrannym odévem je mysSlena takova soucast odévu, kterou poskytuje ze zakona
zamestnavatel bezplatné zaméstnanci k ochrané zdravi a zivota. Musi splnovat
podminky hygienické a protiepidemiologické. Zaméstnavatel je povinen zabezpecCit
dodani Cistého pracovniho odévu.

V soucasné dob¢ v Ceské republice neni jednotna koncepce obleceni sestry.

Ani kvuli tradicim neni potieba drzet se pfedchoziho stfihu, materialu. Prioritou je, aby
byl pracovni odév lehky, dobte usity. Aby clovek nevédel, ze jej ma na sobé. Snaha
firem je nabidnout produkty nové, dobré.

I pracovni odévy ovlivnila moda. Vybér dne$niho obleceni je na trovni. Vyrobci
nabizeji nejen Saty, ale i haleny, kosile, tricka, sukng¢, kostymky. Mizete zvolit letni
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verzi obleceni - Saty na pradlovém raminku nebo tfic¢tvrte¢ni kalhoty. Pti chladnéjSich
klimatickych zménach je mozno doplnit obleceni vestou a bundou z flause.

V Némecku zdravotnicky personal pouziva vétSinou bilé obleCeni. Neni zadny
celostatni standart, jak méa byt sestra obleCend. Toto urcuje hlavni sestra nemocnice.
Pro dané zatizeni je potom obleceni ale jednotné. Obuv musi splitovat zdravotnicky
atest a kazdy zdravotnik si ji podle svych ortopedickych pozadavkil potfizuje sam. Boty
mohou mit vzhled i sportovni $nérovaci boty.

Pozadavky na uniformu v Anglii jsou striktni. Sestry musi byt oblecené do svétle
modrych Satl. Sestry ve vedoucich funkcich maji Saty hladké, tmavé modré s paskem.
Prestiz zdravotnikli v Anglii je vysoka. Dosazené vzdélani nebo specializaci sestry
oznacuji drobné odznaky. Ty se ptipinaji na levou hrud’. Obuv je cernd. Pokud potkate
na ulici vétsi mnozstvi sester v uniformé, bud’te si jisti, pies nejblizsi kfizovatku se
nachdzi zdravotnické zafizeni. Sestry na jednotkach intenzivni péfe maji halenu
a kalhoty. U haleny musi byt z hygienickych divodt dodrzena délka rukavi. Ani
Vv chladné&j$im obdobi nesmi rukav zakryvat predlokti.

Je hezké pohledét na lidi, kteti reprezentuji néjakou firmu, zafizeni uz s tim, Ze jsou
pekné obleceni. Projevuji tim vaznost a uctu k protéjsku.

Citelnost zdravotniki

Pfi spoleCenském kontaktu s druhou osobou vnimame velké mnoZzstvi informaci.
Na vizualni roving jsou to informace o misté, kde se nachazime. Naptiklad uspotfadani
jednotlivych prostor, vnimame predméty, vzory. Dostavame informace o materialu,
barvé. Hodnotime celkovy dojem (esteti¢no), zda je zde stin nebo svétlo. Télo
protéjsku nam dava velké mnozstvi informaci 0 postoji, pohybu a napi. pohledu
a vyrazu tvare, které se kazdou vtefinou meni.

Ke zrakovym vjemdm nutno ptipocist informace sluchové. Nejriznéjsi zvuky blizké
i vzdalené. Zaznamenavame modulaci hlasu prot&jsku. Jeho hlasitost, zabarveni,
rytmus slov. Snazime se porozumét vyznamu slov. Jsme obklopeni informacemi
¢ichovymi a hmatovymi...

Informaci by bylo pro mozek pfiliS mnoho. Proto se v mysli ¢lovéka podvédomé
filtruji. Dulezity je zde celkovy Zivotni postoj jedince k okolni realité. Zda je svét
nebezpedny nebo naopak pratelsky. V souladu s tim, co si osoba mysli a éemu vé&fi,
tam se bude zam¢fovat jeho pozornost. Selekce podnétli probiha primarné na emoc¢ni
urovni. Jedinec hodnoti podnét jako pfijemny ¢i nepiijemny. Nebo k nému zaujima
postoj neutralni. Prvotné tedy ¢lovek reaguje na situaci pod vlivem pozitivnich nebo
negativnich emoci. Proto se nam n€kdy reagovani protéjsku mulze jevit jako
zkratkovité popfipad¢ vulgarni. Az v dalsi fazi je podnét vyhodnocen raciondlni
slozkou na zaklad¢ osobitych zkuSenosti. Racio také udava, jakym zptisobem si jedinec
muze dovolit na situaci reagovat. Jak se bude vyjadfovat gesty, mimikou... Jaké bude
zaujimat k protéjsku vztahy.

Choroba vzdy obtézuje nejen svymi somatickymi pfiznaky, ale narusi i duSevni
rovnovahu jedince. Chybi radost ze Zivota. Dostavuji se pocity strachu, uzkosti,
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bezmoci, nejistoty se svymi disledky jako poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy,
snizena vykonnost, atd. Kazdy dospivajici jedinec upfednostiiuje v zZivot¢ jistotu. Jisté
signaly pro ného znamenaji bezpeci. VSichni zname nepiijemny pocit, ktery zazivame,
pokud nejsme schopni rychle najit osobni doklady. Nebo kdyz hledame
v supermarketu jist¢ zbozi a z divodu zmény doslo k pfemisténi zbozi do jiného
prostoru.

Kazdy ptichozi nemocny do zdravotnického zafizeni je velmi citlivy na okolni
podnéty. Prvni dojem casto ovlivni celkovy postoj pti hodnoceni pobytu nemocného
napiiklad v nemocnici. Pacientova dusevni nepohoda je umocnéna neznalosti podnétd,
které jej obklopuji. Obtizn& se orientuje. Casto problematické orientaci klienta
napomaha i nejednotny a chaoticky orienta¢ni systém zafizeni, ktery nemocnému
neposkytne hledané informace. Clovék stoji pred informaéni tabuli ochromeny.

Na tento problém reaguje vedeni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢. V arealu
nemocnice u kazdého orientacniho planu jednotlivych klinik je uvedeno Ccislo
na informac¢ni sluzbu. Pokud pacient zad4 radu, ale i doprovod na konkrétni pracoviste,
informacni sluzbu zavola. K pomoci nemocného jsou takto vyclenéni 3 pracovnici
ve slusivych bilych oblecich. Na modré vesticce na zadech je uveden zfetelny napis
,informacni sluzba“.

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny dba management i na jednotnost pouzivanych
pracovnich odévil. Na prvni pohled jsou kolemjdouci zdravotnici anonymni. Ale
snadno zjistite podle barvy obleceni, kdo je Iékaf, kdo sestra a kdo nalezi
K pomocnému personalu.

Nabizi se srovnani s jihlavskou nemocnici. Zde vétSina zdravotnikd dulezitost
Citelnosti své osoby pro pacienty podceiuje.

Ano, vizitky zdravotnikli na odévu jsou povinné. VéEtsi informa¢ni hodnotu vsak
piedstavuje fotografie. Idealni je, pokud je personal oddé€leni pfedstaven nemocnému
nejen fotografii na jmenovce, ale i velkou fotografii. Mohu uvést pouze 2 oddéleni, kde
zdobi chodbu osetfovaci jednotky vkusné portréty se jmény zaméstnanci. Pacient
si muze opakované ovéfit, kdo o néj pecCuje. Zaznamenavam, ze kdo ma zazité se
predstavit pfi pfijeti nemocného na oddéleni, je 1ékat. Tento podava ruku nemocnému
automaticky. Sestra se timto zptisobem pfedstavuje nemocnému jen zfidka.

V nemocnici oSetfuji pacienty sestry, oSetfovatelé, sanitafi, lékafi, medici. Dale
budouci zdravotnici — zaci stfedni zdravotnické Skoly, studenti vy$§iho odborného
studia, bakalarského studia, stiedni odborné Skoly socidlni se svymi vyucujicimi.
Pohybuji se zde pracovnici rentgenu a laboratofi, fyzioterapeuti, pomocny personal...
Kazdé oddéleni, obor, $§kola pouziva odlisny pracovni odév. Pro pacienty nejednotnost
pracovnich odévi predstavuje zmatek. Podle ¢eho 1ze poznat stani¢ni sestru? Bude to
asi osoba ve vySetfovné, kterd zaujima u pocitaCe stabilni misto a slouzi pouze
dopoledne. RozliSeni funkce podle obleCeni neni mozné. Témét kazdy den
zdravotnicky personal na oSetfovaci jednotce obléka néco jiného. Jednou je to halena
a kalhoty. Dal$i den misto haleny tricko, potom Saty. Je mozné zaménit lékare pfi
osloveni s jinou osobou? Pomérné Casto. Bilé bavinéné tricko a bilé kalhoty nosi jak
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1ékati, tak stiedni zdravotnicky personal, fyzioterapeuti, pracovnici laboratofi,
pomocny personal, nékteti zaci zdravotnickych obort. ..

Podivuji se tomu a musim negativné hodnotit, Ze nékteti zdravotnici, vefejne
vystupujici osoby, jsou neupraveni. Pouzivaji dopliiky, které nejsou soucasti
pracovniho odévu. Jejich obleeni je neCist¢é a pomackané. Oblast hrudniku jim
»zdobi* preplnéné kapsy propisovacich tuzek, papird, houpajicich se svazkl klict.
AC¢ se nejednd o pracovniky détského oddéleni, vizitky maji polepené détskymi motivy.
Vizitky se tak stavaji obtizné Citelnymi. Pieéist si jméno zdravotnika ma problém nejen
jedinec, ktery neni pacientem na ocnim oddéleni. Ale potom zejména pacient
s poruchou zraku nebo senior se snizenymi kognitivnimi funkcemi.

Péci o dusevné nemocného v regionu Vysociny zabezpecuje psychiatrickd [éCebna. Jeji
pracovnici maji jednotné pracovni obleceni. Jmenovky jsou soucasti odévu. Jsou
nazehlené.

Otazkou zlstava, procC sestra prestava byt typickd sestra? Nebo nechce byt? Tato
otazka se vztahuje i na budouci zdravotniky.

U zdravotnikid postradame stavovského povédomi, které se projevovalo hrdym
vztahem Kk osetfovatelskému povolani. Oddanost oboru byla celozivotni. Sestra méla
jasné kompetence. V terénni sluzbé pomérné samostatnd. Dostupnost studia oboru
nebyla jednoduchd, ale vzdy se jednalo o prestizni zalezitost. Studenti dosahovali
vynikajiciho prospéchu.

Zdravotnické povolani je velmi zodpovédné. V souCasnosti narazime na nedostatecné
spoleCenské hodnoceni profese. Nejen, Zze je problém v dodrzeni kompetenci, ale je
| deficit nalezitého finanéniho ohodnoceni naro¢né prace sestry.

Vzdycky se fikalo, ze Saty d¢laji ¢loveka. Jisté tim neni mySleno, Ze z ného délaji
cloveka, ktery si mize dovolit drahé obleceni. Jde o to, Ze Saty urcuji osobnost. Tim,
ze Clovék voli obleeni sam, prezentuje svij vkus, styl, zivotni nazor. Svéd¢i o tom,
ze premysli o sob€. Vzhled se tak stava kritériem hodnoceni. Jaky je to typ osobnosti?
Jake je jeho misto ve spolecnosti? Jak zapisobi na lidi? Na jaké lidi chce zaptsobit?

Splnit pozadavek ochranné a estetické funkce pracovniho odévu je nutnosti.
Pfimlouvam se za jednotnost koncepce oblefeni v jednotlivém zatizeni. N&kterym
zdravotnikiim chybi védomi spoleCenské dilezitosti uniformy. Chybi zadmérné
pestovani obrazu, kterym by mohlo dosahnout uspéchu. Obleceni reprezentuje sestru,
obor, nemocnici. V ramci etikety se predpoklada, ze sestra bude mit nalezitou tpravu
nejen pracovniho odévu, ale i vlast, nehtd, liceni.

Typicka sestficka v podobé bledémodré uniformy s ¢epcem na hlavé vsak v kreslenych
serialech nebo v reji masopustnich masek ztistava.
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Health Care Workers, Are We ,,Predictable?

Abstract

The text focuses on the importance of clear information for a sick man. Information
sources of the patient is sensitive to its somatic components of their surroundings. Sick
individuals need to understand not only the communication transmitted verbally, but
also needs to orient the characters that surround them while in a medical facility. One
of the features is the clothing of staff. At present, wear a medic is often difficult to read.
Clear information is important to create a mutually positive relationship between
nurse and patient.
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Ochrana Pudskych prav so zrete’om na osoby
so zdravotnym postihnutim

Jana Gabrielova, Petra GajdoSova

Univerzita KonS$tantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

V prispevku sa zaoberame problematikou zdravotného postihnutia a ochranou
ludskych prav 0sob so zdravotnym postihnutim na medzindrodnej a narodnej urovni.

Kli¢ova slova

Zdravie. Ludské prava. Zdravotné postihnutie.

Uvod

Jednym z najdolezitejSich aspektov na zvladnutie narokov prostredia je zdravie.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vypracovala definiciu zdravia, podl'a ktorej
je zdravie stavom uplného telesného, dusevného a socialneho blaha (Zdrava, 2011).

Zdravie je relativne optimalny, dynamicky stav telesnej, psychickej asocialnej pohody
pri zachovani funkcie vSetkych organov, spolo¢enskych rol aso schopnostou
organizmu adaptovat’ sa na zmenené podmienky prostredia (Kleinova, 2009). Podla
Repkovej a Hrozenskej (2009, s.197) je ,,...l'udské zdravie i psychicka pohoda,
zaloZzena na pocitoch spokojnosti, zmysluplnosti Zivota a tieZ socialna istota, plynica
z vhodného a tispe$ného zaradenia jedinca do Struktiry socialnych vzt'ahov, bezpecia,
ktoré ¢loveku poskytuje jeho postavenie v elementarnych socialnych skupinach.“ Pod
samotnym pojmom zdravie rozumieme ,,...telesnl a duSevni pohodu a integritu®
(Repkova, 2003, s.20). Opakom zdravia je choroba, ktora vznika narusenim minimalne
jednej zo spomenutych zloziek, ktoré spolu vytvaraji podmienky pre optimalne
fungovanie a uplatnenie sa jedinca v SirSom spolo¢enskom prostredi. Hanacek (2011)
tvrdi, Ze ,,...choroba je biosocialny jav predstavujtici nova kvalitu Zivota. Je vysledkom
interakcie patologickych a kompenzacnych procesov, ktoré vedu k poskodeniu buniek,
tkaniv a systémov organizmu, o sa prejavuje obmedzenim schopnosti organizmu
vyrovnat’ sa s Vplyvmi prostredia a vznikom poruch zivotnych funkcii.” Zdravie moéze
byt narusené ochorenim, Urazom, alebo zmenenym zdravotnym stavom, ktory je
vrodeny €i ziskany. Narusené zdravie méze mat’ kratkodoby alebo dlhodoby charakter
a moéze na Cloveku zanechat zdravotné nasledky, ktoré ho obmedzuju pri
kazdodennych ¢innostiach. V pripade dlhodobého a trvalého poskodenia zdravia
hovorime o zdravotnom postihnuti.
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Zdravotné postihnutie

»Zdravotné postihnutie je teda porucha fungovania 'udského organizmu, alebo jeho
Casti, pripadne strata ¢i nedostatok urCitych funkcii, spdsobeny tirazom, ochorenim,
¢i vrodenym zdravotnym stavom‘ (Kleinova, 2009). Zdravotné postihnutie pozname
telesné, zmyslové, mentalne, psychické a kombinované.

V sucasnosti vidime v problematike zdravotného postihnutia vel'ka variabilitu, ktora je
badatelnd aj v socidlnej praci. Z hladiska poznania potrieb cloveka sa pozornost
zameriava na S$pecifikiciu javov arozsah problémov, ktoré su spité s dosledkami
zdravotného postihnutia na zivot cloveka. ,,Vonkaj§im prejavom choroby alebo
zdravotného postihnutia je porucha, ktora je vyjadrena v strate alebo abnormalite
psychologickej, fyziologickej a anatomickej funkcie ¢i $truktary. Délezitym pojmom,
ktory sa tyka zdravotného postihnutia je pojem obmedzenie. Vyjadruje nedostatok
schopnosti jedinca vykonavat urcita Cinnost spdsobom alebo rozsahom, ako je to
u ¢loveka bezné, z vyssie uvedeného dovodu. Nemdzeme zabudnut’ na znevyhodnenie,
v ktorom je obsiahnuty celkovy socialny dopad* (Repkova 2003, s. 17). Pierson (2002,
s. 237) tvrdi, ze handicap je ,,...termin, ktory sa vyuziva pre opis zdravotného
postihnutia a asociuje socidlne znevyhodnenia.“ Podl'a Matouska a kol. (2005)
sa pojmy postihnutie, obmedzenie v ¢innostiach a obmedzenie V spolo¢enskych
aktivitich daju zhrnat pod pojem disability — ¢o je mozné prekladat’ iako
znevyhodnenie.

Zdravotné postihnutie mézeme definovat’ aj prostrednictvom medicinskeho modelu,
ktory zdravotné postihnutie charakterizuje ako ,,...vlastnost c¢loveka, priamo
zapriCinenll ochorenim, Urazom, ¢i inou zdravotnou pri¢inou, ktora si vyzaduje
zdravotnu starostlivost’, liebu poskytovani zdravotnickymi odbornikmi. Zdravotné
postihnutie si podla tohto modelu vyzaduje lie¢bu ¢i iné zasahy na ,,vyrieSenie™
problémov jednotlivca® (Brazinovd, Rehakova, 2006). Tento model Gijzen (2006,
S. 14-15) ponima ako neschopnost, nedostatok telesnych schopnosti ¢i asimilaciu.
,Posledné slovo jednoducho znamena, ze sa od zdravotne postihnutych l'udi pozaduje
byt taki isti ako st 'udia bez zdravotného postihnutia. Ak zdravotne postihnuta osoba
nemoze nieCo spravit, zda sa byt oddelena a vy¢lenena. Model preto podnecuje
k predsudku, oznaéeniu neZiaducou vlastnostou a vylu€eniu zdravotne postihnutych
Pudi.”

V ponimani zdravotného postihnutia musime vychadzat’ aj z druhej viny definovania,
ktoru tvori socialny model, ktory je v povedomi od Sest'desiatych rokov. Skiima priciny
spdsobujuce zdravotné postihnutie, pricom vSak nezdorazituje medicinske faktory, ale
faktory prostredia a kultarne faktory. Zameriava sa na objasnenie toho, ako ludia
S0 zdravotnym postihnutim pocituju znevyhodnenie. Podla tohto modelu prave
spolo¢nost’ vytvara zdravotné postihnutie prostrednictvom negativnych vztahov,
stigmatizacie, ¢i predsudkov. Tieto aspekty zdoraznuju pojmy ako sposobilost’, potreba
prispdsobenia alebo vSeobecny dizajn prava, odlisnost. Vysledkom tychto tvrdeni je,
ze Tudia so zdravotnym postihnutim su v danej spolo¢nosti znevyhodneni. Tento model
si vyzaduje reakciu zo strany spolocnosti, Statu, nakol’ko tento problém je spdsobeny
nevhodnym fyzickym prostredim, ktoré je vytvorené postojmi ainymi prejavmi
spolo¢nosti. Socidlny model uznal pravo zdravotne postihnutych ludi zaclenit
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sa do spolocnosti po boku l'udi bez zdravotného postihnutia. Odmieta charitu ako
spOsob rieSenia danej znevyhodnenej situacie, ale namiesto toho hl'ada moznosti
rieSenia v zdkone poskytujuceho rovnaké prava 'udom so zdravotnym postihnutim.
(Gijzen, 2006) Zakon €. 447/2008 o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v § 1 odsekoch 3 a 4
tazké zdravotné postihnutie vymedzuje ako ,,...zdravotné postihnutie s mierou funkcnej
poruchy najmenej 50 %. Funkéna porucha je nedostatok telesnych schopnosti,
zmyslovych schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory z hl'adiska
predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ dlhSie ako 12 mesiacov.*

Legislativny ramec ochrany Pudskych prav osob so zdravotnym
postihnutim

LCudské prava a slobody su zalozené na reSpektovani dostojnej I'udskej bytosti, Zivota,
slobody a majetku jednotlivca ajeho prav v obclianskej spolo¢nosti. St zakotvené
nieclen v narodnych ustavach a pravnych systémoch, ale aj v dokumentoch
medzinarodnych organizacii. Aktualne akceptovany rozsah ludskych prav je
vymedzeny v prislusnych medzinarodnych dokumentoch prijatych v ramci OSN, Rady
Eurépy, popripade d’al§ich regionalnych organizaciach. Dokumenty medzinarodnych
organizacii boli inkorporované do vnutrostitnych pravnych systémov, ¢im vznikla
dvojita ochrana l'udskych prav a slobod (Ottova, Vaculikova, 1998, s. 93).

Zakladnym nastrojom ochrany ludskych prav osdb so zdravotnym postihnutim
su zakony a d’alSie zavdzné pravne predpisy. Repkova a Brichtova (2009) uvadzaju,
ze existuje mnozstvo klacovych dokumentov na celosvetovej, europskej ¢i narodnej
urovni, ktoré priamo determinuju obsah verejnych politik v oblasti ochrany I'udskych
prav osob so zdravotnym postihnutim.

Medzinarodna ochrana Pudskych prav os6b so zdravotnym postihnutim

Problematike Tudskych prav osob so zdravotnym postihnutim sa venuje viacero
medzinarodnych dokumentov, napr. ,Eurdpska socialna charta”, ,,VSeobecna
deklaracia ludskych prav*, ,Standardné pravidla OSN na vytvaranie rovnakych
prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim®, ,,Dohovor OSN o prévach osdb
S0 zdravotnym postihnutim®, ,,Pekinska deklaracia o pravach zdravotne postihnutych
Pudi vnovom storo¢i“, ,,Amsterdamska zmluva“, Eurdpska deklaracia ,,Média
a zdravotne postihnuti a pod.

K najvyznamnej$im medzinarodnym dokumentom tykajtcich sa 'udskych prav mozno
zaradit’ VSeobecnt deklaraciu 'udskych prav. Je to dokument, ktory zahiia do svojej
ochrany vsetky l'udské bytosti bez vynimky. VSeobecna deklaracia o I'udskych pravach
(1948, s. 1) hovori, ze ,,vSetky l'udské bytosti si si rovné v ddstojnosti a svojich
pravach”. Kazdy ma pravo na dostojny Zivot, adekvatnu zivotnu uroven, zdravotna
starostlivost’ a potrebné socialne sluzby a pod.

Pekingska deklaracia o pravach zdravotne postihnutych l'udi v novom storoci bola
prijata 12. marca 2000 na Svetovom summite (konferencii na najvy$Sej urovni)
mimovladnych organizacii o zdravotnom postihnuti. V bode 8 pismena a) az d) sa
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zameriava na zlepSenie celkovej kvality Zivota ludi s rozlicnym zdravotnym
postihnutim a odstranenie utrpenia a chudoby, vzdelavanie, tréning, lukrativou pracu
a ucast’ na rozhodovacom procese na vsetkych urovniach, vylucenie diskrimina¢nych
postojov a praktik ako aj bariér informacnych, pravnych a bariér v infraStruktire
a zvySené pridelenie zdrojov, aby sa zaistila rovnakd ucast’ l'udi so zdravotnym
postihnutim (Pekingska deklaracia o pravach..., 2000).

Dolezitym prelomom v pristupe k prdvam os6b so zdravotnym postihnutim bol
Dohovor OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim (d’alej len Dohovor), ktory
bol prijaty Organizaciou spojenych narodov dna 13. decembra 2006. Cielom
Dohovoru je zabezpecit', aby l'udia so zdravotnym postihnutim pozivali l'udské prava
a zakladné slobody na rovnakom zidklade ako ktokolI'vek iny. Poskytuje ochranu pre
Pudi so zdravotnym postihnutim na celom svete. Dohovor neustanovuje ziadne nové
prava, ale skor zdoraziuje a konsoliduje existujice prava a slobody o0séb
S0 zdravotnym postihnutim a medzindrodné zavizky Statov. Definuje zdravotné
postihnutie ako prvok l'udskej rozmanitosti a vyzdvihuje ich prispevok pre spolocnost’.
Obsahuje suhrn vSetkych T'udskych prav z hladiska ich uplatiovania l'ud'mi so
zdravotnym postihnutim a na ich prospech ako aj zdvéizky signatarskych vlad.
Podporuje aktivne zaclefiovanie 0sob so zdravotnym postihnutim do Zivota spolo¢nosti
(Rehakova, Méchura, 2008).

V roku 2009 aj Eurépske spolocenstvo ratifikovalo Dohovor OSN o pravach osob
S0 zdravotnym postihnutim. Tato ratifikdcia znamend vyrazny politicky pokrok
v presadzovani zavdzkov v oblasti Tudskych prav apostiva problémy suvisiace
S0 zdravotnym postihnutim medzi priority EU v oblasti Pudskych prav. Ide
0 historicky prvi medzindrodni zmluvu o ludskych pravach prijati Eurdépskym
spolocenstvom (Dayd¢, 2009).

Pozornost Eurdpskej tnii je venovana aj diskriminacii z hladiska zdravotného
postihnutia, ktora sa odrazila uz v Amsterdamskej zmluve, ktort prijala Rada
Europskej tnie vroku 1997. Tato zmluva uvadza v ¢lanku 13, ktory udelil
Spolocenstvu  kompetencie ,,podniknut’ prislusné kroky v boji s diskriminaciou
zalozenou na pohlavi, rasovom alebo etnickom pdvode, nabozZenstve alebo
vierovyznani, postihnuti, veku alebo sexudlnej orientacii“ (Amsterdamska zmluva,
1999).

Charta zakladnych prav EU, prijata na Europskej rade v Nice v roku 2000 a zmenena
v roku 2007 v Strasburgu, taktiez obsahuje zakaz akejkol'vek diskriminacie na zaklade
zdravotného postihnutia (¢lanok 21). Za zakladné pravo uznava ,,pravo zdravotne
postihnutych o0sdb Cerpat’ z opatreni uréenych na zabezpeCenie ich nezavislosti,
socialnej a pracovnej integracie a Ucasti na zivote spolo¢nosti.“ V ¢l. 26 je ukotvena
integracia osdb so zdravotnym postihnutim a v ¢l. 29 pravo na pristup k sluzbam
zamestnanosti (Charta zakladnych prav Europskej tunie, 2000).

Europska komisia dna 15. novembra 2010 prijala Europsku stratégiu v oblasti
zdravotného postihnutia na obdobie rokov 2010-2020: obnoveny zavdzok vybudovat’
Eurdpu bez bariér. Zakladnym ciel'om tejto stratégie je umoznit’ 'ud’om so zdravotnym
postihnutim plne vyuzit’ vSetky ich prava a naplno tazit’ z ich zapojenia do spolo¢nosti
a europskej ekonomiky.
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Stratégia je zamerand na odstrafiovanie bariér. Komisia identifikovala 8 hlavnych
oblasti, v ktorych je potrebné prijat’ opatrenia:

1) Bezbariérovost — znamena, Ze l'udia so zdravotnym postihnutim maju, rovnako
ako ini Tludia, pristup k ,fyzickému*“ prostrediu, doprave, informacidm
a komunikaénym technologiam a systémom (IKT), ako aj k inym prostriedkom
a sluzbam. Cielom EU je zarudit’ bezbariérovy pristup k tovarom, sluzbam vratane
verejnych sluzieb a k asistenénym pomdckam pre I'udi so zdravotnym postihnutim.

2) Zapojenie — este stale existuje mnozstvo prekazok, ktoré 'ud'om so zdravotnym
postihnutim brania v plnom vykone ich zakladnych prav a obmedzuji ich moznost’
zapojit’ sa do spolocnosti rovnakym sposobom ako ini I'udia. Medzi tieto prava
patri pravo na vol'ny pohyb, na zéklade ktorého sa mézu rozhodnut’ kde a ako zit,
a pravo na plny pristup ku kultirnym, rekreaénym a Sportovym aktivitam. Ciel'om
EU je dosiahnut’ plné zapojenie ludi so zdravotnym postihnutim do spolo&nosti
tym, e budi moct vyuZivat vietky vyhody ob&ianstva EU, odstranenim
administrativnych a nazorovych bariér, ktoré brania ich plnému a rovnopravnemu
zapojeniu, poskytovanim kvalitnych komunitnych sluzieb, vratane moznosti
vyuzivat’ osobnych asistentov.

3) Rovnost’ — zabezpe€it' aktivny vykon prava a implementovat’ aktivnu politiku
na boj proti diskrimindcii, ako aj propagaciu rovnakych prilezitosti v politikach
EU. EU sa sustredi aj na kumulativny vplyv diskriminacie, ktora ludia so
zdravotnym postihnutim moézu pocitovat aj vsuvislosti sich Statnou
prislusnostou, vekom, rasou alebo etnickym pévodom, pohlavim, nabozenstvom
alebo vierou, prip. ich sexualnou orientdciou. Cielom EU je zrusit v EU
diskriminaciu na zaklade zdravotného postihnutia.

4) Zamestnanost — podpora tvorby kvalitnych pracovnych miest pre ludi
S0 zdravotnym postihnutim. Cielom EU je dat ovela vicSiemu pocétu ludi
S0 zdravotnym postihnutim moznost’ zarobku na otvorenom trhu prace.

5) Vzdelavanie a odborna priprava — cielom EU je podporovat inkluzivne, ako aj
celozivotné vzdelavanie Ziakov a Studentov so zdravotnym postihnutim.

6) Socialna ochrana — aktivne vyuzivat vyhody systémov socialnej ochrany
aprogramov naznizovanie chudoby, pomoci suvisiacej so zdravotnym
postihnutim, programov socidlneho byvania a inych pomocnych sluzieb, ako aj
z dochodkovych schém a schém podpory pre zdravotne postihnutych. Cielom EU
je presadzovat’ slusné zivotné podmienky pre I'udi so zdravotnym postihnutim.

7) Zdravie — ludia so zdravotnym postihnutim maji pravo na rovnaky pristup
k zdravotnej starostlivosti, vratane preventivnych zdravotnych prehliadok
a k Specializovanym kvalitnym zdravotnickym a rehabilitatnym sluzbam,
v ktorych su zohladnené ich potreby, vratane rodovych potrieb. Ciefom EU je
podporovat’ rovnaky pristup k zdravotnickym sluzbam pre l'udi so zdravotnym
postihnutim a k zariadeniam, ktoré takéto sluzby poskytuju.

8) Vonkajsia ¢innost — aktivne zapojenie EU a ¢lenskych $tatov do presadzovania
prava ludi so zdravotnym postihnutim pri svojej vonkajSej Cinnosti, vratane
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rozsirovania EU, susedskych arozvojovych programov. Ciefom EU je zvysit
povedomie spolocnosti o problematike zdravotného postihnutia a podporit’ lepsiu
informovanost’ 'udi so zdravotnym postihnutim o svojich pravach a o ich vykone
(Eurdpska stratégia pre oblast’ zdravotného postihnutia, 2010).

Ochrana ludskych prav osdb so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike

Nosnym pilierom legislativnej upravy v Slovenskej republike je tustavny zakon
&.460/1992 Zb. — Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov, ktora
zarucuje zakladné l'udské prava a slobody na uzemi Slovenskej republiky vSetkym
Pudom. V c¢lanku 12 ods. 2 sa uvadza, Ze ,,zékladné prava a slobody sa zarucuju
natzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohl'adu na pohlavie, rasu, farbu pleti,
jazyk, vieru a nabozenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socidlny pdvod,
prislusnost’ k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie.
Nikoho nemozno z tychto dovodov poskodzovat, zvyhodnovat, alebo znevyhodnovat™
(Ustava Slovenskej republiky, 2004, s.12). Z daného ustanovenia jednoznaéne
nevyplyva, ze faktorom znevyhodnenia by nemalo byt zdravotné postihnutie, preto st
v ¢l. 38—40 vyspecifikované niektoré prava, ktoré sa bezprostredne tykaju ochrany l'udi
s0 zdravotnym postihnutim.

K délezitym narodnym dokumentom v oblasti ochrany Tludskych prav osob
S0 zdravotnym postihnutim zarad'ujeme aj Narodny program rozvoja zivotnych
podmienok obcanov so zdravotnym postihnutim vo vsetkych oblastiach zivota (dalej
len Narodny program), ktory vypracovala Rada vlady Slovenskej republiky pre
problematiku ob¢anov so zdravotnym postihnutim na zéklade Standardnych pravidiel
a ktory bol Vladou Slovenskej republiky schvaleny v roku 2001.

Ciel'om Narodného programu je vytvaranie rovnakych prilezitosti a integracia obanov
so zdravotnym postihnutim do Zivota. Vychadza z toho, Ze ,,spolo¢nost ma byt
budovana tak, aby vSetky jej kvality — Zivotné podmienky a prostredie, zdravotna
a socidlna starostlivost, vzdelanie a dostupnost’ informacii, pracovné, spolocenské
a kultirne uplatnenie, sluzby a vyrobky, jednoducho vsSetky oblasti zivota boli
dostupné vsetkym obcanom bez rozdielu, alebo jednoduchym a primeranym spdsobom
boli spristupnené a prispésobené aj potrebam obcanov so zdravotnym postihnutim
vzhl'adom na druh ich zdravotného postihnutia® (Prekladacia spréva).

Narodny program je v procese jeho realizicie pravidelne roCne vyhodnocovany,
aktualizovany a podl'a potreby dopliiovany.

K néstrojom ochrany l'udi so zdravotnym postihnutim zarad'ujeme aj zakony a d’alSie
zavidzné pravne predpisy. Konkrétne ide napr. o Zakon €. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach, Zakon ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, Zakon ¢. 5/2004 Z.z. o sluZzbach zamestnanosti, Zakon
¢.365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a ochrane pred
diskriminaciou (tzv. antidiskrimina¢ny zakon) a pod.

Antidiskriminaény zakon zakazuje priamu aj nepriamu diskriminaciu na zaklade
zdravotného postihnutia. Priama diskriminacia na zéklade zdravotného postihnutia
znamena, ze s osobou so zdravotnym postihnutim sa zaobchadza menej priaznivo ako
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S osobou bez postihnutia v podobnej situacii. Nepriama diskriminicia nastava, ked’
podmienky ¢i poziadavky s rovnaké pre 'udi s postihnutim aj bez postihnutia, v praxi
vsak Clovek s postihnutim tieto poziadavky kvoli svojmu postihnutiu nedokaze splnit’,
pripadne podmienky ho poskodzuju.

Eliminécii diskriminacie v oblasti zamestndvania os6b so zdravotnym postihnutim
a pomoci odstrafiovat’ nizku mieru informovanosti o moznostiach ochrany a pomoci
v pripade diskriminaénych praktik zo strany Statnych organov, zamestnavatel'ov
a samosprav sa venuju medzindrodné i narodné institticie, ako napr. Europske forum
zdravotného postihnutia, Rada vlady SR pre osoby so zdravotnym postihnutim, ako aj
niektoré obCianske zdruzenia, napr. Slovensky zviz zdravotne postihnutych.

Zaver

Vseobecna deklaracia I'udskych prav povazuje vsetkych I'udi za rovnych vo svojich
pravach a l'udskej dostojnosti. Tato mysSlienku povysuju na zdkon néarodné ustavy
jednotlivych statov. V kazdodennom zivote to znamena, Ze vSetci maju rovnaké prava
na zaradenie sa do spolo¢nosti, na uzivanie hodnét a produktov spolo¢nosti. Napriek
tomu su v spolo¢nosti jednotlivei a skupiny, u ktorych dochadza k poruSovaniu ich
prav a diskriminécii. K takymto skupindm moézeme zaradit’ aj osoby so zdravotnym
postihnutim a preto je potrebné, aby im aj nad’alej bola venovana pozornost’ a aby boli
vytvarané podmienky pre ich za¢lenenie do vSetkych oblasti spolo¢enského zivota.
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Strach z bolesti u déti Skolniho véku

Lenka Gornerova
Vysoka skola polytechnicka Jihlava, Katedra zdravotnickych studii

Abstrakt:

Hlavnim tématem je zjistit strach z bolesti u deti Skolniho véku, hospitalizovanych
na oddeleni veétsich deti. Jako cil bylo stanoveno zjistit miru strachu z malé bolesti,
velké bolesti a lekarskych vykonii u deti. Ve vSech téchto kategoriich podle poctu bodii
vychazi bud’ strach podprimérny, priumérny nebo nadpriumérny. V realizovaném
vyzkumu byla pouZita metoda dotazniku, zdroj: McNEIL, W. Daniel (Oklahoma State
University), RAINWATER, J. Avie (Medical University of South Carolina): Fear
of Pain Questionnaire III (Dotaznik strachu z bolesti - FPQ-I1Il CZ), 1998.
Translation: D. Skorunka, V. Mares, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci
Kralove, 2000, doplnéného o anamnestické udaje. Na zdakladeé zjisténého jsme dospéli
K ndzoru, ze u deti z malé velké bolesti je opravnény primérny strach z bolesti
vzhledem ke zménénému zdravotnimu stavu a nezvyklému prostiedi nemocnice. Pouze
vy$ly zardzejici vysledky u strachu z lékarskych vykonii, kde u vice jak 2/3 déti je
nadprimérny strach. Doporuceni pro praxi jsou vyuzivat holisticky pristup,
psychologickou pripravu pacientii, herni terapeuti na détskéem oddéleni, empaticky
pristup a klast duraz na celozivotni vzdelavani zdravotnickych pracovnikii.

Kli¢ova slova:

Bolest. Dité. Pacient. Sestra. Strach. Uzkost.

1. Uvod

Bolest je provazena strachem. Strach z bolesti je redlny a rozsifeny jev. Strach z bolesti
je oblasti, ktera by méla zajimat nejen pacienty, ale predevsim zdravotniky, protoze
z medicinského hlediska ptredstavuje znacny problém. Bolest patii nerozluéné
k lidskému Zivotu, je znamenim, Ze se v Clovéku dé&je néco Spatného. Strach je
ptirozena psychicka funkce, jejimz Gcelem je ochrana Zivota. Pocit strachu je dilezity
prostfedek sebezdchovy a sebeobrany. Jeho vysledek je opatrnost, zdrzenlivost
a ostrazité zkoumani momentalni situace (Stuchlikova, 2002). Jedinec je schopen
identifikovat pfi¢inu svého strachu. Strach vyvolava u jedince snahu vyhnout se
ohroZeni, uniknout, nebo zautocit (Rhudy, Meagher, 2000). Strach doprovazi ¢loveéka
po cely zivot. Jeho forma a intenzita se meéni vlivem riiznych okolnosti, véetné veku
(Vymeétal, 2003). O strachu Ize mluvit az v druhé poloviné prvniho roku zivota. Do té
doby reaguje na nelibé podnéty odtaZzenim, vyhybanim se a kiikem. Znamy je strach
osmimesicnich déti, které vétSinou reaguji ustrasené a placem na pritomnost obliceje
neznamého ¢loveéka. Strach u déti predskolniho véku souvisi s jejich bohatou fantazii.
Strach nau¢eny od druhych lidi napodobou byva silnéjsi nez strach vznikly na zakladé
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realné zkuSenosti. U déti Skolniho véku se setkdvame se Skolni fobii. Doba Skolni
dochazky je dobou soutézeni a srovnavani, proto i pfilezitosti ke vzniku ménécennosti,
jez byvaji doprovazené vetsi tizkosti a strachem (Vymeétal, 2003). Strach z akutni
bolesti je nejcastéji prezentovan piipady aplikovani injekce, ockovéni, odbér krve.
Strach z injekce byva individualné odlisny a klesa s ptibyvajicim vékem. Vyzkum
Boumakiho zjistil, Ze starsi déti a déti s vy$§im prahem bolesti projevuji pii aplikovani
injekce mnohem méné bolestivého chovani, uzivaji méné slov k vyjadieni prozivané
bolesti a maji béhem vykonu nizsi tepovou frekvenci. Déti, U nichZ byly zaznamenany
vyrazngj$i zmény tepové frekvence, se vyznacovali nizS§im prahem bolesti a vétSim
strachem z bolesti (Bournaki, 1997). Je dokazano, ze se chlapci a dévcata ponekud lisi
vV prozivani normalniho strachu. Chlapci se vice boji poranéni, urazil, selhani
vystavujiciho se posméchu, Skolnich situaci, strasidelnych snd, fantastickych pfiser.
Dévcata se vice boji tmy, podivnych zvuki, neznamych objektt, cizich osob, unosu,
okradeni, mysi, pavoukl, hadl, straSidelnych domi. VétSina vyzkumi zjistila,
Ze intenzita prozivaného strachu byva u dévcat vyssi nez u chlapcti (Gullone, 2000).
Strach z bolesti vznika zfejmé v détstvi a podileji se na ném, svym malym zajmem
0 détskou bolest, vCetné necitlivého provadeéni bolestivych vykoni u déti, i sami
zdravotnici. Sledovani bolesti a jeji zaznam je provadén vzdy podle standardu
osetfovatelské péce. Zaznam o bolesti je vyplnén nelékarskym zdravotnickym
pracovnikem dle kompetenci ve spolupraci s pacientem (Cetlova, 2011, s. 99). Malo se
vi o prevenci strachu z bolesti a nejvhodnéjsich intervencnich postupech, kdyz uz se
strach objevi.

2. Material a metody

Ve vyzkumu se zabyvam strachem z bolesti u déti od 10 do 17 let v€ku. Vzorek je
tvofen détmi Skolniho véku hospitalizovanymi na détském oddéleni. Ke sbéru dat byla
pouzita metoda standardizovaného screeningového dotazniku [McNEIL, W. Daniel
(Oklahoma State University), RAINWATER, J. Avie (Medical University of South
Carolina): Fear of Pain Questionnaire III (Dotaznik strachu z bolesti - FPQ-Ill CZ),
1998. Translation: D. Skorunka, V. Mare§, Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta
v Hradci Krélové, 2000] doplnéného o anamnestické udaje. Snahou bylo zjistit miru
strachu z velké bolesti, malé bolesti a lékaiskych vykont. Piedem po domluvé
s manazerem pro oSetfovatelskou péc¢i byl dotaznik pfedan vedouci sestie odd€leni
vétsich déti a poté distribuovan hospitalizovanym pacientim. Dotaznik byl anonymni
ajeho vyplnéni nebylo casové omezeno. Navratnost dotazniku byla 100%
(100 dotazniki ze 100 distribuovanych). PouZito pro vyzkum bylo vSech
100 dotaznikd.

3. Vysledky a diskuse

Vysledky vyzkumu jsou znazornény grafem ve standardizovaném dotazniku strachu
Z bolesti ke tfem sledovanym oblastem: strach z velké bolesti, strach z malé bolesti
a strach z 1ékatskych vykont. VSechny vysledky jsou komentovany.
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4. Vyhodnoceni dotazniku z détského oddéleni

Vék
Tab. 1: Vék pacientt
od 10 do 13 let od 14 do 17 let
30 70

Graf 1: Vé&k pacientt

70% B od 10 do 13 let

d od 14 do 17 let

Komentat: 70 %, dotazovanych pacientti na détském oddé¢leni bylo ve véku od 14
do 17 let. 30 % dotazovanych chlapci a divek bylo ve véku od 10 do 13 let. Nejvyssi
vek chlapci i divky 17 let. Nejnizsi vék chlapci i divky 10 let.

Strach z velké bolesti
Tab.2: Strach z velké bolesti

podprimérny pramérny nadprimérny

15 50 35

Graf 2: Strach z velké bolesti

50%

B podprimérny
pramérny

M nadprimérny

35%

Komentat: Z vysledku dotazniku vyslo, ze 50 % pacientd ma strach z velké bolesti
prumérny, 35 % nadprimérny a 15 % podprimérny.
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Strach 7 malé bolesti

Tab. 3: Strach z malé bolesti

podprimérny pramérny nadprimérny

15 45 40

Graf 3: Strach z malé bolesti

45%

M podprdmérny
prdmérny
B nadprlmeérny

15% 40%

Komentaft: 45 % dotazovanych chlapcii a divek na détském oddéleni ma z malé bolesti
priamérny strach, 40 % nadprimérny a 15 % podprimérny.

Strach 7 lékaiskych vykonu
Tab. 4: Strach z 1ékatskych vykont

podprumérny pramérny nadprumérny

3 27 70

Graf 4: Strach z 1ékatskych vykont

B podprimérny
pramérny

B nadprimérny

3% 70%

Komentai: 70 % dotazovanych détskych pacientt ma zl1ékarskych vykont
nadprimérny strach, 27 % ma z lékarskych vykontl primémy strach a pouze 3 %
podpriimérny strach.
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5. Diskuse

Strach z velké bolesti

Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze z velké bolesti ma na détském oddéleni nejvice pacient
pramérny strach (50 %). Nadprimérny strach vysel u 35 % dotazovanych déti a pouze
15 % ma strach podprimérny. Strach z velké bolesti popisuji v dotazniku rtizné situace
napt. zlomenina ruky, popaleni cigaretou, pad ze schodd apod. Mysleli jsme si,
ze u déti bude pirevlddat nadprimérny strach. Byli jsme piekvapeni, ze polovina
odpovédéla tak, ze vySel strach primérny. Je to dano myslime tim, ze vétSina déti
se s danou situaci jesté nesetkala, a proto nezna bolest, ktera je tim vyvolana. U déti je
strach hlavné ovlivnén dospélymi osobami, pfevazné rodici. Samo dité tak velky strach
neprojevuje. Proto jsou vysledky Setfeni takové.

Strach z malé bolesti

Z malé bolesti ma 45 % chlapci a divek hospitalizovanych na détském oddéleni
pramérny strach. Nadprimérny strach ma 40 % dotazovanych détskych pacientd
a pouze 15 % ma strach podprimérny. Je vidét, Ze situace poukazujici na maly strach,
napt. kousnuti se do jazyka pfi jidle, polykani velmi horkého napoje apod., jsou détem
znaméj$i a vétSina znich se sSnimi jisté setkala, proto neni v pramérném
a nadprimémém strachu velky rozdil. Je vidét, ze déti se znamgjSich situaci boji,
protoze védi jak velkd bolest nastane. V détské psychice je bolest velice dobie
zakodovana a snazi se bolestivym situacim vyhnout.

Strach z lékai'skych vykonii

V kategorii strachu z lékaiskych vykonti jsou u hospitalizovanych déti opravdu
zardzejici vysledky. 70 % détskych pacienti ma nadprimérny strach z lékatskych
vykontl, coz je z naSeho pohledu velmi $patny vysledek. 27 % chlapct a divek ma
strach primérny a pouha 3 % podprimérny. Je pravda, Ze lékaiské vykony jsou
Vv dotazniku zndzornény situacemi napt. odbér krve, aplikace injekce do paze, do hyzde
apod. Hospitalizované déti byly jisté t€émto vykonlim vystaveny opakované, a proto
z nich maji strach. Domnivame se, Ze je to zpusobeno tim, ze je détem vénovano méné
Casu vysvétlenim vykonu nez je potfeba. Nebo se jim nefikd uplnéa pravda, Casto slysi:
,»neboj jenom trochu to $tipne a bude to*. Dité si pfedstavuje danou bolest mensi nez
potom ve skute¢nosti je. Proto si myslime, ze vychazi z vysledku Setieni u vice jak 2/3
hospitalizovanych déti nadprimérny strach z lékafskych vykoni. Je to zajisté
zpisobeno i tim, Ze to jsou pro déti nepfijemné situace.

6. Zavér

V tomto vyzkumu byl hodnocen strach zbolesti u déti Skolnitho veku
hospitalizovanych na détském oddéleni, standardizovanym dotaznikem strachu
Z bolesti doplnéného o anamnestické tdaje. Strach z bolesti byl hodnocen ve tiech
kategoriich: strach z velké bolesti, malé bolesti a 1ékafskych vykonti a ve vSech téchto
kategoriich podle poc¢tu bodl vychazi u déti bud’ strach podpriimérny, primérny nebo
nadprimérny. Na détském oddéleni byl strach hodnocen u hospitalizovanych chlapci
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a divek na oddéleni vétsich déti, ktefi jiz byli schopni porozumét dotazniku. V oblasti
velké a malé bolesti uvedlo nejvice hospitalizovanych détskych pacientti primémy
strach. V oblasti 1ékaiskych vykont uvedlo vice jak 2/3 déti strach nadprimérny, coz
je vysledek, kterym jsem byla velice zaskocena. Primérny strach z velké a malé bolesti
jsou veelku uspokojivé vysledky vzhledem k tomu, ze dité je vytrZzeno z rodiny a ocita
se v nezvyklém prostfedi nemocnice. Zarazejici je nadprimérny strach z lékatskych
vykont, ktery je vzhledem k veku hospitalizovanych déti opravdu veliky a je potieba
fesit néjaka opatfeni na jeho snizeni, napft. herni terapeuti.

Navrhovand opatieni

Z pohledu sester uvadime doporuceni, ktera si myslime ze by mohla snizit strach
zbolesti u hospitalizovanych pacientu. Holisticky pfistup — respektovani
individualnich vlastnosti pacienta a uspokojovani biopsychosocialnich potieb.
Od zdravotnik je vyzadovana empatie, tolerance a akceptace. Tento piistup si zaslouzi
vSichni pacienti bez ohledu na vek, rasu, socialni situaci ¢i ndbozenské zaméteni. Proto
je mutné, aby vSichni byli rozhodnuti tento pfistup ve své praci uplatiiovat
anapomahali tim ke spokojenosti pacientd. Usmév na tvafi by mél byt pro nas
odménou za dobte poskytnutou péci. Psychologicka ptiprava pacienta — tato piiprava
spo¢iva v dodani informaci, které¢ zdGvodni nutnost vysetfeni ¢i zakroku. Popisi
struéné¢ jeho prubéh hlavné zpohledu pacienta. Vhodné je podavat informace
v dostatecném piedstihu, aby se nemocny mohl ,vnitiné pfipravit”. Kdyz se totiz
pacient subjektivng pfipravi, tak to také 1épe snési. Herni terapeut na détském oddéleni
— toto vidim jako velmi pozitivni vzhledem k vysledkim, kter¢ vysly
u hospitalizovanych déti pii dotazovani strachu z lékaiskych vykont. Myslim, ze by
tento terapeut mél byt soucésti tymu na kazdém détském oddéleni. Opakované by si
mél s détmi hrat na pacienta, sestficku a 1ékare, a tim jim tak pfiblizit jakykoliv zakrok.
Odvadéni pozornosti — zaméstnani pacienti cCetbou, poslouchanim hudby,
neomezenym piijimanim navstév podle jejich libosti. Dilezité je, aby pacient odpoutal
myslenky od strachu, ktery ho trapi. Napomoci mu v tom mohou i sestry, které s nim
povedou dostatecné dlouhy rozhovor o roding, zabavé apod. Mnohdy tuto metodu
pacienti pouzivaji aniz by je to n¢kdo ucil. Empaticky pfistup — dilezité dat
nemocnému najevo, ze vime jak mu je a jak trpi. Na druhou stranu mu ale klast riizné
dotazy, abychom nenapadné odvedli pozornost. Celozivotni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil — je to v zajmu kazdého, jak se bude vzdélavat. Mélo by byt i v zajmu
nemocnice, aby méla vzdélany a kvalifikovany persondl. Protoze pouze zdravotnik,
ktery ma dostatek informaci z oblasti psychologie dovede nemocnému nejlépe pomoci
snizit strach.
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Fear of Pain of School Children

Abstract

Main topic of this article is to find out the fear of pain of school age children
hospitalized on children ward. The aim was to identify the level of fear of small pain,
big pain and of medical procedures. In all those categories the number of points shows
if the fear is under average, average or above average. In this research was used
the questionnaire method, source: McNEIL, W. Daniel (Oklahoma State University),
RAINWATER, J. Avie (Medical University of South Carolina): Fear of Pain
Questionnaire 111, 1998. Translated by: D. Skorunka, V. Mares, Charles University,
Medical department Hradec Kralove, 2000, supplemented by anamnesis data. Based
on received data we concluded that fear of small and big pain is justified due
to the changed medical conditions and unusual environment in hospital. Surprising
results were received in case of fear of medical procedures where two thirds
of children stated above average fear. Recommendations for praxis are holistic
approach, psychological preparation of patients, game therapists on children wards,
emphatic approach and emphasis on all life education of health care professionals.
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Pain. Child. Patient. Nurse. Fear. Anxiety.
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PCA ako metoda (socidlnej) prace
so suicidalnym klientom

Anna Kasanova, Martina Hrozenska

Katedra socialnej prace a socialnych vied Fakulty socialnych vied
a zdravotnictva Univerzity Kons$tantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Jednou z hranicnych Zivotnych situdcii v Zivote cloveka je stav krajnej socidlnej
a hmotnej nudze. Okolnosti, ktoré ho priviedli do tohto stavu, ako aj preZivanie
krajnych medzi, akymi su chudoba, bieda, strata prdce, zavislosti, strata rodinného
zazemia a dalsie, mozu viest' k stavom uzkosti a sebaobvinovania, az k samovrazde.
Prispevok je orientovany na osoby, U ktorych doposial’ nemusia byt viditelné znaky
klinickej poruchy, na podporu dusevného zdravia a posilnenie protektivnych faktorov,
ktoré oslabuju riziko rozvoja klinickej poruchy klienta ako aj na elimindciu pricinnych
a rizikovych faktorov, ktoré spolupodmienuju vznik tejto afektogénnej poruchy. Prindsa
efektivny sposob socidlnej prace so suicidalnym klientom, ktorym je PCA.

Kli¢ova slova

Intervencia. Prevencia. Pristup zamerany na cloveka. Samovrazda. Zivotna kriza.

Uvod

V psychologickom slovniku je samovrazda definovand ako ,,umyselné ukoncenie
vlastného Zivota, obvykle ako reakcia na zloziti zivotna situdciu spojenu so stratou
zmyslu Zivota, s vyskytom dusevnych chorob, akymi su napr. depresie, schizofrénia,
maniodepresivita... (Hartl, Hartlova, 2000, s. 525). Samovrazda je obvykle
afektogénna reakcia na zatazovu situdciu (stres), ktora sa jednotlivcovi zda byt
bezvychodiskova a bezperspektivna (strata zmyslu zivota). V podstate ide o poruchu
pudu sebazachovy popisant aj u niektorych druhov zvierat, vel'mi vzacne tiez u deti.
Objavuje sa obvykle uZ v pubescencii, vzostupnu tendenciu mé v starobe. Castejsi
vyskyt je umuzov ako wuzien - unich sa ale vyskytuje viac pokusov
atzv. nedokonanych samovrazd, casto natlakového aucelového charakteru.
U nevyliecitelne chorych a trpiacich o0sdb, uoséb tazko existenéne ainak
postihnutych, bez d’alsich Zivotnych perspektiv sa objavuje tzv. bilan¢na samovrazda
ako TtUnikova reakcia. S0 zname inevedomé, ako pripady autodestruktivnych
(sebazniCujucich, autopunitivnych t.j. sebatrestajicich) reakcii, realizované napriklad
formou nevysvetlitel'nej autohavarie. So Specifickymi motivmi sa stretdvame u deti
a mladistvych, kde sa silne uplatiiuje impulzivne spravanie, a preto i pric¢iny samovrazd
su tu Casto velmi subjektivne, stvisiace s nedostatoCnou rozvahou a zhodnotenim
situdcie. Psychoanalytici pripisuju rozhodujici vyznam ,,trestajacej funkeii* superega.
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Autori, opierajici sa o koncept ucenia, kladu doéraz na vyvoj agresie zameranej
na vlastni osobu v spojeni so stavmi uzkosti a sebaobvinovanim (viac o tom pozri:
Vodakova, 1997, s. 76-77).

Samovrazda, samovrazedny pokus a vSeobecne samovrazedné spravanie je téma
obostreta urcitym tajomstvom. Ide o problematiku, ktorda moze stigmatizovat’
postihnutého, ale aj jeho rodinu. Koutek a Kocourkova (2003, s. 9) uvadzaju, Ze asi
kazdého niekedy v zivote, hlavne v adolescentnom vyvojovom obdobi napadlo, ¢o by
bolo, keby dobrovolne odisiel alebo odisla zo sveta. Od napadu k samotnej realizicii je
samozrejme d’aleko. Napriek snahe hl'adat’ a nachadzat’ to, o je vSeobecné, pripadne
spolo¢né pre samovrazdy ajej jednotlivé druhy, osobné subjektivne prezivanie
socialnej skutoCnosti nie je mozné spracovat’ pozitivnymi vedeckymi metédami bez
porozumenia, vcitenia sa a vykladu kazdého jednotlivého pripadu samovrazdy ¢loveka.
Kazda konkrétna zivotna skusenost ¢loveka ma popri vSeobecnych a navzajom
porovnatelnych prvkoch i neopakovatelnu, jedinecnu, individudlnu kvalitu vo vztahu
K vlastnému zivotu akvlastnej smrti. Napriek tomu sa v pripade samovrazd
mladistvych uvadzaji isté priznaky, ktoré mozno zaznamenat vopred. ,,K takymto
priznakom (tzv. presuicidalny syndrom) patri reagovanie pri poziadavkach na vykon
lahostajnostou arezignaciou, depresivhymi naladami a dal§imi priznakmi,
zvyraznujucimi stratu chuti do zivota. Patri k nim znehodnocovanie vsetkého, ¢o bolo
eSte donedavna milé a drahé, stahovanie sa z okruhu priatel'ov, utrpenie v dosledku
vlastnej osamelosti, ktora si vSak sami zvolili, ako i neschopnost’ vedome zvladat’
a prekonavat’ problémové a zat'azové situacie (Ondrejkovic et al, 2001, s. 175).

Samovrazdami a postojmi knej sa zaoberali filozofovia uz od antiky. Zatial
¢o filozofické Skoly cynikov a stoikov samovrazdu akceptovali, Platon sa postavil proti
nej. Aristoteles videl samovrazdu ako bezpravnost’ proti spolo¢nosti, avSak priznaval
jednotliveovi pravo ukoncit’ tymto spdsobom svoj zivot. Z rimskych filozofov mal
kladny postoj k samovrazde napriklad Seneca, ktory aj sam spachal samovrazdu.
Postoje krestanstva v stredoveku boli reprezentované TomaSom Akvinskym, ktory
samovrazdu jednozna¢ne odsudzoval (Koutek, Kocourkova 2003, s. 14). Krest'anské
naboZenstva povazuju samovrazdu za vyraz krajnej beznadejnosti, ale aj samolasky
a pychy. Ak samovrah nemoze existovat’ podl'a svojich predstav, odmieta existenciu
vobec. Odmieta prijat’ a niest’ utrpenie ako svoju tlohu v pozemskom Zivote. Takyto
Clovek sa hrozi utrpenia a snazi sa mu uniknit’ do neznameho pokoja (Ondrejkovic¢
etal, 2001, s.176). Podla tohto autora v niektorych filozofickych koncepciach
vystupuje samovrazda v spojeni s absolutnou slobodou v rozhodovani sa cloveka
0 vlastnej existencii. Vedomie vlastnej nedokonalosti spojené s nezmyselnost'ou
akéhokol'vek Tl'udského snazenia a vedomie, ze skor ¢i neskor bude kazdy cElovek
vytrhnuty zo Zivota byva spété s otazkou, preco teda bojovat’ s tazkostami a utrpenim,
ked’ Zivot kazdého ¢loveka i tak neodvratne kon¢i smrt'ou. Problematika samovrazdy
ma teda svoj aspekt:

— filozoficky a nabozensky
— psychologicky (psychoanalytické tedrie o trestajicom superegu a autoagresii)

— psychiatricky aspekt (vysoka korelacia s neurotikmi)
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— zdravotny, ked’ vo svojej extrémnej podobe byva problematika samovrazdy
povazovana za formu poruchy zdravia

— socialny aspekt, spojeny v oblasti socialnej prace s problematikou krizovej
intervencie

— aspekt eticky, ktory je bezprostredne spojeny s kategorickym imperativom
ochrany l'udského zivota

— aspekt trestnopravny — navodenie samovrazdy inou osobou, vyprovokovanie
samovrazdy inou osobou atd’. (tamtiez)

Transkulturalne rozdiely

Vo vyskyte suiciddlneho spravania medzi jednotlivymi narodmi a kultirami existuju
znacné rozdiely. Tradi€ne vysokil samovrazednost ma Eurdpa, konkrétne stredna
a vychodna Europa, vratane Mad’arska, Litvy, Estonska, Bieloruska a Ruskej federacie.
samovrazednost’ je v stredomorskej &asti Eurépy. Hlavnou pri¢inou samovrazd v EU
su depresic — vo vySSom veku sa podielaju az na 90 percentach znich. Podla
prieskumu Eurostatu z roku 2008 kazdych 48 hodin zomrie v EU na samovrazdu
1 dieta mladsie ako 14 rokov. Kazdy den spacha v krajinach EU samovrazdu
20 mladych l'udi vo veku 15 — 29 rokov (Koutek, Kocourkova, 2003). Denne zomrie
v EU v désledku samovrazdy 87 T'udi, kazdoro¢ne spacha v Eurépe samovrazdu 58 000
Iudi. Od zaciatku 80-tych rokov sa ich pocet zdvojnasobil. V rdmci ostatnych Casti
sveta je nizka samovrazednost v Afrike aJuznej Amerike, naopak, najvySSia je
v Severnej Amerike a v Azii. ,,Fakt, e samovrazednost’ nie je uplne podmienena
zlozitymi zivotnymi podmienkami dokazuje nizky vyskyt samovrazd v Albansku alebo
Izraeli“ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 13). Na celom svete v rdmci populécie bez
ohladu na vek je samovrazda tretou pri¢inou umrtnosti. Odbornici WHO
predpokladaji, Ze roéne zomrie na dokonant samovrazdu milién osob.

Z biologického hladiska by sme mohli hovorit' o strate pudu sebazachovy, ktory
prirodzene chrani naSu existenciu. Existuji tedrie, podla ktorych sa prave preto
dopustaju ovela menej Casto samovrazdy Zeny nez muzi, pretoze existencia Cloveka
ako biologického druhu je spojena prave s nimi. U Zien sa CastejSie stretavame
s nedokonanymi pokusmi o samovrazdu, ktoré maju charakter tzv. demonstrativnej
samovrazdy (Ondrejkovi¢ et al, 2001). Karsten (2006, s. 113) uvadza, ze ,,v obdobi
puberty st dievcatd samovrazednymi sklonmi ohrozené v ovela vyssej miere ako
chlapci — na vsetkych starSich vekovych stupnioch prevazuju muzi.“ V roku 2006
spachalo na Slovensku samovrazdu 753 l'udi, ¢o su dva pripady na dei. Zarazajuci je
najmi vel'ky pocet samovrazd u mladych l'udi do 25 rokov. Mladi l'udia sa casto
pokusajii o samovrazdu kvoli nestastnej laske, pretoze ju povazujii za hlavny motiv
svojho d’al§ieho Zivota. Pocet samovrazd z roka na rok pribuda, je to trend vo vsetkych
postkomunistickych krajinach. Zatial’ Co celosvetovo si muzi siahaji na Zivot trikrat
CastejSie ako Zeny, na Slovensku je muzskych samovrahov az Sestkrat viac ako zien.
Podl'a udajov Ministerstva vnuatra na Slovensku v roku 2006 spachalo samovrazdu
358 T'udi, pricom 87 % tvorili muzi.
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Tato situdcia je spOsobend aj tym, Ze zeny maji menSie zabrany v pripade
psychickych problémov vyhladat’ odborni pomoc. NajzraniteInejSou skupinou su
muzi v produktivnom a zeny v postproduktivnom veku. NajCastej$im spdsobom je
smrt’ obesenim, t0 si zvolilo takmer tri §tvrtiny samovrahov. Dal§imi v poradi su skok
z vysky alebo zastrelenie. Lieky uzilo asi pat percent z nich. Na Slovensku je uz
tradi¢ne najviac samovrazd v Banskobystrickom a Kosickom kraji, kde sa k motivom
ako partnerské vztahy, zavislosti ¢i psychické ochorenia pridavaju Casto aj existencné
problémy. Naopak, najmenej si 'udia na zivot siahaji v Tren¢ianskom a Bratislavskom
kraji (SME, 09/09/2006). Samovrazdy su pritazlivou témou aj pre masmédia, a tak
Casto davaju navody lud’om, ktori by za inych okolnosti na takyto radikalny krok
nemali odvahu. Prikladom je aj Goetheho roméan Utrpenie mladého Werthera, ktory
ukonCil svoj zivot pre nestastnii lasku. Po vydani knihy sa objavilo mnozstvo
mladikov, ktori hrdinu napodobnovali, takze predaj knihy v mnohych krajinach
zakézali. Odbornici predpokladaju, ze podobne méze na labilnych T'udi vplyvat
aj ¢lanok v novinach ¢i televizna reportaz. Phillips (1982, s. 87) poukazal na narast
samovrazd v priebehu desiatich dni po odvysielani kazdej televiznej reportaze
0 pripade samovrazdy. Rovnako, ako v printovych médiach, aj v televizii rozsiahlo
opisované pripady samovrazd, ktoré sa opakovane vysielaji vo viacerych programoch,
maji na dalSie samovrazdy velky wvplyv. Nadruhej strane vplyv fiktivnych,
vymyslenych televiznych pribehov na samovrazedné spravanie nie je jednoznacny —
niektoré maji minimalny vplyv, iné, naopak, spdsobuji vzostup samovrazd.

Suicidalny klient v socialnej praci

Z aspektu socialnej prace sa vynara otdzka, ¢i existuje ucinna prevencia samovrazd
aterapia stavov veducich k samovrazddam. Uzko $pecializovana prevencia a terapia
samovrazd neexistuje preto, ze odpovede na pri¢iny samovrazd by mohol dostato¢ne
poskytnut’ iba ten, kto zomrel a koho sa uz spytat’ nemézeme (Viewegh, In. Tokarova,
2003, s. 390). Preto iba poznavanim vSeobecnych pri¢in, tak socidlnych ako aj
psychickych a individualne duchovnych, ktoré moézu viest’ k samovrazde je mozné
intervenovat’ do tychto podmienok a pokusit’ sa samovrazde zabranit'. Intervencie vSak
musia mat komplementarny charakter, individudlny aj makrospolocensky, aby sa
zvysila pravdepodobnost’ ich G¢innosti pri zachrane najvysSej hodnoty v spolo¢nosti,
ktort predstavuje l'udsky zivot (tamtiez, s. 391).

Suicidalny klient je kategoria, ktora by sa mala primarne vyskytovat v ambulanciach
psychiatrov. Problematika suicidality sa vSak objavuje aj na poli socidlnej prace
a socialny pracovnik/socialna pracovnicka, by mali byt na takéhoto klienta pripraveni.
Je dolezit¢ identifikovat’ to, oaky typ suicidality ide. Moze to byt bilancné
premyslanie o smrti, méze to byt reakcia na naro¢nu Zivotnu situaciu, moze to byt
signal ,,potrebujem pomoc*, alebo manifestacia, ktorej cielom je upozornit’ na seba,
stat sa centrom pozornosti pre inych. Suiciddlnemu klientovi treba venovat
neprerusovanu pozornost. Poradca by sa mal pokusit’” pochopit’ klienta a akceptovat’
jeho pocity. Socialny pracovnik/socialna pracovnicka by mali klienta/klientku vnimat’
ako plnohodnotny zdroj informacii o jeho/jej momentalnom stave a pocitoch
(Threvithick, 2003, s.228). Nemali by ho odsudzovat ani zetickych ani
z nabozenskych dovodov. Mali by klienta motivovat' k spolupraci, bojovat s jeho
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depresiou, pripravit’ spolu s nim Strukturovany program. Klemer (1965 In. Gabura,
2005, s. 186-187)) zostavil zoznam otazok vyuziteInych pri praci so suicidalnym
klientom:

— Pokausil sa klient v minulosti 0 samovrazdu?

— MaéKklient v blizkej, ¢i §irSej rodine niekoho, kto spachal samovrazdu?
— Hovori klient otvorene o samovrazde?

— Povazuje klient svoju zivotnu situaciu za beznadejnti?

— Obvinuje sa klient z toho, Ze ublizuje svojmu okoliu, najméa rodine?

— Kompenzuje klient depresivne nalady nadmernym pitim alkoholu?

— Neprimeranou zlostou sa zlepSuji, alebo zhorSuju depresivne symptomy
klienta?

— Je klient angaZzovany vo svojom osobnom zivote, rodinnom Zzivote
a zamestnani?

Okrem prace s individualnym klientom by sa socialni pracovnici mali orientovat’ aj
na klientovu rodinu a okolie, ktoré moze byt pokusom o samovrazdu alebo dokonanou
samovrazdou stigmatizované. Socialni pracovnici mdzu poskytovat rézne odborné
informacie o samovrazdach spdsobom, ktory objasni zlozitost' osobnej, etickej
a spolocenskej stranky samovrazd (Mishna, et al, 2002, s. 12—13). Pri¢iny suicidalneho
spravania su multifaktoridlne a si viazané na interakciu mnohych rizikovych faktorov.
V kontexte preventivneho pristupu nejde len o intervencie zamerané na klinické
charakteristiky a prejavy, ktoré s spojené so suicidalnym spravanim, ako je napriklad
depresia a s tym stvisiace suicidalne riziko. Ide taktiez o zameranie sa na celkovu
situaciu a podmienky, ktoré na jednotlivca pdsobia. V pripade suicidalneho spravania
je cielom prevencie snaha znizit vyskyt suicidalneho spravania v populdcii.
Preventivny postup je rozdeleny na tri nasledujuce skupiny (Koutek, Kocourkova,
2003, s. 106-107):

1) Primdrna prevencia sa zameriava na zniZenie vyskytu poruchy v populacii. Je
zamerana na elimindciu pri¢innych a rizikovych faktorov, ktoré spolupodmieniuji
vznik poruchy. Primédrna prevencia je orientovand na osoby, u ktorych doposial’
nemusia byt viditelné znaky klinickej poruchy. Doélezitou sG¢astou primarnej
prevencie je podpora duSevného zdravia a posilnenie protektivnych faktorov,
ktoré oslabuju riziko rozvoja klinickej poruchy.

2.) Sekundarna prevencia je orientovana na skoré zachytenie a liecbu klinickych
prejavov. Za sucast’ sekundarnej prevencie sa povazuje krizova intervencia.
Sekundarna prevencia méze byt’ orientovana na tych, ktorych mézeme povazovat
z hladiska samovrazd za rizikovych (napr. osoby trpiace depresiami, osoby
ohrozené prostredim, zavisli na navykovych latkach).

3.) Tercidrna prevencia sa snazi zmiernit' nasledky klinickej poruchy a zabranit’ ich
opakovaniu.
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Preventivne programy orientované na deti byvaji vicSinou zamerané na zvysenie
psychickej odolnosti deti a zlepSenie ich schopnosti riesit’ problémy a tazkosti.
Preventivne pristupy tematicky zamerané na samovrazedné spravanie predstavuji
urcité riziko, ktorym moéze byt napriklad identifikacia s doposial neuvedomovanou
moznost'ou riesit’ tazivl zivotnu situdciu takymto spésobom. Preventivne intervencie
v krizovych situaciach mozu zamedzit, alebo zmiernit’ suicidalne spravanie. Specificku
formu krizovej intervencie predstavuju linky dévery. V tychto zariadeniach pracuju
psycholdgovia, sociadlni pracovnici, pedagoégovia, ale aj laicki, odborne pripraveni
pracovnici. Cielom tychto sluzieb je poskytnutie okamzitej odbornej pomoci v krizovej
situacii, cielom rozhovoru je ujasnenie problému, podpora adekvatneho spravania,
regulacia afektu a motivacia k d’alSiemu kontaktu, ak problém vyzaduje d’alSie rieSenie
(Koutek, Kocourkova, 2003, s. 110). Na Slovensku nie je zatial’ vypracovany program
boja proti samovrazdam, hoci ich prevencia by mala byt’ vecou celej spolo¢nosti.

Pristup zamerany na ¢lovéka.

Rogersovu’ tedriu pristupu zameraného na &loveka uvadzame z toho dévodu, Ze je to
podl'a nasej mienky jeden z najvhodnejSich pristupov k ¢loveku v krizovej situacii
(spolu s logoterapiou Viktora E. Frankla). Pristup zamerany na ¢loveka je forma
vztahu, ktora sa neustale rozvija a podporuje rast a zmenu. Tento pristup je vynimoény
tym, Ze ide v iom skor o vzt'ah ako proces, nez o konflikty a problémy. Je vyuziteIny
vSade tam, kde ide o osobnostny rast individua a kvalitu vzt'ahov a ako taky vyznamne
priblizuje psychologiu k 'udom. Jeho prinosom je aj to, Ze za ddlezité poklada nielen
kognitivne ucenie, ale aj uCenie zazitkové. Rogers svoje ucenie poklada skor za zivotnii
filozofiu, nez za techniku, ¢i metodu. Je presvedceny, Ze 'udskéd podstata ma bohaty
kapital, je socialna, kreativna a konStruktivna, zamerana na rast. Vyzdvihuje vyznam
vrelého vzt'ahu k ¢loveku pre jeho optimalny vyvoj. Pritom ale terapeuticky vzt'ah
poklada iba za jeden z mnohych takych moznych vztahov popri d’al§ich ostatnych.
Sformuloval tri postoje podporujuce optimalny vztah: bezvyhradna akceptacia,
empatia a kongruencia. Nie st to techniky — ide 0 T'udsky pristup vo vzt'ahu.

Bezvyhradna akceptacia — vo vztahu, kde je Clovek bezvyhradne prijimany taky, aky
je, je mozny rast a zmena. V takomto vzt'ahu ¢lovek ma istotu, Ze mdze prezivat’ svoje
pocity a otvorene ich prejavit. Ak preziva tucast’ toho druhého, vnima a vyjadruje aj to,
¢o sa inak poklada za nevhodné a neprospesné.

Empatia — je to porozumenie vcitenim. Terapeut presne citi klientom vnimané zazitky
a dava mu to najavo. Je vSak dodlezita hranica medzi empatiou oproti solidarizicii
a identifikacii. Terapeut je vzdy sam sebou a dokaze z vnutorného sveta klienta
kedykolI'vek prejst do svojho sveta, dokaze diferencovat medzi prezivanim seba

! Carl Rogers (1902-1987) — americky psycholog je vo svete psychologie najznamejsi svojou
metédou psychoterapie, ktord sa povodne nazyvala nedirektivna alebo terapia zamerana
na klienta; bol priekopnikom vyskumu terapeutického procesu. Terapia zamerana na klienta ma
vacsi vztah k psychologii nez k medicine. Preto sa stala populdrnou medzi klinickymi
a poradenskymi psycholéogmi. Tato metéda sa rozsirila aj v oblasti pomahajucich profesii —
napr. u Skolskych poradcov, profesionalnych poradcov a socialnych pracovnikov.
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aklienta. Ak sa chce terapeut vcitit do klientovej situacie, musi odlozit' svoje
konstrukty.

Kongruencia — kongruenciu je mozné vysvetlovat ako rydzost, naozajstnost
a autenticitu. Znamena to, Ze ¢lovek sa neskryva za ziadnou maskou a Ze je schopny
vnimat’ svoje pocity a zretelne ich davat’ najavo. Je to stlad medzi telesnym
prezivanim, obsahmi vedomia a tym, ¢o je podané vo verbalnej rovine klientovi. Hoci
Jung tvrdi, ze terapeut méze doviest klienta len potial, kde je on sadm (In: Kratochvil,
1976, s. 31), Rogers je tej mienky, Ze terapeut moze mat’ vlastné problémy, len nesmie
byt nimi pohlteny. Staci, ze je v danom okamihu sam sebou. Od terapeuta sa teda
neustala kongruencia nevyzaduje, nie je totiz mozna (Rogers, 2008, s. 42).

Sprévanie odbornika vo vztahu ku klientovi ma byt Uprimné, vrelé, reSpektujlice,
akceptujuce a nehodnotiace. Tieto principy zacal presadzovat’ Carkhuff v socidlnej
praci. Podl'a Rogersa (In: Matousek, 2001, s. 203) je kazdy klient jedine¢ny a z toho
dévodu odmieta stanovenie diagndzy. Osobnost’ povazuje za proces, ktory neustale
prebicha. Tvrdi, Zze vkazdom c¢loveku je tendencia Kk sebaaktualizacii, ktora je
podstatou l'udskej motivacie. Prejavuje sa snahou rozvijat’ svoju existenciu. Cudsky
organizmus je vo svojej podstate mudry a smeruje svoje spravanie k urcitym dolezitym
cielom, ktorych dosiahnutie je vSak Casto znemoznené vlastnymi vedomymi zasahmi,
¢i spolo¢enskymi konvenciami. Okrem iného je na praci Carla Rogersa cenné to,
Ze svoju teoriu vypracoval na zaklade osobnych klinickych sktsenosti. Pri terapii
a vyskumoch pouzival techniky zaraditelné do troch kategorii :

— obsahovi analyzu, teda zaznam verbalizovanych vyrokov ¢loveka za uréity
¢as, ich kvalitu a kvantitu,

— hodnotiace skaly meranej vlastnosti,
— Q-triedenie, ¢o st vyroky ¢loveka o sebe (Hall, Lindzey, 2002, s.185-187).

Samotné prejavenie zaujmu O druhého cloveka, to, ze sme ochotni ho vypocut,
7e sanezl'akneme jeho zlej nalady a prijimame ho takého, aky je, aj sjeho
momentalnou naladou, nazormi a minulostou, je pre ¢loveka vel'mi cenné. Obzvlast,
ak stoji na prahu smrti. Odborné vedomosti s potom uz len vyhodou, nie podstatou.

PCA ako metoda socidlnej prace so suicidalnym Kklientom: Na zadklade
porovnavania réznych pristupov, metod, teorii a terapii sa podla nasho nazoru ako
najefektivnej$i sposob prace so suicidalnym klientom javi prave PCA (Person-
Centered Approach), CiZe pristup zamerany na ¢loveka. ,,Je to psychologicky postoj,
sposob bytia, v ktorom mozeme konfrontovat rozne aspekty l'udského spravania“
(Sollarova, 2005, s. 13). Metodu PCA povazujeme za najvhodnejSiu z ddvodu
nedirektivnosti pristupu, vzajomnej reciprocity, kongruencie, hlbokej empatie
a rovnocennosti oboch stran. Tato metdda zdoraziiuje autondmnost’ osobnosti vybrat’
si smer, ktorym chce smerovat vo svojom spravani a smerovani. Ulohou
poradcu/poradkyne je podporovat samostatnost’ klienta/klientky a za kazdych
okolnosti zachovat’ objektivitu a profesionalitu vyplyvajicu z jeho/jej profesionalnej
role. VysSie uvadzané “piliere” pristupu orientované¢ho na cloveka mézu byt tymi,
ktoré pomézu odkryt’ a pochopit’ vnitorny proces cloveka, ktory sa pokusil ukoncit’
zivot vlastnou rukou.



110 Anna Kasanova, Martina Hrozenskd — Socialni prace

Dalsie doévody, pre¢o povazujeme pristup PCA ako najvhodnejsi spdsob prace
so suicidalnym klientom nam vyplyva znasledujucich terapeutickych podmienok,
na ktorych je PCA postaveny (Sollarova, 2005, s. 14):

— zékladnt hypotézu tvori predpoklad, ze jednotlivec ma v rdmci svojho self
nesmierne zdroje pre sebaporozumenie, zmenu svojho sebaobrazu, postojov
a sebariadiaceho spravania, pricom tieto zdroje moézu byt uvolnené, ak sa im
poskytne urcitd atmosféra facilitujucich psychologickych postojov;

— tato klimu podporujucu rast tvoria tri podmienky vo vztahu (terapeuta
aklienta, rodia adietata, ucitel'a aStudenta, atd.) — kongruencia,
nepodmienené pozitivne prijatie a empatické porozumenie. Podmienkou je
akakol'vek situacia, ktorej cielom je rozvoj (v zmysle zmeny) ¢loveka, pricom
opis vztahujuci sa na psychoterapiu sa vztahuje na vsetky uvedené vzt'ahy.

Z dalsich predpokladov a hypotéz kluCovych pre pristup orientovany na ¢loveka
E. Sollarova (2005, s. 15) uvadza:

— Presvedcenie, ze podstata ¢loveka je v zasade konstruktivna.
— Presvedcenie, ze podstata ¢loveka je v zasade socialna.

— Presvedcenie, ze sebaprijatie je zdkladnou l'udskou potrebou a ze sebaprijatie,
autondémia a senzitivita jednotlivca maju byt v pomdhajicich vztahoch
chranené.

— Presvedcenie, ze percepcie su hlavnym determinantom osobnej skusenosti
a spravania, preto porozumiet’ ¢loveku si vyzaduje porozumiet’ mu empaticky.

— Presvedcenie o koncepte celého ¢loveka (whole person).

— Presvedcenie, ze l'udia funguju najlepsie ako dokazu, vzdy a v kazdej situacii,
za akychkol'vek existujucich vnutornych alebo vonkajsich okolnosti.

— PresvedcCenie o zrieknuti sa usilovania po riadeni a moci nad inymi l'ud’'mi
a naopak, 0 odhodlani snazit’ sa delit’ 0 moc a riadenie.

Zaver

Tazké Zivotné situacie boli, si a budd. Niet divu, e sa nad nimi a nad tym, ako ich
ludia zvladaji od nepaméti, odbornici zamyslaji. Tato problematika sa stala
predmetom $tadia mnohych badatel'ov. Zaujimalo ich, kedy ¢lovek pri tazkej situacii
voli boj a kedy voli utek. Tieto dve diametralne odlisné formy spravania v situaciach
ohrozenia (fight and flight) boli povazované za vrodené. Len sa nevedelo, ¢o sa deje
v tele a psychike tych, ktori takto riesia svoje zatazové situacie. Socialny pracovnik by
ich mal poznat a preventivne, ale 1ikrizové socidlne intervencie v pristupoch
K suicidalnemu klientovi ovladat’.

Prispevok vznikol vd’aka podpore grantu: VEGA ¢. 1/0221/11 pod nazvom: Evaluacia
vysledkov procesu resocializacie klientov resocializaénych stredisk v podmienkach
Slovenskej republiky.
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PCA as a Method of (Social) Work with Suicidal Clients

Abstract

One of border life situations in human life is a state of extreme social and material
distress. Factors that brought him to this state, as well as the extreme limits
of survival, such as poverty, misery, job loss, addiction, loss of family backgrounds
and others can lead to anxiety and self-recrimination, to suicide. The paper is focused
on people who may not yet be visible signs of clinical disorders, to promote mental
health and enhance protective factors that weaken the risk of developing clinical
disorders as well as the client to eliminate the cause and risk factors that interact rise
affectogenic this disorder. It brings an effective way of social work with suicidal
clients, which is PCA.
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Vedomosti o dosledkoch fajCenia a postoje
k diferencovanej starostlivosti

Gabriela Vorosova, Ladislav Papan

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied
a zdravotnictva, Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Fajcenie je vazny celospolocensky problém, ktory prindsa so sebou vela zdravotnych
rizik a ekonomickych doésledkov.

Ciel’: Cielom prace bolo zmapovat uroven vedomosti o dosledkoch fajcenia na zdravie
cloveka. Zistit nazory a postoje respondentov na diferencovanu starostlivost urceni
pre fajciarov a nefajciarov.

Metody. Vyskummii vzorku tvorilo n = 151 ndhodne vybranych respondentov (z toho
122 pracujucich a 29 Studentov vo veku od 18 do 69 rokov). Pouzili sme dotaznik
urceny fajciarom a nefajciarom. Vysledky sme vyhodnotili v absolitnych a relativnych
cislach.

Vysledky: Fajciari preukazali viac vedomosti o fajceni a jeho Skodlivosti ako nefajciari
79,6 % vs. 63,5 %. Ukdzali sa rozdiely v nazoroch a postojoch medzi fajciarmi
anefajciarmi na diferencovanu zdravotnu starostlivost, ale eSte nedozrel cas
na realizaciu. Osvetu o Skodlivosti fajcenia pokladajii za neucinnu nefajciari 66,6 %
vs. za ucinnu byvali fajciari 62,5 %.

Zaver: Fajcenie nadalej zostava vaznym zdravotno-socidalnym problémom aj napriek
tomu, Ze vybrand skupina respondentov md vedomosti o Vplyve a désledkoch fajcenia
na zdravie.

Krucové slova

Fajcenie, vedomosti, zdravie, choroba, diferencovana starostlivost.

Uvod

FajCenie sa stalo jednym znajzavaznejSich celospolocenskych zdravotnickych
problémov sucasnej doby. Odhaduje sa, Zze na svete faj¢i asi 1,1 miliardy ludi.
Kazdych 8 sektind niekto, kto faj¢i zomrie podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie.
Roc¢ne zomiera na ochorenia suvisiace s fajéenim asi 5 miliénov l'udi, z toho 650 000
v Eurépe. Je najvyssi Cas preklasifikovat’ tabak aj v povedomi obycajnych ludi
z ,,pochutiny na drogu [2]. Tabak patri medzi najvyznamnejSie pri¢iny pred¢asnych
a zbytoénych umrti v Tudskej historii. Fajéenie je rizikovym faktorom sposobujucim
predcasnt smrt’ desiatok ochoreni. Na vysokej chorobnosti a umrtnosti fajciarov
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sanajviac podielaju kardiovaskuldrne ochorenia napr. ischemické choroby srdca,
cievne mozgové prihody, onkologické ochorenia ako rakovina pltc, dutiny ustnej,
hrdla, Zaludka, pankreasu, mo¢ového mechura, obliCiek, ¢riev, prsnika atd’. Fajcenie
nie je len aktualny zdravotny problém, ale stiCasne aj problém ekonomicky a socialny
[7]. Skodlivosti fajéenia sa venovalo nemalo vedeckych vyskumov, ktoré nezvratne
dokazali, ze jestvuje pri¢inna suvislost medzi fajéenim a vznikom viacerych chordb,
najmé plcnej rakoviny. U fajciarov sa vyskytuju najCastejSie a vo vécSej miere tieto
ochorenia, pricom na jedného chorého nefajciara pripadd znacny pocet ochoreni
faj¢iarov: rakovina plic (na jedného nefajciara pripada 10,8 ochoreni fajciarov),
bronchitida a emfyzém (6,1), rakovina hltana (5,4), rakovina ustnej dutiny (4,1),
rakovina paZerdka (3,4), zaludocné a dvanastnikové vredy (2,8), rozlicné choroby
krvného obehu (2,6), cirhdza pecene (2,2), rakovina mocového mechara (1,9),
koronarna choroba (1,7), rozliéné srdcové choroby (1,7), choroby srdca zapri¢inené
vysokym tlakom (1,5), v§eobecna arterioskleroza (1,5), rakovina obli¢iek (1,5), ostatné
druhy rakoviny (1,4). Priemer (vSetky priciny) je spolu 1,7. To znamena, Ze priemerna
umrtnost’ faj¢iarov bola o 70 % vyssia na vsetky choroby ako umrtnost’ nefajéiarov [2].

Na Slovensku sa pocet fajciarov v lete roku 2002 pohyboval na urovni cca 40 %
populacie vo veku nad 15 rokov, z ¢oho bolo 23 % pravidelnych a 16 % obcasnych
faj¢iarov. To predstavuje priblizne 900 tisic 0séb v prvej a 600 tisic osdéb v druhej
skupine faj¢iarov. Pozitivnou zmenou je, Ze v poslednych 5 rokoch nastal v prvej
skupine pokles priblizne o 3 %. Suvisi to so zmenou vekovej Struktury fajciarov
smerom nadol. Fajéiarov vo veku nad 49 rokov ubudlo viac ako st 3 % celkového
poklesu, zaroven vsSak vyrazne narastol pocet mladistvych fajéiarov, a to osobitne
v skupine dievcat vo veku od 15 do 19 rokov. Na nasledky fajcenia na Slovensku
predcasne zomiera okolo 11 tisic I'udi a fajcenie skracuje vek dlhodobého fajCiara
priemerne o 8 rokov. Na rakovinu plic na Slovensku zomiera 2 tisic I'udi rocne,
pricom vyse 90 % z nich boli fajciari. Naklady na zdravotnicku starostlivost’ o takychto
pacientov mnohonasobne prevySuju prijmy Statu z predaja tabaku a tabakovych
vyrobkov. Mozeme len odhadovat, Ze ak by sa voObec nefajéilo, naklady
na zdravotnicku starostlivost’ o obyvatel'stvo by boli nizsie az o 30 %. Toto je skuto¢na
dan za fajCenie, ktort platime my vSetci, a to bez ohl'adu na to, ¢i sme alebo nie sme
faj¢iarmi. Fajciarska pandémia sa takto dotyka kazdého z nas a nemali by sme zostat
voc¢i nej ahostajni [8].

Ciel’ prace
Cielom prace bolo zmapovat uroven vedomosti o dosledkoch fajéenia na zdravie

Cloveka. Zistit' nazory a postoje respondentov na diferencovanu starostlivost’ uréenu
pre faj¢iarov a nefajciarov.

Subor a metody

Zakladnou populaciou boli ndhodne vybrani respondenti od 18 do 69 rokov.
Vyskumnu vzorku tvorilo n = 151 respondentov, z toho 122 (80,80 %) pracujtcich
a29 (19,20 %) studentov. Muzov bolo 47 (31,13 %) a zien 104 (68,87 %). Vyskum
sme realizovali medzi obyvateI'mi, ktorych sme oslovili ndhodne a boli ochotni
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spolupracovat, v Bratislave, Martine, Nitre a v Topol'¢anoch v ¢ase od novembra 2007
do februara 2008. Na zber informacii sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie,
pozostavajuci z 3 polouzavretych a 13 uzavretych otazok. Kvoli jednoduchsej
interpretacii sme Styri skupiny respondentov zzili na dve ato na fajciarov (F)
a nefajciarov (N). Skupinu fajc¢iarov tvoria denni fajCiari (DF) spolu s prilezitostnymi
(PF) spolu n =72 (47,7 %) a skupinu nefaj¢iarov tvoria byvali faj¢iari (BF) a nefaj¢iari
(N) spolu n = 79 (52,3 %). V analytickej faze vyskumu sme zistené informacie
matematicky vyhodnotili, kvantitativne a kvalitativne analyzovali, vysledky uvddzame
v absolutnych a relativnych cislach.

Vysledky a diskusia

Z celkového poctu n = 147 (97,4 %) respondentov si mysli, Ze fajcenie je rizikovym
faktorom pre zdravie. Dostatok informacii o Skodlivosti fajéenia na zdravie ¢loveka ma
n =105 (69,5 %) respondentov (obrazok 1,2).

Skodlivost’ fajéenia na zdravie
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401
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Obr. 1 Fajcenie ako rizikovy faktor
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Obr. 2 Vedomosti respondentov o Skodlivosti fajcenia

V odpovediach na otazku vplyvu fajcenia na konkrétne organy fajciari preukéazali viac
vedomosti ako nefajciari, ich odpovede maji vac¢Sie percentudlne zastipenie
vo vsetkych moznostiach okrem koze (F) n = 37 (62,5% ) vs. (N) n =41 (65,1 %),
o¢i (F) n =12 (20,3 %) vs. (N) n = 18 (28,6 %) a moznosti iné (F) n = 5 (8,5 %)
vs. (N) n =10 (15,6 %). Naopak vyznamné rozdiely su napr. pri zaladku (F) n= 35
(59,3% ) vs. (N) n=30 (47,6 %), pohlavnych organoch (F) n= 29 (49,2 %) vs. (N)
n = 26 (41,3 %) a najviac pri oblickach (F) n = 14 (23,7 %) vs. (N) n= 9 (11,4 %).
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Vsetci respondenti najcastejSie oznadili paca (F) n = 72 (100 %) vs. (N) n =77
(97,5%) asrdce scievami (F) n = 64 (889%) vs. (N) n = 66 (83,5%).
Respondentom sme ponukli vybrat' latky obsiahnuté v cigaretovom dyme. Vsetky
varianty boli sprdvne a bolo aj mozné vsetky oznalit. Fajciari prekvapivo oznacili
nikotin menej ¢asto ako nefajéiari (F) n = 61 (84,7 %) vs. (N) n =72 (91,1 %), d’alej
vel'ké rozdiely boli pri rakovinotvornych latkach (F) n =24 (33,3% ) vs. (N) n =41
(1,9 %) apri drazdivych latkach (F) n = 7 (9,7 %) vs. (N) n = 15 (19 %). Fajciari
oznacili Castejsie ako nefajéiari len decht (F) n =49 (68,1 % ) vs. (N) n =44 (55,7 %)
a oxid uholnaty (F) n = 40 (55,6 %) vs. (N) n = 28 (35,4%). Moznost' iné z (F)
nevyuzil ziaden respondent, u (N) n =4 (6,4 %).

Ochorenia spdésobené fajcenim
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Obr. 3 Vplyv fajcenie na vznik ochoreni

Legenda: a) Ca plac, b) Infarkt, ¢) Ca hrtana, d) CHOCHP, ¢e) Poruchy plodnosti,
f) Ateroskleroza, g) Ca hltana, h) zaludo¢né vredy, i) Ca hrubého Creva a koneénika,
j) Ca pankreasu, k) osteoporoza, 1) iné, m) neviem

Nad 50 % hranicou st uvadzané ochorenia: rakovina prac (F) n = 71 (98,6 %) vs.( N)
n =76 (96,2 %), infarkt (F) n =59 (82 % ) vs. (N) n = 66 (83,5 %), rakovina hrtana (F)
n = 45 (70,8 %) vs. (N) n = 53 (67,1 %), chronicka obstrukéna choroba plic (F)
n=41 (57 % ) vs. (N) n =54 (68,4 %). Dalej este nad 50 % hranicou su poruchy
plodnosti muzov i Zien (F) n = 50 (69,5 %) vs. (N) n = 43 (54,4 %), kornatenie ciev (F)
n =40 (55,6 % ) vs. (N) n =49 (62 %), rakovina hltana (F) n = 45 (57 % ) vs. (N)
n = 42 (53,2%). Pod 50 % su zalido¢né vredy (F) n = 32 (44,5%) vs. (N) n = 31
(39,2%), rakovina hrubého c¢reva a konecnika (F) n = 21 (29,2 %) vs. (N) n = 14
(17,7 %), rakovina pankreasu (F) n = 16 (22,3 %) vs. (N) n = 12 (15,2 %), osteopordza
(F)n=9(12,5%) a(N) n=9 (11,4 %).

V dotazniku sme sa zamerali na problematiku pasivneho faj¢enia, a zaujimalo nas,
¢irespondenti poznaju tento pojem a ¢i vedia ojeho Skodlivosti pre okolie, resp.
nefajéiarov. V Siestej otazke ,,Kto je pasivny fajéiar sme ponukli Styri varianty [a) je
byvaly fajCiar, b)faj¢iar, ktory ma nedostatok telesného pohybu, c) prileZitostny fajciar,
d) Clovek nefajciar, ktory vdychuje cigaretovy dym v blizkosti faj¢iaceho cloveka].
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Takmer jednoznacne sa obe skupiny zhodli v spravnej odpovedi ,,d“ (F) n = 68
(94,5%) vs. (N) n = 75 (95 %). V nasledujicej otazke sme sa pytali, ¢i pasivne
faj¢enie mbze ohrozit’ zdravie ¢loveka. Vsetci respondenti v oboch skupinach oznacili
spravnu odpoved’ (F) n= 69 (95,8 %) vs. (N) n = 77 (97,5 %). V 6smej otazke sme
pasivne fajcenie dali do stvislosti s rakovinou plac. Tu uz spravna odpoved’ nebola
takd jednoznacna ako v predchadzajucich dvoch otazkach. Spravne odpovedali (F)
n =54 (75 %) vs. (N) n = 63 (79,8 %). Priblizne rovnako u oboch skupin nevedelo
odpovedat’ na tato otazku (F) n = 12 (16,7 %) vs. (N) n = 13 (16,5 %). Zvysni si
myslia, ze pasivne fajéenie je nebezpecné len pre l'udi, u ktorych sa rakovina pluc
vyskytla v rodine, alebo vobec s tym nema ni¢ spolo¢né. V deviatej otzke sa vicsSina
respondentov oboch skupin zhodla v spravnej odpovedi, Ze faj¢enie oslabuje imunitny
systém (F) n = 63 (87,5 %) vs. (N) n = 66 (83,5 %). Ze faj¢enie nema s imunitou ni¢
spoloéné si mysli (F) n=5 (7 %) a (N) n = 4 (5,1 %). Nevedelo odpovedat’ (F) n =4
(5,6%) a(N) n =9 (10,1 %). V desiatej otazke sme respondentom ponukli dve
spravne odpovede ztroch moznosti na otdzku, ¢i moze fajcenie ovplyvnit' plodnost
muza, resp. zeny. Tu sme zistili velky nedostatok vo vedomostiach vSetkych
respondentov, ataktiez aj slabSiu uroven vedomosti u nefaj¢iarov v porovnani
s faj¢iarmi. Prvll spravnu odpoved’, Ze fajcenie mdze ovplyvnit plodnost u muzov,
oznaéilo (F) n = 60 (83,4%) a(N) n = 51 (64,6 %), druhti spravnu odpoved,
7e zenam hrozi samovol'ny potrat uviedlo (F) n = 35 (48,6 %) vs. (N) n = 30 (38 %).
Na tuto otazku nevedelo odpovedat (F) n = 7 (9,7 %) vs. (N) n = 23 (29,1 %).
V nasledujicej jedenastej otazke sme sa pytali, ze ¢i ten, kto fajéi, je lahostajny
ku svojmu zdraviu. Mnohi sme uz uréite zazili prave taku alebo podobnt reakciu
fajciara, ako nam znazornuje najCastejSiu odpoved’ fajCiarov ,.to je kazdého osobnad
vec*. Tato moznost’ zvolilo (F) n =42 (58,4 %) vs. (N) n =25 (31,7 %). PoteSujuce je,
ze vacsina (N) n = 49 (62 % ) si mysli, ze fajciari st l'ahostajni k zdraviu, a ze aj
medzi (F) n = 19 (26,4 %) su takto zmySlajuci. Podstatne menej je tych,
¢o nepripustaju lahostajnost’ k zdraviu popri fajéeniu (F) n = 9 (12,5% ) vs. (N)
n= 3(2,5%). Dalej sme sa v dotazniku zaujimali o to, ako I'udia vnimaji, a & vobec,
osvetu zameranu proti fajéeniu. Za dostato¢ne G¢innu ju povazuje (F) n = 17 (23,6 %)
vs. (N) n = 9 (11,4 %). Ze osveta nie je dostato¢na si mysli (F) n = 26 (37,5 %)
a prevazna vacsina (N) n = 52 (65,8 %). Tuto problematiku nevie posudit’ az (F) n =25
(34,7 %) a (N) n =14 (17,7 %), o osvete nevie (F) n=3 (4,2%) a (N) n =4 (5,1 %).
V nasledujucej trinastej otdzke sme sa priamo respondentov spytali, ¢i si myslia,
ze faj¢iari maju menej vedomosti o Skodlivosti fajcenia ako nefajciari. Prekvapenim je
takmer jednoznac¢na odpoved’ oboch skupin: ,,nie, fajciari vedia o skodlivosti fajcenia,
ale beru to na lahki vahu®. Takto odpovedalo (F) n =54 (75 %) a (N) n = 60 (76 %).
Ziaden z (F) neodpovedal moznostou dno, z (N) si to mysli n = 7 (6,3 %). V §trnéstej
otazke sme sa zaoberali uvahou, ¢i by priplacanie alebo celé hradenie zdravotnej
starostlivosti fajciarmi viedlo k znizeniu poctu fajéiarov. Mame pri tom na mysli
hlavne motivaciu fajciarov prestat’ fajcit’ (obrazok 4, 5).



118 Gabriela Vorosova, Ladislav Papan — Socidlni prace

Diferencovana uhrada zdravotnej starostlivosi
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Obr. 4 Nazory na diferencovanu thradu starostlivosti

Zo skupiny (F) si n =18 (25 %) mysli, Ze urite by sa zmenil pristup. To isté si mysli
(N) n =23 (29,1 %). Asi by sa zmenil si mysli (F) n=18 (25 %) a (N) n = 17 (26,6 %).
Ur¢ite nie volilo (F) n =8 (9,8 %) a (N) n = 3 (3,8 %). Moznost’ asi nie volilo najviac
(F) n=21(29,2%) a (N)n = 23(29,1 %). Nevedelo sa vyjadrit' (F) n = 8 (11,2 %)
vs. (N) n = 9 (11,4 %). V pitnastej otazke sme skiimali, aky maji respondenti nazor
na spravodlivost’ priplacania si fajiarmi, resp. uhrady za zdravotnu starostlivost
stivisiacu s ochoreniami sposobenymi fajéenim. Tu uz vidime vacsi rozdiel v postojoch
medzi skupinami. T4to otazka sa priamo dotyka fajéiarov, a zrejme preto sa len (F)
n =8 (11,2 %) vyjadrilo, Ze by to bolo spravodlivé. Za nespravodlivé to povazuje (F)
n =22 (30,6 %). Opacne reagovali na otazku spravodlivosti nefajéiari. Za spravodlivé
to povazuje (N) n =21 (26,6 %) a za nespravodlivé n=7 (8,9 %).

Postoje k diferencovanej zdravotnej starostlivosti
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Obr. 5 Postoje respondentov

V Sestnastej otazke sme chceli zistit’ postoje respondentov k tthrade za lieCbu fajCiara,
ktory aj napriek zacCatej lieCbe ochorenia spdsobené¢ho fajcenim nadalej fajci.
Moznostou urcite ano odpovedalo (F) n = 18 25%) a (N)n = 24 (30,4 %).
Za variantu ,,skdr dno, ale este nie je na takéto riesenie vhodnd doba“ sa vyjadrilo (F)
n =19 (26,4 %) a (N) n =28 (354 %). Opéat aj v tejto otazke (F) n = 24 (33,4 %)
vyraznejsie vyjadrili nesuhlas s takymto riesenim ako (N) n = 8 (10,1 %). K danému
rieSeniu nevedelo zaujat’ stanovisko (F) n=11 (15,3 %) a (N) n = 19 (24,1 %).
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Mozno vyslovit nazor, na zaklade Statistickych ukazovatel'ov, ze osveta zamerand
na znizenie fajcenia je nedostatocnd. Ale zobjektivneho hladiska musime
poznamenat, ze poznatky o Skodlivosti a nasledkoch faj¢enia su dnes odborne Siroko
rozpracované v sucasnej dobe prostrednictvom masmédii, kniznic a internetu l'ahko
dostupné. Tu vidime problém v samotnom pristupe jednotlivca a spolo¢nosti
k problému motivacie. Ako inak mozno vysvetlit' skutocnost, Ze aj ked je dnes
vSeobecne zname, ze fajcenie Skodi zdraviu, Ze sa kvoli nemu aj zbytocne zomiera,
stale sa fajci, stile sa cigarety resp. tabak vol'ne predavaju. Uz deti na zdkladnych
Skolach sa ucia, ze fajcenie Skodi zdraviu a Ze clovek méze na nasledky fajcenia
aj zomriet. Kazdoro¢ne pribtdaju deti fajciari v Skolskom veku. V prieskume
Vordsova, Gonscakova (2009) bol preukdzany vztah medzi fajéenim rodicov
a fajéenim deti [10]. DrahoSova (2011) vo svojom prieskume dava do suvislosti
fajcenie a vplyv rodinného prostredia [3]. Podla Kristufka (2006) Slovensko patri
k statom, ktoré maju najvyssi pocet fajéiarov (40 — 50 % slovenskej populacie)
a zvysujuci sa pocet zavislych [5]. Slaby (2002) uvadza vysledky sociologického
prieskumu Markant, s.r.o., Ze na Slovensku nefajc¢i 61 % o0s6b vo veku nad 15 rokov,
obcas fajci 16 % a pravidelne siaha po cigaretich 23 % osdb. Najviac konzumuju
tabak nezamestnani 35 % pravidelne aobcas 18 %. Najvacsi pocet pravidelnych
fajciarov je v Kosiciach 41 % a v Bratislave 30 %. Najnizsi poc¢et 21 % pravidelnych
faj¢iarov je v obciach pod 2 000 obyvatel'ov. Alarmujtce je, Ze vo vekovej kategorii
15-19 ro¢ni je 12 % pravidelnych fajéiarov a 27 % obcasnych, ¢o Slovensko zarad’uje
do skupiny krajin s najvys$sim po¢tom mladistvych fajciarov v Europe [8].

Na internetovej stranke Uradu verejného zdravotnictva SR ale aj na mnohych inych
zainteresovanych je mozné si precitat takéto alebo podobné zavery vyskumov:
LNiektorée 11 rocné deti, ktoré fajcia iba obcas alebo denne, ale menej ako 5 cigariet,
maju uz typické priznaky zavislosti“ [9]. ,....az 29 percent deti vo veku 13 az 15 rokov
uviedlo v minulorocnom prieskume, Ze zacalo fajcit pred desiatym rokom Zivota* [4].
FajCenie udeti amladeze je o to zarazajicejSie, Ze zakonné normy o ochrane
nefajciarov zakazuju predavat’ tabakové vyrobky osobam mladsim ako 18 rokov [11].
Tu je teda d’alsi nezodpovedany problém, ako je mozné, ze sa deti bezne k cigaretdm
dostant. Pytame sa, kto je zodpovedny za to, ze sa detom dostali do ruk cigarety, ked’
sami si ich zo zakona kupit’ nemohli? Domnievame sa, Ze v naSej spoloc¢nosti je velka
benevolencia nielen v probléme fajéenie u deti, ale aj v probléme fajcenie a zdravie.
Na jednej strane je predaj tabakovych vyrobkov a prinos z neho do Statnej pokladnice
prostrednictvom spotrebnej dane z tabakovych vyrobkov, a na strane druhej populacia
zavisla od abuzu cigariet. Do kontrastu uvedieme tri citacie, kde citujeme Uryvok
z ¢lanku dennej tlace z 11. februara 2008, v ktorom Ministerstvo financii informuje:
,»Vynos spotrebnej dane z tabakovych vyrobkov za minuly rok dosiahol 23,58 miliardy
koriin““ [6]; ,, Podla Statistického viradu SR z r. 2000 sa dokonca aj vo vekovej skupine
15-19 rocnych fajciarov az 59 % pokusalo zanechat fajcenie, tiez neuispesne. Z tychto
zisteni vyplyva, Ze je potrebné fajciarom odborne pomoct liecbou, co je aktudlnou
tlohou slovenského zdravotnictva*, a citacia z ¢lanku Uradu verejného zdravotnictva:
»--fajcenie prispieva k predcasnému starnutiu a skorSiemu skonceniu produktivneho
veku. Ndaklady na zdravotnicku starostlivost o takychto pacientov mnohondsobne
prevysuju prijmy Stdtu z predaja tabaku a tabakovych vyrobkov* [9].
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Zda sa to byt predsa logické, ze ten, kto vie, ze si nejakym spdsobom skodi,
ato fajéiari vedia, o nam preukazali aj vysledky vyskumu, a v neposlednom rade,
maju to napisané aj na Skatul’ke od cigariet, mali by niest’ za to urcitii zodpovednost'.
Vieme, Ze doplacaju za to vlastnym zdravim, ale to je ich volba. Faj¢enim
neodmyslitel'ne stvisi pasivne fajcenie, ktoré by tu bez faj¢iarov nebolo. To ohrozuje
hlavne tych, ¢o sa nevedia branit, teda deti, nenarodené deti faj¢iacich matiek alebo
pasivne fajCiace tehotné zeny (Cize dvojndsobne — matka, plod), rodinni prislusnici
a partneri v domacnostiach fajc¢iarov atd’. Tito si nedobrovolne vystaveni riziku
poskodenia zdravia. A ak je teda znamy fakt, Ze néklady na zdravotnt starostlivost’
faj¢iarov s mnohokrat vyssie ako prijmy Statu zo spotrebnej dane za predaj tabaku,
K tomu este ak je nam zname, Ze pasivne fajCenie vplyva negativne na chorobnost
nefajéiarov, tak potom sa zda byt logické a spravodlivé, Ze by mali fajCiari prispievat’
vacsim podielom do systému zdravotnej starostlivosti. A taktiez vtom vidime
motivacny vyznam. Myslime si, Ze fajciar, ktory bude vynakladat’ nemalu cast’ svojich
financii na cigarety, bude zo vSetkych stran obmedzovany zakazmi faj¢enia, bude
znevyhodneny aj zamestnavatelom, odcudzovany spolocnostou a konecne
znevyhodiiovany aj zdravotnou poistoviiou, bude viac motivovany k zamysleniu
sanad svojim zdraviu dehonestujucim pocinanim. Zaujimavym rieSenim sa zda byt
systém zdravotného poistenia vo Svajéiarsku. Poskytovana zdravotna starostlivost’ nie
je bezplatna. Kazdy obcan si zvoli vySku spolutcasti, ktora zaplati pri kazdom
poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Vyska spoluticasti sa odvija od ciastky, ktoru
jednotlivec plati zdravotnej poistovni mesaéne. Cim je vy$§ia mesaénd uhrada
za zdravotné poistenie, tym je niz§ia spolutcast’ pri samotnom poskytnuti zdravotnej
starostlivosti a opacne. Toto rieSenie sa nam zda byt spravodlivé, ucelné, a teda
nepriamo motivujuce kazdého jednotlivca k aktivnemu pristupu k vlastnému zdraviu.
Ide podl'a nés o bezny jav v realite, ze fajciari - pacienti vyhl'adavaju lekarsku pomoc,
ked’ sa ich zdravotny stav zhorsi, ale v mnohych pripadoch odportac¢ania lekara a sestry
(médme na mysli hlavne skoncovanie s fajcenim) nedodrziavaju, aj ked’ suhlasili
s lieCbou. Aj napriek tomu, Ze je dnes fajCenie povazované za chronické ochorenie
nazyvané ako zavislost' od tabaku, myslime si, Ze je nespravodlivé voé¢i ostatnym,
ze sa takto plytva so zdravotnou starostlivostou, liekmi a Vv konecnom dosledku
peniazmi. Pretoze vieme, Ze liecba ochorenia bez lieCenia priciny je len lieCbou
priznakov, a tie sa skor ¢i neskor objavia znova. Preto by bolo podl'a nas prospesné,
keby fajciari prispievali va¢§im podielom do systému zdravotnej starostlivosti ako ti,
ktori si svoje zdravie strazia a pestuju. Vidime v tom vac§iu motivaciu pre samotnych
faj¢iarov prestat’ s fajéenim a taktieZ prinos v tom, ze by tym zostalo viac prostriedkov
pre skvalitnenie zdravotnej starostlivosti pre cela spolo¢nost. Ztoho vyplyva,
ze V podmienkach Slovenska treba eSte viac zdoraziiovat edukacnii rolu
zdravotnickych pracovnikov, §koly a tiez zodpovednost’ za svoje zdravie.

Zaver

Faj¢iari preukazali viac vedomosti 0 fajéeni a jeho Skodlivosti ako nefaj¢iari. Nefajéiari
sa viac priklanaju v ndzoroch a postojoch k diferencovanej zdravotnej starostlivosti.
Fajcenie nad’alej zostdva vaznym zdravotno-socialnym problémom. Celosvetovo sa
Vo vyspelych krajinach, a je tomu tak aj u nas, zaznamendva mierny pokles faj¢enia
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u dospelej populacie. Napriek vedomostiam a dokazom o Skodlivosti cigaretového
dymu na zdravie, fajcenie je ako jedna z najvéacsich exogénnych rizikovych faktorov,
sposobujucich zvySent chorobnost’ a imrtnost’ [7].
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Knowledge About Consequences of Smoking
and Attitudes Towards Differentiated Care

Abstract

Smoking is a serious societal problem that causes many health risks and has economic
consequences.

Objective: The objective of this work was to map the level of knowledge
on consequences of smoking on human’s health; to find out the respondents’ opinions
and attitudes to differentiated care for smokers and non-smokers.

Methods: The research sample consisted of n = 151 randomly selected respondents
(including 122 employed and 29 students aged 18 - 69 years). We used a questionnaire
designed for smokers and non-smokers. The results were evaluated in absolute
and relative numbers.

Results: Smokers showed more knowledge on smoking and its harmful effects than
non-smokers 79.6% vs. 63.5%. There were differences in opinions and attitudes
between smokers and non-smokers on differentiated health care. Non-smokers
(66.6%) consider the education on harmful effects of smoking to be ineffective while
former smokers (62.5%) consider it to be effective.

Conclusion: Smoking remains a serious health-social problem in spite of the fact that
the selected group of the respondents have knowledge on the effects and consequences
of smoking on health.

Key words
Smoking, knowledge, health, illness, differentiated care.
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Zdravotné dosledky zavislosti od navykovych
latok

Luba Pavelova

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Abstrakt

Konzum navykovych latok je vidy spojeny s rizikom vzniku zavislosti a ndsledne
problémami uzivatela v oblasti zdravotnej i socialnej. Zdravotné dosledky zneuzivania
navykovych latok nie su jednoznacne identifikovatelné a su casto skryté pod mnohymi
inymi telesnymi ochoreniami. Prispevok priblizuje problematiku zavislosti prave
Z hladiska jej zdravotnych dosledkov.

Kli¢ova slova
Zavislost, alkohol, zdravotné dosledky, socialne dosledky.

Uvod

Ak uvazujeme o tom, ¢o vSetko mozeme nazvat zavislostou, prichddzame na ro6zne
definicie a vymedzenia. Zavislosti st sucastou nasho zivota aviac alebo menej
ovplyviiuju nés zivot. Predpokladame, ze nie je prehnané nase tvrdenie, Ze nikto z nas
nie je od zavislosti uchraneny a pravdepodobne neexistuje Clovek, ktory sa so
zavislostou v nejakej podobe vo svojom zivote nestretol. Nie vzdy si vSak
uvedomujeme, aké tazké su dosledky zavislosti v naSom zivote, ako tieto negativne
ovplyviiuji na$ zivot. Je preto vel'mi ddlezité informovat o dosledkoch zavislosti
nielen tych, ktori zneuzivaji rdézne navykové latky, alebo st od nich zavisli, ale aj
verejnost’. V nasledujiicom texte sa poktsime o kratky exkurz do dosledkov zavislosti
s dorazom na désledky zdravotné.

Navykové latky vsetkych druhov vstipili do nasho kazdodenného Zivota. Zasahuju
vSetky kategorie I'udi a ¢im d’alej, tym viac mladu generaciu Ziakov vSetkych stupiiov
a druhov 8kol. Rychlo sa znizuje vekovd hranica ziskavania prvych skusenosti
snavykovou latkou. Preto je potrebné detailnejSie poukazat’ nielen na samotné
katastrofalne dosledky zapri¢inené navykovymi latkami, ale aj zrozumitelne
informovat o tom, aka ta ktora navykova latka je, aké ma ucinky, ¢o ¢loveka ¢aka, ked’
ju bude konzumovat’ a tiez o historii, ktora je s tymto problémom rovnako nevyhnutne
spata.

Ked hovorime o droge, evokuje to v nas mySlienku na tvrdé, nelegilne drogy.
Malokto si vSak uvedomuje, Ze odrazovym mostikom k nim s legalne drogy, drogy
spolo¢nostou vSeobecne prijimané a socialne akceptované, ako su cigarety a alkohol.
Ak nerieSime situaciu okolo konzumu tychto latok, je vel'mi tazké, ak nie nemozné,
zasahovat’ neskor, pri problémoch s inymi ,netolerovanymi“ navykovymi latkami.
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Bohuzial’ prevencia spolo¢nostou akceptovatelnych drog je minimalna, resp. mifa
sa uCinkom v stresujicom prostredi, v ktorom deti vyrastaju, v ktorom rodicia
podavaju vyrazné vykony vsade, len nie doma v rodine, v ktorom je vikendovy
alkoholicky "reset" hlavy najvacsim zazitkom uz Skolopovinnych deti... Mohla by som
pokracovat’ vo vypocte dovodov, preco sa tak deje, tento prispevok vsak chce reagovat’
na dosledky tohto spravania a tak necham na Citatel'ovi, aby d’alSie dovody takéhoto
spravania zvazoval sam.

Co vietko teda patri pod nazov droga? Vo farmaceutickom ponimani slovo droga je
“obecnym oznacenim pre vsetky latky véitane lieciv, ktorymi mozno dosiahnut’ zmeny
stavu vedomia, nalad, povzbudenie alebo naopak utlmenie psychickych ¢i somatickych
funkcii, alebo vyvolanie mimoriadnych psychosomatickych zazitkov (iluzii,
pseudohalucindcii, halucinacii a inych)“ (5).

V terminoldgii Medzinarodnej klasifikacie chordéb - MKCH 10 je preferovany nazov
psychoaktivne latky, ¢omu zodpovedaju aj synonyma psychotropné latky, drogy,
navykové latky. Termin drogy je v niektorych pracach casto vyhradeny len pre
nealkoholové psychotropné latky (4). Vel'a autorov preferuje nazov ,,droga“ s ohl'adom
na zavedenu tradiciu a tisporny spdsob vyjadrovania.

Zakladnou myslienkou vsetkych definicii je podla Novotného (6) tato: ,,.Droga je
prirodzena alebo umela substancia, ktora po vpraveni do organizmu, méze za urcitych
okolnosti vyvolat’ chorobny stav — zavislost’ na droge®. Zavislost’ od navykovych latok
je teda vpravom zmysle slova stav zotroCenia osobnosti drogou so vSetkymi
dosledkami — zdravotnymi a socialnymi. Subjekt vo vztahu voéi droge straca
osobnostnt slobodu, ked’Ze bez jej opakovaného privodu do organizmu nie je prakticky
schopny existovat. Socidlne dosledky zavislosti nie si predmetom nésho prispevku,
uvedieme teda iba niektoré informacie. Socidlne dosledky suvisia s neschopnost'ou
zavislého fungovat’ vo vzt'ahoch, praci a v spolo¢nosti. Zavislosti pomaly, nenapadne
likviduju socidlny svet zavislého, ktory sa stdva len Statistom pri tom, ako droga
zaujme prvé miesto na jeho hodnotovom rebricku a zmeni tym cely jeho Zivotny
systém. Socidlne dosledky zavislosti evidujeme tiez v rodine zavislého, v praci,
v spolo¢nosti. Okrem socialnych doésledkov evidujeme aj velmi tazké zdravotné
dosledky, ktoré tiez Casto bagatelizujeme.

Zdravotné dosledky zavislosti od navykovych latok
Rozvinuta zavislost’ od navykovych latok mé obvykle dve formy.

Psychicka zavislost’ ako zmena duSevného stavu subjektu je nasledkom opakovaného
podavania navykovej latky, charakterizovana tizbou opat’ navykovua latku pouzivat.
Vznik tejto zavislosti je viazany na zazitky, ktoré navykova latka konzumentovi

poskytuje.

Fyzickd zavislost' sa prejavuje abstinenénymi priznakmi po preruSeni privodu
navykovej latky do organizmu. Ide o cely rad priznakov, pricom je obvykly sti¢asny
vyskyt viacerych priznakov. Abstinencny syndrom moéze byt mierny, pomaly,
odznievajuci, explozivny, zavisi od stupiia vytvorenej fyzickej zavislosti. Vznika ako
pravidelny sprievodny jav tolerancie, t.j. schopnosti organizmu za uréitych okolnosti
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lepsie sa vyrovnat’ s t¢inkami navykovej latky po jej opakovanom podani. V tomto
pripade treba davky zvySovat, aby sa dosiahol zelany u¢inok — prijemny stav.

Mozog ako elektrochemicky systém slaziaci na spracovanie informacii, v ktorom
identifikujeme dolezité neuromodulatory, neurotransmitery, neurohormony,
je skutoénym morom chemikalii. Pri uzivani navykovej latky dochadza ktomu,
ze navykova latka vstupuje do chemického prostredia mozgu a spdsobuje v nom
hlboké zmeny kognitivnych funkcii, afektov a spravania. Hodnota r6znych
navykovych latok zalezi na ich schopnosti navodit zmeny chemickych procesov
v mozgu. Napriek vSetkym chronickym dosledkom st zavisli jedinci stale navykovou
latkou pritahovani.

Vymedzit'® vsetky dosledky zavislosti nie je vobec jednoduché. Prave preto,
ze problematika zavislosti je taka rozsiahla a zasahuje vsetky sféry nasho Zivota.
V tejto praci sa primarne venujeme problematike zdravotnych désledkov zavislosti
od alkoholu a nelegalnych drog.

Zdravotné dosledky u zavislych od alkoholu

Podrla Juhasovej, Pavelovej (2) ide o dosledky, ktoré st evidentné na telesnej schranke
zavislého od alkoholu. Miera poskodenia organizmu navykovou latkou zavisi
od celkového mnozstva konzumovaného alkoholu a tiez od individualnej vnimavosti
organizmu a metabolizmu.

Interné komplikacie su evidentné v celom rozsahu traviacej stustavy — od dutiny ustnej
az po kone¢nik. Medzi zakladné poskodenia organov traviacej sustavy patri pecen, kde
dochadza k zmenam v metabolizme lipidov, désledkom ¢oho dochadza k steatoze
(stukovatenie pecene), zviacSeniu peCene, peCenovej fibroze, akutnej alkoholickej
hepatitide, cirhoze.

Dal§imi internymi problémami s varixy, gastritida, Zalido¢né vredy, chronicka
pankreatitida, l'adviny st vnimavej$ie na infekcie, srdce a krvny tlak — kardyomyopatia
a systémova arterialna hypertenzia. Dychaci systém vykazuje Casté zapaly. Poskodena
je aj hormonalna reguldcia organizmu, pohlavny systém (klesd apetencia, potencia
a sebakontrola), evidentné st hematologické a kozné zmeny.

Neurologickymi komplikaciami st tremor, polyneuropatie, myopatie, encelfalopatie,
atrofia mozgu, epilepsie, mozgové obehové poruchy, poruchy vegetativneho
nervového systému.

K zavaznym psychickym porucham zavislosti od alkoholu patri delirium tremenss,
alkoholicka halucinoza, alkoholicka paranoia, alkoholicka demencia, Korsakovova
psychoza.
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Zdravotné dbsledky u zavislych od inych navykovych latok

V populacii u pacientov s diagnézou zavislosti od nelegalnych navykovych latok sa aj
na Slovensku vyskytuje nadpriemerny pocet d’alsich inych poskodeni zdravia, ktoré si
frekvencnejSie vyzaduju zdravotnicku starostlivost, ako st CastejSie mnohopocetné
zubné kazy, abscesy, nekrozy tkaniva koze asvalstva pri infekciach v miestach
po nesterilnych injekénych aplikaciach drog, infekéné endokarditidy, flebitidy
a tromboflebitidy, infekéné a toxické hepatitidy a hepatopatie, poSkodenia obliciek
ainé. Uzivatelia drog so zavislostou lieCbu tychto telesnych ochoreni dlho odkladaja
ado zdravotnickych zariadeni  prichadzaji nezriedka v pokrocilych Stadiach
nelieenych somatickych ochoreni, s rozsiahlej§im poskodenim zdravia. Vyssi ako
priemerny je u uzivatelov drog, najmi so zavislostou, aj vyskyt trazov, fraktar pri
dopravnych a inych nehodach ako i poskodeni zdravia v dosledku fyzického nasilia

(8).

V narodnej sprave pre EMCDDA (Europeon Monitoring Centre for Drugs and Drug
Adiction) zroku 2008 sa udava, ze okrem samotnej zavislosti od ilegalnych
psychoaktivnych latok — drog, ktora je tazkou duSevnou chorobou — ochorenim
mozgu, ma ich uzivanie d’alSie negativne zdravotné¢ dosledky az po nahle fatalne
intoxikacie. Udaje o ostatnych poskodeniach zdravia v suvislosti s uzivanim drog,
mimo zavislost' samotnu, nezistujeme v Slovenskej republike tak systematicky ako
dopyt po liecbe (TDI). Ten je zaradeny medzi Statne tlohy Statistického zistovania a je
povinnost'ou vsetkych kontaktnych poskytovatel'ov zdravotnickej starostlivosti hlasit’
zékladné premenné do Narodného centra zdravotnickych informaécii, ktoré ich d’alej
spracovava a v pozadovanej agregovanej podobe tieZ poskytuje pre Gcely eurdpske
Narodnému uzlovému bodu (NFP), a prostrednictvom neho do Eurdpskeho centra pre
drogy a drogovu zavislost (EMCDDA). Z uvedenych dovodov nie je zber ostatnych
zdravotnych ddsledkov uzivania drog v SR taky systematicky a celoplosny, ale podl'a
povahy zdravotného poskodenia Cerpa z viacerych zdrojov, ¢asto z nesystematickych
prieskumov, alebo len sice z pravidelnych, no iba sentinelovych sledovani
s ohrani¢enou moznostou celonarodnej generalizacie zisteni. Medzi najdolezitejsie
zdroje informécii patri Narodné centrum pre HIV/AIDS, Urad verejného zdravotnictva,
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave. Z uvedenych dovodov sa
Vo viacerych oblastiach jednd o netplne informacie, ktoré je aj potrebné v takomto
zmysle interpretovat. Hoci podrobnejSie Stadie v tomto smere neboli vykonané,
0 odovodnenosti tychto tvrdeni, podlozenych klinickou skisenost’ou, nepriamo svedcia
hore uvedené vysledky sonddznej Stadie sledovania osudov pacientov lieCenych pre
zavislost’ od drog, kde bola zistend ovela vysSia mortalita ako ta, ktori by sme mohli
ocakavat’ u ich rovesnikov bez diagnozy zavislosti od drog (8).

Uzivatel'ov drog mézeme rozdelit’ podl'a ocakavanych komplikécii na tri skupiny, ¢o
nie je jednoduché (3):

e cxperimentatori a neinjekéni uZzivatelia s kratSou drogovou kariérou —
somaticka komorbidita je malo Casta, najcastejSie si komplikacie akutneho
razu, bud’ spojené Specificky s uc¢inkom drogy, alebo s nevhodnym spésobom
aplikacie,
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e injekéni uzivatelia drog doteraz bez vaznych zdravotnych tazkosti —
anamnesticky kratSia doba injek¢ného uzivania, event. tiez dodrziavanie
bezpecnej aplikacie drog, v porovnani s prvou skupinou je vyssia
pravdepodobnost’ ndkazy celkovym infekénym ochorenim (AIDS, virusova
hepatitida typu C a pod.) a lokalnymi komplikaciami spojenymi s injekénou
aplikdciou drogy,

e dlhodobi injekeni uzivatelia drog so zavaznejS$im zdravotnym poskodenim -
anamnéza niekol’kych rokov injekéného uzivania drog, nezvratné poskodenia
organizmu opakovanymi miestnymi a celkovymi infekciami, byvaji poruchy
imunity, podvyziva, vazne poskodeni dostupného cievneho systému
avniutornych organov. Castda je chronickd hepatitida, zatial menej
pravdepodobna je infekcia virusom HIV.

Iné zdravotné rizika

Fetalny alkoholovy syndrom

Ide o dosledky nadmerného pozivania alkoholu tehotnou Zenou, ¢o méze zapri¢init’
narodenie dietata s telesnym i dusevnym postihnutim. Vzhl'adom na to, Ze aj u nés je
Vv poslednych rokoch zaznamenany vzostup alkoholizmu u Zien a hlavne u mladych, je
treba tomuto problému venovat’ zvySenu pozornost. Neexistuje totiz ziadna bezpecna
hladina pitia alkoholu v priebehu tehotenstva.

Zakladnym mechanizmom vzniku fetalneho alkoholového syndréomu je prienik
alkoholu z krvi matky cez plodové 16zko do krvného obehu dietat’a, kde sa nachadza
priblizne v rovnakej koncentracii, ako ma v krvi matka. Tu potom prechadza
do vyvijajucich sa tkaniv dietata, ktoré st nezrelé a citlivé na akykol'vek vplyv
$kodlivin. Zial, najcitlivejsie a najviac zranitelné je velmi jemné mozgové tkanivo,
ktoré opakované a Casté davky alkoholu, dodavané matkou, méze nezvratne a zavazne
porusit. Klinicky obraz postihnutia zahfiia rastové postihnutie a posSkodenie mozgu,
ktoré sa prejavuje znizenou inteligenciou a poruchami spravania. Casto sa intelekt
pohybuje v pasme slabomyselnosti, ¢o predstavuje moznost zaskolenia len
v Specialnej Skole. Su aj pripady tazkého postihnutia, ktoré nedovoluje zapojenie
dietat’a do samostatného Zivota.

Sexualne spravanie

Negativny vplyv ndvykovych latok na sexudlne spravanie nie je problémom iba sam
osebe, ale vzhladom ku komplexnejSiemu zivotu vyzaduje aj komplexny pohlad
na kombinaciu drogovych a sexualnych rizik s ich d’al§imi suvislostami ako je Zivotny
Styl a hodnotovy systém. Drogy ovplyviiuju sexudlne spravanie najmi odbtravanim
zabran a kontroly nad spravanim. Skory zaciatok sexudlneho Zivota a rizikové formy
sexualneho spravanie u mladych l'udi sa zvyCajne vyskytuju v spojitosti s uzivanim
niektorych drog. Osoby, ktoré si injekéne aplikujii drogy a pracuju s sexbiznise, su
potencialne vystavené dvojnasobného riziku, ku ktorému méze dochadzat’ vo zvySenej
miere. Mbézeme predpokladat’, 7e Zeny pracujuce v sexbiznise v porovnani s inymi
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injekénymi uzivatel’kami drog budi vo vdcSej miere pouzivat’ spoloéné injekcné
pomocky a nechraneny sex s partnermi.

Takéto rizikové spravanie sa vo svojich programoch snazia rieSit' aj mimovladne
organizacie, ktoré vramci filozofie Harm reduction pracuju v teréne s injekénymi
uzivatelmi drog a osobami, pracujucimi v Sexbiznise. Filozofia Harm reduction
vychddza zo stratégie znizovania rizik a $kdd, ktoré nezodpovedné spravanie
injekénych uzivatel'ov prinasa pre nich samotnych ale aj pre verejnost’.

Zaver

Toto je len maly exkurz poskodeni telesnych orgédnov zavislych od navykovych latok.
Mozeme uvazovat’ o tom, Ze neexistuje organ l'udského tela, v ktorom by zneuZzivanie
navykovych latok nevyvolalo rézne zmeny, ¢o vplyva negativne na kvalitu zivota
jednotlivca.

Odstrafiovanie alebo zmieriiovanie spominanych zdravotnych doésledkov je finan¢ne
naroc¢né pre celi spolo¢nost’, preto by sme sa mali snazit’ skor o to, aby sme potrebu
tychto intervencii minimalizovali prave doslednymi preventivnymi stratégiami
K znizeniu zneuZzivania akychkol'vek navykovych latok v nasej spolo¢nosti.
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Health Consequences of Addictive Substance Use

Abstract

Use of substances is always connected with risk of formation of addictions
and thereafter with problems in user’s health and social area. Number of health
consequences of addictive substance use is hard to be expressed. These consequences
are often hidden for many other physical illnesses. This paper clarifies problem
of addictions right in light of its health consequence.
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Alzheimerova choroba z pohledu zdravotni
sestry

Irena Tocikova, Zuzana Sedlakova

Abstrakt

Prace se zabyva onemocnénim Alzheimerova nemoc a jeji oSetFovatelskou péci.
Je rozdélena na dvé casti, teoretickou cast a praktickou cast. Teoreticka cast se zabyva
strucnym vyctem a popisem demenci a piedevsim Alzheimerovou nemoci. Prakticka
cast se zabyva vyzkumem, ktery hodnoti informovanost zdravotnich sester o této
nemoci a oSetrovatelské péci, ale také zkouma informovanost podle délky praxe
Ve zdravotnictvi a podle typu oddéleni. Vyzkum probihal v domovech pro seniory,
nemocnicich a psychiatrické lécebné.

Klicova slova

Demence. Alzheimerova nemoc. Projevy. Diagnostika. Terapie. Komunikace.
Osetrovatelska péce.

Uvod do problematiky

Ve starnouci populaci se Castéji objevuje vyssi procento lidi s demenci, Alzheimerovu
chorobu nevyjimaje. Lidé si z této nemoci délaji legraci, Casto slychame vtipkovani
natoto téma. Pokud cloveék na néco zapomene, Casto slycha: ,, Ty ma$ snad toho
Alzheimera!* Délame si z toho jakozto zdravi a nepostizeni touto nevylécitelnou
nemoci legraci, ale vétSina lidi si ani nedovede dat dohromady hlavni ptiznaky.

Demence se stdva ,,morem® dnes$ni doby, stale vice lidi je postizeno. Onemocnéni
demenci dokonce pievysuje uz i takové onemocnéni jako je diabetes mellitus, anebo
cévni mozkova pithoda. V Ceské republice se odhaduje podet pacientii trpicich
demenci na 100000, coz znamena 1 % vSech obc¢and. Jak je jiz znamo a slychano,
neékdy dokonce nepravdivé minéno, demence je nemoc, ktera se velmi Casto objevuje
ve stari. OvSem neni béZnou soucasti starnuti, jak si mnoho lidi mysli. V literatute je
¢asto demence spojena se seniory, ov§em kazdy senior neni zakonité ohrozen demenci.

V nasi populaci je Cetnost vyskytu asi 5 % u osob starSich 65 let, a jak je uvadeéno, je
asi 10 novych piipad za rok na 1000 obcand. Nad 85 let je vyskyt demenci jeste
daleko vétsi a to 30-50 %, kdy se jedna o 90 piipadi na 1000 obc¢ant za rok. Dle
téchto poznatkd mizeme tedy s jistotou fici, Ze v€k je hlavnim rizikovym faktorem pro
vyskyt tohoto onemocnéni, ale neznamena to tedy, ze kazdy stary clovek je dementni.
Velmi ¢asto se také mizeme setkat s poruchou kognitivnich funkei, ktera se vyskytuje
asi u 1-5 % populace, ale jedna se o mirnou formu. Nad 90 let je to 11 %. (Jirak, 2009)

Doposud neni vznik této nemoci uplné vysvétlen, stale na ni neni Zadna 1écba, pouze se
daji potladit ptfitomné symptomy nemoci, ovSem vyléeni neni mozné. S klienty
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S Alzheimerovou nemoci se miizeme setkat v nemocnicich na kterémkoli oddéleni —
na neurologii, internim oddé¢lenim, ale i chirurgii. Na chirurgii traumatologii jsou
celkem Castymi pacienty a to z dGvodu zlomenin, protoZe takovi pacienti jsou ohrozeni
padem.

Péce o takto nemocného cloveéka je vzdy velmi narocna jak fyzicky, tak psychicky.
je tato péce hlavné pro pecovatele. Péce je velmi ndrocnd a vyCerpavajici, pecujici
muize pocitovat smiSené¢ emoce jako hnév, pocity viny, rozpaky, osamélost a pocity
bezmoci.

Narocnost prace sestry je také znacna. Pacient s Alzheimerovou nemoci nebo jinou
demenci potiebuje velkou pomoc pii vSech tkonech. Zélezi ale na stavu nemocného
ana pokroCilosti demence. Zdravotni sestry by mély informovat pecovatele
0 diagnoze, prubé¢hu onemocnéni, ale i o samotné pé¢i a moznych financnich
a socialnich prostedcich a doporucdit peCovateli svépomocné skupiny. Tyto skupiny
pecujicim velmi psychicky pomohou, mohou se setkat s lidmi se stejnym problémem,
vymeénit si zkuSenosti a rady a vzajemné se podporovat.

Vymezeni pojmu demence

Demence (z latiny de - “oddéleny, pry¢,” + mens - “se zlobit”) vznika nasledkem
onemocnéni mozku a miZe se jednat o chronicky ¢i progresivni charakter. U tohoto
onemocnéni je pfitomna porucha vyssich korovych funkci neboli kognitivnich funkci,
ktera ma vliv na dalsi funkce a na zivot nemocného. Jedna se o poruchu mysleni,
paméti (kratkodobé a dlouhodobé), feci, tsudku, chapani, uceni a orientace. Nemocny
je ale pfi védomi. Nemocny ma zhorSenou kontrolu emoci, socidlniho chovani, ale také
motivace.

V literatuie se také pojednava o zménach osobnosti v souvislosti s demenci, naruseni
soudnosti a abstraktniho mysleni. Mzeme setkat i s psychotickymi pfiznaky.

Kdyz tyto ptiznaky shrneme, u dementnich pacientl se jedna o globalni deterioraci
dusevnich schopnosti, naruseni funkénich schopnosti, postupné se tedy setkavame se
ztratou sobéstacnosti. (Pidrman, 2007)

Diagnostika demenci

vvvvvv

Nejdalezitéjsim diagnostickym nastrojem je sepsani anamnézy s pacientem
a peCovatelem. Zamétfime se na somatické vySetfeni, které zahrnuje méfeni
fyziologickych funkci, EKG (elektrokardiografie), EEG (encefalografie) a laboratorni
vySetieni krve. Poté se zaméfime na orientacni vySetfeni poznavacich funkei. K tomu
pouzivame testy pameéti a poznavacich funkci, kdy nejcast€jSim testem stale zlstava
MMSE (Mini-Mental State Examination), také se setkavame Casto s testem kresleni
hodin a fadou jinych metod. Mezi zobrazovaci techniky patii CT (pocitacova
tomografie mozku), MR (magneticka rezonance mozku), SPECT (jednofotonova
emisni vypocetni tomografie), PET (pozitronova emisni tomografie) a EEG. (Jirak,
2009)
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Orientacni vySetireni poznavacich funkci — narusené jsou tzv. vizuospacialni funkce
a praxe — jedna se o vSechny schopnosti jako jsou obsluha mobilniho telefonu, televize,
auto, spotiebi¢e a jiné. Dale je narusena fe¢, pamét, poznavaci funkce a vykonné
funkce. Tyto vykonné funkce se odrazi na planovani a dokonceni ukolu nebo zvladani
zaméstnani. Klienta testuje neurolog, psycholog ¢i psychiatr. Testy nejsou vzdy piesné
v diagnostice demence. Nejcastéji uzivany orientacni test kognitivnich funkei je u nas
i ve svéte test MMSE, ktery testuje orientaci mistem, Casem a osobou, zapamatovani tii
slov, pocitani, poznavani, splnéni tkolu, piekresleni obrazku, opakovani véty. (Jirdk,
2009)

Alzheimerova nemoc

Alois Alzheimer narozen v Némecku, studoval na nékolika univerzitich a napsal roku
1877 diplomovou praci doprovazenou histologickymi obrazky. Alzheimer referoval
0 své pacientce (Augusta D.) se znamkami demence (pozd¢ji diagnostikovana tézka
demence), ktera byla pfijata do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem roku 1901.
Alzheimer o ni referoval roku 1906 na schiizi jihonémeckych psychiatrti v Tiibingenu.
Ptipad, kterym se Alzheimer zabyval, byl publikovan roku 1907, tento rok je tudiz
zakladnim kamenem pojmu Alzheimerovy nemoci. (Koukolik, 1998)

Definice choroby — ,,Alzheimerova nemoc (AN) je chronicko-progresivni onemocnéni
nervové soustavy na podkladé degenerativniho zaniku neuront s tvorbou
charakteristickych histopatologickych zmén. AN je nejcastéjsi pfi¢inou demence
ve sttednim a vy$§im véku (odtud star§i nazvy ,,presenilni demence®, ,,senilni
demence®, ,,demence Alzheimerova typu®). V souvislosti s celosvétovym trendem
prodluzovani lidského veéku a vzristajicim poctem starych osob v populaci se AN stava

(Rizicka, 2001, 5. 1)

Epidemiologie — ,,Incidence se definuje jako pocet novych piipadli onemocnéni
zjisténych v ur¢itém Casovém obdobi v populaci, u niz existuje riziko, ze choroba
propukne. Prevalence je pocet ptipadli nemoci v celé zkoumané populaci. Incidence
i prevalence Alzheimerovy nemoci roste s ve€kem. Ve vysokém véku jsou Zeny
ohrozenéjsi nez muzi. V souboru 987 jedinci starych 75 a vice let, z nichZ nebyl nikdo
na zac¢atku studie dementni, prospektivné vySetfovaném po dobu tii let, byla ve vékové
skupiné 75-79 let incidence demence u Zen 19,6/1000 zen/rok, u muzi 12,4/1000
muzi/rok. Distribuce Alzheimerovy nemoci byla pro obé pohlavi a vSechny vékoveé
skupiny analogicka. Riziko vyskytu jakékoli demence u Zen je 1,9 krat vyssi nez
U muzi, riziko vyskytu Alzheimerovy nemoci je u zen 3,1 krat vyssi nez u muzi.”
(Koukolik, 1998, s. 15)

»Rotterdamska studie vysetfovala 7 528 lidi ve ve€ku 55—106 let. Celkova prevalence
demenci byla zjisténa ve vysi 6,3 %. Prudce rostla s vékem od 0,4 % ve vekové
skuping 55—59 let do vyse 43,2 % ve vékové skupiné 95 a vice rokt.“ (Koukolik, 1998,
s. 17)

Alzheimerova nemoc je nejcastéj$i demenci ze vSech, podil je 72 %, zatimco
vaskularni demence 16 %. Dalsi demenci je demence pti Parkinsonové nemoci, ktera
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tvofi 6 % a ostatni pfi¢iny demence (5 %) nesouvisely s vékem jedince na rozdil
od AN. Dalsim poznatkem je, ze demence se vyskytuje u lidi s nizkym stupném
vzdélani oproti lidem vzdélanym. (Koukolik, 1998)
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Zdroj: www.wikipedia.org; Zdroj: http://www.stefajir.cz

Rizikové vlivy — diky epidemiologickym vlivim vime o mnoha rizikovych vlivech,
které se mohou podilet na vzniku AN. Jedna se o genetické vlivy. Obé formy AN jak
rana tak pozdni mohou vykazovat tzv. familiarni agregaci. VétSinou se ale jedna
0 kombinaci genetickych a zevnich vlivll prostfedi. Vyznamnym rizikovym faktorem
je genetika. (Koukolik, 1998)

Klinicky obraz — tato choroba je popisovana v mnoha knihdch jako pliziva
a nenapadna, vétsinou si piiznakt blizci klienta ani nevSimnou. Nékdy problémy
spojené s touto chorobou mylné ptifazuji k projeviim starnuti. Mizeme se také setkat
s pfechodnym zlepSenim, kdy si myslime, ze problémy ustupuji, ale nahle se zase vrati
a jesté v horsi mife.

Na zacatku si miizeme vS§imnout zmén osobnosti véetné zmén chovani, kdy nemocny
pfestane jevit také zajem o své pratele. Dochazi u n¢j také ke zméné sexudlni touhy
ato jak ve smyslu hyperaktivity, tak neptiméfenych projevl sexuality. Téz se mize
vyskytnout deviantni chovani, s kterym diive nemocny nemusel mit zadny problém.
Na misté¢ je také tpadek v eticko-estetické roviné. Nemocny se zaina potykat
s poruchami kognitivnich funkci, které jsou velmi Casto uz na zacatku onemocnéni.
Pravidlem byva u nemocnych s AN neustalé bloudéni a poruchy prostorové orientace.
Nemocny bloudi ve znamych mistech i ve vlastnim domé, nepoznava znama mista,
nemuze najit napiiklad ani své vlastni lizko.

Dalsi jsou poruchy abstrakce, mysleni, soudnosti, logického uvazovani. Pamét’ selhava
nejvice, a to ve vSech slozkach. Zafixovany zlstavaji informace a vzpominky z dob
driv&jsich, je porusena vybavnost hlavné novych informaci. V pozdéjsich fazich
nemocny tvrdi naprosto presvédCivé nepravdivé informace. Odpovéd zapada



134 Irena Tocikova, Zuzana Sedlakova — OSetiovatelstvi

do kontextu, ale neodpovida pravdé. V pozd&jsich stadiich jsou nemocni
dezorientovani mistem, ¢asem, ale i osobou — jedna se o amnestickou dezorientaci.
Postupné nemocny také zacne stradat po strance fecové. Slovni zasoba se zuzuje,
nemocny si ¢asto nevybavi adekvatni slovo. (Jirdk, 1999)

Nemocny s AN trpi poruchami feci, coz zptusobuje nedostate¢né porozuméni, chapani
nemocného a zhorSuje celkovou komunikaci mezi persondlem ¢i pecujicim
a pacientem. (Jirak, 1999) Alzheimerova demence se d¢li na tii stadia:

Lehké stadium — objevuji se poruchy paméti, které si nemocny jesté uvédomuje,
akteré lze také zmérit testovacimi metodami. Nemocny zac¢ind mit problémy
s kratkodobou paméti, nedokaze si tedy zapamatovat Cerstvé informace, které jsou mu
sdéleny. Proto méa problémy v aktivitich denniho zivota nejcastéji v praci
a v kazdodennim zivoté, kdy nemocny zacind byt dezorientovany. Ztraci se
na znamych mistech, nevi kudy domt apod. Dal§im problémem mohou byt poruchy
nalad, kdy si nemocny v Casnych stadiich uvédomuje tbytek paméti a jinych funkci
a muze propuknout depresivni onemocnéni. Sobéstacnost jest¢ neni porusena. (Jirak,
2009)

Stiedni stadium — asi 2—10 let od zacatku onemocnéni, kdy je pamét vyrazné
postiZzena a nemocny si dokaze zapamatovat jen velmi malo a na velmi kratkou dobu.
Nové informace skoro neudrzi v paméti. Ztraci se ve velmi znamém prostiedi,
nevybavuje si jména blizkych, nevi, kde se nachazi, nepamatuje si ani adresu bydlisté
natoz telefonni Cislo. Sobéstacnost zacina byt velmi zdvazné narusena. (Rizicka, 2001)

Tézké stadium — asi 7—14 let od zacatku nemoci, kdy nemocny trpi témer Uplnou
ztratou paméti, kdy nepoznava blizké a nedokaze se uz o sebe sam postarat. Je plné
odkdzan na pomoc ostatnich. Je nesobé&stacny, kdy potiebuje dlslednou pomoc
s jidlem, pitim, oblékanim, hygienou, svlékanim. Nemocny ma problém s feci,
nedokaze pojmenovat zakladni véci, slova komoli. U nékterych nemocnych se rozviji
tridda priznakt jako je apraxie (neschopnost cilenych pohybt), agnoézie (porucha
chapani a poznavani) a afazie (ztrata schopnosti feci). AN trva vétSinou 7—10 let
a konci smrti. (Razicka, 2001)

Diagnostika Alzheimerovy nemoci

Diagnostika AN je rizna dle toho, zda se jedna o moznou AN, pravdépodobnou AN

nebo definitivni AN. Kritéria jsou u kazdého jina, podrobnéjsi informace o diagnostice
u AN.

Vysetfovaci metoda CT je schopna prokazat zmenseni mozkové tkang, ale také léze
v mozku, které nam mohou dokazat prod€lané cerebrovaskularni onemocnéni. Pfi MR
u AN lze vidét zmenseni mozkové tkan€ ve stfedni ¢ate spankového laloku. Pfi pouziti
vysetiovaci metody PET (pozitronova emisni tomografie) nebo SPECT (jednofotonova
emisni tomografie). Také lze pouzit vySetfeni mozkomisniho moku. Pokud je
v mozkomi$nim moku nalezen tau-protein a pokud se prokaze snizeni beta-amxyloidu,
mize se jednat o Alzheimerovu nemoc. (Pidrman, 2007) OvSem jedinou a definitivni
diagnostikou AN je histologicky prikaz, tedy az posmrtné.
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Esarvney

Obrdazek ¢.3 — kresba hodin (Mini-Mental test)
Zdroj: www.pn.bmj.com/content/8/1/26.full

Farmakologicka 1é¢ba Alzheimerovy nemoci

Nejefektivnéjsi 1écba spociva v komplexnim pfistupu k nemocnému. Komplexni
pfistup zahrnuje 1é¢bu farmakologickou, rehabilitaéni a psychologickou.
U farmakologické 1éCby se jedna o 1écbu zejména symptomatickou, tedy o 1é¢bu
zameéfenou na piiznaky onemocnéni. Nejednd se tedy o kauzalni 1écbu, protoze jak uz
bylo zminéno, AN je nevylécitelné onemocnéni.

Podle Bartose (2010) nejuzivanéjsim zpisobem 1é¢by je inhibice acetylcholinesterazy
a memantin. Tyto léky prodluzuji sobéstacnost nemocného a pomahaji tedy jak
nemocnym tak pecovateltiim.

Nefarmakologicka lécba Alzheimerovy nemoci a jinych demenci

Lécba u takto nemocnych pacientd by méla byt hlavné komplexni. To znamena,
ze bychom u nemocného méli trénovat kognitivni funkce, ale i jeho samotnou aktivitu.
Do aktivaéni terapie patfi:

Kondi¢ni ergoterapie — cilem je smyslupln€¢ naplnit ¢innost nemocného s demenci
a rozvijet jeho schopnosti ovSem musime zohlednit jeho stav (apraxie, poruchy zraku,
motoriky). Nemocného je potieba spravné motivovat k ¢innostem. V ergoterapii
mizeme vyuzit ¢innosti jako tfeba kresleni, malovani na sklo, textilni techniky, prace
S papirem nebo jinymi materidly, peceni, vafeni, nacvik jemné motoriky pomoci
puzzli, stavebnice ¢i navlékani koralkd.

Pet-terapie — jedna se o terapii pomoci zvifat, ktera ma velky vliv na psychiku
nemocného (pf. hipoterapie).

Reminiscenéni terapie — u této terapie vychdzime ze zachovani dlouhodobé paméti

nemocného. VyuZzivame tedy u nich vzpominek,a to zejména pomoci fotografii nebo
jinych podnéti.
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Muzikoterapie — léebnym prosttedkem je zde hudba. Klient se miZe zapojit
do zpivani s hudbou nebo miize jen hudbu poslouchat.

Tanecni terapie — pisobi na kognitivni, fyzické, emocni a socialni stranky ¢lovéka.

Kognitivni rehabilitace — provadi se nejcasteji v malych skupinkdch formou hry, kdy
nemocni mohou trénovat pamét kratkodobou i dlouhodobou. Vhodna je pouze
Vv pocatecnich stadiich nemoci.

Kinezioterapie — jedna se o pohybovou aktivitu, ktera pozitivné ptisobi na psychiku
¢loveka. Toto cviceni probihd vétSinou vsedé na zidli, ale je mozné i vleze. (Hatlova,
2005)

OSetiovatelska péce u pacienti s Alzheimerovou nemoci

V osetfovatelské péci je nutné uzivat holisticky ptistup. Holisticky pfistup je celkovym
piistupem k nemocnému. Neupiednostiiuje pouze nemoc, ale hleda pii¢iny v psychice
nemocného. Stfedem zajmu je i to, jak se pacient citi, nesledujeme pouze jeho chovani.

Dulezity pro nemocného je styk s rodinou. Musime rodiné¢ umoznit setkani se svym
blizkym. Na oSetfujicim personalu je, aby byl mily, pfijemny, vstficny, ochotny
a empaticky vi¢i nemocnému i jeho roding a s obéma co nejvice spolupracoval.

Nutnou soucasti dne je zaméstndni nemocného. Mlzeme ho zaméstnavat rdzné,
napiiklad formou cviceni, tance, provadét nacvik sebeobsluhy, podporovat pamétové
funkce apod. Naprostou samoziejmosti je péfe o hygienu, vyzivu, pfijem tekutin,
vyprazdiiovani,  vzhled nemocného a zajimat se o jeho pocity.
(www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz, 2. 5. 2011)

OSetiovatelsky proces u pacienti s Alzheimerovou nemoci

Osetrovatelsky proces je metoda, ktera umoznuje naplanovat ¢innost péce, umoziuje
komunikaci s ostatnim oSetfujicim personalem a umoziuje kontinualni péc¢i s moznosti
hodnotit kvalitu péce, ktera byla poskytnuta. OSetfujici persondl ma za cil dosahnout
pacientovy co nejveétsi mozné sobé&stacnosti. Sobésta¢nost se tyka hlavné dennich
aktivit. Snazime se pacienta uchranit pied jakymkoli sebeposkozenim nebo
poskozenim svého okoli. Ulohou osetiovatelského procesu je hlavné zmapovéni
veskerych pacientovych potieb, abychom mu mohli tu nejlepsi péci poskytnout. Proto
si vS§imame stupné poruch paméti (zmatenosti), poruch komunikace, ale také stupné
pozornosti.

Vsechny své poznatky zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace a informujeme
personal. Velmi dilezitou soucasti sesterské prace je také zapojeni rodiny do procesu.

Musime rodinu co nejvice informovat a pfipravit je na postupné zhorSovani vsech
funkci pacienta. Vyuzivdme také poznatky rodiny ke zlepSeni péce a zaroven je
informujeme o institucich, které se zabyvaji timto onemocnénim napt. Ceska
alzheimerovskd spole¢nost nebo jiné instituce, které mohou pomoci blizkym
nemocného napf. domovy dichodcti, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych atd.
(www.zdn.cz, 11. 5. 2011)
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Mozné oSetiovatelské diagnézy u pacientii s Alzheimerovou nemoci

e Neschopnost sebepéce pii jidle, hygiené, oblékani a vyprazdiiovani z divodu
percepéni ¢i kognitivni poruchy.

e Chronicka zmatenost z divodu Alzheimerovy choroby.
¢ Inkontinence stolice z divodu kognitivni poruchy.
e Nedostatecnd vyziva z divodu sniZzené chuti k jidlu.

e Nedostatek zdjmovych aktivit z divodu fyzického omezeni (upoutdni
na lizko).

o Porusena interpretace okoli z divodu vzniklé demence (Alzheimerovy
choroby).

e Porusena interpretace okoli z divodu demence (Alzheimerovy choroby).
e Poruseny spanek z diivodu uzivani nevhodné medikace.

e Poskozena pamét z divodu vzniklého onemocnéni.

e Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu upoutani na ltizko.

e Riziko padi z diivodu demence, zmatenosti.

e Riziko trazu z divodu nevhodného uspotadani.

e Zhor$ena verbalni komunikace z divodu poruchy vnimani, neschopnosti jasné
se vyjadrit. (www.ose.mmsw.cz, 21. 5. 2011)

Prostiedi domova pro nemocné s Alzheimerovou nemoci — domov nemtizeme nijak
konkrétné specifikovat, pro kazdého je domov zvlastnim osobitym mistem, kde se
obvykle citi bezpe¢né. U nemocného s AN musime prostfedi domova dobte promyslet.
Pokud si nechavame nemocného u sebe doma, je potfeba domov piedélat tak, aby byl
bezpecnym mistem pro nemocného, aby neohrozil sebe ani nas. Musime mit na paméti,
Ze nemocny ztraci schopnosti kognitivni i behavioralni. (Preiss, 2006)

Musime si uvédomit, Ze nemocného je potfeba mit hlavné v bezpeci, at’ uz je s nami
doma, nebo v domové dichodct ¢i v jiném zafizeni. Na misté je tedy vhodné osvétleni
a celodenni dohled. V domovech dichodct je vhodné mit monitorovaci zafizeni,
abychom eliminovali mozny Unik nemocného. BéZznou soucasti bezpeci je tedy
uzamdéeny prostor, ktery ov§em mize u nemocného zpusobit agresivni chovani. M¢li
bychom tedy vychodové dvefe maskovat, aby nemocny neutekl. TaktéZz musime
zabezpecit veskeré ostré predméty, elektrické a plynové vatice. Také je vhodné vybavit
prostfedi barevné, oznacit dvefe na zachod, pokoj nemocného, aplikovat po domée
fotografie z minulosti, oblibené predméty nemocného, ale také barevné upozornit
na schody a piekazky v prostoru, kde se nemocny pohybuje. Nejsou ale vhodna zrcadla
a lesklé povrchy, které mohou vizudlni vnimani deformovat. Zrcadla mohou
zpusobovat iluzi, Ze jsou v mistnosti cizi lidé, nemocni svilj odraz nepoznavaji, mtize
tak vzniknout agrese u nemocného. Taktéz bude nemocného zneklidiiovat v noci
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odkryté okno, proto je vhodné jej zakryt zdvésem. Vice zvuki najednou, jako televize,
rozhlas, hovory druhych — lepsi je pouze jeden zdroj, vice zdroji pisobi stres
a zmatenost. (Zgola, 2003)

Metodika vyzkumné prace

Pro prizkum a ziskani informaci byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahuje 17 otazek, které mapuji zkusSenosti a informovanost sester o Alzheimerove
chorobd. Uvodni ¢ast dotazniku je zaméfena na informace tykajici se véku
respondenta, pohlavi, vzdélani, pracovisté respondenta a dobu praxe ve zdravotnictvi.
Dohromady bylo rozdano 168 dotaznik. Z celkového poétu se vratilo 134 spravné
vyplnénych, coz znamend, zZe kone¢na ndvratnost je 80 %. Pro vyhodnoceni vysledkt
bylo pouzito 134 dotaznik.

Charakteristika vzorku respondentii

Vzorkem respondentdl byly zdravotni sestry pracujici ve zdravotnickych zatizenich,
Vv lé¢ebnach nebo v domovech diichodct. Vzorek respondenti tvotilo 132 (98,50 %)
zen a 2 (1,50 %) muzi.

Z dotazovanych mélo 84 (62,69 %) respondenti stiedoSkolské vzdélani, 19 (14,18 %)
respondentd mélo vystudovanou vyssi skolu, 18 (13,43 %) respondentti mélo stiedni
Skolu a specializaci, 13 (9,70 %) respondentii uvedlo vysokoskolské vzdélani. Dalsi
vysledky ukazuji, ze 40 (29,85 %) dotazovanych pracovalo v domové diichodcu,
54 (40,30 %) v nemocnici a zbylych 40 (29,85 %) respondentt v jiném zafizeni
konkrétné v psychiatrické 1é¢ebné. Nejvice dotazovanych, tedy 50 (37,32 %), uvedlo
ze pracuji ve zdravotnictvi 1-10 let. Dalsich 32 (23,88 %) respondentt
ve zdravotnictvi pracuje 10-20 let, 20-30 let pracuje 34 (25,37 %) respondentt

a 30 a vice let pouze 18 (13,43 %) respondentl.

Popis vyzkumného prostiedi a priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal v Ttebi¢i a Jihlavé. V Tiebi¢i se jednalo zejména o Domov pro
seniory Koutkova, Domov pro seniory KubeSova, Domov pro seniory Manzelt
Curicovych a Nemocnice Trebi¢, kde jsem dotazniky rozdala na oddéleni interni
(v€etné interni JIP), neurologické a na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. V Jihlave byly
rozdany dotazniky v Psychiatrické 1écebné¢ a v Domoveé pro seniory Jihlava-Lesnov.
V téchto zafizenich byl priizkum povolen a probihal od ledna 2011 az do dubna 2011.

Informovanost byla zjisténa vyhodnocenim dvanacti otazek z dotazniku, které mély
zjistit rozsah informovanosti zdravotnich sester o Alzheimerové nemoci
a o zkuSenostech s nimi. Jednotlivé otazky byly bodové ohodnoceny a procentudlné
vyhodnoceny. Poté bylo provedeno primérné procentualni zhodnoceni za kazdé
oddéleni. Tim byla zjisténa celkova informovanost zdravotnich sester o dané
problematice.
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Vlastni vysledky vyzkumu

Vétsina respondentti z uvedenych zdravotnickych zafizeni se b&hem praxe setkala
snemocnym s Alzheimerovou chorobou. Vysledky ukazuji, Ze se v praci s touto
nemoci setkalo 130 (97 %) respondenti, zatimco 4 (3 %) respondenti se nesetkali
s takto nemocnym pacientem. Jinou odpovéd neuvedl Zadny z respondentd.

Tabulka €. 1 Price s nemocnymi postiZenymi Alzheimerovou chorobou?

Setkal/a jste se pfi své praci s nemocnym postizenym Celkem Celkem
Alzheimerovou chorobou? (%)
A) Ano 130 97
B) Ne 4 3
C) Jina 0 0
Celkem 134 100

Setkal/a jste se pIi své praci s nemocnym postiZenym
Alzheimerovou chorobou?

130
150
100
30 4 0
. L -
A) B) C)

Graf ¢. 1 Prace s nemocnymi postiZenymi Alzheimerovou chorobou?

Dale bylo zkouméno, zda mé& na informovanost sester vliv typ oddélni, na kterém
pracuji.

Z tabulky jednoznacné€ vyplyva, ze nejvice jsou informovany zdravotni sestry
vV Nemocnici Tiebi¢ na internich typech oddé€leni, informovanost byla celych 75 %.
Nasleduji je zdravotni sestry v domovech dichodct, kde GspéSnost jejich odpovédi
dosahla celkem na 72 %. V Psychiatrické 1é¢ebné v Jihlavé jsou zdravotni sestry
0 problematice Alzheimerovy nemoci informovany nejméné, jejich uspésnost odpovedi
byla 65 %.



140

Irena Tocikova, Zuzana Sedlakova — OSetiovatelstvi

Tabulka ¢. 2 Informovanost jednotlivych oddéleni

Interna JIP, Ttebi¢ 3%
Neurologie, Tiebic 81%
Interna A, Ttebic 7%
Interna B, Ttebic 63%
LDN, Ttebic 80%
Celkem 5%

DpS Koutkova, DpS Kubesova, Tiebi¢

6%

DpS Manzelt Curieovych, Tiebic

70%

DpS Lesnov, Jihlava

1%

Celkem

Psychiatricka 1é¢ebna, Jihlava

2%

65%

Celkem

65%

75%

76%

4%

T2% A

T0%

68%

66% -

64% -

62%

60% -

58%

Internityp
oddéleni

Domovy Psychiatrie

diichodci

Graf ¢. 2 Informovanost zdravotnich sester dle typu oddéleni, zafizeni
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Dalsim cilem bylo zjistit, zda ma délka praxe ve zdravotnictvi vliv na informovanost
zdravotnich pracovnikl o Alzheimerové chorobé.

Vysledky ukazuji, Ze zdravotni sestry pracujici 1-10 let ve zdravotnictvi maji nejvice
odpovéedi. Zdravotni sestry pracujici 20—-30 let mély své odpovédi tspésné ze 72 %.
Zdravotni sestry, které jsou zaméstnany 30 a vice let, odpovédely spravné taktéz
ze 72%. Zdravotni sestry pracujici 10-20 let jsou nejméné informované
0 Alzheimerové chorobé, uspésnost jejich odpovedi byla 70 %.

Tabulka ¢. 3 Informovanost zavisla na délce praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi Uspé&nost v %
1-10 let 73
10-20 let 70
20-30 let 72
30 a vice let 72

Diskuse

Hypotéza ¢.1: Vice neZ 80 % respondenti je dostate¢né informovano
0 problematice Alzheimerovy choroby.

K této hypotéze se vztahuji otdzky, které mapovaly informovanost zdravotnich sester
0 Alzheimerové chorobé.

Vzhledem ke zmapovani z interniho typu oddé€leni, psychiatrie a domovti dichodct
se da fici, ze tato hypotéza se potvrdila pouze na LDN Tiebi¢ a na neurologii v Tiebici.
Pouze na téchto dvou typech oddéleni byla tispésnost odpovédi takto vysokd. Na LDN
byl vysledek - informovanost jednotlivych oddéleni, rovnych 80 % spé&Snosti.
Na neurologii to byla 81% uspésnost. Ostatni zafizeni a oddéleni nedosahly takto
vysokého procenta uspéSnosti. Zajimavé je, Ze nejnizsi troven informaci se vyskytla
na psychiatrickém oddéleni. D4 se fici, Ze respondenti v podstaté¢ nejsou dostatecné
informovani. Ma hypotéza se tedy nepotvrdila.

Z vysledku lze usuzovat, ze $ifi informovanosti ovlivituje vzdélani sester. Vyzkumu se
ucastnilo 84 (63 %) respondentl se stiedoskolskym vzdélanim, 19 (14 %) respondentt
ma vystudovanou vyssi zdravotnickou $kolu, 18 (13 %) respondentti mélo po SZS
specializaci a 13 (10 %) respondentti vystudovalo vysokou $kolu. Z tohoto zmapovani
je tedy zfejmé, ze tiroven vzdélani zde hraje jistou roli. V1iv vzd€lani na informovanost
tedy méa vliv. Nizkd informovanost sester na psychiatrii se da pfisoudit absenci
vzdélavani o této chorobé.
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Hypotéza ¢&.2: U vice nez 60 % respondenti bude mit vliv délka praxe
ve zdravotnictvi a typ oddéleni na uroven informovanosti o Alzheimerové
chorobé.

V tabulce ¢islo 3 je vidét informovanost zdvisld na délce praxe ve zdravotnictvi
a informovanost jednotlivych oddéleni v tabulce ¢. 2. Je zifejmé, ze délka praxe
ve zdravotnictvi ma vliv na informovanost sester. Nejveétsi byla dle o¢ekavani u sester,
které pracuji 1-10 let, nejkrat$i dobu od absolvovani skoly, maji tedy jest¢ informace
celkem cerstvé. Piijemné prekvapila skupina sester pracujicich v oboru 30 a vice let.
Nejniz§i informovanost byla u skupiny 10—20 let praxe ve zdravotnictvi.

Informovanost dle typu oddéleni zobrazuje tabulka ¢. 2 Informovanost jednotlivych
oddéleni. Zde je jasn¢ vidét, ze zdravotni sestry pracujici v nemocnici jsou nejvice
informovany, zatimco na psychiatrii nejméné, coz je také zajimavé, protoze
na psychiatrii  vyplilovaly dotazniky sestry pracujici pfrevazné¢ na oddéleni
gerontopsychiatrickém, kde by naopak informovanost o Alzheimerové nemoci méla
byt co nejvyssi. V domovech pro seniory byla informovanost jen o 2 % niz8i nez
V nemocnici, coZ je, jak se domnivame, dobry vysledek. Tento vysledek ptisuzujeme
tomu, ze sestry jsou v nékterych domovech dichodci nuceny ucastnit se seminafii
0 problematice demenci, protoze pfibyvaji oddéleni se zvlaStnim rezimem, ktera
pfijimaji praveé takto postizené pacienty, tudiz je vzdélavani sester v této oblasti
nezbytné.

M4 hypotéza se mi tedy potvrdila, na informovanost opravdu ma vliv délka praxe
ve zdravotnictvi, zaroven ale i typ oddéleni.

Hypotéza €. 3: Vice nez 80 % respondentii mélo moZnost se o pacienta s demenci
starat nebo se s nim v praci setkat.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Na tuto hypotézu odpovidaji otazky €. 1, 2, 3 a odkazuje
na n¢ tabulka ¢.1 — Setkal/a jste se pfi své praci snemocnym postizenym
Alzheimerovou chorobou? Vysledky jsou opravdu jednoznacné, 97% respondenti
se s takto nemocnym ¢lovékem setkalo a méli moznost se o n¢j starat. Na otazku zda
ma respondent zkusenost s takto nemocnou osobou i z domova, zda se o ni stara nebo
n¢kdy staral, odpovidaji vysledky vesmés zaporné: 84 % respondentd totizZ doma nema
takto nemocného blizkého. Avsak 93% respondentd uvedlo, Ze mélo moZnost se
0 pacienta s Alzheimerovou chorobou starat.

Vyzkum probihal v zatizenich, kde jsou takto nemocni ¢astymi klienty. Vysledky jasné
potvrzuji hypotézu, Ze vice nez 80 % mélo moznost se o pacienta s demenci starat nebo
se s nim v préci setkat.

Hypotéza ¢.4: Vice nez 60 % se aktivné ucastnilo prednasky ¢i seminare
0 Alzheimerové chorobé.

Tuto hypotézu jednoznatné znazoriiuje tabulka a graf ¢. 4. Hypotéza se potvrdila.
Celych 66% respondentii potvrdilo, Zze se seminafe ¢i prednasky o Alzheimerové
chorob¢ tcastnilo. Tato skutecnost ziejmé odpovida faktu, Ze sestry jsou nuceny sbirat
kredity, aby mohly byt i nadale registrovanymi sestrami. V Domové pro seniory
Koutkova v Tiebi¢i maji sestry moznost chodit na specialni seminafe a prednasky
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0 Alzheimerové chorobé a ostatnich demencich, aby mohly pracovat na oddéleni se
zvlastnim rezimem. Stejné tak i oSetfovatelky jsou v tomto sméru informované.

Dalsi vzdélavani sester ve vSech smérech je v podstaté nutnosti. Nikdy nevime,
S jakymi nemocnymi se pii své praci setkdme a pokud chceme byt kvalifikovanymi

sestrami, musime umeét pomoci.

Resenim by ur¢ité bylo, aby zaméstnavatel sestram umoznil, co nejvice piednasek a to
nejlépe bezplatng, ale povinné, aby se musela zucastnit kazda sestra. Dal§i moznosti,
jak zlepSit informovanost, by urCit¢ bylo zkvalitnéni vyuky uz na stfednich
zdravotnickych skolach. Toto téma by se mélo probrat do hloubky, ne jen okrajové.
Urcité si tato dnes jiz ¢asta nemoc zaslouZzi u zdravotniki vétsi pozornost.

Tabulka ¢. 4 Udast na seminafti ¢i prednasce o Alzheimerové chorobé

Ugastnil/a jste se n&jakého seminéie &i prednasky o Celkem Celkem
Alzheimerové chorobé? (%)
A) Ano 88 66
B) Ne 46 34
C) Jind odpoved 0 0
Celkem 134 100
Uéastnil/a jste se néjakého seminaie & plednagky o Alzheimerove
chorobe?
88

90

80

70

46

60

50

40

30

20 {1

10 -

0
A) B)
Graf & 4 Utast na seminafi ¢i prednasce o Alzheimerové chorobé
Zavér

Vyzkumna ¢ast prace se vénuje problematice Alzheimerovy nemoci. Cilem prace bylo
prozkoumat informovanost zdravotnich sester o Alzheimeroveé chorobé a také zjistit,
zda ma vliv na Groven této informovanosti délka praxe ve zdravotnictvi a také typ
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oddéleni. Poslednim cilem bylo odhalit, jaké jsou moznosti péce v méstech Tiebic
a Jihlava o pacienty s Alzheimerovou chorobou.

Po zhodnoceni vSech vysledkd bylo zjisténo, ze zdravotni sestry jsou o Alzheimerovy
nemoci informovany primémeé ze 71 %. Tento vysledek je velmi pfinosny pro vSechna
zafizeni, kde vyzkum probihal, protoze vedouci jednotlivych oddélni jsou schopni
udélat si z vyzkumu zavér o informovanosti svych zdravotnich sester. V piipadé
psychiatrické 1écebny je tento vysledek velmi podstatny, protoze Setfeni probihalo
pfevazné na gerontopsychiatrii, kde jsou takto nemocni hospitalizovani. Bylo by tedy
vhodné sestry pecujici onemocné s demenci nebo Alzheimerovou nemoci dale
vzdélavat, snazit se, aby se ucCastnily seminafti a prednasek a dale se zajimaly
0 novinky v této oblasti.

Dalsi vysledky jasné ukazaly, ze se 80 % sester setkalo s nemocnym s demenci. Sestry
by mély byt schopné o takového nemocného adekvatné pecovat a umét mu zkvalitnit
jeho zivot.

Vyzkum nam dal fadu podnétl, které budeme moci vyuzit v praxi v pééi o seniory
S projevy demence.
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Arteterapie a détska kresba
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Abstrakt

Arteterapie je psychoterapeutickd disciplina, kterou miuzZeme s uispéchem pouzit jak
U dospélych tak i u deéti, vyrazné podporuje a ovliviuje lidskou psychiku, vede
K uvolnéni, relaxaci a k lepsimu porozumeéni viastnich emoci a citii véetné vlastniho
mysleni a dalsich podvédomych procesii. Clanek je zaméfen na arteterapii s détmi,
pricemz se podrobnéji zaméruje na u nas dosud malo znamou analyzu détské kresby,
ktera miize vyrazné prispét k pochopeni détského svéta a deétske psychiky. Spolu
S dalsimi informacemi o ditéti (vék, socialni a kulturni zazemi, zdravotni stav, rodinné
pomeéry) nam muze deétska kresba zprostiedkovat velké mnozstvi informaci o ditéti
samotném, o jeho videni a prozivani svéta, a také o jeho fantazii a skrytych
schopnostech, které my se miizeme naucit rozpoznavat.

Kli¢ova slova

Arteterapie, artefiletika, détska kresba, obrazek, trauma.

Proc pravé détska kresba?

Déti kresli v kazdém kulturnim prostfedi, at’ uz tuzkou na papir, nebo klacikem
do pisku. Kresli to, co je pro né dulezité: lidi, obydli, stromy a zvifata, pfitom jsou
spontanni a neovladaji se tolik jako dospéli. Dit€¢ mlize mit potize s mluvenim, ale
pfimo nakresli to, co je blizko k pravdé. Détské kresby se velmi 1isi od kreseb
dospélych, jelikoz déti ¢asto nedbaji na perspektivu, proporce ani barevnou skutecnost:
Cervené, a tatinek na obrazku nemusi byt viibec, jednoduse proto, Ze je ,,potad v praci®.
Détska kresba nam zprostfedkovava velké mnozstvi informaci o dit€ti samotném,
0 jeho vidéni a prozivani svéta, a také o jeho fantazii a skrytych schopnostech, které
my se mizeme naucit rozpoznavat.

Analyza détské kresby

Odbornici pracujici s détmi (do 12/15 let) neustale hledali klasifika¢ni pomticky, jez by
jim umoznily snadno a ucinn€ rozpoznat vyvojovy stupeil aemoCni stav ditcte.
Verbalni projev ditéte je vSak v tomto sméru ¢asto nedokonalym prostfedkem, at’ uz
pro nejriznéjsi feCové problémy u déti, zpisobené mentalnim zaostavanim ¢i
logopedickymi problémy, nebo pravé prozitym traumatem, ktery ditéti brani v dalsi
komunikaci. Pokud dité prozije jakékoli trauma, obvykle o této zkuSenosti ml¢i, anebo
velmi tézce hovofi, pfiCemz informace mohou byt zkreslené napi. strachem pred
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trestem (,,co se stane, kdyz to feknu...*). V diagnostice détské kresby vychazime
Z toho, ze déti ve své kresbé vyjadii i to, co by za normalnich okolnosti a pomoci
verbalnich prostfedkil nikdy neprozradily. Dalsi informace 1ze pak velmi snadno ziskat
ucinnou metodou ,.hovoru nad obrazkem®, kdy dit€ neni nuceno hovofit v prvni osobg,
nybrz pouze popisuje svij vytvor.

V diagnostice détské kresby vychazime z toho, Ze:

— Kresleni umoznuje détem vylicit sviij prozitek tak, jak jim to vyhovuje, a proto
je zaujme vice nez rozhovor s dospélym.

— D¢éti citi nevédomou potieb znovu si odehrat uréité obtizné situace v jejich
zivoté. Umélecka forma se pritom jevi jako zdrava a pozitivni!

— Kresleni uvoliiuje napéti, nebot’ mentalni energie je ptesmérovana od zvladani
silnych emoci k soustfedéni na jejich vytvarné vyjadieni.

— Diky tvorbé mutize dité svou situaci (event. trauma) noveé pochopit a nahlédnout
Z jiné perspektivy.

— Na zikladé obrazku lze velmi dobfe rozpoznat stavajici rodinné poméry
i vztahy mezi jednotlivymi rodinnymi pfislusniky (pozitivni i negativni), mezi
prateli ditéte apod.

— Na zaklad€ obrazku lze dale hovotit o prozité obtizné zivotni situaci, aniz by
bylo dit¢ dale traumatizovano (tedy opa¢na metoda nezli pouhy rozhovor
s ditétem).

Déti se v dnesni dob€ velmi Casto stavaji obét'mi nasili, at’ uz télesného nebo citového
tyrani a pohlavniho zneuzivani, ¢asto prozivaji tizkost, strach, depresi a vztek rizného
stupné, které mohou Casem vést k agresi a sebedestruktivni tendenci. Na zaklad¢ détské
kresby vSak mohou ptfedev§im pedagogové, zdravotnici, socialni pracovnici, lékafi
¢i kriminalisté velmi rychle rozpoznat psychicky stav ditéte i eventualni nebezpeci,
ve kterém se pravé nachazi. Tito odbornici pfichazeji s détmi dennodenné do styku
a zaroven maji moznost zasahnout v krizi a iniciovat zménu! Spousta déti totizZ nemusi
mit pouze fyzické symptomy, jak se mnozi domnivaji, ani nemusi o tom, co prozivaji,
hovotit! Vytvarna cinnost je vsak pro dité prirozenou metodou, jak vyjadrit své emoce,
radost, obavy i strach ¢i trauma.

Své studenty na Katedfe zdravotnickych studii u¢im, jak nejprve navazat kontakt
s ditétem, jak mu nabidnout vytvarné prostfedky, jakym zplisobem spravné motivovat
Kk tvorbé a nasledné také, jak spravné vést dialog nad obrazkem. Samotna diagnosticka
prace je pak zalozena na schopnosti zorientovat se v détské kresbé, pomoci které je
mozné rozpoznat mentalni a dusevni stav ditéte ¢i jeho rodinnou situaci, a to prave
na zakladé hotového vytvoru (nemusi se vzdy jednat pouze o kresbu, ale
napf. i o hlinény vyrobek, muchlaz, ¢i psany text). Napi. dvouleté dité nekresli stejné
jako dité trileté, kazdému véku odpovida specificky typ kresby, kterda nema nic
spole¢ného s uméleckymi schopnostmi ditéte, ale vyviji se v zavislosti na vyvoji
jedince. Samoziejmosti je znalost socialniho a kulturniho prostiedi ditéte, v némz
vyrastd. Tyto znalosti ndm pak mohou vyrazn€¢ pomoci ve vybéru konkrétnich
arteterapeutickych ¢i artefiletickych technik, které maji nasledujici cile:
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e Pomoc pii navozeni kontaktu s ditétem

e Rozvoj socializace, snizovani agresivniho napéti a vytvafeni prostoru pro
détskou kreativitu a schopnost tvofiveé vyjadfovat své mySlenky, city a emoce

e Podpora rozvoje osobnosti déti — rozviji sebepoznani, poznani druhych
a komunikaci

e Nahlédnuti do nevédomého Zivota ditéte

Arteterapie je velmi vhodna predevS§im pro déti plaché, senzitivni, hyperaktivni
a uzkostné, jelikoz odstrafuje stres, napéti a podporuje sebevédomi a osobni rtst. Déle
pro déti agresivni, jelikoz odstranuje negativni pocity, slouzi jako prevence
nezadouciho chovani a rozviji toleranci k détem, které se né¢im 1isi od ostatnich (napf-.
rasova odliSnost). Arteterapie je vyborna také pro déti s jakymkoli druhem postizeni,
jelikoz zde nejde o vykon a estetickou hodnotu dila, nybrz o prozitek z tvorby samotné.
Vysledné dilo je jen ,,dovrSenim® samotného vytvarného procesu a kazdé dit€ ma byt
za n¢ pochvaleno a motivovano tak k dalsi ¢innosti. Dité je tvirc¢i bytost, ale jeho
kreativita je ve Skole Casto potlacovana. V hodinach arteterapie se proto ucime, jak lze
s détmi tvorivé pracovat a zaroven poznavat, respektovat a 1€cit jejich dusi.

Obrazova priloha

Obrazova piiloha obsahuje Sest obrazkd déti rizného véku, pti¢emz posledni obrazek
nakreslilo dité s kombinovanym postizenim. Se vSemi témito détmi jsem méla moznost
osobné pracovat a sledovat jejich vyvoj. Byla jsem obeznamena s jejich socialnim
| kulturnim zédzemim i jejich zdravotnim stavem. Jejich Casto nelehkou Zivotni situaci
jsem se pokusila nastinit pod kazdym z uvedenych obrazkd vcetné toho, jak se tato
situace promita do volby barev, tvard i jemnych detailtl v obrazku. Vybirala jsem ty
obrazky, které podle mého nadzoru nejlépe vyjadfovaly momentalni Zivotni situaci
ditéte. VSechny obrazky pochazeji z mého archivu.
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Obrazek 1

Obrazek ditéte (Eliska, 7 let), které v jinak harmonické a Uplné rodiné jen tézko
zvladalo vlastni agresivitu a zaroven strach z opétovné ndvstévy u zubare. Svij strach
davalo dit€ jen velmi tézko najevo, v rodin€ se o navstévé zdravotnického zatizeni
mluvilo jako o néem samoziejmém (ve stylu: ,,neni potfeba o tom dale diskutovat®),
avsak dit¢ melo jiz predtim problémy se zoubky a velmi dobfe si pamatovalo ptedchozi
navstévu zubatfe. Obrazek na nds plsobi velmi agresivné (vycenéné pilové zuby,
nekteré Cerné, nepiijemny az bodavy pohled, rudy vnitfek st, mracky v horni i dolni
¢asti obrazku a silné¢ Cerné olemovany obrys celého obrazku, ktery svym tvarem
pfipomind bonbon). Obrazek nadm ukazuje strach a zaroven zlost z toho, Ze se dité
ocitlo v momentalné bezvychodné situaci a bude muset nepiijemnou navstévu zubate
podstoupit s védomim, Ze tato navstéva opét bude nepiijemna ¢i dokonce bolestna (dité
trpélo bolesti jednoho zoubku, coz bylo podle rodi¢t zplisobeno piedevsim piilisnou
konzumaci nejriznéjsich sladkosti a bonbontl). Rodice se po shlédnuti tohoto obrazku
pokusili zmirnit strach a stres ditéte a rozhodli se poprosit 1ékafe o co nejSetrné;si
vykon. Béhem samotné navstévy zubniho stfediska dostalo dité hystericky zachvat
a odmitlo si nechat zoubek vyvrtat. Lékaf to respektoval a s ditétem se domluvil,
ze jakmile by zaCal zoubek bolet, at’ tedy pak pfijde. Dit¢ odchazelo s védomim,
ze bylo respektovano jeho rozhodnuti, a Ze ma volbu, kdykoli se svobodné rozhodnout,
zdali chce ¢i nechce zoubek spravit.
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Obrazek 2

Obrazek chlapce (Tomasek, 5 let) ze socidlné slabé rodiny, ktera je naptl romska
a dosti rozvétvena. Chlapcova rodina neméla dostatek financnich prostfedkt na to,
aby chlapci zaplatila béZné piedskolni zafizeni (matefska Skola), a tak zacal chlapec
| se svymi sourozenci a pribuznymi (bratranci) navstévovat zatizeni obdobné, které
spada do neziskového sektoru, které ov§em funguje pouze 3x tydné a pouze dopoledne,
coz je pro chlapce v predskolnim véku ponékud nedostacujici. Chlapec je velmi mily,
komunikativni, ma svou rodinu i vSechny své sourozence velmi rdd ataké jeho
vytvarny projev jiz odpovida veéku péti let. Kdyz vsak pfislo na kresbu domu, ktera je
pro déti kolem Sesti let pfirozena a Casta, jeho kresba zacala byt pon¢kud chaoticka,
zkratkovita, nakreslena pouze jednou barvou a jakoby ,,0dbita“. V kresbé domu se zde
objevuji prvky, které se bézné¢ v harmonické kresbé domu objevovat nemaji. Jsou to
piedev§im: bubaci, netopyr, dvefe do sklepa, sklep. V této kresbé je vyjadien strach
z trestu, kterym hrozi rodice a piibuzni ditéti v ptipad€, ze nebude hodné. KdyZ bude
zlobit, obava se toho, Ze jej rodice odvedou do sklepa, kde se jist¢ nachazeji také
netopyii (dle minéni ditéte), a Ze ho tam nechaji. Tento strach a zaroven dusevni
nepohodu v misté domova mtizeme pozorovat na obrazku, ktery by mél byt idylicky,
barevny a harmonicky, jak se na obrazek domova ocekavd. Napisy na obrazku
vytvorila ucitelka, aby zaznamenala feCovy projev ditéte béhem kresby.
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Obrazek 3

Obrazek ditéte (Petra, 8 let) ukazuje na tézkou zivotni situaci tohoto ditéte, které se
ocitlo ve Skole — ve druhé tfidé — v patové situaci: Dité piestoupilo z prvni tfidy,
kde mélo velice hodnou a milou pani ucitelku, na jinou $kolu, kde za¢alo od zafi chodit
do druhé tfidy. Pani ucitelka se zdala byt hodna, pfesto zde vSak zacalo dochazet
ke komunika¢nim problémim ze strany ditéte, které odmitalo s pani uéitelkou mluvit,
ve Skole nedavalo pozor, zacalo nosit Spatné znamky (vcetné Ctyfek a pétek) oproti
tiide prvni, ve které se dité vzorné ucilo a ptalo si byt v budoucnu pani doktorkou. Pani
ucitelka ve druhé tiid€ vyjadfila po dvou mésicich skolni dochazky domnénku, ze dité
mozna trpi néjakou poruchou (pozornosti, dyslexii ¢i dysortografii) a doporucila proto
navstévu pedagogicko-psychologické poradny. V této poradné psycholog nezjistil
u ditéte zadnou poruchu, avSak po rozhovoru s ditétem i s rodi¢i doporucil zménit
Skolu, jelikoz pfi¢inou vSech obtizi se jevil pravé vztah s pani ucitelkou, ktera byla
ponékud temperamentné&j$i se silnym hlasem, coz na dité pisobilo negativné (Petra
meéla pocit, Zze se na ni kfic¢i). Tésn¢ pied samotnym pifestupem na jinou Skolu
v poloviné Skolniho roku se Petra ve Skole dokonce pocurala. Po piestupu na jinou
Skolu vSechny obtize zmizely, dité se zacalo do Skoly znovu tésit a po dvou mésicich
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zaCalo opét nosit samé jednicky. Nyni si pfeje byt ocni Iékatkou. V obrazku je silné
vyjadien smutek a problém v komunikaci (jizvy na obliceji, na krku, na rukou, které
nemohou nic délat, ani se branit, jelikoZ nemaji dlan¢ ani prsty. Nohy postava dokonce
ani nema, postava tedy nemuze nikam utéct a citi se zajata v bezvychodné situaci. Krk
jako centrum komunikace ja naopak zdtraznén. Celé postava je cernd — smutna, place).

L - =

Pfedni strana Zadni strana

Obrazek 4

Obrazek kreslil chlapec (Jakub, 5 let), ktery Zije v soucasné dobé s otcem a malou
sestrou ve spolecné domacnosti. Maminka je ve véznici, presny diivod odsouzeni neni
znam. Matku pak chlapec nakreslil na druhou stranu obrazku - Vjejim vlastnim
domecku (oba domy — pro otce i pro matku — maji kruhovity tvar, ktery se Casto
objevuje predev§im u mensich déti, nezli ziskd dim podobu jakéhosi igli, pozdéji
stanu a az naposledy ndm ,,vyrostou stény, které dim zaroven zvednou do vysky).
JelikoZ jsou nyni rodi¢e oddéleni, kresli chlapec diim pro kazdého rodic¢e zvlast, coz je
typické predevsim pro déti rozvedenych rodi¢t. Chlapec sam se nakreslil vedle svého
otce, ktery jej jakoby objima a drzi, zaroven jakoby se k nému sklanél. Je zde patrny
velmi Gzky citovy vztah. Otec ma vSak na obrazku Spatné napojené nohy, pohyb
smérem ke chlapci tedy nemusi byt takovy, jaky by si chlapec ptal. Jakub samotny si
nohy nenamaloval, coz ukazuje na situaci, ze které se zfejmé nemiize vymanit, doslova
»~hemtize utéct, musi ji jen trpné snaset, prestoze ma oporu ve svém otci. Jeho sestra se
pry nachazi mezi nimi, namalovana zde vSak neni. Sestra tedy také zije s otcem, nestoji
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vSak tolik v centru Jakubova zajmu, je jeSté mala. Maminka je zndzornéna na druhé
strané obrazku v jiném ,,domecku‘, ma zacmarany oblicej, na kterém tak nejsou patrny
ani o€i ani nos ¢i usta, maminka tak nemize mluvit a komunikace je s ni bud’ velmi
obtizna anebo z4dnd. Zaroveil nema ani ruce ani nohy — nema chlapce jak chytit, jak
obejmout, nemize k nému pfijit, je osamocena a jakoby pada (nahnutd postava).
Jedinym vyraznym prvkem se tak stavaji pouze vlasy, které jsou dlouhé a chlapci se
ihned vybavi, kdyz si vzpomene na matku.

Obrazek 5

Obrazek zdravé holcicky (Klarka, 8 let) nam ukazuje zdravy vyvoj i mysleni tohoto
ditéte. Kresba odpovida véku, postava je jiz uplna s mnoha nakreslenymi detaily,
v¢etné puntikli na Satech, vCetné bryli, které vSak hol¢icka sama nenosi, ale velice se ji
libi, nebo vcetné detailné prokreslené hliny. Na obrazku nachazime také dva vyznamné
znaky typické pro tento vék, a to transparentnost neboli pruhlednost a sklapéni. Tyto
znaky obvykle vymizi do desatého roku véku. Prihlednost se v tomto obrazku
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projevuje tim, Ze divaci mohou nahlédnout do Zivota pod zemi: Vidime zde krtecka
a zajicka, oba ve svém ,,domecku* pod zemi, se svymi zdsobami na zimu, a také se
stolem a zidlickami, které se ndm — divakiim — jevi jakoby shora (prvek sklapéni).
Postava hol¢icky se zda byt spokojena, hol¢icka je jisté bystra, protoze jeji myslenky
se upiraji k tomu, co vSechno se mize dit pod zemi a jaké je typické chovani zvirat.
Idylické prostfedi ponekud narusuje pouze jediny mracek, ktery se vznasi
nad hol¢ickou, ktery zde vSak pouze dotvaii typické prostiedi krajiny i se sluni¢kem.

Obrazek 6

Tento obrazek nakreslilo dité¢ s kombinovanym postizenim (Honzik, 6 let), které velice
rado maluje a kresli a arteterapie patii k jeho nejoblibenéj$im Cinnostem, a to nejen
v mateiské skole (tfida pro déti s logopedickymi problémy), nybrz i ve volném case.
Kresba nam ukazuje sméjici se postavu, ktera pres svoji radost vykazuje také znamky
jakési nestability, rozté¢kanosti az chaotiCnosti a pusobi na néas v disledku smutné
a velice nestabiln¢ (postava je nahnutd a vypada to, ze brzy spadne). Piestoze si Honzik
zvolil tfi pastelky, skterymi pak kreslil, ptisobi obrazek nevyrazné a ponékud
»vybledle“. Siln¢ zakfivené Cary a roztfesena linka ukazuji na poruchu jemné
motoriky. Jedna noha je kratsi nezli ta druha (Honzik ma ve skute¢nosti opravdu levou
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nohu trochu slabsi nez pravou, coz zplsobuje ponc¢kud nestabilni chiizi a obcasné
pady). Vedle sebe si Honzik nakreslil velky ovlada¢ od auta, protoze ma ovladace rad,
at’ uz se jimi da ovladat cokoli. Pomoci ovladace se nemusi tolik namahat, aby se napf-.
auticko rozjelo nebo aby se oteviela gardz. Je to pro n€j moznost, jak se 1épe a snadnéji
pohybovat v tomto svété. Jeho technické nadani je tmérné véku, avsak co se tyce
psychického vyvoje, je chlapec mirné duSevné opozdény a jeho znalosti a projev
odpovidaji zhruba ctyfletému diteti. Trpi také expresivni poruchou feci, takze je pro néj
velmi tézké vyjadfit to, co opravdu vyjadiit chee, prestoze by i rad pouzil delsi vetu ¢i
,dokonalejsi“ slova. Chlapec vSak vyristd v harmonické a Uplné rodin€ se zdravymi
sourozenci, takze ma téméf idealni podminky pro zvladnuti svého handicapu a pro
dalsi rist.
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Art-Therapy and a Child’s Drawing

Abstract

Art-therapy is psychotherapeutic discipline we can implement with success with both
adults and children. It remarkably supports and influences human being’s psyche,
leads to relaxation and better understanding of own feelings and emotions and other
unconscious processes. The article focuses on art-therapy with children. It focuses
on so far little studied anyalysis of child’s drawing which can significantly contribute
to the understanding of child’s world of imagination and child’s psyche. The child’s
drawing, together with other information about the child (age, social and cultural
background, health), can mediate a great deal of information about the child himself
or herself, his or her view on and perception of the world, his or her fantasies
and hidden abilities which we can learn to identify.
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Vyskum zdravotnych rizik suvisiacich
s uZivanim psychoaktivnych latok’
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Abstrakt

Predkladany clanok je vyskumnou Studiou — zameriava sa na overenie existencie
vztahov medzi rizikami v oblasti celkového zdravia a uzivanim psychoaktivnych latok
U konkrétnej skupiny mladeze. Vo vyskume autor vyuzil tri domény dotaznika Drug Use
Screening Inventory-Revised V slovenskej jazykovej mutdcii. Vysledky vyskumu
vypovedaju, Ze narast rizik v oblasti psychického a fyzického zdravia je v pozitivnej
asociacii k uzivaniu psychoaktivnych latok.

Krucové slova

Fyzické zdravie. Psychické zdravie. Riziko. UZivanie psychoaktivnych latok.

1 Uvod

Oblast’ zdravia je vyznamna aj v problematike boja s uZivanim psychoaktivnych latok.
Mnohi autori pokladaji za motiv uzivania psychoaktivnych latok medzi inymi aj
existenciu poruchy v oblasti fyzického a/alebo psychického zdravia. Na druhej strane,
uzivanie psychoaktivnych latok so sebou prinaSa komplikacie v oblasti zdravotného
stavu uzivatelov. PoSkodenie v oblasti zdravia sa tak stiva jednym z vyznamnych
rizikovych faktorov, ktoré je potrebné sledovat’ u uzivatelov psychoaktivnych latok,
ktorym je potrebné sa zaoberat i vV prevencii zavislosti.

,Poznanie rizikovych faktorov v Zivotnom §tyle rodin Ziakov, ale i Ziakov samotnych,
je jednym z predpokladov uspesSnosti ktorejkol'vek stratégie a znej odvodenych
programov V prevencii drogovych zavislosti. Preto neexistuju také programy, ktoré by
boli vhodné pre vsetky skupiny deti a mladeze* (Poliakova in Ondrejkovic et al., 1999,
S. 205-206). Toto vyjadrenie nepriamo potvrdzuje aj vyskumna sprava Eurdpskeho
monitorovacieho centra pre drogy a drogovu zavislost’ (Drugs and..., 2008, s. 17-27).
Vo vybranej otazke zroku 2008, pod nazvom Drogy a zranitené skupiny mladych
'udi, st u jednotlivych skupin hl'adané réznorodé preventivne pristupy — zrejme nie je
mozné zadefinovat’ jediny jednotny, univerzalne platny a efektivny pristup vo vztahu
ku vsSetkym skupinam. Novakova (2006) v suvislosti s prevenciou drogovych zavislosti

! prispevok vznikol vd’aka projektu VEGA 1/0221/11 ,,Evaluécia vysledkov procesu
resocializacie klientov resocializaénych stredisk v podmienkach Slovenskej republiky*
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hovori o tom, Ze tato nema jednoduchy a priamociary recept na tispech, a musi sa preto
opierat’ o rozne stratégie. Dodavame, Ze tento vzt'ah plati obojsmerne.

Vzt'ah efektivnej prevencie zavislosti k potrebe poznania rizikovych faktorov zévislosti
vystihuje VereSova, ktora hovori, Ze v kontexte prevencie drogovych zavislosti stoji
»potreba — az nevyhnutnost’ identifikovat’ jednotlivé faktory — zdroje drogového
rizikového spravania“ (VereSova, 2004, s. 36).

V zmysle spomenutého si stanovujeme ciel’ prace — identifikovat’ pripadnt existenciu
vzt'ahu medzi zdravotnymi rizikami a uzivanim psychoaktivnych latok u konkrétne;j
skupiny mladeze.

1.1 Teoretické modely objasnujuce vznik a rozvoj zavislosti

Pri nahlade na problematiku sa opierame o vybrané teoretické vychodiska.
,.Biopsychosocialny model je odvodeny od vSeobecnej systémovej tedrie* (Sadock,
Kaplan, 2007, s. 5). Tento teoreticky model vroku 1977 predlozil Engel, ato
na zaklade kritiky biomedicinskeho modelu. VtedajSie chapanie sa podl'a neho (Engel,
1977) obmedzovalo vylucne na diagnostiku a lieCbu tych odchylok od normy, ktoré su
biologického (somatického) pdvodu a maju charakter merate'nych premennych. Autor
upozornuje na fakt, ze pri¢iny vzniku choroby sa nedaji obmedzit vylucne
na somatické poruchy. Engel (1977) hovori o zodpovednosti doktora za zhodnotenie
akéhokol'vek problému, ktory pacient prezentuje, aza odporucenie potrebnej
intervencie, vratane odkdzania na iné pomahajuce profesie. Podl'a neho musi doktorova
znalost’ pokryvat’ biologicki, psychologicki i socidlnu oblast. ,,Navrhovany
biopsychosocialny model poskytuje motiv pre vyskum, ramec pre vzdelavanie a model
intervencie v realnom svete zdravotnej starostlivosti (Engel, 1977, s. 135). Stcasnt
alternativu tohto modelu pod nazvom bio-psycho-socialno-spiritudlny model nam
pontka aj Kudrle (In Kalina et al., 2008) ako vychodisko primarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencie a kvalifikovanej pomoci v oblasti zavislosti. Toto je neklamnym
znakom multidisciplinarnej adaptacie Engelovho teoretického modelu v priebehu casu.

Dalsie, pre nas podnetné, teoretické modely predstavuju autori (Whitman, Merluzzi,
White, 1999) na podklade rizika vzniku poruchy alebo zranenia u deti. Ide 0 media¢ny
a moderacny (interakény) model. Podla tychto modelov exogénne faktory
(napr. rodi¢ovsky dohl'ad) aendogénne faktory (napr. temperament dietat’a)
ovplyvilujii zdravie dietata (napr. zranenie dietata). ,,V ramci modera¢ného
(interakéného) modelu je ucinok jedného rizikového faktora bud’ zmierfiovany alebo
posiliiovany U¢inkom iného rizikového faktoru“ (Whitman, Merluzzi, White, 1999,
s. 139).

Mediacny model (Whitman, Merluzzi, White, 1999) je taky, v ktorom jeden alebo séria
rizikovych  faktorov ovplyviluje vysledok nepriamo prostrednictvom inej
charakteristiky (iného rizikového faktora). Tento model testuje stuperi, v akom jeden
rizikovy faktor sprostredkiva vztah medzi dvoma dalSimi faktormi (medzi inym,
menej intenzivnym rizikovym faktorom a vysledkom). Vyslednii premennu (napr.
vysledok v podobe vzniku zavislosti) ovplyviiuju dva kvalitativne rozli¢né prediktory.
Z tychto prediktorov sa jeden ukazuje ako menej vyznamny v zmysle objashenia
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vysledku. Vyznamnejsi prediktor sa vSak da objasnit’ tym menej vyznamnym. Mozu
teda nastat’ v zasade dva typy situacii:

e Slabsi exogénny faktor posobi prostrednictvom intenzivnejSieho endogénneho
faktora na vysledok (endogénny faktor sprostredktiva vztah medzi exogénnym
faktorom a vysledkom).

e Slabsi endogénny faktor posobi prostrednictvom intenzivnejSieho exogénneho
faktora na vysledok (exogénny faktor sprostredkiva vzt'ah medzi endogénnym
faktorom a vysledkom).

Tieto modely poukazuju na uzivanie psychoaktivnych latok ako na vysledok pdsobenia
nepriaznivého zdravotného stavu — poSkodenie v oblasti zdravia je pricinou uzivania
psychoaktivnych latok. Avsak, skodlivé uzivanie samotné Casto prinasa komplikacie
v oblasti zdravotného stavu. Tu sa stava poskodenie zdravia dosledkom uZzivania
psychoaktivnych latok. Vidime, Ze niekedy je narocné identifikovat’, ¢i je zdravotny
stav pri¢inou alebo doésledkom uzivania psychoaktivnych latok. V tomto zmysle
suhlasime s Hajnym (In Kalina, 2008), ktory hovori, ze nejasnost’ v tom, ¢o je pri¢inou
a ¢o dosledkom méze byt vo vyskume komplikaciou — v lieCebnej praxi to vSak nie je
podstatné. Mame za to, Ze v praxi je potrebné sanovat’ vSetky zname oblasti problémov
klienta.

2 Metody

V ramci vSeobecného cielového zamerania vyskumného projektu budeme napliat
nasledovny vyskumny ciel’:

C: Identifikovat' vztahy medzi vybranymi rizikovymi faktormi vzniku zavislosti
auzivanim psychoaktivnych latok wuziakov 9. roénikov zakladnych $kol
v zriad'ovatel'skej posobnosti Mesta Nitra.

Konkrétne sa zameriame na identifikaciu rizikovosti Vv oblasti fyzického zdravia
a psychiatrickych portch.

2.1 Stanovenie vyzkumnych hypotéz
V suvislosti s vyskumnym zameranim sme si stanovili nasledujice hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze rizikovost v oblasti zdravotného stavu (Doména IlI)
u respondentov je Vv pozitivnom vztahu k intenzite uzivania psychoaktivnych latok
(Doména DaAUF) u respondentov.

Vagnerova (2004) hovori o komplexnom poskodeni fyzického zdravia vo vztahu
k naduzivaniu alkoholu. Autorka dodava, ze u mladistvych sa zavislost tvori rychlejsie.
,Zavislost na psychoaktivnych latkach mozZe primdrne ¢i sekundarne poskodit
somatické zdravie jedinca‘ (Vagnerova, 2004, s. 563).

H2: Predpokladame, ze rizikovost v oblasti psychiatrickych porach (Doména 1V)
u respondentov je v pozitivnom vztahu k intenzite uzivania psychoaktivnych latok
(Doména DaAUF) u respondentov.
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Rizikami, ktoré su vo vztahu s uzZivanim psychoaktivnych latok, su aj poruchy
pozornosti, hyperaktivita a psychiatrické poruchy.

2.2 Operacionalizacia pojmov

Intenzita uzZivania psychoaktivnych ldtok — identifikuje ju doména DaAUF. Je to
suhrnné skore, ktoré je stictom vsetkych volieb z piatich kategorii (0-krat mesacne,
1- az 2-krat mesacCne, 3- az 9-krat mesacne, 10- az 20-krat mesacne, viac ako 20-krat
mesacne) u vSetkych osemnastich psychoaktivnych latok pre kazdého respondenta.
Minimalna intenzita uzivania psychoaktivnych latok u jednotlivca je 18 (neuzil ani
jednu psychoaktivnu latku) a maximalna 90 (uzil vSetky psychoaktivne latky viac ako
20 krat mesacne).

Rizikovost' v oblasti zdravotného stavu — tito zhodnocuje Doména III, konkrétne jej
10 poloziek (polozky 38 az 47). Ide o mieru vyskytu problémov v oblasti fyzického
zdravia u respondenta. Zaobera sa vyskytom nehdd, zraneni a chordb.

Rizikovost' v oblasti psychiatrickych poriich — tuto oblast’ zhodnocuje 20 poloZiek
(polozky 49 az 68) Domény IV. Tato Doména zhodnocuje mieru problémov
respondenta Vv oblasti psychického zdravia. Identifikuje predovsetkym potencionalne
problémy, akymi je tizkost’, depresia, antisocialne spravanie.

2.3 Metody ziskavania adajov

Zakladom nasho vyskumného nastroja je najnovsSia verzia dotazniku Drug Use
Screening Inventory-Revised (d’alej len DUSI-R). Ide o skriningovy nastroj, uréeny
dospievajucim (od 11 rokov do 18 rokov veku), ktory identifikuje rizikové oblasti
vzniku zavislosti. Skrining v oblasti hodnotenia problémov s alkoholom chapu Allen
a Columbus (1995) ako meraci nastroj identifikujuci jednotlivcov, ktori spinaju
diagnostické kritéria poruch suvisiacich s uzivanim alkoholu a u ktorych sa zda byt
opravnené dalSie hodnotenie ich situacie. V ramci ich publikacie zarad’uju tento
nastroj (eSte vo verzii pred reviziou) prave medzi skriningy (monitoringy). Pri
ziskavani vysledkov sme vyuzili nasledovné zlozky revidovanej verzie tohto
vyskumného nastroja, a to vo verzii 2 — Past Year (monitorovanie obdobia posledného
roku):

e Frekvencia uzivania drog a alkoholu — frekvencia uzivania 18 substancii.
e Zdravotny stav (Doména III) — nehody, zranenia a choroby.

e Psychiatricka porucha (Doména IV) — uzkost’, depresia, antisocialne spravanie,
psychotické symptoémy (Tarter, Hegedus, c2009).

Tento skriningovy nastroj v originalnej anglickej verzii pozostava zo 159 poloziek —
otazok s dichotomickou volbou odpovede (moznosti ANO a NIE). V dotazniku
nechyba instrukcia na jeho vyplnenie, harok na manualne zhodnotenie vysledkov, ¢ast’
s identifikaénymi udajmi klienta (potrebna v pripade, ze respondent nie je anonymny,
teda je klientom zadavatela dotaznika) — meno, adresa, datum narodenia, vek, datum
vyplnenia a identifika¢né ¢islo klienta. Poslednou ¢astou dotaznika je ,,Miera uzivania
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drog a alkoholu®. Tato Cast’ pozostava z 18 poloziek, pri ktorych respondent hodnoti
mieru uzitia kazdej zpredmetnych substancii, ato volbou jednej z piatich
intervalovych volieb. V tejto Casti su aj dve otazky s viacerymi moznostami odpovede,
avSak s jedinou vol'bou.

Dotaznik sme pred vykonanim riadneho vyskumu prelozili, podrobili testovaniu
reliability, obsahovej analyze na urovni poloziek za uc¢elom zvysenia zrozumitel'nosti
pre respondenta.

2.4 Populacia a vyberovy sabor

Populaciu vyskumu tvorili Ziaci 9. roénikov zakladnych kol (dalej len ZS)
v zriad'ovatel'skej pdsobnosti Mesta Nitra v Skolskom roku 2010/2011. Celkovo
navitevovalo tieto ZS v spomenutom $kolskom roku 583 Ziakov, z toho bolo 56,3 %
chlapcov a 43,7 % dievc¢at. V tomto obdobi bolo v zriad'ovatel'skej pdsobnosti Mesta
Nitra §trnast’ ZS, v ramci ktorych bolo vytvorenych celkovo 29 tried 9. roénika.

Vyberovy stbor sme stotoznili s vol'bou populacie. Utastnici vyskumu — respondenti
boli osloveni zdmerne. Za tulelom zberu tudajov sme navstivili vietky ZS
v zriad'ovatel'skej posobnosti Mesta Nitra. Celkovo bolo vo vyskume vyuzitych 397
vyplnenych dotaznikovych harkov od respondentov, ¢o predstavovalo zapojenie sa
do vyskumu na arovni 68,1% z populacie.

3 Vysledky

V tejto Casti ¢lanku sa budeme zaoberat’ vyhodnotenim vysledkov vyskumu za u¢elom
overenia existencie vztahov medzi rizikovostou v zdravotnej oblasti a uzivanim
psychoaktivnych latok.

Vo vyskume sme sa zaoberali problematikou fyzického zdravia. Identifikovali sme
povahu vzt'ahu medzi rizikovostou v oblasti zdravotného stavu a intenzitou uzivania
psychoaktivnych latok u respondentov. Kladnd hodnota Pearsonovho korelacného
koeficientu (r=0,285) vypoveda o tom, Ze tento vztah je pozitivny, hodnota p vyrazne
pod troviiou 0,05 poukazuje na jeho Statistick(t vyznamnost. Hodnota r pod troviiou
0,3 identifikuje tento vzt'ah ako slaby. Spomenuté ciselné hodnoty st prehladne
zobrazené v tabul’ke 1.

Tabul’ka 1 Vzt’ah rizikovosti v oblasti zdravotného stavu k intenzite uzZivania
psychoaktivnych latok

Vztah rizikovosti v oblasti zdravotného stavu
k intenzite uZivania psychoaktivnych latok

Hodnota Pearsonovho
korela¢ného koeficientu

p 0,000

0,285
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Zaujimali sme sa o riziko v oblasti psychiatrickych portch u respondentov. Testovali
sme vztah medzi tymto rizikom a intenzitou uZivania psychoaktivnych latok
u respondentov. Na testovanie tohto vztahu sme vyuzili vypocCet Pearsonovho
korelacného koeficientu, ktorého hodnota bola na trovni 0,325. Tato hodnota r
vypoveda o stredne silnom, pozitivnom vztahu medzi rizikovostou v oblasti
psychiatrickych poruch a frekvenciou uzivania psychoaktivnych latok u respondentov.
Vypocitana p-hodnota (p<0,05) identifikuje tento vztah ako Statisticky vyznamny.
Hodnotu korelacného koeficientu a p-hodnotu uvadzame v tabulke 2.

Tabul’ka 2 Vztah rizikovosti v oblasti psychiatrickych poruch k intenzite uZivania
psychoaktivnych latok

Vztah rizikovosti v oblasti psychiatrickych porich
k intenzite uzZivania psychoaktivnych latok

Hodnota Pearsonovho

korela¢ného koeficientu 0,325

P 0,000

4 Diskusia

Testovali sme predpoklad (HI1), Ze vrizikovost v oblasti zdravotného stavu
u respondentov je V pozitivnom vztahu k intenzite uZivania psychoaktivnych latok
u respondentov. Pri rizikach v oblasti zdravotného stavu sme merali predovsetkym
vyskyt problémov v oblasti fyzického zdravia — konkrétne vyskyt nehdd, zraneni,
sexualneho styku s osobami uzivajicimi drogy a vybranych chorob.

Autori vyskumu (O’Cathail et al., 2011) zistili, Ze u faj¢iarov bola identifikovana
signifikantne vysSia miera vysoko rizikového sexudlneho spravania, chorobnosti.
Autori identifikovali aj Statisticky vyznamny, pozitivny vztah medzi uzivanim tabaku
auzivanim d’alSich psychoaktivnych latok. VSeobecnejSie je teda mozné povedat,
ze uzivatelia psychoaktivnych latok vykazuju rizikovejSie sexudlne spravanie a vyssiu
chorobnost’. Hidalgo, Garrido, Hernandez (2000) potvrdili, Ze uzivanie alkoholu je
vo vztahu s flirtovanim — S odévodnenim, Ze to ulahCuje socidlnu interakciu.
Konzumécia alkoholu zvysuje vyskyt rizikového sexualneho styku (bez ochrany).

Autori (O’Cathail et al., 2011) identifikovali niZS$iu intenzitu Sportovania zo strany
respondentov — faj¢iarov. Toto modze taktieZ poukazovat na urCité rizikd spojené
s fyzickym zdravim. Podla autorov (Hidalgo, Garrido, Hernandez, 2000) je moZzné
povazovat’ uZzivanie tabaku za primarnu pri¢inu choréb a predcasnych umrti. Iny
vyskum (Johnson, Richter, 2002) potvrdzuje, Ze fajcenie ma signifikantny, negativny
vplyv na zdravie respondentov. Tento vyskum sa zameral na identifikaciu seba-
percepcie celkového zdravotného stavu zo strany respondentov (deti a mladez od 12
do 17 rokov). Taktiez meral vplyv fajéenia na pocetnost’ hospitalizacii v nemocnici
(pobyt po dobu minimalne jednej noci) za obdobie posledného roka. Aj tento vplyv sa
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ukédzal ako signifikantny — U faj¢iarov bola zaznamenand vicSia pocetnost’
hospitalizacii. Podobné zistenia priniesol vyskum aj pre uzivanie alkoholu.

Doména neméze vycCerpavajuco reflektovat’ Siroku Skalu choréb, ktorych vyskyt je
navysSe vo vztahu ku kazdej latke iny. Musime pripomenut’, Ze interpretacii faktoru
fyzického zdravia je potrebné venovat taktiez adekvatnu pozornost. Na zaklade
vysledkov mézeme podporit’ platnost’ predpokladu (H1), ze rizikovost v oblasti
zdravotného stavu u respondentov je V pozitivnom vztahu k intenzite uzivania
psychoaktivnych latok u respondentov.

Overovali sme predpoklad (H2), Ze rizikovost v oblasti psychiatrickych poriich
u respondentov je V pozitivnom vztahu kintenzite uZivania psychoaktivnych ldtok
u respondentov. V oblasti psychiatrickych portich sme sa zamerali na identifikaciu
potencialnych problémov, ako je tzkost, depresia a antisocialne spravanie (vyskyt
bitiek, kradezi, vandalizmu).

Podla vysledkov vyskumu zroku 2004 (Hallfors et al., 2004), pri porovnani
abstinentov s uzivate'mi psychoaktivnych latok (uZivanie tabaku, alkoholu, marihuany,
dalsich nelegalnych drog), bol u druhej skupiny respondentov zaznamenany vyssi
vyskyt vyznamnych priznakov depresie, pokusov o samovrazdu a vdzneho uvazovania
0 samovrazde. Rozdiel medzi porovnavanymi skupinami respondentov v spomenutych
kategoriach bol signifikantny. Respondentmi vo vyberovom stibore boli Studenti 7. az
12. roénikov §kol. Vysoké rizika boli spojené predovsetkym s uzivanim marihuany
a d’alsich ilegalnych drog. Len malé percento abstinujucich adolescentov vykazovalo
pritomnost’ vyznamnych priznakov depresie. Hallforsova a kolegovia (Hallfors et al.,
2005) na podklade vysledkov d’alsej vyskumnej $tudie dodavaju, ze rizikové sexualne
a drogové spravanie adolescentov moze byt vyznamnym prediktorom vzniku
depresivnej poruchy. ,,Dalej, aktualne zistenia nepodporujii tedriu, ze mladeZ iniciuje
sexualne rizikové a drogovo rizikové spravanie za Gcelom seba-medikacie depresie*
(Hallfors et al., 2005, s. 168). Novsia $tudia (Hadland et al., 2011) porovnavala vyskyt
priznakov depresie medzi skupinami uzivatelov rozdelenych podla druhu uZivanej
latky. Podla vysledkov bola najohrozenejSou skupina heroinistov, nasledovana
uzivate'mi metamfetaminu, kokainu/kreku, napokon uzivatel'mi marihuany.

Simpson (2003) poukazuje na existenciu vztahu medzi kriminalitou a uzivanim
psychoaktivnych latok, avSak upozornuje nds na zjednoduSenie tejto problematiky.
Hovori o tom, Ze vzt'ah kriminalita — drogy variuje vzh'adom k rozdielnym lokalitam,
k réznemu cCasu, k réznemu stupniu uZivania latok, k roznemu druhu uzivanych latok.
Tento vztah je teda produktom S$pecifického lokalneho socidlneho prostredia.
Pripominame, Ze respondenti v tomto vyskume boli povaZovani za integralnu sucast’
socialneho prostredia. O’Cathail a kolegovia (O’Cathail et al., 2011) zistili, Ze existuje
Statisticky vyznamna asociacia medzi fajéenim tabaku u respondentov (Studenti
vo veku od 15 do 17 rokov) a uzivanim inych mikkych a tvrdych drog (marihuana,
alkohol, lieky, inhalanty, trankvilizéry, LSD, kokain, amfetaminy, heroin, anabolické
steroidy). Autori testovali rozdiely medzi faj¢iarmi a nefajciarmi. U faj¢iarov bola
identifikovana signifikantne vysSia miera nasilia. Barkin, Smithova a DuRant (2002)
identifikovali taktieZ slaby, pozitivny, signifikantny vzt'ah medzi agresivnymi prejavmi
spravania (vyskyt bitiek) a uzivanim psychoaktivnych latok u pubescentov. Autori
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(Goldstein et al., 2007) identifikovali existenciu Statisticky vyznamného, pozitivneho
vztahu medzi uzivanim psychoaktivnych latok a antisocialnou poruchou osobnosti
Udeti amladeze do 15 rokov, antisocialnym spravanim dospelych u mladeze
nad 15 rokov. Autori testovali priznaky spomenutych portch - vyskyt opakovaného
protizdkonného spravania, necestnosti, impulzivity, neschopnosti planovat’ vopred,
lahkomyselnosti, trvalej nezodpovednosti, nedostatku sucitu. Taktiez identifikovali
pozitivny, Statisticky vyznamny vztah medzi prejavmi nésilia auzivanim
psychoaktivnych latok. Medzi prejavy nasilia zaradili vandalizmus, podpalacstvo,
kradeze, prepadnutia, bitky (aj s nasledkami na zdravi), nitenie k sexualnym aktivitam,
pouzivanie nebezpeénych zbrani. Autori (Barkin, Smith, DuRant, 2002) identifikovali
taktiez slaby, pozitivny, signifikantny vztah medzi nosenim zbrane a uzivanim
psychoaktivnych latok u pubescentov.

Riziko v oblasti psychiatrickych portch je potrebné brat’ do tvahy, ato Vv znaénej
miere. Vysledky podporuju platnost predpokladu (H2), ze rizikovost’ v oblasti
psychiatrickych poruch u respondentov je v pozitivnom vztahu k intenzite uzivania
psychoaktivnych latok u respondentov.

Zaver

Predlozeny ¢lanok prinasa vysledky vyskumu, ktory sa realizoval v konkrétnom
geograficky definovanom priestore, na konkrétnej, vzdelanostne i vekovo homogénnej
skupine respondentov. Zaujimalo nas, ¢i existuju vztahy medzi problémami v oblasti
fyzického a psychického zdravia a uzivanim psychoaktivnych latok u nami definovanej
populacie. Na podklade vysledkov mézeme konStatovat, Ze so stupajucim rizikom
v oblastiach  fyzického ipsychického zdravia stipa aj intenzita wuzivania
psychoaktivnych latok u respondentov. Fakt, ze sa nam podarilo oslovit’ takmer 70%
respondentov zo skumanej populacie nam dava dobry predpoklad na zovSeobecnenie
nasich vyskumnych zisteni.

Prispevok vznikol vd’aka podpore grantu:

VEGA ¢. 1/0221/11 pod nazvom: Evaluacia vysledkov procesu resocializacie klientov
resocializa¢nych stredisk v podmienkach Slovenskej republiky
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Health Risks Research Associated with Use
of Psychoactive Substances

Abstract

The article presented is a research study which focuses on verification of the existence
of relationship between risks in the overall health and use of psychoactive substances
in particular youth groups. The author of the research used three domains of the Drug
Use Screening Inventory-Revised questionnaire in a modified slovak version.
The results of the research have shown that the increase of the risk in mental
and physical health is in a positive association with the use of psychoactive substances.
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Problematika informovanosti u onkologickych
pacientov
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Abstrakt

Posledni  desetileti jsou charakteristicke stoupajicim poctem onkologickych
onemocneéni. Jednou z dulezitych lécebnych metod je chemoterapie, ktera kromé
lécebnych ucinkii vyvolava i neprijemné, vedlejsi priznaky, které znacné negativné
ovliviuji kvalitu Zivota pacienti. Pozndni procesu lécby, dostatecnd informovanost
pacientii a moznosti ovlivnéni vedlejsich ucinkii napomahaji kvalitnéjsimu pritbéhu
tohoto, pro pacienty ndrocného obdobi. DiileZitou soucdsti podpory pacientii je
| kvalitni a odbornd komunikace, i jako soucdst edukacniho procesu zaméreného
na zvyseni informovanosti onkologickych pacientit o chemoterapii. Vysledky vyzkumu
ukazuji na rozdilnosti v informovanosti o pribéhu chemoterapeutické lécby mezi
vybranymi skupinami respondentii se zakladnim, stiedoskolskym a vysokoSkolskym
vzdelanim. Autorka poukazuje na pozitivni viiv edukace na zvysenou informovanost
onkologickych pacientii o pribehu chemoterapie. Zdiuraznuje potrebu odborné
pFipravy sester pro poskytovani kvalitni a efektivni edukace, ktera je diilezita pravé
utéto skupiny pacientii. Doporucuje, aby méli pacienti dostatecny pristup
K informacim o chemoterapii a neZadoucich ucincich chemoterapie, a aby se
opakovanou vychovnou i vzdélavaci cinnosti zkvalitnila uroven znalosti — informaci
pacientil, coz pozitivné napomaha pribehu chemoterapeutické lécby.

Kli¢ova slova

Onkologicka  onemocnéni. ~ Chemoterapie.  Nezddouci ucinky  chemoterapie.
Informovanost.

Uvod

V dnesnej dobe zohrava informovanost’ dolezitejSiu ulohu nez v minulosti. Pacienti,
ktori maji primerané vedomosti o svojej chorobe a liecbe menej Casto podlichaji
stresu. Chemoterapiou sa onkologickym pacientom podavaju lieky s cytostatickym
ucinkom. Cytostatika pdsobia nie len na choré bunky v tele cloveka, ale aj na zdravé
a prave preto stale u mnohych pacientov pretrvavaju neziaduce ucinky chemoterapie.
Informovat’ pacienta ako tymto neziaducim uéinkom predchadzat, pripadne
ich zmiernit' je velmi dolezité a potrebné. Informovany pacient vie, ¢o moze
od chemoterapie ocakavat’, ¢o ma robit’ ak sa pocas chemoterapie vyskytnu tazkosti
a ako ma tieto neziaduce u¢inky za pomoci zdravotnickeho personalu zvladnut'. Vel'mi
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ucinnou metddou ziskavania informacii je edukacia. Edukaciou pacient ziska este viac
informacii, ktoré ho posilnia, ziska kontrolu nad sebou aj lie¢bou, ¢o ma pozitivny
vplyv na priebeh chemoterapie.

Edukécia pacienta sa pokladd za sucast’ Standardnej starostlivosti, ktora poskytuji
sestry. Registrované sestry si zodpovedné a maju vzdeldvanie pacientov vymedzené
zakonom. Edukaciu v oSetrovatel'stve ako sucCast’ oSetrovatel'skej praxe potvrdzuje
Zakon ¢&. 576/2004 Z.z. O zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a ozmene a doplneni niektorych zdkonov
s ucinnost'ou od 1. aprila 2004 [Nemcova, Hlinkova a kol., 2010].

O nadorovych ochoreniach existuje mnoho teérii a nazorov. Za tymto vSeobecnym
nazvom sa skryvaju najrozli¢nejsie formy ochorenia, ktoré maju spolocné len to, Ze ide
o maligne neoplastické procesy v organizme, ktoré ked’ zostanu bez liecby, sposobia
predc¢asnu smrt’. ,,Zhubny nador (neoplazma, malignum, maligny tumor, blastom ) ... je
bezucelové a nekontrolované bujnenie buniek so stratou odpovede na norméalne
intracelularne a extracelularne mechanizmy kontroly rastu, infiltrujice okolité tkanivo,
ktoré bez vcasnej liecby usmrti chorého™ [Jurga a kol., 2000, s. 19]. Nadory ako
choroba putaju pozornost’ vyskumnikov pocetnych vedeckych disciplin na celom svete.
Rozvojom prirodnych a technickych vied sa postupne poodhaluje fascinujice
mystérium nadorov a zvysuje sa tspesnost’ lieCby.

Rakovina je ochorenie, ktoré zmeni zivot ¢loveka. Je to bolestna a ohrozujtca realita.
Vyrovnat' sa s touto skuto¢nostou je velmi tazké a naro¢né. Clovek musi dozriet,
dokracat’ aby prijal a akceptoval tuto situaciu. Prijatie a akceptovanie onkologického
ochorenia je dlhodoby proces, ktory ma svoje $tadia a skalia [Andrasiova, 2009].

Chemoterapia je jedna z moznosti liecby onkologickych pacientov. Je to podanie
cytostatickych liekov, ktoré pdsobia na rakovinotvorné bunky v tele cloveka. ,,Liecbu
teda urcite treba absolvovat'. Ak aj nezachrani Zivot, moze ho prediZit’ a udetrit’ ¢loveka
od vaznych nasledkov a bolesti“ [Janiakova, 2010, s. 48].

Sestra, ktord podava naordinovanii chemoterapiu musi mat dobré vedomosti
0 pOsobeni cytostatik a neziaducich G¢inkoch chemoterapie. Na sestry, ktoré sa starajii
o pacientov pocas chemoterapie sa kladii zna¢né odborné a psychosocialne naroky.
Ich vedomosti a znalosti by sa mali stale dopliiat’ a rozvijat.

Sestra ma ovladat' zdsady zaobchadzania s cytostatickymi liekmi, rizika suvisiace
s aplikaciou cytostatik, pdsobenie cytostatik a neziaduce uCinky chemoterapie,
predpisanu dokumentaciu. Ma povinnost pravidelne a kontinuilne sa vzdelavat
v novych trendoch v lieCbe s cytostatikami, dodrziavat’ predpisy a spdsoby bezpecnej
prace s cytostatikami, poskytovat’ pacientovi Gistnu a pisomnu informaciu o organizacii
a aplikacii chemoterapie, informacie o ndzvoch liekov a ich pdsobeni, dizke, sposobe,
frekvencii podania, o moznych vedlajSich ucinkoch  [Vorli¢ek, Abrahdmova,
Vorli¢kova a kol., 2006].
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Material a metody
Ciele:
C1: Zistit vedomostnu troven onkologickych pacientov o procese chemoterapie.

C2: Porovnat’ vedomostnl urovenn onkologickych pacientov o procese chemoterapie
podl'a vzdelania: respondenti bez maturity, s maturitou a s vysokoskolskym vzdelanim.

C3: Vypracovat' edukaény material na zvySenie informovanosti onkologickych
pacientov o problematike chemoterapie.

C4: Porovnat’ subjektivne vyjadrenia onkologickych pacientov o procese chemoterapie
pred edukaciou a po edukécii.

Hypotézy:

H1 Predpokladame, ze vys$i stupen vzdelania ma pozitivny vplyv na tUroven
informovanosti o chemoterapeutickej lieche.

H2 Predpokladame, Ze edukdcia pacientov napomaha zvySenej informovanosti
respondentov o procese chemoterapie.
Vyberovy sibor
Vyskumni vzorku tvorilo n = 60 zamerne vybratych onkologickych pacientov
lieCenych chemoterapiou.
Zarad’ujuce kritéria:

o Demografické udaje — vek nad 20 rokov.

o Vzdelanie (1. podskupina nl = 20, vzdelanie zakladné a odborné bez maturity,

2. podskupina n2 = 20, vzdelanie stredoskolské s maturitou, 3. podskupina
n3 = 20, vzdelanie vysokoskolské).

o Ochota pacientov spolupracovat’.
Vyluéujuce kritéria:

o Doba aplikacie chemoterapie menej ako 1 cyklus.

Metody

Struktirovany rozhovor bol hlavnou prieskumnou metédou. Rozhovor bol vlastnej
konstrukcie a obsahoval 15 vecnych uzatvorenych poloziek a 2 identifikatné polozky.
Pre zvySenie informovanosti onkologickych pacientov sme vypracovali edukacny plan.
Na overenie jeho G&innosti sme pouzili dotaznik. Struktarovany dotaznik bol vlastnej
konstrukcie a obsahoval 10 vecnych uzatvorenych poloziek.

Statistické metddy: Pomocou chi-kvadratového testu nezavislosti sme zistili, ¢i sa
respondenti s jednym typom vzdelania odliSuju v odpovediach od respondentov iného
vzdelania. T-test pre nezavislé vybery — pre porovnanie trovne informovanosti medzi
tromi podskupinami. T-test pre zavislé vybery — porovnanie trovni informovanosti
v nl podskupine pred edukaciou a po edukécii.
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Prieskum sme realizovali vo FN v Nitre, na oddeleni klinickej onkologie a radiologie
vV mesiacoch januar — maj 2011.

Vysledky a diskusia

Hypotéza 1 kde sme predpokladali, ze vyssi stupenn vzdelania ma pozitivny vplyv
na uroven informovanosti o chemoterapeutickej liecbe sa potvrdila. Pri porovnani
odpovedi respondentov podla vzdelania (nl., n2., an3. podskupina) sme zistili
Statisticky vyznamny vzt'ah v deviatich otazkach (celkovy pocet otazok 13):

Otazka ¢&. 1: Ako by ste charakterizovali pojem chemoterapia? p = 0,027; Otazka ¢. 2:
Ak st znizené hodnoty bielych krviniek v krvnom obraze pri chemoterapii, pri ktorych
tazkostiach treba informovat’ lekara/sestru? p = 0,004; Otazka ¢. 3: Ak su znizené
hodnoty krvnych dosti¢iek v krvnom obraze pri chemoterapii, pri ktorych tazkostiach
treba informovat lekara/sestru? p = 0,047; Otazka ¢. 4: Ktorym rizikovym potravinam
sa treba vyhybat ak je vyrazne oslabena imunita pocas liecby chemoterapiou?
p = 0,012; Otazka ¢. 5: Ktoré neziaduce uCinky chemoterapie sa vyskytuju
bezprostredne po aplikacii chemoterapie? p = 0,012; Otazka €. 6: Ktoré neziaduce
ucinky chemoterapie sa vyskytuji niekol’ko dni alebo tyzdnov po aplikacii
chemoterapie? p = 0,000; Otazka ¢€.7: Ktoré neziadiice ucinky chemoterapie sa
vyskytuju mesiace az roky po aplikacii chemoterapie? p = 0,012; Otazka ¢. 8: Kedy
sa moze nevolnost’ a vracanie vyskytnut' v stvislosti s chemoterapiou? p = 0,041;
Otazka €. 9: Ktoré tvrdenia st pravdivé o vypadavani vlasov pri chemoterapii?
p = 0,000; Odpovede na otazky poukazuji na vysSiu Groven informacii o procese
chemoterapeutickej lie¢by u respondentov s vy$§im vzdelanim.

Pre porovnanie odpovedi respondentov jednotlivych podskupin na otazky tykajlice sa
informovanosti o procese chemoterapie sme pouzili t-test pre nezavislé vybery. Zistili
sme S§tatisticky vyznamné rozdiely vyjadrené ako p =0,000. Vysledky uvadzame
Vv tabul’ke 1 a 2.

Tab. 1: Porovnanie odpovedi medzi 1. a 2. podskupinou

AM SD t p
nl- bez
maturity 3,85 1,694
n2-s
maturitou 8,30 1,455 -8,912 0,000
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Tab. 2: Porovnanie odpovedi medzi 1. a 3. podskupinou

AM SD t p
n2 bez

maturity 3,85 1,694

n3s

vysokou

Skolou 9,15 1,725 -9,802 0,000

Hypotéza 2, v ktorej sme predpokladali, ze edukacia pacientov napomaha zvySenej
informovanosti pacientov o procese chemoterapeutickej lie¢by sa potvrdila.

Tab. 3: Vplyv informovanosti o procese chemoterapie pred a po edukacii

Tab.4: Vplyv informovanosti 0 neZiaducich @¢inkoch chemoterapie pred a po edukacii

nl AM SD t p
pred edukaciou 2,70 0,979
po edukacii 2,05 0,826 5,940 0,000

nl AM SD t p
pred edukaciou 2,70 0,865
po edukacii 1,90 0,718 5,141 0,000

Pacienti s nizkou trovilou vedomosti, ktorii sme zistili na zaklade $truktarovaného
rozhovoru (1. podskupina n = 20 — respondenti bez maturity) hodnotili vplyv ziskanych
informacii o chemoterapii na proces liecby na stupnici od 1 po 4 pred edukaciou
nasledovne: velmi uspokojivo n = 2 (10%) pacientov, uspokojivo n = 7 (35%)
pacientov, menej uspokojivo n = 6 (30%) pacientov a neuspokojivo n = 5 (25%)
pacientov. Pacienti po edukacii hodnotili vplyv informacii o chemoterapii na priebeh
chemoterapie na stupnici od 1 po 4 nasledovne: velmi uspokojivo n = 5 (25%)
pacientov, uspokojivo n = 10 (50%) pacientov, menej uspokojivo n = 4 (20%)
pacientov, neuspokojivo n = 1 (5%) pacientov. Komparaciou t-testom pre dva zavislé
vybery sme zistili Statisticky vyznamné vysledky v oblasti informovanosti vyjadrené
ako p = 0,000.

Na zaklade odpovedi respondentov na polozky v StruktGrovanom rozhovore sme
dosiahli ciel’ 1. Identifikovali sme uroven vedomosti respondentov s prislusSnym
vzdelanim (nl, n2, a n3 podskupina) o procese chemoterapeutickej lie¢by. Porovnali
sme troven vedomosti medzi jednotlivymi podskupinami (ciel’ 2). Hoci Andrasiova
(2009 ) uvadza, ze za posledné roky sa podavanie informacii postiva Coraz k vicse;j
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otvorenosti, sktisenost’ ukédzala, ze ak je pacient informovany, mdze sa na svojej liecbe
spolupodielat’ lepSie, a nie byt len jej pasivhym objektom. Ide najméd o pacientov
s niz§im vzdelanim. Pozitivnym prvkom dostato¢nej informovanosti je aj eliminacia
strachu a uzkosti v suvislosti s lie€bou a progresiou ochorenia.

Predpoklad4 sa, ze pacienti vacSinou maju zidujem o informacie, ale ako uvadza
Tschuschke (2004) neexistuje Ziadna §tadia, ktora by zohl'adiovala, ¢i pacienti vobec
nejaké informécie o lieCbe cheu, a pokial’ 4no, tak do akej miery. V $tadii s pacientmi
s leukémiou sa zistilo, Ze existuji pacienti, ktori by radSej nechceli poznat’ detaily,
ktoré sa tykaju ich lieCby, pretoZe by to pre nich predstavovalo len d’alSiu zataz. Oproti
tejto malej skupine, ale stoji vacsia skupina pacientov, ktori chcu Cerpat’ ¢o najviac
vedomosti, aby ziskali tak pocit urcitej kontroly a vlastného prinosu na priebeh terapie
— chemoterapie. Stadie, ktoré by sa zaoberali vplyvom informovanosti a ochoty
pacientov spolupracovat’ pocas terapie este stale chybaju.

Podla Zavodnej (2005) urcitou formou odovzdavania informacii je edukacia
pacientov. Vypracovali sme edukacny plan (ciel’ 3), v ktorom sme stanovili diagnézu:
Nedostatok vedomosti o chemoterapii a jej neziaducich ucinkoch v stvislosti
s nedostatkom skusenosti s danou problematikou. Stanovené ciele boli zamerané
na zvySenie informacii respondentov o chemoterapii (kognitivny ciel’), vytvorenie
pozitivneho postoja s vyjadrenim zaujmu o ziskanie vedomosti o chemoterapii
(afektivny ciel’) a aktivnu ucast’ na procese chemoterapie (behavioralny ciel’). Edukacie
sa zucastnila nl = 20 respondentov (bez maturity). Edukaciu sme uskutoc¢nili formou
prednasky a rozhovoru. Prvé edukacné stretnutie malo nasledujucu Struktaru:
motivacia pacienta a vysvetlenie dolezitosti vedomosti o chemoterapii, vysvetlenie
pojmu chemoterapia, poskytnutie informacii o spravnych hodnotach krvnych testov
a ich zmenach v priebehu a po chemoterapii. Na zaver stretnutia sme vytvorili priestor
pre spiatni vidzbu formou rozhovoru. Druhé edukaéné stretnutie bolo zamerané
na problematiku rozdelenia a charakterizovania neziaducich ucinkov chemoterapie.
Zdoraznili sme vyznam prevencie neZiaducich wginkov chemoterapie. Ziakova,
Borikova (2000) uvadzaji, ze vyhodou skupinovej edukacie je uspora ¢asu, vytvaranie
podmienok k aktivite, povzbudenie ¢lenov skupiny. Eduka¢ny proces sme vyhodnotili
pomocou dotaznika bezprostredne po edukacii. Podl'a Nemcovej, Hlinkovej a kol.
(2010) je na hodnotenie edukacie najvhodnej$i Cas v priebehu edukacie, alebo
bezprostredne po nej. Vysledky porovnania tirovne informovanosti respondentov pred
a po edukacii poukazuji na jej pozitivny prinos (ciel’ 4).

Zaver

Na zaklade naSich vysledkov sme pre sestry vypracovali odporucania v kontakte
S pacientmi pri chemoterapeutickej liecbe. Je dolezité priebezne zistovat uroven
informacii, poCas kazdého kontaktu, nie len na zaciatku lieCby. Sucastou
oSetrovatel'skej starostlivosti je edukacia pacientov, ktora ma byt organizovana
a systematickd, uskutocniovana prostrednictvom konkrétneho edukacného planu. Tento
plan si maju osvojit' vSetky sestry a priebezne podl'a konkrétnych skusenosti ho
obmieniat’ alebo dopiiat’. Jednotlivé odpora¢ania by sme mohli zhrnut' nasledovne:
venovat edukacnej cinnosti dostatoCni pozornost’ pri kazdodennej starostlivosti



172 Alica Slamkova, Andrea Bratova — OSetfovatelstvi

0 pacienta, systematicky podavat’ informacie pocas lieCby, opakovane overovat
vedomosti/informacie pacienta, dosledne pozorovat pacienta pocas aplikacie
chemoterapie azdokumentovat’ vSetky zistené neziaduce uCinky chemoterapie,
dodrziavat’ vSetky pravidla bezpe€nosti a ochrany pri prechovavani, aplikovani
a podéavani cytostatik.
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The Issue of Awareness in Cancer Patients

Abstrakt
Recent decades are characterized by an increasing number of oncological diseases.

One of the important methods of treatment is chemotherapy, which in addition
to therapeutic effects is causing unpleasant side effects, which significantly adversely
affect quality of patients lifes.

Understanding of the treatment process, sufficient awareness of patients
and the possibility of side effects affection facilitate better course of that challenging
period for patients. An important part of the support of patients is high quality
and professional communication, as part of the educational process aimed
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at increasing awareness of cancer patients on chemotherapy. The research results
indicate differences in awareness of the chemotherapy treatment among selected
groups of respondents with primary, secondary and university education. The authors
point out the positive effect of education on the increased awareness of cancer patients
during chemotherapy. They emphasize the need of training for nurses to provide
quality and efficient education, which is very important in this group of patients. They
recommend that patients ough to have adequate access to information
on chemotherapy and side effects of chemotherapy and that repeated educational
and training activities ought to improve the level of knowledge - patient information,
which helps positively during chemotherapy treatment.

Key words
Oncological diseases. Chemotherapy. Side effects of chemotherapy. Awareness.
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Hodnoceni efektivity vstupniho kurzu Vysoké
Skoly polytechnické Jihlava z pohledu studenti

Pavla Erbenova, Emanuel Hurych
Katedra sportt

Abstrakt

Hlavnim cilem tohoto textu je uvést a interpretovat vysledky dotazovani, které bylo
ucinéno v souvislosti se zachycenim ndzori studentii na celkovy prinos, priibéh
a organizaci vstupnich kurzii poradanych pro studenty nastupujici do prvniho rocniku
vSech oborii studia na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Clanek se nejprve zabyva
smyslem a prinosem vstupnich (adaptacnich) kurzii pro studenty obecné a dale prindsi
strucnou charakteristiku vstupnich kurzii na uvedené Skole, tak jak byla vybudovina
V pribéhu sedmi let jejich existence.

Hlavni cast textu je vénovana dotaznikovému Setreni, které zjistuje nazory studentii
(Cerstvych absolventit vstupniho kurzu) na prinos kurzu pro jejich dalsi studium,
nazory na organizaci celého kurzu i jednotlivych logistickych a programovych
segmentil.

Vysledky tohoto Setreni ukazuji na velmi pozitivni prijeti vstupnich kurzii studenty.
Ti jsou ve velmi vysoké mire presvédceni o prinosnosti vstupnich kurzii pro dalsi
studium na VSPJ.

Kli¢ova slova

Vstupni kurz, adaptace, posuzovaci Skdla, subjektivni percepce, VSPJ.

Uvod

Vstupni neboli adaptacni kurzy jsou ur€eny pro nové kolektivy. Jejich hlavni ulohou
aposlanim je uleh¢it studentim vzajemné seznameni a tak i vstup do puvodné
anonymniho prostfedi. Stejné jako mnoho dalSich $kol ¢i firem, chce 1 Vysoka skola
polytechnicka Jihlava (dale jen VSPJ) usnadnit startovaci pozici svym novym
studentim. Vstupni kurzy maji na této Skole jiz sedmiletou tradici. Jejich organizaci
a zabezpeCenim bylo vroce 2005 poveéfeno Oddéleni sportt Katedry ptirodnich
a humanitnich v&d VSPJ. Od roku 2007 existuje samostatna Katedra sportii VSPJ.
Ta postupné koncepcné upravovala a optimalizovala program vstupnich kurzt tak, aby
dokazala vyuzit veskerého potencialu mista, kde se kurzy odehravaji', a nabidnout tak
ucastnikim kurzu co nejkvalitn€jsi pobyt. Ten jim kromé sportovniho vyzit pfinasi

1 0d pocatku az do soucasnosti jsou vstupni kurzy pofadany v rekreacnim stredisku Metrostav
Trnavka v prostoru mezi obcemi Cervena Recice a Zeliv.
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informace o studiu na vysoké 8kole a obecné o samotné VSPJ. Program
optimalizovany v prib¢hu sedmi let bylo nezbytné provéfit u samotnych studentt
a ucastnikd kurzu a ziskat informace také z jejich perspektivy. Proto bylo v roce 2011
provedeno dotaznikové Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zhodnotit vstupni kurz VSPJ
u prvniho ro¢niku vSech studijnich oborti, které se kurzu ucastnili. V piedloZzeném
textu naleznete resumé tohoto dotaznikového Setieni.

Vstupni kurzy

Zména prostfedi a vstup do nového kolektivu mtize byt pro mnohé studenty velmi
stresujici. Pfestup na vysokou skolu je provazen i zménou struktury systému vzdélani,
ktery je od zékladniho a stfedoskolského velmi odlisny. Je doprovazen i dalSimi
zménami, které mnohdy poprvé postavi jedince na vlastni nohy ve Skole, ale
| v bézném zivote. Pro studenty se méni nejen Skola a jeji systém, ale i znamé misto
jejich dosavadniho zivota a pocina absence rodinného zdzemi. VSechny tyto stresové
faktory mize zmirnit a informacni ¢i socidlni vstup na vysokou skolu usnadnit praveé
ucast na vstupnich neboli adaptacnich kurzech.

Adaptacni kurz: je akci ur¢enou pro nové studenty, ptipadné i pro tfidy, které se jiz
znaji. Diiraz je kladen na vytvoreni kolektivu, dobré vztahy, rozvoj komunikace
poznani ostatnich i sebe. Akce probihaji nej¢astéji na zacatku Skolniho roku v rozsahu
od nékolika dni po dobu jednoho tydne [8].

Adaptace (neboli aktivni prizptisobeni) ma také funkci socialni opory. Tou se v Sir§Sim
slova smyslu rozumi pomoc poskytovand druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi
v zatézové situaci. Tuto situaci tak urCitym zpusobem ulehcuje. Socialni opora
jechapana jako jeden znejdilezitéjSich pozitivnich faktort modifikujicich
a moderujicich nepfiznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky
| fyzicky zdravotni stav ¢loveéka, na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu jeho Zivota

[71.

Vstupni kurzy mizeme charakterizovat i nasledujicimi body, které svou strukturou
vychazi z charakteristiky zazitkovych kurzu, jak ji uvadi Pelanek [8]:

e Akce. Jde o Casové uzavienou udalost, kterd probiha bez pferuseni. Trva
obvykle od n€kolika hodin po tfi tydny.

e Zazitek. Dilezitou soucasti programu jsou zazitky, dobrodruzstvi, netradicni
¢innosti. O zazitcich se dal diskutuje a rozebiraji se prostfednictvim fizené
zpétné vazby (reflexe).

o Instruktofi. Akce je pfedem pfipravena tymem instruktort.

e Ucastnici. Akce se ucastni pfesné vymezena skupina lidi, kterd se neznala.
Béhem pobytu vytvareji soudrznou skupinu.

e Prostfedi. Akce se odehrava v pekné piirodé, nebo v jiném zajimavém
prostiedi.
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e Program. Intenzivni ¢innost béhem akce je organizovana instruktory, pfesny
harmonogram se ucastnici dozvidaji na misté na zaCatku kurzu. Program je
pripraven peclive a systematicky tak, aby sledoval zvolené cile.

e Pestrost. Program je pestry, poskytuje riizné typy aktivit (napf. pohyb, tvorba,

vzdélani).
e Atmosféra. Akce ma silnou atmosféru. Ucastnici zaZivaji tajemno, romantiku,
prekvapeni.
Vstupni kurzy na VSPJ

VSPJ nabidla vstupni kurzy pro studenty prvniho ro¢niku jiz v roce 2005. Od roku
2006 byly polozeny zéaklady k soucasnému modelu kurzi a za absolvovani vstupniho
kurzu byly také poprvé udéleny zapocty. Piehled pocétu absolventl a udélenych zapocti
do akademického roku 2010/11 VSPJ piinasi Tabulka 1.

Tab. 1. Zapoéty udélené Katedrou sporti VSPJ za vstupni kurzy

zima zima zima zima zima

2010/2011 2009/2010 2008/2009 2007/2008 2006/ 2007 | celkem

523 541 532 408 475 2514

V roce 2011 byla poprvé stoprocentné pokryta poptavka po vstupnich kurzech

a vSichni studenti, ktefi se kurzu chtéli Gcastnit, tuto moznost méli. Kurzy trvaji vzdy
pét dni a probihaji od pondéli do patku od konce srpna do poloviny zafi. Mistem
konani je rekreacni stfedisko Trnavka nedaleko Zelivu.

Struktura vstupnich kurzii VSPJ

Vstupni kurzy nabizeji studentim VSPJ informace a aktivity v n&kolika vzajemné
propojenych celcich, které ze vstupniho kurzu VSPJ tvoii komplexni informaéng-
sportovni program nabizejici:

e Gvodni uvitaci slovo rektora;

e Cinnosti nezbytné k zahajeni samotného studia: zapis, fotografovani, informace
o studijnim planu;

e Cinnosti uleh¢ujici nestudijni zaleZitosti: ubytovani na kolejich, menza;

e prednasky: informace od vedoucich kateder sméfované konkrétnim potiebam
jednotlivych obort, $koleni BOZP a PO;

e skoleni o informacnim systému;
e prezentace programu Erasmus;
e sportovni aktivity;

e spoleCenské aktivity: letni kino, disko, taborak [1].
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Sportovni aktivity na vstupnich kurzech VSPJ

Sportovni aktivity jsou rozdéleny do tii Grovni a ohodnoceny symbolickymi kredity,
které simuluji budouci systém studia na VSPJ. Minimalni pocet ,trnavkovych* krediti
pro ziskani zapoctu za vstupni kurz je 15. Studenti si mohou vybirat (pokud to nabidka
a kapacitni moznosti n€kterych ¢innosti umozni) z nésledujicich aktivit:

e Velké sporty, které studenti musi absolvovat minimaln¢ tii a pfinesou jim tfi
»trnavko-kredity*

o Sifra mistra Hurycharda — orienta¢ni zavod vSestrannosti

o lron(ic) man — zavod druzstev v triatlonu: jizda na kanoi, kolo, béh
V terénu

o Homajova perna pefej — sjezd feky Zelivky v tiseku Zeliv — most
u Senozat v délce 8 km — obtiznost WWI

o Tour de Trnavka — cyklisticky orienta¢ni zavod druZstev, na cca 18 km
trase je nutno vyhledat 5 az 7 kontrol (Hurych a kol., 2007)

o Pajina bila skala — pfesun k vodni nadrzi Viesnik cca 4,5 km, na jejimz
upati je 25 m vysoka skalni sténa, kde probiha slanéni

o Dr. House — zavod hlidek, kde je skupina hodnocena podle vyfeseni
a spravnosti zasahu skupiny u nafingovaného zranéni

e Malé sporty, které pfinesou po absolvovani studentovi po dvou ,trnavko-
kreditech® musi byt absolvovany minimalné dva. Siroka paleta sportii, které
jsou vedeny ¢i dozorovany instruktory. Jde o aerobic, hry v pfirodé, lanové
piekazky, padlovani na klidné vodg, sestavy, plavani, tai-chi, no¢ni orienta¢ni
zavod, cyklistika, pési turistika a turnajové micové aktivity jako volejbal,
fotbal, stolni tenis, atd.

e Doplnkové sporty, které jsou jedno-kreditové a jsou vrezii samotnych
studentt splnitelné v jejich volném cCase [5].

Material a metody

Obecna charakteristika vyzkumu

Jedna se o popisny vyzkum kvantitativni povahy realizovany formou plosného
dotaznikového Setfeni [4]. To bylo uskute¢néno bezprostiedné po absolvovani
vstupniho kurzu VSPJ. Harmonogram vyzkumu uvadi Tabulka 2.
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Tab. 2. Harmonogram vyzkumu

Popis ¢innosti Ternti’n §e’t1"eni° Terminy kurzii
a dalSich ukonii

Pilotni vyzkum 26. 8. 2011 22.-26.8.2011

Hlavni vyzkum 2.9.2011 29.8.-2.9.2011
9.9.2011 5.-9.9.2011

Zpracovani dat 30.9. 2011

Vysledky a diskuse 30. 10. 2011

Pilotni prizkum upozornil na nékteré viceznacné formulace v dotazniku a pfispél
K jeho zjednoduseni a zestruénéni. Tak byla upfesnéna definitivni podoba dotazniku.

Charakteristika vyzkumného souboru
Charakteristiku souboru pokud jde o poéty a pohlavi respondentti ukazuje Tabulka 3.

Tab. 3. Soubor - poéty respondenti

Termin kurzu Muzi Zeny Celkem
29.8.-2.9.2011 33 106 139
5.-9.9.2011 40 121 161
Celkem oba kurzy 73 227 300

Souborem probandii byla skupina 300 studentii prvniho roéniku VSPJ. Jednalo se tedy
o zamérny vyber, kdy skupina byla uréena relevantnim znakem, kterym v tomto
ptipadé je dobrovolna icast na vstupnim kurzu VSPJ [4].

Organizace vyzkumného Setieni

Prvni Casti dotazniku byla zjisténa demografickd data (udaje o pohlavi a studijnim
oboru). Ve druhé casti pak probandi pomoci sudé posuzovaci $kaly uréovali miru
souhlasu ¢i nesouhlasu s predlozenym tvrzenim, tykajicim se vstupniho kurzu.
Posuzovaci skala je nastroj, ktery umoznuje zjistovat miru vlastnosti jevu nebo jeho
intenzitu. Posuzovatel vyjadfuje své hodnoceni uréenim polohy na $kéle [3]. Skaly
mohou mit lichy ¢i sudy pocet polozek. Pro potieby tohoto vyzkumu byla zvolena
Sestistupniova skala, ktera eliminuje variantu neutralni odpovédi.

Ve ftreti Casti byly uzity dvé oteviené otazky tykajici se oblibenosti a neoblibenosti
konkrétnich sportovnich aktivit vstupniho kurzu.

Metodika vyzkumu — popis pouzitého vyzkumného nastroje

Pro potieby naseho vyzkumu byl pouzit tabulkovy procesor soubor Excel (Office
2010), kde byly udaje ukladany do jednotlivych bun€k v textové a ciselné podobé.
Dale byly shodné vlastnosti symbolizovany, vesmeés Ciselnymi kody. Pro interpretaci
vysledkll jsme pouzili tabulky a grafy — tam, kde se to jevilo jako ucelné, pak slovni

popis.
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Demografické daje byly zaznamenany jednoduchym kédem:
1 =muz
2 =zena
C = student oboru Cestovni ruch
A = student oboru Porodni asistentka
V = student oboru VSeobecna sestra
I = student oboru Aplikovana informatika
F = student oboru Finance a fizeni
P = student oboru Pocitacové systémy

Druha ¢ast dotazniku citala 12 zakladnich polozek, které byly probandy hodnoceny
na Sestistupnové skale. Ciselné kody byly nésledujici:

1 = absolutn¢ ne

2 = viceméné ne

3 =nevim, ale spiS ne

4 = nevim, ale spise ano
5 = vicemén¢ ano

6 = rozhodné ano

Kompletni znéni otazek:

1. Vstupni kurz na Trnavce povazuji za piinosny pro mé dalsi studium.

2. SoucCasny model kurzu (= program a jeho struktura) povazuji za podafeny
a vyvazeny.

Ubytovani a strava mi vyhovovaly.

Vstupni kurz mne nadchl.

Prednasky mi poskytly dulezité informace.

Sportovni program kurzu (rozd€leni ¢innosti a moznost vyb&ru) mi vyhovoval.
Fyzicky byl pro mne kurz dobfe zvladnutelny.

Kurz byl pro mne stresujici zalezitosti.

© © N o a k>~ w

Vybér sportovnich aktivit byl dostatecné Siroky.
10. Ocenil(a) bych, kdyby mi kurz nabidl vice volného Casu.
11. Kurz mne zklamal.

12. Ocenuji, Ze jsem zde poznal(a) nové pratele a kamarady.
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Tteti a posledni ¢asti dotazniku byly dve¢ oteviené otazky.
13. Kdybych mél(a) vybrat dve ¢innosti, které se mi nejvice libily, byly by to tyto:
14. Kdybych mél(a) vybrat dve ¢innosti, které se mi nejméné libily, byly by to tyto:

Vyhodnoceni odpovédi na polozky (otazky) €. 13 a 14 pfineslo rdamcové ohodnoceni
popularity jednotlivych sportovnich aktivit. Vzhledem k tomu, Ze pocet respondentd,
kteti méli osobni zkusenost s jednotlivymi Cinnostmi, se u kazdé ze sledovanych aktivit
lisil, lze vysledky povazovat pouze za orientacni.

Vysledky

Vysledky skalového dotazniku pifinasi v sumarnim zhodnoceni odpovédi vSech
300 respondentt Tabulka 4. Priimérna hodnota zobrazuje jednotlivé odpovédi na jedno
desetinné Cislo a Sestistupiiovou Skalu ndm jest€ podrobnéji rozdéluje. Aritmeticky
prumér muze vykazovat urcita zkresleni dat, zejména dojde-li k vyskytu extrémnich
hodnot. To obecné neni piipad posuzovaci Sestistupniové $kaly. Piesto v tabulce
uvadime pro srovnani jesté hodnotu medianu.

Tab 4: Zhodnoceni Skalového dotazniku (300 respondentii)

Otazka 1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10 11 12

Suma | 1431 | 1411| 1024 | 1317 | 1346 | 1372 | 1497 | 478| 1502 | 849 | 472 | 1604

Primér| 48| 4,7 34| 44| 45| 46 50| 16| 50| 28| 16 5,3

Median 5 5 3 5 5 5 5 1 5 3 1 6

24

jednotlivych polozek hodnotici Skaly u kazdé z 12 otazek piinasi Tabulka 5.

Tab. 5: Procentudlni vyjadi'eni Skalového dotazniku

Otazka 1 2 3 4 S 6 7 8 9] 10| 11| 12

absolutnéne| 0,7| 13| 6,7| 13| 27| 234| 13|612| 03|177|617] 17

viceméné ne| 40| 20| 234| 40| 63381 23|[251| 20|301)273] 23

nevim, ale
spisene| 80| 7,0| 20,7| 11,7| 87| 22,7| 47| 90| 6,3| 234| 50| 17

nevim, ale
spiSeano | 21,0| 20,3| 22,1| 27,9| 22,7| 8,0| 16,7| 2,3| 15;7| 14,7| 43| 8,3

viceméné ano | 37,7| 53,3| 24,1| 44,3| 410| 5,0| 37,7 2,0 393| 74| 1,3| 26,0

rozhodné ano | 28,7| 16,0| 3,0 10,7| 18,7 2,7| 37,3| 0,3| 36,3| 6,7 0,3] 60,0

Dale ptedkladame grafické zpracovani jednotlivych otazek pomoci vysecovych graft,
které procentualné zobrazuji hodnoty na Sestistupiiové skale. Toto prehledné zobrazeni
piinasi nazornou formou optimalni platformu pro interpretaci vysledkd. Tim se otevira
prostor pro diskusi, v niz je mozno ziskana data okomentovat. PouZity dotaznik je
monitorovacim nastrojem, ktery se pokusil v ramei naseho vyzkumu zjistit danou
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situaci, nezkouma jeji pfi¢iny ani souvislosti. Piesto je, vzhledem k charakteru dat
urcita interpretace mozna.

absolutné ne; _ Vicemene ne;
0,7 4,0

nevim, ale spise
ne; 8,0

rozhodné ano;
28,7

Graf 1: Vstupni kurz na Trnavce povazuji za prinosny pro mé dalsi studium.

absolutné ne; yiceméné ne

13 20  nevim, ale

spise ne; 7,0

rozhodné ano;
16,0 . "
nevim, ale spisSe

ano; 20,3

Graf 2: Sou¢asny model kurzu (= program a jeho struktura) povazuji za podafeny
a vyvazeny.
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rozhodné ano; absolutné ne;
3,0

6,7
1

viceméné ne;
23,4

nevim, ale spise
ne; 20,7

Graf 3: Ubytovani a strava mi vyhovovaly.

absolutné ne; viceméné ne;

4,0

rozhodné ano; 13

10,7 nevim, ale spise

ne; 11,7

Graf 4: Vstupni kurz mne nadchl.
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absolutné ne;

viceméné ne;
2,7 !

6,3

nevim, ale
spise ne; 8,7
rozhodné ano;
18,7

Graf 5: Pfednasky mi poskytly duleZité informace.

rozhodné ano;
2,7

viceméné ano;
5,0

/

absolutné ne;
23,4

nevim, ale spiSe
ano; 8,0

nevim, ale spiSe
ne; 22,7

viceméné ne;

38,1

Graf 6: Sportovni program kurzu (rozdéleni ¢innosti a moZnost vybéru) mi vyhovoval.
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absolutné ne; - viceméné ne;

1,3

nevim, ale spise
ne; 4,7

rozhodné ano;
37,3

viceméné ano;
37,7

Graf 7: Fyzicky byl pro mne kurz dobie zvladnutelny.

nevim, ale spise
ano; 2,3

viceméné .
rozhodné ano;
ano; 2,0
| 0,3

nevim, ale
spise ne; 9,0

viceméné ne;
25,1 absolutné ne;
’ 61,2

Graf 8: Kurz byl pro mne stresujici zaleZitosti.
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viceméné ne; nevim, ale
2,0

absolutné ne;
0,3

spise ne; 6,3

rozhodné ano;
36,3

Graf 9: Vybér sportovnich aktivit byl dostate¢né Siroky.

rozhodné ano;
viceméné ano; 6,7
7,4

absolutné ne;

viceméné ne;

nevim, ale spie \\ 30,1
ne; 23,4

Graf 10: Ocenil(a) bych, kdyby mi kurz nabidl vice volného ¢asu.
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, . viceméné ano;
nevim, ale spiSe

ano; 4,3 \ |1’3’/
nevim, ale spise

ne; 5,0

rozhodné ano;
0,3

viceméné ne;
27,3 absolutné ne;
61,7

Graf 11: Kurz mne zklamal.

viceméné ne;  nevim, ale

absolutné ne; 2,3 spiSe ne; 1,7

1,7 ’ v
nevim, ale spiSe

ano; 8,3

viceméné ano;
26,0

rozhodné ano;
60,0

Graf 12: Oceiiuji, Ze jsem zde poznal(a) nové pratele a kamarady

Jako posledni ¢ast vysledkl predkladame konkrétné a jmenovité oblibené a neoblibené
sportovni aktivity tak, jak je respondenti uvedli. Z formulace otazek vyplyva, ze kazdy
respondent oznacil pravé dvé aktivity. V ojedinélych piipadech respondenti této
moznosti (jednalo se 0 méné€ nez 2 % respondentll) nevyuZili.
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Cinnosti, které se nejvice libily Cinnosti, které se nejméné libily
Homajova perna pefej 95| Sifra mistra Hurycharda 81
Pajina bila skala 91| Tour de Trnavka 34
Tour de Trnavka 48| Tvorba rozvru 26
Lanové piekazky 39(Iron(ic) man 25
Sifra mistra Hurycharda 33[Pé&si turistika 14
Padlovani 33[Cykloturistika 13
Dr. House 32(Prednasky 9
No¢ni orientacni zavod 23|Dr. House 7
Acerobic 21| Volejbal 7
Tai-chi 12(No¢ni orientacni zavod 6
Iron(ic) man 8[Padlovani 6
Cykloturistika 7|Homajova perna petej 4
Stolni tenis 7|Petang 4
Volejbal 7|Hry v pfirodé 3
Fotbal 6|Pajina bila skala 2
Hry v pfirodé 4|Plavani 2
Sestavy 4| Aerobic 1
Pési turistika 3|Fotbal 1
Nohejbal 2|Lanové piekazky 1
Petang 2| Tai-chi 1
Letajici talif 1|Letajici talif 0
Plavani 0|Nohejbal 0
Prednasky 0|Sestavy 0
Rozvrh 0|Stolni tenis 0

Graf 13: Oblibené a neoblibené sportovni aktivity vstupniho kurzu VSPJ

Diskuse

Vétsina otazek byla zodpov€zena pomérné jednoznaén€. U 9 z 12 otazek byla
zaznamenana pievaha jedné z odpoveédi 1+2+3 (ANO) ¢i 4+5+6 (NE) ve vyssSi mife
nez 75 %. To neplatilo pouze u otazek 3, 9 a 10.

V diskusi se pokusime kratce okomentovat kazdou z 12 obsahovych polozek.

1. Vstupni kurz na Trnavce povaZuji za piinosny pro mé dalsi studium.

Tato otazka je z pohledu organizace vstupnich kurz klicova. Odpovédi na ni jsou
ovlivnény bezprostiednim pocitem studentd po ukonceni kurzu. To byl zamér
vyzkumu. Ziskana data by mohla byt konfrontovana s timtéz dotazem, kdy by skupinu
respondent tvorili studenti vyss$iho ro¢niku. O tomto kroku vyzkumny tym uvazuje.
Podobna otizka byla studenttim VSPJ jiz jednou poloZena v ramci rozsahlejsiho
generalniho prizkumu, ovSem zde byla nepiesné formulovana, takze odpovédi na ni
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(ptestoze 1 pfes zmate¢né zadani byl ziskdn rovnéz velmi vysoky pocet kladnych
odpovédi) nemohou byt zvazovany jako relevantni. Celkové 87,4 % respondentli
naseho vyzkumu vyjadfilo nazor, ze vstupni kurz byl pfinosny pro dalsi studium
(Skalové polozky 1+2+3). To je vysoke €islo.

2. Soucasny model kurzu (= program a jeho struktura) povazuji za podaieny
a vyvazeny.

Zde se kladné vyjadfilo 89,6 % respondentl. Odpoved’ lze chépat tak, Ze celkovy

model kurzu povazuje tato cast respondentli za odpovidajici. Zajimavy je urcity rozpor

v odpovéedich na tuto otazku a otazku ¢. 6, k némuz se jesté vratime.

3. Ubytovani a strava mi vyhovovaly.

V pripadé této otazky se kladné vyjadiilo 49,2 % respondenti. Nelze zcela
identifikovat, zda kritika (zejména oné cca poloviny respondentil) sméfuje vice
smérem ke stravé ¢i k ubytovani. Organizatofi jsou si z vlastni dlouholeté zkuSenosti
védomi toho, Ze ubytovani v malych chatkdch (byt je jeho nizsi kvalita studentim
financn¢ kompenzovéana) pusobi mnoha studentim, zvyklym na urcity komfort,
problémy. Resenim je nabidka kvalitn&jiho ubytovani v hotelu Na Kocandg, které je
vSak spojeno s dojizdénim. Jedna se o jeden z organizatory dlouhodobé sledovanych
problémil. Samotna ubytovaci kapacita, sportovni zazemi a zejména piirodni podminky
strediska Metrostav Trnavka jsou padnym argumentem pro volbu této zakladny.
Ptiblizné polovicni spokojenost ucastnikli vstupnich kurzi se stravou a ubytovanim
nelze chapat negativné. Jednak studenti nejsou nuceni k absolvovani vstupniho kurzu,
jedingm formalnim nastrojem regulace ucasti je moznost (nikoli nutnost) zisku
zapoctu, jednak samotny charakter kurzu sméiuje k ndvratu do ptirody a k odlouceni se
od civiliza¢niho komfortu [2].

4.  Vstupni kurz mne nadchl.

Zde jde o pocitovou zélezitost. Nicméné€, bezprostfedni pocity studentl jsou velmi
diilezité s ohledem na to, Ze jejich vztah k VSPJ, jakozto dosud neznamému subjektu je
prvnimi dojmy vyrazné ovlivnén. Otazka je zamérné formulovana za pouziti silné
emotivniho naboje. Studenti mohli byt s kurzem spokojeni. To je vSak spiSe usporadani
vSech pro a proti. Otazka €. 4 se pokousi jit za tento rozmér a zjistit vice nez
rozumovou bilanci respondentd. Z tohoto uhlu pohledu se 82,9 % jevi jako extrémné
vysoka hodnota.

5. Prednasky mi poskytly diileZité informace.

Pointou této otazky bylo zjistit, zda cas, ktery vénuji prednaskam a dalSim
informacnim aktivitam jak organizatofi kurzu, tak dal$i pracovnici skoly, je
smysluplnou ¢asovou investici. 82,4 % respondent se vyjadiilo v tom smyslu, Ze tyto
aktivity byly pfinosné.
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6. Sportovni program kurzu (rozdéleni cinnosti a moZnost vybéru) mi
vyhovoval.

Zde jsme obdrzeli nejkritictejsi odpoveédi. Pouze 15,7 % respondentl na tuto otazku
odpovédelo kladné. Pomérné velmi vysoka nespokojenost studentli v této oblasti je
pravdépodobné zpilisobena nemoznosti nabidnout vSechny sportovni aktivity vSem
studentlim podle jejich zajmu. Svou roli zde sehrala ziejme i skutecnost, Ze v otazce
pfimo zazni formulace ,,moznost vybéru“. Katedra sportli nékteré specifické aktivity
nemuze personalné zabezpecit a nabidnout do rozvrhu kazdy den. Jednd se predevsim
o slanovani na P4jin¢ bilé skale, nebo sjezd feky na Homajové perné peteji. U téchto
sportli se v zebficku oblibenosti ukazala jejich absolutni pievaha. Jejich organizace
pouze jeden den v pribéhu celého kurzu. Sjezd feky je omezen poctem lodi. Z té€chto
divodu, kdy nékteré skupiny jsou kapacitné ¢i ¢asové omezeny jen pro mensi skupiny,
se ukdzalo nezbytné, aby si studenti prvni den navolili svlij osobni rozvrh. VSem
studentim neni mozné nabidnout vSechny aktivity, které by si radi vyzkouseli. To se
v nékterych piipadech setkava s nevoli. Kritiku chapou organizatofi také ve vztahu
k organizaci samotného vybéru aktivit a jejich registraci. Ta je postavena na Gisp&Snosti
V plnéni ukolu spojeného s fesenim detektivni hadanky, kde miize zalezet i na rychlosti
béhu. Po mnoha riznych formach registrace byl u vstupnich kurz konanych v letech
nahodnost a je vdzan na logické zvyhodnéni téch, kteti predvedou v dané chvili lepsi
vykon. Samoziejmé o mozné optimalizaci této faze kurzu budou organizatoii
intenzivné uvazovat.

Déle je treba uvést, Ze zminéné aktivity maji motivacni poslani, vétSinou se jedna
0 odraz semestralnich sportil ¢i kurzti. Studenti tak mohou konkrétni aktivitu vyzkouSet
béhem svého dalsiho studia na VSPJ [5].

7. Fyzicky byl pro mne kurz dobi‘e zvladnutelny.

Organizatofi kurzi preferuji volitelnost vSech aktivit. Pfestoze se ve své podstaté jedna
o fyzicky naro¢nou akci, studenti jsou vzdy motivovani pozitivné¢ a nejsou do niceho
nuceni. 91,3 % studentd odpovédélo kladné, coz povazujeme za doklad toho,
Ze zminéna snaha se nemiji uc¢inkem.

8. Kurz byl pro mne stresujici zaleZitosti.

Zde je patrna urcita souvislost s otazkou €. 7. Byla vSak pouzita sice formaln¢ kladna,
obsahové (vzhledem k pocitim respondenta) vSak zaporna formulace. Otdzka neni
vztazena pouze k fyzické naro¢nosti kurzu, ale k jeho celkové akceptaci studenty.
95,3 % respondentti odpovédélo, ze kurz pro né nebyl stresujici zalezitosti. To
organizatory mimotadné t&si.

9. Vybér sportovnich aktivit byl dostatecné Siroky.

Urcita (ocekavand) paralela s otazkou €. 6 zde neni vibec patrna. 91,3 % respondentii
odpovedélo, ze vybér aktivit byl dostatecné Siroky. Problém vyplyvaji z odpovédi
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na otazku ¢. 6, mize byt timto specifikovan smérem k moznosti individualniho vybéru
a jeji forme, nikoli k nabidce samotné.

10. Ocenil(a) bych, kdyby mi kurz nabidl vice volného ¢asu.

Kladné zde odpovedélo 44,8 % respondentli. Opét jde o vyjadieni osobniho pocitu.
Organizatofi hodnoti tento vysledek jako optimalni. Vice neZz polovina studentid
nepocituje nedostatek volného ¢asu. Pokud by toto ¢islo bylo vyrazng vyssi (coz byva
napiiklad u malych zazitkovych kurzd, které vtadhnou ucastniky zcela do ,,mikrosvéta®
daného kurzu), bylo by to u takto velkého kurzu, jehoZ programem je také zapis, riizna
Skoleni a podobné, spiSe podezielé. Dalsim faktorem ovliviiujicim odpovéd’ na tuto
otazku je také urcita samostatnost studentll ve smyslu, zda preferuji ,,byti zabaveni ¢i
»aktivné se bavit* [6]. Kreativni a napaditi jedinci oceni vice volného casu vzdy.
Organizatorim vsak v prvni fad€ $lo o zjisténi toho, zda studenti nemaji pocit ptetizeni
plynouci ze struktury programu.

11. Kurz mne zklamal.

Stejné silnd emoce jako u otazky ¢. 4 byla tentokrat zjiStovana smérem k pocitu
viceméné opacné povahy (nez u ot. €. 4) . Zklamani z kurzu vyjadtilo pouze 10,6 %
respondentd.  Absolutni zklamani 1,3 % respondentd zcel¢ho souboru
(300 respondenttt). Jedna se o 4 jednotlivce. I ti jsou samoziejmé pro organizatory
dileziti. Celkové vSak jde o velmi pozitivni hodnoceni.

12. Oceiiuji, Ze jsem zde poznal(a) nové pratele a kamarady.

Posledni otazku kladné zodpovédélo 94,3 % respondenti. V kontextu celého konceptu
vstupnich kurzii lze povazovat za klicové pravé otazky ¢. 1 a ¢. 12, tedy prvni
aposledni vhlavni ¢asti dotazniku. Vtomto bodé jsou vstupni kurzy cennym
a nenahraditelnym vkladem do dalSiho studia, proto tak vysoké procento kladnych
odpovédi pfedstavuje velkou motivaci pro preferenci vstupnich kurzi také ze strany
VSPJ.

Pokud se tyka oblibenosti jednotlivych aktivit, tu ukazuje Graf 13. Pocet student, kteti
se zucastnili jednotlivych Cinnosti se velmi ruzni, hodnoty uvedené v grafu se tak
tykaji absolutniho poctu odpovédi, nikoli jejich procentudlni obliby. Jak, jiz bylo
feceno, jde spiSe o orientacni ukazatel, ktery pfinasi organizatorim zakladni predstavu.

Nejoblibenéjsimi aktivitami se jevi Homajova perna pefej a Pajina bila skala. Jde
0 ¢innosti nepochybné atraktivni. Studenti si mohli vyzkouset néco, co je pro fadu
z nich bézn¢ nedostupné. Jedna se také o aktivity, jez jsou velmi naro¢né na logistické
a personalni zabezpeceni. Z tohoto diivodu je jejich vysoka oblibenost pro organizatory
dilezita. Je potvrzenim toho, ze vynalozené usili je smysluplné. Dvéma nejméné
oblibenymi ¢innostmi byly Sifra Mistra Hurycharda a Tour de Trnavka. Svou roli zde
mohla sehrat délka t&chto dvou aktivit, ktera mnohdy pfesahovala (zejména u ,,Sifry*)
dobu 4 hodin. Dal$im ddvodem muze byt i to, Ze ,Sifra“ i, Tour jsou vlastné zavody
hlidek, takze pro n¢které iCastniky mize pifi hodnoceni hrat jistou roli pfitomnost
soutézniho prvku a svazujici pocit odpovédnosti za cely tym. Urcity vyznam ma i to,

vvvvvvvvvvv
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nez jizda na lodi ¢i slafiovani. Na druhé stran€, skutecnost, ze ,,Tour” byla nejen
byla nejneoblibenéjsi, ale ptitom patou nejoblibenéjsi aktivitou, ukazuje, ze spise nez
0 nepopularitu, jde o mensi popularitu ve srovnani s ,,Peteji a ,,Skalou®.

Spise jako poznamku je mozno uvést, Ze studenti Casto misto konkrétni Cinnosti
uvadéli u negativné hodnocenych prvki pocasi. V ptipadé kurzu takové povahy, jakou
ma vstupni kurz VSPJ, je pocasi skuteén& klic¢ovym faktorem, to se ukézalo zejména
u3. turnusu. Toho jsou si organizatofi védomi, jde vSak o faktor vnéjsi
a neovlivnitelny.

Zavér

Vstupni kurzy se ukézaly jako velmi vydafeny produkt z pohledu frekventant. Pro
studenty a jejich start do dalsiho studia se jevi jako velmi pfinosné. Takto rozsahlé
zjistovani nazord studenti bylo po sedmi letech existence vstupnich kurzi na VSPJ
realizovano poprvé a jeho vysledky budou slouzit k dalsi optimalizaci organizace
kurz. Jedna se zejména o oblast logistického zabezpeCeni a samoziejmé také
0 programovou napli.

Celkove lze takto pozitivni piijeti vstupnich kurz po vSech hlavnich strankach chapat
jako pfijemné ocenéni prace Katedry sporti VSPJ a také vSech ostatnich, ktefi se
na chodu a zabezpeceni této mimotadné naro¢né akce podile;ji.
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The Evaluation of Efficiency of the Experiential
Introduction Courses at the College of Polytechnics
Jihlava from the Students” Point of View

Abstract

The main goal of this paper is to present and explain the results of the investigation
which was focused on the opinion of the participants of the experiential introduction
courses organized by The College of Polytechnics Jihlava. The investigation examined
the opinion of the students about the complex contribution and organization of these
five-day-long courses which are devoted to the first grade students irrespective their
study programs. Firstly, the paper deals with the sense of this kind of courses
(the adaptation courses) for students, in general. Then the basic structure
and characteristics of the event with seven-year-old history is explained.

The main part of the paper is focused on the questionnaire research which examines
the opinion of the students who freshly graduated from the course about their
evaluation of the benefit of the courses for future studies and about the specific parts
of program, or logistic support.

The results of the investigation display a very positive approach of the students
and the high level of evaluation of the organization of the courses. Majority
of the respondents agrees that the courses are meaningful and useful for their future.
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Experiential introduction course, adaptation, rating scale, College of Polytechnics
Jihlava.
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Zjistovani aktualniho stavu kooperace

a koordinace organizaci a instituci zabyvajicich
se ,outdoorovymi* programy a turistikou

na Jihlavsku

Jaromir Fuchs, Emanuel Hurych
Katedra sportéi VSPJ

Abstrakt

Clanek vychazi z projektového zaméru zaméfeného na poutni mista v okoli Jihlavy
a na moznosti prirodni turistiky v dané lokalite. Tento zamer byl také spojen
S organizaci akci s pohybovym programem realizovanych v prirodnim prostredi.
Jednim z cilii projektu bylo zjistit a monitorovat aktuadlni stav spoluprace riznych
organizaci a instituci na Jihlavsku, které maji ve sfére svého zajmu turistiku, pohyb
Ci zdjem o kulturné a historicky vyznamna mista. Byly vybrany ¢tyri oblasti cinnosti
a kazda oblast byla zastoupena dvema respondenty — informovanymi predstaviteli
daneho subjektu.

Za pomoci Castecné strukturovaného interview bylo u zkoumanych instituci zjistovano
konkrétni zaméreni jejich zdjmu o sledované aktivity, jejich dosavadni zkuSenosti
V uvedené oblasti a také mira spoluprdce s dalsimi subjekty a koordinace jejich
¢innosti.

Vysledna zjisteni ukazuji predevsim na znacnou izolovanost mnoha sledovanych
instituct, na jejich velmi specifické zaméreni a absenci koordinace ve smyslu Sirsiho
propojeni subjektii z pohledu fenoménu poutnictvi. V odpovédich se také objevuje
skepticky odhad s ohledem na moznost zmény vyvoje smérujiciho od univerzality
ke specializaci. Uhel pohledu jednotlivych respondentii vychdzel velmi casto pouze
Z jejich uzsiho zaméreni. Ochota ke spolupraci vSak byla velmi vysoka.

Vysledky uvedeného Setieni budou dadle zpracovavany a interpretovany v ramci dalsich
vystupii vyzkumného zameéru.
Klicova slova

Turismus, semi-strukturované interview, selektivni protokol.

Uvod

Propojeni mist, ktera jsou néjakym zpusobem pozoruhodna v nejbliz§im okoli
s nabidkou pohybovych aktivit, je tématem interniho grantového zaméru, ktery tesila
Katedra sportti ve spolupraci s Katedrou cestovniho ruchu Vysoké skoly polytechnické
Jihlava v obdobi kvéten — prosinec 201 1. Projekt je nazvan Poutni mista v okoli Jihlavy
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a jejich vyuziti v ramci turistickych a dalsich pohybovych aktivit. Cile této osmimési¢ni
aktivity, jez pfedstavuje pfedevsim pilotni zjisténi a ptipravu podkladt pro budouci
veétsi projekt, vyplyvaji se zadani grantu.

V prvni fadé jde o to predlozit vefejnosti produkt zalozeny na rozvoji pohybové
aktivity spojené s pohybem v piirod¢ a poznavanim spoleCenskych atraktivit
na Jihlavsku. Konkrétné to znamena vybrat urcity pocet vhodnych lokalit
V bezprostfednim okoli Jihlavy a provést jejich zdkladni zmapovani. Déle zjistit, ktera
mista (dostupna prostfednictvim MHD) by byla vhodna pro realizaci celého zdméru.
Potom vybrat jednu lokalitu a zaméfit se podrobnéji na moznosti, které nabizi
s ohledem na fenomén poutnictvi [7].

Dalsim dil¢im cilem bylo poskytnout informace vyznamné z historického i soudobého
hlediska (bulletin, kvizova stezka v terénu, informace na webovych strankach, seminar,
prezentace v odbornych ¢asopisech a médiich).

Ttetim, velmi konkrétnim a praktickym tkolem bylo zapojit vefejnost do doplitkovych
aktivit, které mély za cil podpofit zajem obyvatel Jihlavy a okoli o pohybové aktivity
,outdoorového™ charakteru. Nabidka konkrétn& predstavovala turistickou akci
vedenou pruvodcem (s moznosti zapujéeni trekovych holi), lezeni v malém lanovém
parku, jizdu na lodich na klidné vod¢€, zédvod v orienta¢nim bé&hu, zavod v Sifrovacim
béhu a rizné doplnkové programy (napf. soutéz o nejpodaienéjsi fotografii na dané
téma).

Poslednim cilem, ktery byl v ramci interniho grantu vytycen, bylo navazani kontakt
S organizacemi a institucemi, které maji néjaky vztah k turistice, pohybovym aktivitdm
,outdoorového typu nebo k prizkumu historicky ¢i kulturné pozoruhodnych mist
na Jihlavsku. Do jist¢ miry je mozno oblast zajmu vyzkumu dolozit na rozdilném
chapani slov turistika a turismus v ¢estiné (jedna se o pomérné vyznamny rozdil). Siri
vyznam slova turismus v ¢estiné, blizici se vice terminu cestovni ruch nez uz§imu
chapani pojmu turistika (coby jedna ze sloZek télesné kultury) do jisté miry vysvétluje,
pro¢ sféra zajmu vyzkumu piesahuje hranice stavajiciho institucionalniho pokryti.
Konkrétné se v daném piipadé nabizelo relativné velké mnozstvi instituci. Jejich vybér
a metodiku podrobnéji uvadi dalsi kapitola.

Material a metody

Obecna charakteristika vyzkumu

Diive nez doslo k vybéru souboru respondentii, bylo nutno vyiesit zakladni otazku,
ktera se tykala povahy vyzkumu. Nejcastéji pouzivané formy, kterymi jsou dotaznik
a anketa [2] umoziuji oslovit relativné velké mnozstvi respondentli a ziskat tak data
v kvantitativni podobé. Ta jsou statisticky vyhodnotitelnd, coz umoznuje (relativng)

1 Slovo ,outdoorovy*“ pochézi z anglického vyrazu ,,outdoor”, ktery znamena ,,venku, pod
Sirym nebem®. V CeStiné byva tento termin v kinantropologické literatufe pouzivan zejména
proto, ze CeStina nema jiny odpovidajici ekvivalent. Autofi tohoto textu preferuji pouzivani
daného vyrazu v ¢esting€ v uvozovkach.
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exaktni zpracovani dat a nasledn€ idobra vychodiska pro interpretaci vysledkd.
Slabiny anketniho dotazovani jsou v sociologickém prostiedi znamy, a proto
v posledni dobé¢ sili tendence k posilovani kvalitativnich vyzkumi [3]. Ty se sice
nemohou opirat o piesna Cisla, ovSem mohou pronikat mnohem hloubéji pod povrch
problému a sméfovat k podstaté véci.

V piipadé naseho vyzkumu jsme se rozhodli k ziskani potfebnych dat vyuzit semi-
strukturovaného rozhovoru, jakozto nastroje spiSe kvalitativniho vyzkumu. Tato
metoda je pracna a vyzaduje individudlni a tviir¢i pfistup. To samoziejmé souvisi
s mnozstvim respondenttl, kterych nemuze byt tak vysoké mnozstvi jako by tomu bylo
u dotaznikového Setfeni. Zakladni charakteristiku semi-strukturovaného (téz caste¢n¢
strukturovaného) interview uvadime v nésledujicim textu.

Semi-strukturovany rozhovor a jeho podstata

Pelikan [9] fadi interview k explorativnim metodam vyzkumu. Jedna se o sbér dat
vterénu, kdy dochazi k uz§imu kontaktu vyzkumnika s respondentem. Casteéné
strukturované metody dotazovani vychazeji z ,,repertory grid technique®, coz je
technika zjiStovani subjektivnich konstruktd navrzend Georgem Kellym jiz
v 50. letech 20. stoleti. Jeji vyuziti je velmi Casté v psychoterapii [10], s rozvojem
novych forem kvalitativniho vyzkumu vSak nasla své misto i v prostiedi empirickych
vyzkumii [1]. Casteéné strukturovany rozhovor je vyzkumnym nastrojem, ktery
umoziuje neustalé prubézné korekce pii sbéru dat. Jedna se o kontinualni interaktivni
formu komunikace s respondentem. Principem strukturovaného rozhovoru je vytyceni
zakladnich bodl — ustfednich otazek, které jsou respondentovi pokladany. Na zaklade
obdrzenych odpovédi pak nasleduji dalsi dopliujici dotazy, které jsou clenény
do nékolika urovni. K jednomu tematickému celku se standardné vyuzivaji téi urovné
doplnujicich dotaz. Vzdy vSak zalezi na vyzkumnikovi, ktery musi byt dostate¢né
zkuSeny a schopny vyhodnotit, které téma je jiz vyCerpano.

Vyzkumnik musi uéinit rozhodnuti, ktera se tykaji obsahu, formy a poc¢tu otazek. S tim
souvisi také planovana délka rozhovoru. Samotny pribéh interview vSak neni mozno
naplanovat do detailu, nebot’ interakce informanta ovlivni jak obsah, tak dobu
dotazovani.

Patton [8] uvadi 6 zakladnich typl otazek. Jsou to dotazy vztahujici se ke zkuSenostem,
nazorlm, pocitim, znalostem a vnimani. Posledni skupinou jsou otdzky demografické
(a také otazky kontextové).

Otazky maji otevienou formu, nejprve je tfeba navodit vhodnou atmosféru a navazat
s informantem kontakt. Formulace dotazi by méla byt vzdy jednoznacna
a srozumitelnd. Vyzkumnik se musi vyhybat ndvodnym otazkdm a mél by se také
zdrzet emotivnich projevu.

Hendl [4] zminuje 3 oblasti Gpravy dat pied jejich interpretaci v ramci kvalitativniho
vyzkumu. Jedna se o techniku transkripce dat, navrh kategorialnich systému a formu
zobrazovani dat. Konkrétni zvolenou formu daného vyzkumu popiSeme v nasledujicim
textu.
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Metodika vyzkumu — popis pouzitého vyzkumného ndstroje

Pro potfeby naSeho vyzkumu byla vybrana technika semi-strukturovaného rozhovoru
S vyuzitim ,narativnich® prvka, které déavaji respondentovi vétSi prostor pro
zodpoveézeni dotazu a zasazeni odpoveédi do patficného kontextu [11]. Celkem bylo
pouzito 11 otazek, jimz pfedchazelo kratké predstaveni vyzkumného zameéru, zjisténi
demografickych udaji (zamétené v daném ptipad€ vice na charakteristiku instituce nez
na osobu respondenta samotného).

Dulezitym tukolem vyzkumnika bylo v daném ptipadé dostatecné vysvétlit, co je od
informanta o¢ekavano a pro¢ je interview vyzadovano praveé od néj.

Pokud jde o jednotlivé otazky, zde mlzeme samotny pribéh rozhovoru popsat
ve 3 rovinach:

1. PoloZeni dotazu a odpoveéd’ respondenta.

2. Dopliujici dotazy, uptesnéni odpovédi, rozsifeni tématu (opakované
ve 2-3 sekvencich).

3. Shrnuti odpovédi a konzultace s informantem o interpretaci odpovédi véetné
ujasnéni moznych nejednoznacnosti a dezinterpretaci.

Pro transkripci dat byla pouzita technika shrnujiciho protokolu, ktera byla podrobena
nasledné selekci celym vyzkumnym tymem. Poté byl ptipraven selektivni protokol.
Ten je vyhodny pro interpretaci vét§iho mnozstvi dat s ohledem na konkrétni zaméteni
vyzkumu. Dochazi zde k vysoké mife ztraty kontextovych informaci [5], proto je
dilezité archivovat i shrnujici protokol pro pfipad, Ze by se vyzkumnik chtél
K interpretaci ziskanych dat vratit pozd&ji v jiné formé ¢i za jinym uéelem.

Kategorialni zaznamy piedstavuji jakysi zpisob kodovani informaci a pouzivani
systému symbolti a znacek, jez umozni lepsi orientaci a strukturovani ziskanych dat.
Pro potfeby naseho vyzkumu byl pouzit tabulkovy procesor soubor Excel Office 2010,
kde byly udaje ukladdny do jednotlivych bunék v textové podobé. Nasledne pak
ve vybranych ptipadech byly nékteré shodné vlastnosti symbolizovany, a to jak
¢iselnymi, tak pismennymi kody.

Jako zakladni zobrazovaci prostfedek byl vybran text. To vyplyva z charakteru
obdrZenych dat. Déle jsme pouZili tabulky — tam, kde se jejich uziti jevilo jako tcelné.

Samotny soubor vychozich otazek ¢ital téchto 11 zakladnich polozek. Jejich obsah je
uveden v Tabulce 1.

Tab. 2. Text vychozich otiazek

Cislo. Text otazky
1 Jak struéné hodnotite napad a potencialni produkt naseho projektu z Vaseho
pohledu?
2 V ¢em byste vid€éli moznosti Vaseho zapojeni?
3 Mate vlastni zkuSenosti (jako organizator nebo jako ucastnik) s podobné
zaméfenymi akcemi pro vefejnost? Pokud ano, jaké?
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Nabizite v soucasné dob¢ vefejnosti néjaké podobné aktivity?

Jste zapojeni do né&jakého projektu financovaného z fondd typu ESF
(Evropské socialni fondy), ROP (Regionalni opera¢ni program)?

Vidite n¢jaké dalsi moznosti organizace podobnych aktivit, na které by podle
Vas mohla vefejnost slySet?

Jihlava - studentské mésto. Jihlava - krajské mésto. Jihlava — historické
meésto. Jihlava — metropole Vysociny. Jihlava — mésto aktivniho pohybu.
Vidite moznosti vyuziti tohoto potencialu?

Kraj Vysocina — konkrétni moznosti pro turistiku a cestovni ruch z Vaseho
pohledu.

Vite o existenci dokumentu Strategie rozvoje CR v kraji Vysocina na obdobi
2008-2013?

10

Spolupracujete s nékterou z nasledujicich organizaci ¢i instituci (v oblasti
pohybu, turistiky &i cestovniho ruchu) — Muzeum Vyso¢iny, CSTV, KCT,
Turistické informacni centrum v Jihlavé, Magistrat mésta Jihlavy, Vysoc€ina
Tourism, cirkevni organizace, neziskové organizace? O jakou spolupraci

jde?

11

Muzete doporucit n&jakou dals$i organizaci ¢i instituci, kterda by mohla mit
zajem o spolupraci na organizaci ¢i podpofe podobnych aktivit?

Vybeér souboru

V daném pfipadé¢ se nemohlo jednat o vybér statisticky nahodny. Soubor byl
predstavovan institucemi, jejichz struktura vyplynula ze zaméru projektu, jednalo se
0 tedy o vybér zamérny.

Chronologie vybéru souboru miize byt popsana v nasledujicich krocich:

1. Detailni upfesnéni zameéru. To znamena odpovédi na otazky:

co presné chceme zjistit?

koho chceme oslovit?

jak podrobné odpoveédi ocekavame?

jak dlouhy by mél rozhovor ptiblizné byt?

zda vyuzit osobnich kontaktii a vztahti?

Charakteristika vyzkumného souboru vyplynula piedevS§im z odpovédi na uvedené
otazky. Cilem této ¢asti vyzkumu bylo zjisténi (monitoring) stavajici situace. V dané
fazi neslo o zapojeni respondentt do spoluprace, byt v ramci celkového zdméru je se
spolupraci s vytipovanymi organizacemi po¢itano.

Nejprve bylo nutno pokryt 4 sféry zajmu dané¢ho vyzkumu. Jednalo se o tyto oblasti:

1.
2.

sport a cestovni ruch
meésto Jihlava a jeho instituce
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3. organizace zabyvajici se kulturné a historicky pozoruhodnymi misty
4. prakticky orientované organizace pofadajici akce pro zajmové skupiny
¢i vefejnost.
Z n¢kolika desitek vytipovanych organizaci a instituci bylo vramci dvoukolové
selekce vybrano 8 respondentil (zastupct téchto instituci), tak aby byly rovnomérné
zastoupeny vSechny 4 oblasti.

Konkrétni soubor uvadi tabulka 2.

Tab. 2. Popis souboru — zaméfeni, instituce a vybrana osoba

Zaméreni Instituce Osoba, funkce

Sport a cestovni ruch

Regionalni rada CSTV

Ing. Vitézslav Holub,
reditel

Sport a cestovni ruch

Vysocina Tourism
(ptispévkova organizace

Ing. Tomas Cihak,
reditel

KU Vysoc¢ina)
Mgsto Jihlava a jeho Odbor skolstvi, kultury a | Helena Bartosova,
instituce télovychovy Magistratu | referentka

mésta Jihlavy

Mésto Jihlava a jeho
instituce

Turistické informacéni
centrum v Jihlaveé

Stanislava Medova,
referentka

pozoruhodnych mist

Vybér kulturné a Muzeum Vysociny PhDr. Pavel Jirak,
historicky Jihlava zastupce feditele
pozoruhodnych mist

Vybér kulturné a Archaia Brno (poboc¢ka | Mgr. Petr Hejhal, Ph.D.
historicky Jihlava) vyzkumny pracovnik

Prakticky orientované
organizace

Klub ¢eskych turistl
Bediichov

Jitina Mlejnkova,
¢lenka vyboru

Prakticky orientované
organizace

Centrum pro rodinu a
socialni péci Vysocina

Ing. Slavka Dokulilova,
reditelka

Vysledky

Pro sbér dat byl, jak uz bylo uvedeno, pouzit tabulkovy procesor. Na zaklad¢
vyhodnoceni jednotlivych polozek byl vytvofen shrnujici protokol. Ukazalo se (coz
jsme predpokladali), ze sféra zajmu zkoumanych respondentl je pomeérné Siroka.
Vzhledem Kk jejich riznému zaméfeni se v dopliujicich odpovédich objevilo mnoho
udaju, které vice ¢i méné odbihaly i od Sir§iho tématu vyzkumu (poutnictvi, ,,outdoor*,
turistika). Proto byl nasledné vytvoren selektivni protokol, ktery obsahuje pouze udaje
vazici se k vyzkumnému zameéru. Ten je vSak také pfili§ obsahly pro potieby tohoto

¢lanku. Podrobngjsi interpretaci selektivniho protokolu bude vénovana ¢ast seminaie
ptipravovaného na obdobi prosinec 2011.

Vysledky prezentované v tomto textu maji tésné€jsi vazbu na vzajemnou spolupraci
a koordinaci ¢innosti zkoumanych subjektti. Jsou diferencovany podle zakladnich
modelovych otazek.
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1. Jak strucné hodnotite ndpad a potencidlni produkt naseho projektu z Vaseho
pohledu?

Vsichni respondenti tuto iniciativu pfivitali, dva vSak vyslovili pochybnosti
0 funk¢nosti tohoto programu (zastupci VysoCina Tourism a Turistického
informa¢niho centra) s poukazem na skuteCnost, Ze pro vefejnost jsou urcité
zajimavéjsi jednorazové akce typu ,,outdoorové nedéle”. Zastupci Turistického
informacniho centra vidi rezervy v nabidce akci pro rodice s détmi. Jeden respondent
(Muzeum Vysociny) vyslovil ndzor, Ze vefejnost je podobnymi akcemi piesycena.

2. 'V cem byste videli moznosti Vaseho zapojeni?

Spolupraci na ptipravé programu nabidli dva z dotazovanych (Muzeum Vysociny
a Archaia Brno, pobocka Jihlava), a to pii vybéru zajimavych lokalit, pfi pfiprave
odbornych textdi, ochotou k zaptjceni odborné literatury a ke konzultacim. VSichni
ostatni jsou ochotni spolupracovat formou zvefejiiovani informaci o tomto programu
i jednotlivych akei na svych webovych strankach, piipadné tisku, plakatech apod.

3. Mate vlastni zkuSenosti (jako organizator nebo jako ucastnik) s podobné
zamérenymi akcemi pro verejnost? Pokud ano, jaké?

Polovina dotazovanych (4 respondenti) nema zadné vlastni zkuSenosti s poradanim
podobnych akei. Ostatni zkuSenosti maji, ale vétSinou konkrétné nespecifikovali jaké.
Pravdépodobné zde zadavatelé nepouzili v dostateéné mife dopliujici otazky. Jeden
respondent (CSTV) se vyjadfil vtom smyslu, e vynaloZené usili organizatort
podobnych akci neodpovida kone¢nému efektu. Dal§i (Muzeum Vysociny) poukazal
na skutecnost, Ze v posledni dobé nejsou zkusenosti s pofadanim programt pro mladez
1 vefejnost prili§ povzbuzujici. Na pfednasky pro Skoly chodi vedle pripravenych ttid
i zcela nepfipravené kolektivy, které navitévu muzea povazuji za unik od $koly. Skoly
jsou zahrnuty mnozstvim riznych nabidek. Vetejnost ¢asto nehleda v muzeu fakta, ale
senzace. Vyso¢ina Tourism ma zkuSenost zjednorazové akce ,Na kole détem
Vysocinou s Josefem Zimovcakem®, které se zucastnilo na 150 lidi. Pocet zajemct
naznacuje, ze vefejnost pozitivné reaguje na akce s ucasti znamé osobnosti, v tomto
ptipadé spojené s prezentaci netradi¢ni discipliny.

4. Nabizite v soucasné dobé verejnosti nejaké podobné aktivity?

Z oslovenych organizaci nabizi celorocné Muzeum Vysociny cyklus prednasek
pro skoly, mladez i Sirokou vefejnost, Klub ceskych turisti Bedfichov organizuje
kazdou sobotu vychazky do pfirody, Centrum pro rodinu a socialni pé¢i nabizi vylety
za bylinkami s vykladem. Ostatni organizace nepoifadaji podobné aktivity. Vysocina
Tourism nabizi tradi¢ni prazdninovou akci ,,K#izem krazem Vysocinou na kolech*.

5. Jste zapojeni do néjakého projektu financovaného z fondi typu ESF (Evropskeé
socialni fondy), ROP (Regionalni operacni program)?

Polovina respondentl nema zadné zkuSenosti s projekty, nebyla a neni napojena
do nékterého ztéchto programi. Dotaci ESF vyuzivd Vysoéina Tourism formou
netradi¢nich prohlidek zadmkd a hradd s hranym déjem v dobovych kostymech
vV podani herct. ESF vyuziva pii tvorbé programii také Muzeum Vyso€iny, pro jeho
instituce je to pfinosné, mohou se vybavit potiebnou audiovizualni technikou, z jinych
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zdroji nedostupnou. Mnohdy vSak vznikaji (doslovna citace) ,.kvaziprogramy*. ESF
vyuziva ke své Cinnosti i Centrum pro rodinu a socidlni péci. ROP je vyuzivan
Turistickym informac¢nim centrem v ramci projektu Turisté, vitejte v Jihlavé (pracovni
seSity pro rodie s détmi, pfi spravném vyplnéni drobny darek) a pijcovani
audioprivodct za uplatu. VéEtSina zajezdl pro turisty navstévujici Jihlavu ma vsak své
privodce, takze zajem je maly.

6. Vidite néjaké dalsi moznosti organizace podobnych aktivit, na které by podle Vis
mohla verejnost slyset?

Dotazovani se v podstaté shoduji na téchto zavérech:

e akci nabizenych vefejnosti je dostatek
e megalomanské akce nemaji zddouci vysledek
e doporucuji zaméfit se radeji na drobnéjsi jednorazové akce
e chybi koordinace, ale otazkou je, kdo by vSe zastieSoval a zda by to znamenalo
kvalitativni posun
e pokud se nekterd znové vzniklych organizaci snazi organizovat obdobnou
¢innost jako stavajici, ty dfive zalozené vnimaji danou aktivitu jako
konkurenci
Jeden respondent (Muzeum Vysociny) poklada potadani velkého mnozstvi téchto akci
za laciné lakani presycené verejnosti a za aktivitu malo podporujici zuslechténi ducha.

Na otazku, co by doporucovali v této oblasti v dalsim obdobi uskutecnit, neméli dva
dotazovani zadnou vizi, dal§$i méli vize spiSe proklamativniho razu - ,,od PC

T3 I3

do prirody*, “cokoliv netradiéniho®, “pofadani drobnych akci* atd.
Z konkrétnéjsich navrhli je mozno uvést:

e vybudovat naucné stezky ve vybranych lokalitach

e vychazky s biologem, ornitologem

e vychazky spojené svykladem o kolonizaci Ceskomoravské vrchoviny
a montanistice (nauka o hornictvi)

e pii vychazkach spojit duchovno s pohybem, budovat vztah k méstu Jihlava
a Kraji Vysocina, zvlasté v rodin€ a s rodinami

7. Jihlava — studentské mésto. Jihlava — krajské mésto. Jihlava — historické mésto.
Jihlava — metropole Vysociny. Jihlava — mésto aktivniho pohybu. Vidite mozZnosti
vyuziti tohoto potencialu?

Velmi Siroka otazka, na kterou nebylo jednoduché odpoveédét. Zalezelo
i na dopliyjicich otazkach zadavateli. Jeden z dotazovanych odpovédél na vse
slivkem ano, dalsi odvétil, Ze nevi, co chceme slySet, a ze by vSe melo propojovat
Informacni centrum. Jiny se zaméfil pouze na jeden z bodi otazky a odpovédél,
ze nepocituje, ze by Jihlava byla studentské mésto. Z dal$ich odpovédi stoji za zminku
konstatovani, Ze se nesnizuje rozdil mezi podporou profesionalniho
a neprofesionalniho sportu ze strany Magistratniho ufadu Jihlava. Tentyz dotazovany
vSak zminil, Ze Jihlava jako sportovni mésto na tom neni Spatné.
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Diskusi jisté navedou ndzory jiného dotazovaného, ktery uvadi, ze Kraj Vysocina byl
alibisticky vytvofen a mnohé instituce, které by mély byt v krajském méste, byly
presunuty do jinych mést v kraji. Vyslovil nazor, ze by Jihlava méla mit na své jediné
vysoké Skole i obor humanisticky zameétfeny, nebot’ v disledku odsunu Némct
a znovuosidleni Jihlavy zde chybi pfirozena kulturnost, chybi pfirozené péestovani
vazby k méstu.

8. Kraj Vysocina — konkrétni moznosti pro turistiku a cestovni ruch z Vaseho

pohledu.
Zde se dotazovani shoduji:

e je zde nadherna a Cista lokalita s nevyuzitym potencialem
e pro cestovni ruch a turistiku chybi dobudovani ubytovacich a stravovacich
kapacit, moznost jednoduchého obcerstveni na turistickych trasach
e je potiebné
o dobudovat cyklostezky a stezky pro in-line brusleni
dobudovat nau¢né stezky
vybudovat dalsi golfova hristé
zrekultivovat piirodni koupaliste
zrekonstruovat areal pro vodni sporty u Ceského Mlyna v Jihlavé

o O O O

9. Vite o existenci dokumentu Strategie rozvoje CR v kraji Vysocina na obdobi
2008-2013?

Ctyfi respondenti existenci tohoto dokumentu nezaznamenali, tfi o ném védi, ale neni
jim znamo, co piindsi pro praktické vyuziti. Jeden respondent se na tvorbé dokumentu
podilel, ale mysli si, ze by se vSe, ¢eho se tento dokument dotyka, odvijelo stejné i bez
jeho existence.

10. Spolupracujete s nékterou z nasledujicich organizaci ¢i instituci (v oblasti pohybu,
turistiky ¢i cestovniho ruchu) — Muzeum Vysociny, CSTV, KCT, Turistické
informacni centrum v Jihlavé, Magistrat mesta Jihlavy, Vysocina Tourism, cirkevni
organizace, neziskové organizace? O jakou spolupraci jde?

Zjisténé organizace, s nimiz respondenti spolupracuji, uvadi Tabulka 3.

Tab. 3. Spoluprace zkoumanych organizaci a instituci

Nazev organizace Organizace, se kterymi je navazana spoluprice

KCT Bedtichov Sokol Bedfichov, Muzeum Vysociny, Vyso¢ina
Tourism, Galerie Vyso€iny, VSPJ, Magistrat mésta
Jihlavy, rizné cirkevni organizace

Vysoc¢ina Tourism Klub ceskych turistli, Koordinace a propagace akci

Centrum pro rodinu a | Magistrat mésta Jihlavy, Turistické informa¢ni
socialni péci centrum, cirkevni organizace, Havifi, o. s., Skaut,
Charita, Zivot 90, KOUS — instituce sdruzujici
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neziskové organizace

Muzeum Vysociny Galerie Vyso€iny, Krajsky ufad Vysocina, Magistrat
meésta Jihlavy, Zvony 2007, obecni urady, MSMT
a mnoho dalsich instituci

CSTV 7 télovychovnych jednot v regionu, obce

Turistické informacni
centrum

Magistrat mésta Jihlavy, Formou propagace
a aktualizace akci na webu se v§emi organizacemi

OSKT Jihlava DDM Jihlava, KCT Tesla Jihlava
Archia Brno, Muzeum Vysociny Jihlava
pob. Jihlava

11. Miizete doporucit néjakou dalsi organizaci ¢i instituci, kterda by mohla mit zajem

0 spoluprdaci na organizaci ¢i podpore podobnych aktivit?

Subjekty doporucené jednotlivymi respondenty ukazuje Tabulka 4.

Tab. 4. Doporucené organizace a instituce

Nazev organizace

Organizace, kterou doporucujeme

KCT Bedfichov

Cesky svaz ochranct ptirody, Cesky svaz mykologi,
Sokol, Junak, Pionyr, DDM Jihlava, ATOM
(Asociace turistickych oddilti mladeze)

Vyso¢ina Tourism

KU Vyso¢ina

Centrum pro rodinu a
socialni péci

Havifi, o. s., Junak — svaz skauti a skautek CR

Muzeum Vysociny

Obecni zastupitelstva, Zvony 2007

CSTV

Orel, Junak

Turistické informac¢ni
centrum

Odbor rozvoje MU Jihlava

OSKT Jihlava DDM Jihlava, KCT Tesla Jihlava
Archia Brno, Muzeum Vyso¢iny Jihlava
pob. Jihlava

Diskuse

V diskusi se jiz nebudeme drzet jednotlivych bodl otazek, ale zamétfime se

4

1. Konkrétni zaméfeni jednotlivych instituci velmi cCasto blokuje S§irSi pohled
na tematiku poutnictvi. V prvni fad¢ nebylo v mnoha ptipadech jednoduché viibec
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vysvétlit danému respondentovi, pro¢ jdeme pravé za nim. Ukazuje se, Ze velice
Casto 1lidé reaguji schematicky ve smyslu myslenky ,,Mam malo ¢asu, dejte mi
pfesné zadani a ja pro Vas vyrobim produkt.“ V tomto ohledu se vybér
respondentti ukézal ve vétSin€ ptipadi jako spravny, po kratkém vysvétleni vSichni
respondenti ochotné spolupracovali.

2. 'V odpovédich respondentt se ve vysoké mife objevuje nazor, ze akci pro vefejnost
je spiSe nadbytek a ze lidé jsou podobnymi aktivitami pfesyceni. Zde je patrna
znacna skepse vychdzejici z vlastni zkuSenosti respondentt, kdy se jejich népady
véetn¢ nasledné realizace nesetkavaji u vefejnosti s pfili§ velkym ohlasem.
Prevlada také nazor, Ze ti, ktefi maji zajem, uz davno néco podnikaji, ostatni bud’
nemaji vibec zajem, nebo jim to nedovoluje jejich pracovni vytizeni. Velké
mnozstvi organizaci, které jsou specificky zaméfeny a vyvijeji velmi intenzivni
¢innost, zaznamenal 1 na$ vyzkum. Hledani jakéhosi presahu smérem
ke spiritualité¢ ¢i univerzalité vSak bylo viceméné netspésné. Pokud by se mélo
usili vyzkumného tymu ubirat pravé k hleddni ptresahti v ¢innosti zkoumanych
(ijingch do vyzkumu dosud nezahrnutych) subjektt, bude velmi tézké tyto
prisecCiky ¢innosti nalézat, protoze mnohdy jdou za hranice z4jmu a plsobnosti
téchto instituci.

3. Dokument Strategie rozvoje CR v kraji Vysoc¢ina na obdobi 2008-2013 dle minéni
zadného z respondentl nijak zasadné neovlivnil vyvoj v oblasti turismu, turistiky
¢i cestovniho ruchu v jejich bezprostiednim okoli. Polovina informantt o jeho
existenci nevi a nepovazuje za potiebné tuto skute¢nost zménit.

4. Respondenti pfedstavujici zdjem o kulturné a historicky vyznamna mista
na Jihlavsku a v konkrétnich lokalitich (Muzeum Vysoc¢ina, obecné prospés$na
spole¢nost Archaia) vyjadfili obavu z povrchnosti a upozornili na nebezpeéi
poradani akci masového charakteru, které se snazi lacinymi marketingovymi triky
naladkat co nejvetsi mnozstvi Gcastniki. Zastupce spolecnosti Archaia se konkrétné
vyjadfil o nebezpec¢i plynoucim z mozného zfizeni cyklostezek pro horska kola
v oblasti historicky pozoruhodnych mist (z diivodii moznosti nasledné devastace
krajiny). Zastupce Muzea VysoCiny upozornil na nepfipravenost velké casti
vetejnosti zabyvat se méné povrchnimi aktivitami dlouhodobéjsiho charakteru.
Marketing a komer¢ni prostfedi zde hraji negativni roli. Naskyta se tu otazka, zda
plné akceptovat tendenci spole¢nosti sméfovat k co nejuzsi specializaci, ¢i zda se
dale pokouset probouzet zajem vefejnosti o vSestrannéjs$i pfistup k jejich
volnocasovym aktivitam.

5. Velkou nadé¢ji davaji respondenti jednorazovym akcim s jasné definovanym
programem uréenym pro konkrétni vékové ¢i socialni skupiny. V tomto ohledu
nejéastéji preferuji rodiny s malymi détmi a mladez ve véku do 14 let. V obou
piipadech je také Sance na globalnéjsi pohled na problémy okolniho prostiedi,
a tim i na spiritualngjsi pristup k fenoménu poutnictvi, vyssi. U déti jde o celkove
vice vSeobecné zameéfeni jejich poznani, u rodici zde hraje roli aspekt
pedagogicky.

6. Pokud jde o koordinaci mezi jednotlivymi subjekty, tak ta je dil¢i a vychazi
z formalni struktury (Turistické informacni centrum ma logické vazby na Magistrat
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mésta Jihlavy, Vyso¢ina Tourism na svého zfizovatele KU Kraje Vyso¢ina atd.).
V praxi vSak jsou s koordinaci (nejednd se o fizeni organizaci jako takovych,
ale o koordinaci aktivit sledovaného typu jimi provozovanych) mnoha cinnosti
znacné problémy. Zastupci Klubu ceskych turisti Bedfichov povazuji za velmi
nepodafeny produkt projekt Stiibrné pomezi, ktery z€asti vyuziva stdvajiciho
turistického znaceni a jevi se jim jako znac¢né nepiehledny. Materidly, které byly
publikovany v oblasti cestovniho ruchu, jsou Casto nedostupné, a to i v mistech,
kde by dostupné byt mély. Zastupci Klubu Ceskych turistii se o jejich existenci
dovidaji spiSe nahodné a shanéji je pokoutn¢ za vynaloZeni velkého usili.

7. Otazkou zustava, zda by meéla byt vibec Cinnost ve sledované oblasti, ktera
pokryva sféru zajmu jednotlivych subjekti vzdy pouze zCasti, vibec né&jakym
zpusobem koordinovana. VétSina respondenttl se kloni k tomu, ze by uréita mira
koordinace byla prospésna, koordinaci vSak nelze realizovat absolutné, doslo by
K vyznamnym zasahum do kompetence mnoha subjekti. Druhym problémem je,
kdo by mé¢l takovou koordinaci realizovat, tedy kdo by vSe zastfesoval. Nejvice
Vtomto sméru v praxi pusobi Vysocina Tourism a dale nékteré subjekty fizené
Magistratem mésta Jihlavy. V navrzich se objevila i moznost, ze koordindtorem by
mohla byt Vysoka Skola polytechnickd Jihlava. Zde se jako jedna z velkych
prekazek tohoto feseni jevi absence humanitn¢ zaméfeného studijniho oboru, ktery
by podpotil fakt, Ze obor Cestovni ruch je na této Skole, pokud jde o studenty,
pocetné silné zastoupen.

8. Z odpovédi respondentt také vyplyva, ze jakakoli nabidka vii¢i vetejnosti by méla
byt hodn¢ konkrétné postavena a ze lidé vice slySi na materialné podlozené navrhy
— dobudovat cyklostezky a stezky pro in-line brusleni, dobudovat nau¢né stezky,
vybudovat dalsi golfova htisté, zrekultivovat ptirodni koupalisté apod., nez
naideové naplnénou nabidku (historie daného mista, ,,genius loci“2 atd.).
To predstavuje velky problém pro realizaci myslenky poutnictvi, ktera je ze své
podstaty orientovana mnohem vice duchovné nez materialné.

Zavér

Vybér respondentti nelze chapat jako reprezentativni, pokud jde o jejich pocet,
nicméné z pohledu dané oblasti jde o vyznamné subjekty, které se zkoumanou
problematikou (z rtizného uhlu pohledu) zabyvaji. Vzhledem k samotnému zaméteni
vyzkumu, jehoz tématem je poutnictvi (coby nositel urcitého stupné spirituality), byla
dana prednost kvalitativni formé sbéru dat pfed formou kvantitativni. Vybeér
respondentd tedy nepochybné ovlivnil charakter ziskanych dat. Ta nelze generalizovat
a statisticky interpretovat, presto maji vysokou vypovédni hodnotu.

Samotné charakteristice fenoménu poutnictvi neni mozno v tomto ¢lanku vénovat
ptili§ mnoho prostoru, je vSak ziejmé, Ze se jedna spiSe o intimni téma, které s sebou
nese spiritudlni rozmér. Z vyzkumu vyplyva, ze soucasna spole¢nost neni piili§

2 Genius loci (lat.) byl v fimské mytologii bith &i bizek ochraitujici uréité misto. Tento termin
byva v soucasnosti pouzivan pro zachyceni specifické atmosféry konkrétniho mista.
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podobnému zaméieni naklonéna a také, ze na néj neni dostate¢né erudovana
a pripravena. Urcitou Sanci je prosazovat myslenku poutnictvi v rdmci organizace
aktivit, které jsou svymi cili a programem jasné¢ vymezené a pro vefejnost
srozumitelné. Ochota respondentli podilet se na realizaci takovych akci je zjisténim,
které dava dtvody pro optimistické hodnoceni jejich perspektiv.

Pokud jde o spolupraci mezi respondenty, ta je zalozena Casto spiSe na osobnich
vztazich, a pokud probihd, tak se vesmeés tyka dil¢ich aktivit a jednotlivych ptipadd.
Prifezova koordinace aktivit v oblasti cestovniho ruchu, ,,outdoorovych® programd,
pohybu v piirodé a turistiky neexistuje. VSem respondentim je potieba pod&kovat
za mimotadnou ochotu a Cas, ktery nasemu zjistovani vénovali.

Literatura:

[1] CAPUTI, P., FOSTER, H., VINEY, L. Personal Construct Psychology: new ideas.
Chichester (UK): John Wiley and sons Itd., 2006. ISBN: 978-0-470-01943-6.

[2] GAVORA, P. Vyzkumné metody v pedagogice. Brno: Paido, 1996.
ISBN 80-85931-15X.

[3] GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bmo: Paido, 2000.
ISBN 80-85931-79-6

[4] HENDL, J. Prehled statistickych metod zpracovdni dat: analyza a metaanalyza
dat. Praha: Portal. 2004. ISBN 80-7178-820-1.

[5] HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2.

[6] HURYCH, E. (2009). Prozitek ve vztahu k soutéZi v souvislosti s “internal
competition”. In ProZitek v psychologii a aktivitach v prirode. Usti nad Labem: PF
UJEP. ISBN: 978-80-904094-4-6.

[71 HURYCH, E. (2010). Nektere aspekty rekreologie v cestovnim ruchu
v podminkach VSPJ. Studia Turistica. 1/1, 2010. ISSN 1804-252X.

[8] PATTON, M., Q. Qualitative research and evaluation methods. London (UK):
Sage Publications, inc., 2002. ISBN: 0-7619-1971-6.

[9] PELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha:
Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-569-8.

[10] MIOVSKY, M. Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. ISBN: 80-247-1362-4.

[11] WILES, R., CROW, G., PAIN, H. Innovation in qualitative research methods:
a narrative review. Qualitative Research. 2011, 11 (5), 587-604.



206 Jaromir Fuchs, Emanuel Hurych — Télesna kultura

Investigation of the Real Situation Concerning
Co-operation and Coordination Between

the Organizations and Institutions Dealing

with the Outdoor Programs and Tourism in the District
of Jihlava

Abstract

The paper deals with the project devoted to the phenomenon of some places
of pilgrimage around Jihlava and to the possibilities for natural tourism in this district.
This intent was connected with some movement program events organized
in the terrain. One of the aims of the research was to find and follow topical status
concerning co-operation and collaborations of various institutions in the district
of Jihlava which are focused on tourism, human movement, or they are interested
in remarkable places in the locality. There were selected four areas of main interest
(according to the organized activities) and each area was represented by two
respondents — informed representatives of a chosen subject.

Via semi-structured interview the concrete focus on the selected activities was
examined, as well their experience, a level of collaboration with other subjects
and kind of co-ordination of these activities.

The results display a distinctive isolation of many examined institutions, their narrow
and specific focus. The absence of the co-ordination of the activities interesting from
the research point of view (pilgrimage) is evident. The researcher notice the scepticism
of the respondents about the possibility to change the development which is heading
from universality to speciality. The viewpoints of the respondents often came from their
narrow fields of interest. On the other hand, they were very helpful and they wanted to
co-operate.

The complex results of the investigation will be under next elaboration and they will be
presented under other outputs of the research.

Key words

Tourism, semi-structured interview, selected protokol.
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Poutnictvi jako fenomén a jeho potencialni
prispévek k rozvoji turistiky a pohybovych
programu v prirodé na Jihlavsku

Emanuel Hurych, Bohumir Machovec
Katedra sportt

Abstrakt

Clanek je ideovym zdiivodnénim projektového zaméru zaméieného na poutni mista
Vv okoli Jihlavy a na moznosti prirodni turistiky v dané lokalité. Fenomén poutnictvi je
kontext a také nekteré mozné vyklady daného pojmu vietné piivodnich nabozenskych
souvislosti a dalsich specifickych rysii. Pozornost je vénovana prinosu poutnictvi pro
soudobou spolecnost, moznosti obohaceni beznych forem cestovniho ruchu a nekterych
forem turistiky. Tento prinos spociva V prohloubeni povrchniho a zplostélého vnimani
moderniho zpiisobu cestovani, kde dominujicimi faktory jsou uicelovost, cena, rychlost
a pohodli.

V zavéru clanku jsou vysvétleny ditvody, proc resitelé vyzkumného zaméru povazuji
za vhodné zabyvat se poutnimi misty radéji podrobné v ramci oblasti malého rozsahu
apro¢ se zamerili na mista, ktera nemaji vysokou ndvstévnost a vseobecnou
atraktivitu. Text prindSi spise v podobé vybranych prikladii informaci o nékterych
konkrétnich mistech ve vybrané lokaliteé v okoli vrchu Rudny a upozornuje na jejich
svebytnost a zajimavost, ktera je intimni a neni zamyslena jako potencidlni komercni
produkt urceny pro masovou turistiku.

Kli¢ova slova

Poutnik, pocestny, spiritualita, labyrint, virch Rudny.

Uvod

Katedra sportii spolu s Katedrou cestovniho ruchu Vysoké Skoly polytechnické
v obdobi kvéten — prosinec 2011 fesila v ramci interniho tvirciho grantu vyzkumny
zamer Poutni mista v okoli Jihlavy a jejich vyuziti v rdmci turistickych a dalsich
pohybovych aktivit. Jeho hlavnim cilem je propojeni mist, ktera jsou historicky
¢i kulturné vyznamna s moznosti pohybovych aktivit.

Tento ¢lanek by mél byt jakymsi ideovym zdGvodnénim celého zameéru. Jeho cilem je
vysvétlit, pro¢ by mel fenomén poutnictvi mit své misto v programech zaméfenych
na rozvoj turistiky a v $ir§im méfitku na rozvoj cestovniho ruchu.

Pohybové programy v pfirodé vSak maji jesté dalsi sféru zajmu, ktera neni tak piimo
vazana na poznavaci slozku a na presuny z mista na misto, jako je tomu u cestovniho
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ruchu. Jedné se o celou Sirokou oblast, kterou v soucasné dob¢ ziejme nejlépe pokryva
termin ,,outdoor”. Tento vyraz pochézi z anglic¢tiny a zahrnuje Cinnosti realizované
v pfirodé. Doslova jde o aktivity provozované pod ,Sirym nebem®, ovSem
ve skutecnosti je zde determinujici prave piirodni prosttedi coby prostifedi nedotvarené
,uméle”. Cestina nema pro tyto aktivity odpovidajici jednoslovny termin, takZe se
vyraz ,outdoor” stale vice etabluje v ceském slovniku. Zahrnuje skute¢né Siroké
spektrum ¢innosti, od pobytu v ptirodé v riznych formach (letni a zimni tdiboreni,
survival) ptes klasické ,,outdoorové™ sporty (lyZovdni, voddcké sporty, lezeni),
az po velice specifické aktivity jakymi jsou Sifrovaci hry, lanové prekazky, canyoning,
ferraty, zorbing, bungee-jumping a cela fada dalSich, mnohdy tzv. adrenalinovych
¢innosti. Ne vSechny jsou pifihodné pro spojeni s motivem poutnictvi. To plati zejména
pro komer¢ni modni aktivity spojované mnohdy s marketingové velmi propracovanou
kampani [8]. Na druhé strané, jiné ,,outdoorové” aktivity vychazeji z idealu navratu
K ptirodé a piedstavuji tak pro fenomén poutnictvi velmi dobrou platformu. To se tyka
taboreni jako takového, ale také naptiklad rekreacnich forem orientacnich sportii,
lezeni a mnoha dalSich. Nechceme tedy fenomén poutnictvi vazat pouze na turistiku
a cestovni ruch, prestoze zde je vazba nejtésnéjsi a jasné patrna.

V prvni ¢asti textu se budeme vénovat poutnictvi jako takovému, abychom po urcitém
vymezeni vyznamu a naplné¢ tohoto terminu piikrocili alespon k naznaceni urcitych
moznosti pro poutnictvi na Jihlavsku.

Archetyp poutnika v historickém a literarnim kontextu

Postava poutnika je spjata s historii lidstva od samotnych jeho poc¢atkii. Putovani vzdy
pfedstavovalo pro lidského jedince vyznamnou aktivitu. Jeho motivem byla mnohdy
potieba opustit stavajici prostor, protoze dalsi existence v ném se jevila jako nemozna
¢i nevyhodna. Druhym motivem byla snaha poznavat nové dosud neobjevené kraje.
Tato snaha byla Casto motivovana riznymi faktory. V souvislosti s touto migraci
obyvatelstva be&zné uzivame terminy emigrace a imigrace. Tato terminologie
analogicky kopiruje zminéné déleni na dva hlavni motivy. Emigrace je jevem, ktery
spociva v opusténi dosavadniho domova, imigrace v nalezeni nového domova jinde.
Casto se pfi migraci jedna o jakousi kombinaci imigranich a emigraénich podnéti [5].
Nutnost opustit stavajici prostiedi tak byva doplnéna snahou najit misto nové, jiné,
a pokud mozno co nejlépe odpovidajici pozadovanym parametriim. Jak uvadi Hurych:
»Kazdopadné, at’ jiz pfevazuje kterykoli motiv, pro piivodni komunitu se migrant stava
emigrantem, zatimco pro druhou imigrantem, byt laickému pozorovateli Casto tyto
pojmy splyvaji. V kontaktu s obéma komunitami piedstavuje takovyto migrant vyrazné
heterogenni prvek.” [8, s. 46]. V historii byla migrace ve vétsim méfitku vyvolavana
urcitou zménou podminek, a to jak pfirodnich (glacial) tak socidlnich (napf. st€thovani
narodi).

Postavy cestovateld, ktefi se z nejriznéjsich pohnutek piesouvali na velké vzdalenosti,
zname jak z kfestanské tradice (Ismael, Ahasver), fecké mytologie (Odysseus, lason),
germanskych legend (Percival, Bludny Holand’an), ze svéta tzv. ,,fantasy literatury
(Verntiv Dick Sand, Tolkientiv Frodo Pytlik), tak i z realné historie (Marco Polo, Ibn
Battata). Velmi zajimavou kapitolu v d¢jinach lidstva predstavuji objevitele (KryStof
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Kolumbus, Alexander von Humboldt, James Cook) a dobyvatelé (Alexandr
Makedonsky, Hernando Cortéz, Francisco Pizzaro). To je jenom nékolik
z nepiteberného mnozstvi moznych priklada.

Archetyp poutnika byva vsak v historii Castéji nez s objeviteli a cestovateli spojovan
s nabozensky motivovanym pohybem obyvatelstva. Slovo pout’ piedstavuje cestu,
ktera je konana za ucelem navstévy urcitého mista, které ma nabozensky vyznam.
Nejcastéji se motiv pouti objevuje u téch druht viry, které pfiznavaji konkrétnim
mistim urcitou nadpfirozenou ¢i neobyCejnou moc [3]. Poutnich mist je znacné
mnozstvi, napt. pro muslimy je to Mohamedovo rodist¢ Mekka, pro judaismus (ovsem
i pro kiestany a muslimy) Jeruzalém, anglikanska cirkev ma své poutni misto
v Canterbury.

Uz ve stfedovéku byl po dosazeni cile putovani a splnéni nabozenské povinnosti dan
cirkvi prostor k zabavé. Slo o jakousi kompenzaéni roli (obdobné je naptiklad st¥idani
pustu a masopustu). Jednalo se vlastné¢ tedy o dvé asketické faze (cesta + cil) v podobé
zavrSujiciho obfadu naptiklad na pocest svétce a jednu fazi hédonistickou (oslava,
vyvazani se z vaznosti). Postupné se vSak posouvaly konotace jen k druhé a tieti fazi
(,,v nedéli jdeme na Velehrad“ — odpada nutnost del§iho putovani, ale stile zlstava
jesté nabozensky motiv). V postmoderni dobé doslo pak k naprostému zizeni na tieti
fazi, tedy k Uplné ztraté nabozZenského smyslu. Soucasn¢ dnes ovSem sili snaha
0 renovaci ptvodniho smyslu. Nicméné, sekularizace spolecnosti dovedla profanni
rysy pouti az do soucasné situace, kdy v jakési jazykové dichotomii rozumime pod
pojmem pout’ zabavni park. To je podpoieno postmoderni ztratou tradi¢nich hodnot.

Jiz Platon ve svém slavném 7. listu piSe, Ze jenom z ¢astého setkavani a z upiimné
rozpravy Vv dusi vytryskne svétlo. ,,Vznikne to v dusi a pak se jiz samo zivi.“ [16,
S.341]. To je v dobé pokrocilych technologii, které umoziuji stale vice pouzivat
prostfedky mezilidské komunikace, jez nejsou zalozeny na bezprostiednim kontaktu,
velice dulezitd myslenka.

Smysl pouti je v ur€ittm vykladu spojovan vice s cestou nez s jejim cilem.
V zenbuddhistickém chapani se ¢asto objevuje nazor, ze samotna cesta je cilem.
Trungpa [18] vidi pfitomnost jako jedinou cestu, jak vidét pfimo. Heslem ,,cesta je cil*
se fidili napfiklad vyznavaci beatnického hnuti, ideovou platformu nalézali v knize
Jacka Kerouaca On the Road, kde pfib¢h hlavnich hrdind s vyrazné symbolizujicimi
jmény Dean Moriarty a Sal Paradise pfindsi obraz novodobych poutnikt. Avsak jiz
mnohem starsi literdrni dila pracuji velmi kreativné s poutnickym motivem. Dante
Alighieri se vtélil do poutnika prochdzejiciho peklem, oCistcem a rajem v BoZské
komedii. Geoffrey Chaucer na osudech a piibézich poutniki sméfujicich k hrobu
Tomase Becketa (v jiZ zminéném poutnim mistu Canterbury) postavil své mistrovské
dilo Canterburské povidky. George Gordon Byron vysila svého Childe Harolda (Childe
Haroldova pout) na cestu po Evropé, aby mu na zaklad¢€ poznavani rizného prostiedi
Vv historickém a kulturnim kontextu dal pfilezitost k rozvijeni vlastnich myslenek. Jan
Amos Komensky v knize Labyrint svéta a rdj srdce ptirovnava svét k bludisti
a nechava svého poutnika poznavat klamy a marnosti tohoto svéta. Dalo by se fici, ze
archetyp poutnika je jednim z nejsiln&jsich literarnich fenoménti viibec.
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Labyrinty svéta

U naposledy uvedené knihy bychom se mohli jest¢ na okamzik zdrzet. Alegorické
putovani hlavniho hrdiny doprovazeného pravodci VSezvédem VsSudybudem
a Madmenim uvozuje Komensky mottem, Ze jeho kniha pfina$i zobrazeni toho,
ze ve sveété ,,nic neni nez mateni a motani, kolotani a lopotovani, mameni a Salba, bida
a tesknost, a naposledy omrzeni vSeho a zoufani“ [12]. Autorova skepse, kdy jsou mu
nasazeny bryle mameni, které vSak nedoléhaji a on tak pod nimi vidi skute¢nou tvar
svéta; predstavuje ostrou kritiku pokrytectvi spoleCnosti a také povrchnosti naseho
vniméni. Paralela na Platénovo Podobenstvi o jeskyni [17] z dialogu Ustava, které je
rovnéz upozornénim na iluzivnost nasich ptedstav, je ziejma.

Jirasek [10] ve svém c¢lanku Labyrint — nikoliv bariéra, ale vyzva k putovani
predstavuje jinou (byt rovnéz alegorickou) moznost chapani labyrintu. V jeho
predstave jde o pfijemné prostiedi zvouci k putovani, nikoli jako nefesitelny problém.
Labyrint v takovémto pojeti by mél byt vlidnym a lakavym prostfedkem pro ziskani
poznani, nikoli nepfatelskym motivem svazanym se ztratou orientace [5].

Hurych se v ptispévku Obstacles and Barriers in the Modern World zabyva
propojenim motivu poutnika a jeho cestou v labyrintu z pohledu piekazek, které
labyrint svou konstrukei predstavuje. Tyto pfekazky miizeme nazirat ze dvou riznych
Ghla pohledu®. Prvni vidi piekazku jako okolnost zcela nevitanou. Tou mize byt
jazykova bariéra branici komunikaci mezi riznymi narody, dale naptiklad bariéry
znemoziujici zdravotné znevyhodnénym lidem Ucastnit se aktivit bézn¢ dostupnym
zdravé populaci. Jsou to pravé bezbariérové vstupy slouzici vy$§imu stupni integrace
osob zdravotné postizenych, jez se staly symbolem pro pieklenuti propasti mezi lidmi,
z nichz mnohé jsou historicky zakotveny v lidské mysli [6].

Existuje vSak také druhy pohled, ktery nechape ptrekazku jako ryzi negativum. Nékteré
bariéry mohou byt vnimany neutrdlné (napiiklad Velka utesova bariéra jakozto
geomorfologicky celek). Tataz bariéra vSak bude nezddanou ptekazkou, pokud na ni
ztroskotd nase lod. Zde nabyva na dilezitosti rozdil mezi prekonavanim
a odstranovanim piekazek. Prekonavani piekdzek jako takovych piedstavovalo
v d¢jinach lidstva vzdy zkouSku a provéfeni schopnosti ¢loveéka a bylo hnaci silou
dalsiho vyvoje. Neschopnost ¢i nemoznost piekonat urcitou prekazku vedla casto
v historii Kk situaci, kdy pfekdzka byla uméle odstranéna. Ve vyvoji spole¢nosti pak
rozdil mezi ptfekonanim piekazky a jejim odstranénim mnohdy splyva. Jest€ jednou
vyuzijeme myslenku tibetského lamy Chogyama Trungpy, ktery své zenbuddhistické
stati o probuzeném stavu mysli fika: ,,Pfekazka neznamena pouze to, ze je néfemu
branéno. Prekazka je soucasné také povoz — je to oboji.« [18]

Prekazka tedy mize predstavovat didaktickou pomtcku, jejiz pouziti umoznuje lepsi
zvladnuti nové dovednosti, chceme-li se wvyjadiit pedagogickou terminologii.

vvvvv

Na této pouti prozkouméavame rtzna zakouti labyrintu a musime zdolavat mnohé

1 Autor v anglickém origindlu rozliSuje vyrazy ,,obstacle” znamenajici nevitanou piekazku
(jakousi obstrukei) a ,,barrier®, coz je termin zabarveny neutralné.
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piekazky, které nam v cesté bréni, ¢i ji néjakym zpsobem omezuji. Existuji jednak
labyrinty jednocestné, u nichz je cilem plynule a jist¢ dovést poutnika k centru, jehoz
dosazeni ovSem vyzaduje jisté Usili, jednak labyrinty mnohacestné, pro n¢z se hodi
Cesky preklad ,.bludiste”. Kazdy si voli svou cestu labyrintem, proto se naSe cesty
ruzni. Na kazdém rozcesti stoji clovek pfed novym dilematem a nikdo nevi, kam jej
vybrana cesta dovede. Je vS§ak mozno Cinit mnohé rozhodnuti, dana povahou vybrané
cesty, naro¢nosti a typem piekazky. V labyrintu je mozno bloudit, vracet se, chodit
do kruhu, nechat se vést, jistit se Ariadninou nitiz, ¢i vydat se naslepo
do neprozkoumanych ¢asti labyrintu.

V tomto alegorickém chapani neni tieba feSit otazku, zda kazdy prochazi svym
vlastnim labyrintem [9], ¢i zda se jednd o jeden labyrint spoleény pro vSechny
(universum, vesmir, svét). Labyrint je zde uréitym konstruktem, chceme-li pouzit
terminu z oblasti metodologie, pak je paradigmatem naSeho Zivota. Pfedstavuje tedy
prostor, v némz se pohybujeme, se vS§emi mantinely i dosud neobjevenymi misty.

Pohyb poutnika - putovani

Skutecnost, Ze existuje urcité spojeni cestovniho ruchu s motivem poutnika, je na prvni
pohled ziejmé. Hurych [5] hovoti o tfech riznych podobach cestovani, vychazejicich
z rozdilnych motivi. Prvni je forma cestovani, kterou lze oznacit jako ,,a¢elovou. Jde
o takovy zplsob cestovani, ktery je v podstaté vyzadan nutnosti dostat se na urcité
misto a zde uskutecnit realizaci né¢jakého zadani, splnit cil dané mise. Divody mohou
byt obchodni, sluzebni ¢i naptiklad v pravém slova smyslu misijni. Existuje
samoziejmé cela fada dalSich moznych pfi¢in. Charakteristickym rysem tohoto druhu
cestovani je snaha dostat se co nejrychleji a nejsnaze do mista urceni. Urcujicimi
faktory jsou cena, rychlost, mira komfortu a bezpecnost presunu.

Jako druhou kategorii cestovani vidi autor formu ,,poznavaci®. Zde je pro aktéra
kli¢ovou motivaci snaha o poznani ¢ehosi nového. Tato forma cestovani se v minulosti
Casto pojila s touhou po dobrodruzstvi a po objevovani neznamého. V soucasnosti je
prezence prvku dobrodruzstvi minimalizovana prudkym technologickym rozvojem
a také prostor pro objevovani se zzil. Termin Hic sunt leones® jiz ztratil sviij vyznam
(faktor tajemna a nebezpeCna). Proto se také skuteCna podoba ,poznadvaci® formy
cestovani v historickém vyvoji radikaln¢ zmeénila zejména v nejmodernéj$i dobeg.
Technologické chapani cestovani mize podle Kosiewicze vést 1 k urCité ztraté jeho
spiritualni povahy [13].

Z Recka mytologie zn4 ptib&h hrdiny Thésea, ktery se vydal osvobodit Athény od poplatki
na Krétu, kde musel svést souboj s nestvirnym Minotaurem sidlicim v rozlehlém bludisti.
Po vitézném souboji nalezl cestu z bludisté diky (kouzelnému) klubku niti, které mu dala
krétska princezna Ariadna.

® Hic sunt leones (lat.) — zde jsou Ivi. Termin byval pouZivan na starych mapach pro ozna&eni
dosud neprozkoumanych mist. Dobovy kontext daval tomuto souslovi nadech, ktery tato mista
spojoval s absenci jasnych zékoni a pravidel.
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Tietim typem cestovdni je forma ,.kombinovana“. Tu mizeme chéapat jako urcité
propojeni ,,piijemného a uzitecného®. Jedna se o pomérn¢ Casty ptipad cestovatelskych
aktivit, kdy se cesta konand za ucelem splnéni konkrétniho cile poji s poznavanim
cizich krajl, mistnich obyceji, pfirodnich, kulturnich a historickych pozoruhodnosti.
Co vSak muze byt u,kombinované” formy ponckud problematické, je moznost
zietelné identifikace faktu, kterd ze dvou motivaci je urcujici, jestli poznavaci nebo
ucelova. Prikladem , kombinované® formy cestovani jsou ¢asto studijni pobyty, au-pair
programy a ruzné stdze. MiZze se vSak za jistych okolnosti jednat i o pobyty pracovni,
kde je ucelova slozka dominantni, ale poznavaci od ni nelze zcela oddélit. Celkové lze
fici, Ze mnoho cestovatelskych aktivit je ovlivnéno jak ucelove, tak touhou po poznani.
M4 ngjaky vyznam definovat tieti kategorii? V kontextu poutnictvi a jeho vztahu
K cestovnimu ruchu muize byt uzite¢na. Motiv poutnika miize byt chapan v cestovnim
ruchu jako ,,eminentni zajem o pribeh procesu, nikoli pouze jako zajem o vysledek [7].
Polsky filosof Lipiec chdpe putovani (wedrowka) jako dilezity fenomén, ktery dava
turistice nebo spise turismu* uréity filosoficky rozmér [14].

Pomérné nazorny, byt obrazny a mirné alegoricky, ptiklad rozdilného pfistupu
K cestovani pfinasi Hurych, ktery nazyva dva hlavni prototypy cestovateli labyrintem
jmény ,.Nasel*“ a ,,Hledal“. Tyto dva typy popisuje autor v beletristické forme. ,,Nasel*
predstavuje protagonistu snazsi cesty.

,Prochazi-li Nasel® labyrintem, bude se snazZit projit nejkratsi a nejjednodusii cestou.. .
Jakmile projde az na konec bludisté, vitézoslavné si v elektronickém diafi odklikne
dalii splnény cil. Clenem rodiny Naselii je i Nasel-Ukdzal. Ten téka z mista na misto,
obtézkan suvenyry a do vSech stran meta blesky svého fotoaparatu, puzen vnitfnim
neklidem, ktery ustane az mnohem pozd¢ji... Konecné také dochazi i na podrobny
popis pocitl, které se mu pii prezentaci snimkli vybavuji. Tyto pocity jsou smesici
precteného a odposlechnutého s matnou vzpominkou na okamziky, které se jenom
mihnuly okolo n&j.“ [5, s. 5].

Protipdlem postavy ,,Nasela“ je ,,Hledal”. Vazba na vSe, co bylo feceno o motivech
a formach cestovani, je pomérné zietelna.

»Hledal prochazi labyrintem a zkouma jeho zékouti. ... I on bude nejspis§ rad, kdyz
se po Unavné cesté¢ dostane z bludisté¢ ven. Rozdil mezi Hledalem a Naselem spociva
ve vnitinim prozivani, v zastavkach spojenych se vstfebavanim vjemi. To je navenek
malo patrné, nebot kvalita tohoto prozivani neni zavisla ani na poctu vjemd, ani
na mnozstvi vynalozenych ¢asovych naklada. Je tézké popsat rozdil mezi Hledalem
a Naselem, zejména kdyz mnoho Naselii se prevléka za Hledaly.” [5, s. 5]

4 , . . « it v s , vy /v

Jazykové nuance nelze zachytit zcela pfesné. V polsting je vyraz ,turystyka® blizsi spiSe
SirSimu Ceskému terminu turismus nez specifi¢téjSimu slovu turistika, lezi vSak n¢kde mezi
témito pojmy.

® Pro zdtiraznéni fiktivni povahy jmen je v tomto p¥ipadé na rozdil od originalniho textu pouZita
kurziva.
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Fenomén poutnictvi a jeho uZsi a SirSi kontext

Chceme-li diskutovat o pojmu poutnictvi a chceme-li jej uvést do praktického prostiedi
v pfedem uréeném kontextu a s jasnym zdmeérem, méli bychom se pokusit o jeho
zakladni vymezeni. Na zaklad¢ toho, co bylo feceno v predchozich kapitolach, snad
muzeme pristoupit K tomuto kroku, prestoze je toho mnoho, co feCeno nebylo
avzhledem Kk obsahlosti tématu ani feCeno byt nemize. Nejde zde o Zadnou
encyklopedickou definici. Nepochybné existuje poutnictvi v uz§im slova smyslu
spojené s vykonanim obfadu pouti. Kromé jiz diive zminénych poutnich mist patii
K nejvyznamnéjsim kiestanskym poutnim mistim $panélské Santiago de Compostela,
francouzské Lurdy, rakouské mésteCko Mariazell, v ¢eském prostfedi pak Velehrad,
Svaty kopecek u Olomouce, Svaty Jan pod Skalou. Nejbliz§Simi vyznamnymi poutnimi
misty z pohledu obyvatel Jihlavy jsou vrch Kiemes$nik (nedaleko Pelhfimova) a kostel
Svatého Jana Nepomuckého na Zelené hote (u Zd’aru nad Sazavou).

V téchto pripadech se jednd o uzsi vyklad poutnictvi spojeny s jeho naboZenskou
podstatou, prestoze v dnesni dobé mnohdy nabozensky velice tolerantni. Internetovy
portdl Poutnikem.cz zvetejniuje na svych strankach text Magna charta poutnika,
kde se mimo jiné uvadi:

,Poutnik v sob¢ nese kus turisty, tuladka, sportovce, piirodovédce, ochranafe, milovnika
pamatek i krajiny, ale neztraci ze zfetele cil; nerozmélnuje své putovani. O tom,
zda jsme opravdu na pouti, rozhoduje cil. Poutnik nic neZene do krajnosti. Ani
vzdalenosti, ani rychlost. Nezalezi uz tolik na tom, zda jde celou cestu pésky anebo se
kousek sveze, zda to, co potfebuje k jidlu a pfespani, si nese na zadech anebo kupuje
¢i dostava darem. Diilezité je dosahnout cile, i kdyZ nékdo mtize po svych ujit jen par

o

stovek poslednich metrt. [20].

Pomérné zajimavym zjisténim je skuteCnost, Ze piestoze stranky piinaseji mnoho
aktudlnich zprav o kiestanskych poutich, vsamotné charakteristice poutnika
nenalezneme Zadné nabozensky podminéné zminky, pomineme-li obecné konstatovani,
ze 1 chlize mize byt motlitbou. Na druhé strané, velmi intenzivné je zde zdlraznéno,
ze poutnik spliujici pozadavky Magny charty poutnika, nikdy neputuje bez cile
a nefidi se tedy heslem: cesta je cil. Paralela na postavu Hledala z ptedchozi kapitoly
je rovnéz zietelna a dokresluje ji i nasledujici text: ,,Poutnika motivuji k pouti vnitini
davody, které vnima jen on sam, piipadné jeho blizci. Obecné se da fici, Zze na pout’
se chodiva: na znameni pokani, s prosbou za sebe a své blizké, s podékovanim za krasu
pfirody, kterou prochazime, i za schopnosti, které ndm umoznuji vydat se na cestu,
a hlavné za vyslySené prosby a obdrzené dary. Kdo se vyda na pout’, vydava se tim
zaroven ze svych jistot do urCité nezajisténosti.” [20].

Posledni véta obsahuje dilezitou myslenku pro Sir$i pochopeni pojmu poutnictvi a jeho
vyznam pro moderniho ¢lovéka. Ochota vzdat se jistot a vzdat se komfortu a bezpeci
civilizace — byt’ nikoli zcela a nastlo, nybrz v zajmu a po dobu pouti — to predstavuje
dilezitou podminku pro zafazeni cestujiciho jedince mezi poutniky.

Obecnéjsi chapani postavy poutnika miizeme dolozit na rozdilu vyznamu v anglickych
terminech ,,pilgrim®“, ,wayfarer a ,traveller*. Pilgrim je poutnik v uz8im slova
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smyslu, tedy ucastnik nabozenské pouti. Wayfarer se nejvice blizi star§imu ¢eskému
vyrazu ,,pocestny*. Traveller je potom obecné cestovatel.

V pisni nazvané Pocestny s textem Fratiska Ladislava Celakovského se zpivé: ,,Je to
chiize po tom svéte, kam se noha Sine. Sotva piejdes jedny hory, hned se najdou jiné.*
Posledni sloka pisn€ zni: ,,A krom toho - az své pouti pfejedem a piejdem, v jedné
hospodé na nocleh pan nepan se sejdem.” [19]. V této pisni se objevuje slovo ,,pout™
vV obecném (nendbozenském) vyznamu a pocestny je zde poutnikem v SirSim slova
smyslu.

Na ten poukazuje i Bednar ve své projekei rtiznych lidskych poloh ¢i dimenzi. Mezi
34 typy cloveka® uvadi také typ, ktery nazyva homo viator. Zmifiuje chapani
osobnostniho rozvoje jako cesty, které je obecné rozsifeno napii¢ mezi nabozenskymi
i filosofickymi systémy. ,,Putovani je zde postaveno proti ,,zabydlenosti“ pii urcité
definitivnosti postoji ¢i myS$leni, samo symbolizujic hleddni a az nomadsky
zakoienénou existenci.“ [2, s. 107]

V SirSim chapani miize byt poutnikem pocestny, cestovatel, stejn¢ dobie jako turista ¢i
ucastnik nabozenské pouti. Jedna se vice o stav mentalni nez fyzicky a je dan
vnimanim jedince, které by mélo mit svlij spiritudlni rozmér. Spiritudlni neznamena
nutné ndbozensky, jak zdliraznuje jeden z vyznamnych odbornikli na spiritualitu sportu
Jim Parry. Ten vidi nutnost hledani spirituality (duchovnosti) v prostiedi sportu
a pohybu jako velmi silnou, protoze postmoderni doba a vét§inovy pozitivisticky
charakter pfistupu k védeckym poznatkim, také vlivem sekularizace spolecnosti, tuto
dimenzi spiritudlniho rozméru lidské ¢innosti do zna¢né miry utlumuji. [15]

Snazime-li se prezentovat poutnictvi jako fenomén, ktery nemusi mit vzdy nutné
pfimou vazbu na nabozenské tradice, chtéli bychom na druhé stran¢ zdtiraznit nutnost
jeho spiritudlniho rozméru. Ten v kazdém pfipadé vychazi zbohatych kulturnich
a spolecenskych tradic v jejich dlouhodobém historickém kontextu (jehoz je
nabozensky aspekt silnou a nedilnou soucasti).

Pokud portal Poutnikem.cz vymezuje, kdo je a kdo neni poutnikem, my bychom zde
respekt a uctu k tradici, zajem o historii konkrétnich mist a o zkoumani historickych
a kulturnich souvislosti, které se knim vazou, a vneposledni fad¢ schopnost
hlubokého pfemysleni a rozjimani (netrvame na terminu meditace, ktery ma v uz$im
slova smyslu jiz ponékud specificky obsah). To vSe by mélo byt spojeno
s vynalozenim urcitého fyzického usili, jez miZe, ale nemusi, byt nutné
podminéno chlizi coby tradicnim symbolem pouti. Miru ritualnosti poutnictvi neni
nutné specifikovat, atmosféra velkych pouti (poutniki na Velehrad byvaji kazdoro¢né
tisice) ma znacné kouzlo, jiné a neporovnatelné s komornimi a intimnimi pocity
osamélého poutnika. S tim souvisi také charakter cile — poutniho mista, které mize mit
svllj vyznam nejen celospoleéensky, ale tieba pouze pro jediného Clovéka vzhledem
k jeho vzpominkam ¢i rodinné tradici a podobné.

® Bednaf hovoii o ,,vzorcich lidstvi“ a fadi k nim rizné charakteristiky ¢lovéka napf. homo
amans, homo consumens, homo ethicus, homo ludens ¢i homo spiritualis.
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To vSe nas vedlo k rozhodnuti vybrat rozsahem pomérné malou lokalitu a pokusit se ji
prozkoumat s ohledem na vyhledani mist, ktera nemusi byt potencialnim turistickym
trhakem, ale ktera v sob& nesou to, co byva nazyvano genius loci. V mytickém chapani
byl genius loci ochranitel ur¢itého mista (dobry bizek), z této tradice vzeslo soucasné
chapani tohoto terminu jako atmosféry, kterou dané misto ma, a tajemstvi, které se
K nému vaze.

Poutnictvi neni komerénim produktem, jehoz cilem je naplnéni statni ¢i méstské
pokladny a jehoz uspésnost by byla méfena poctem névstévnikil, ktefi projdou
sledovanym objektem. Jeho pointou je zpomaleni uspéchaného rytmu Zivota
a transformace mysleni od povrchniho konstatovani typu ,,tam jsem byl, bylo to pckné*
K hlub$imu vjemu. Proto by nemélo usilovat o kvantitativni rozmér, nemélo by byt
masovym fenoménem, nybrz by mélo sméfovat k naplnéni svého kvalitativniho
poslani.

Néktera mista potencialné vhodna pro aplikaci fenoménu poutnictvi
ve vybrané lokalité na Jihlavsku

V ramci feSeni vyzkumného zaméru Poutni mista v okoli Jihlavy a jejich vyuziti
VvV ramci turistickych a dalsich pohybovych aktivit jsme navstivili zastupce vybranych
organizaci a instituci, u nichz jsme ptedpokladali, ze by se jich tento zamér n¢jakym
zpisobem mohl dotykat. V pifimé souvislosti s konkrétnimi poutnimi misty
v nejbliz§im okoli Jihlavy jsme realizovali caste¢né strukturovany rozhovor
S predstavitelem Muzea VysoCiny Jihlava PhDr. Pavlem Jirdkem a s vyzkumnym
pracovnikem — archeologem Mgr. Petrem Hejhalem, Ph.D. sobecné prospé$né
spole¢nosti Archaia Brno (pobocka Jihlava). Oba se shodli na tom, Ze historicky
zajimavych a nepfili§ znamych mist je v okoli Jihlavy mnoho. Zaroven oba vyjadrili
jistou obavu zdusledkd toho, kdyby tato mista byla n&akym zpusobem
popularizovana. Doslo by zfejm& krazantnimu zvySeni jejich navstévnosti
a k naslednym zménam v razu krajiny okolo (budovani komunikaci, cyklostezek,
parkovist’ apod.). Podrobnégjsi vysledky obou rozhovorti jsou soucasti jiného vystupu.
Zminéna obava vSak ovlivnila do jisté miry i vybér lokality, kterou jsme se rozhodli
vybrat pro prvni zmapovani moznych poutnich mist v okoli Jihlavy.

Dalsim faktorem bylo propojeni realizace n¢kolika dalSich cilt vyzkumného zdméru.
V souvislosti se snahou nabidnout konkrétni pohybovy program v pfirodé, pfipravila
Katedra sportd VSPJ akci nazvanou ,Outdoorovd nedéle”. Jeji naplni byly
,outdoorové™ aktivity — jizda na lodich, maly lanovy park, Sifrovaci béh a orienta¢ni
beh. Cela akce se odehravala v okoli vrchu Rudny a rybnika Borovinka. Jedna se
0 oblast turisticky velmi vyuzivanou a pomérné pfesné¢ zmapovanou. Pfi pfileZitosti
konani ,,outdoorové* akce, jejimz hlavnim cilem bylo nabidnout ucastnikiim sportovni
aktivity, jsme se také pokusili pfipravit jakousi, pro zacatek nepfili§ obsahlou
informaci o pozoruhodnych mistech v nejblizsim okoli vrchu Rudny.
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Vytipovana byla tato konkrétni mista:

1. Hybralecké kameny’

2. Hibitov v Hybralci

3. Kaple Sv. Vaclava v Hybralci

4. Sttibrny Dvlr

5. Rozhledna Sacberk (vrch Rudny)

6. Vysoky kamen

7. U serpentinky (diive Javorovy vrch)

8. Zborna (diive Bukova, Waldhof)

9. Svaty Hubert (pomnicek nedaleko vrchu Rudny)
10. Restaurace U Lyzaie (dfive U Hokiho)

11. Stola Svatého Jana Nepomuckého (Trpasli¢i jeskyng)
12. Pfaffenhofsky couk (Sachta Svatého Jiii)

13. Sachta Svaté Trojice (nedaleko Lesnova)

14. Dalsi zbytky po t€Zbé stiibra v okoli vrchu Rudny

V oblasti okolo vrchu Rudny je ztizena Hornicka stezka, ktera propojuje 10 stanovist'.
Dalsi 3 jsou voln¢ zahrnuty do popisu. Patii k nim i body 5, 11 a 13 z naseho vybéru.
Hornicka stezka je opatfena informa¢nimi cedulemi, které poskytuji zakladni data
0 danych lokalitach.

Zamérem naSeho vyzkumu je rozsifit ramec téchto informaci u ndmi vybranych mist
zafazenych do souboru Hornicka stezka. DalSich 10 mist potom zmapovat a popsat
ve dvou rovinach. Jednou z nich je podrobnéjsi zpracovani existujicich historickych
materialil a jejich interpretace s ohledem na vybrané lokality. Ve druhé rovin€ jde o to
zachytit piibéhy a legendy, které se s vybranymi lokalitami spojuji. Pokusit se tak
zachytit atmosféru a postihnout genia loci téchto mist. Prezentace zjisténych informaci
je soucasti seminate zaméteného na dil¢i vystup projektového zaméru za rok 2011.

Z uvedenych skutecnosti je patrné, Ze se nejedna o poutni mista v uz§im slova smyslu,
ale o pozoruhodna mista v urcité specifikované lokalité, ktera maji potencialni
spiritualni naboj a jejichz spojeni s poutnictvim je vedeno obecnym vykladem
fenoménu poutnictvi, jak byl popsan v tomto textu.

Zaveér
Na tomto mist¢ by mély byt pospojovany nitky vSech informaci, které se v textu
objevily. Vzhledem k tomu, Ze text je, jak jiz bylo feCeno, ideovym zdtvodnénim

" Dva kameny byly zaregistrovany v druhé poloving 19. stoleti. Oba se nachazely nedaleko
hybraleckého hibitova. Vaze se k nim né€kolik poveésti, dnes jiz fyzicky neexistuji, presto vsak
jsou k dispozici jejich nakresy a popisy. Samotna historie interpretace riiznych verzi pozice
téchto kament vCetné jejich zdmény je zajimava.
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projektového zaméru, mél by zde zaznit souhrn vSeho podstatného, co tento zadmér
charakterizuje.

V prvni fadé jde o dliraz na cestovatelské chovani, které respektuje ptirodu a vyznacuje
se hlubSim zijmem o prochdzené misto. Stim je spojeno zpomaleni pohybu
cestovatele a intenzivnéj$i vnimani okoli, vcetné atmosféry a historického odkazu
daného mista. Dale jde o vytrzeni z civilizacnich navykl a pfesun z mésta do ptirody.

Stim se poji pohybova aktivita a jeji nabidka, ktera se vraci k ptivodnim kofentim,
nové technologie pouziva pouze v nezbytné mifte, Setrnym a ucelnym zptsobem. Proto
je soucasti projektu i konkrétni sportovni program. Ten ma svij prostiedek v nabidce
pohybu v ptirodg, pfi niz je soucasné propagovan i hlubsi a trvalejsi zajem o mista, kde
se aktivita odehrava. Tato propagace je zCasti zamérné prezentovana, z¢asti vSak mize
zustavat latentni (napf. plisobeni atmosféry urcitého mista).

Komplexn¢jsi podobu dava vyzkumu realizace dalsiho cile, jimz je zjistovani aktualni
situace, tedy toho, kdo a jakym zptisobem podobnou nabidku poskytuje, jak jsou tyto
subjekty fizeny, jak je jejich ¢innost koordinovana, zda o sob¢ viibec védi a zda jejich
spolupraci nebrani n¢jaké (napt. legislativni) prekazky.

Vymezeni urCité oblasti, vybér konkrétnich mist a jejich popis jsou zfejmé
nejhmatatelnéj$im vystupem projektového zameéru.

Celkové lze popsat vyuziti fenoménu poutnictvi uvedenym zplsobem jako snahu

0 kultivaci té oblasti lidské aktivity, ktera sméfuje k pohybu a k respektu k p¥irodé
a k odkazu nasich ptedku.

Literatura:

[1] AWEDYK, M. Motivation for participating in outbound sightseeing tourism.
In Muszkieta et al. Wspomaganie rozwoju i edukacji cztowieka oporze turystyke,
sport i rekreacje. Bydgoszcz: Wyzsza Szkola Gospodarki w Bydgoszczy, 2009.
ISBN: 978-83-927029-1-8.

[2]1 BEDNAR, M. Pohyb clovéka na biodromu. Cesta Zivotem z pohledu (nejen)
kinantropologie. Praha: Karolinum, 2009. ISBN: 978-80-246-1665-0.

[3] BOWIE, F. Antropologie nabozenstvi. Ritual, mytologie, Samanismus, poutnictvi.
Praha: Portal, 2008. ISBN: 978-80-7367-378-9.

[4] HANZELKA, J., ZIKMUND, M. Tam za fekou je Argentina. Praha: Orbis, 1956.

[5] HURYCH, E. Srdce poutnika v hrudi moderniho cestovatele. In Aktudlni
problémy cestovniho ruchu. Trvale udrzitelny rozvoj v cestovnim ruchu. Jihlava:

VSPJ, 2008. ISBN: 978-80-87035-13-9.

[6] HURYCH, E. (2008). Obstacles and Barriers in the Modern World. In Fifth
Annual Conference of British Philosophy of Sport Association. 24-26 April 2008,
Book of Abstracts. University of Aarhus, Denmark.



218 Emanuel Hurych, Bohumir Machovec — Télesné kultura

[7] HURYCH, E. Nektere aspekty rekreologie v cestovnim ruchu v podminkach
VSPJ. Studia Turistica. 1/1, 2010. ISSN 1804-252X.

[8] HURYCH, E. Sportovné rekreacni aktivity v cestovnim ruchu. Studijni opora.
Jihlava: Vysoka skola polytechnicka, 2010.

[9] JIRASEK, 1. Prozitek a mozné svéty. Olomouc: UP, 2001. ISBN 80-244-0256-4.

[10] JIRASEK, I. Labyrint — nikoliv bariéra, ale vyzva k putovani. Studia sportiva,
2007, ro¢. 1, ¢. 1, s. 46-51. ISSN 1802-7679.

[11] KIRCHNER, J., HOGENOVA, A. (editofi). Prozitek v kontextu dnesni doby.
Sbornik prispévkii konference konané dne 26. 4. 2001 na UK FTVS. Praha: UK,
2001. ISBN 80-86317-16-1.

[12] KOMENSKY, J., A. Labyrint svéta a rdj srdce. Praha: SPN, 1955,

[13] KOSIEWICZ, J. Kultura fizyczna i turystyka kulturowa — w kontekscie
dalekowschodnich sztuk walki i dialogu. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne 2009/
1, pp. 43-44. ISSN: 0860-8075

[14] LIPIEC, J. (2010). Fenomenologia wedrowki. Studia z filozofii turystyki. Krakow:
Wydawnictwo Fall, 2010. ISBN 978-83-62275-05-2.

[15] PARRY, J. et al Sport and Spirituality. An introduction. London: Routhledge,
2007. ISBN: 978-0-415-40483-9.

[16] PLATON. Listy. Praha: OIKOYMENH, 1996. ISBN: 80-86005-08-9.

[17] PLATON. Ustava. Pieklad Frantisek Novotny. Praha: OIKOYMENH, 2005,
427 s. (Platonovy dialogy; sv. 18.). ISBN 80-7298-142-0.

[18] TRUNGPA, C. Meditace v akci. Praha: Eminent, 2006. ISBN: 80-7281-226-2.

Elektronické zdroje:

[19] CESKA LITERATURA.CZ . [Online]. © 2011. Posledni apravy 1. 11. 2011
[cit. 2011-11-5]. Dostupné na http://www.ceskaliteratura.cz/texty/celakov.htm.

20] POUTNIKEM.CZ. [Online]. © 2011. Posledni upravy 5. 11. 2011
pravy
[cit. 2011-11-5]. Dostupné na www: http://poutnikem.cz/node/8.



LOGOS POLYTECHNIKOS ro¢nik 11, ¢islo: 01/2012 219

Pilgrimage as a Phenomenon and Its Potential
Contribution to the Development of Tourism
and Movement Programs in the Jihlava District

Abstract

The paper argues a theoretical conception of the project focused on the places
of pilgrimage near Jihlava and on the possibilities for natural tourism in this
locality. The pilgrimage phenomenon is described in the broad meaning. Its historical
and cultural context is mentioned here, as well as some possible interpretations
of pilgrimage including religious consequences and other specific features. A high
attention is paid on the contribution of pilgrimage for a contemporary society
and on the chance to enrich some common forms of tourism and natural tourism. This
benefit consist of an opportunity to deepen a merely superficial and shallow perception
of modern way of travelling where the most dominating factors are utility, costs, speed
and comfort.

At the end of the paper it is explained why the researchers prefer examining places
of pilgrimage more in detail within a small area and why the selected places which are
not often visited, or which are not considered to be attractive. There are some chosen
examples of places in the area of Rudny Hill and its surroundings. The paper
emphasise the specifics and inner magic of these places. The intention of the research
is not to offer a commercial product devoted to purposes of mass tourism.
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Pilgrim, wayfarer, spirituality, labyrinth, Rudny Hill.
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