2016 ROCNIK7 | CisLO2

‘__._.

LOGOS POLYTECHNIKOS

Vysoka skola u
polytechnicka
Jihlava



VAZENE CTENARKY, VAZEN| CTENARI,
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které i v letoSnim roce obsahuje Siroké spektrum témat z oblasti socidlni préce,
zdravotnictvi, sportu a psychologie. Jednotlivé pfrispévky se zabyvaji specifickou
problematikou, avSak v celkovém pojeti umoziuji nahlédnout na ¢lovéka a jeho potreby
optikou celostniho, holistického pristupu.

Pteji Vam, mili ctendri, abyste v LOGOS POLYTECHNIKOS nalezli nejen podnétné informace,
které Vas zaujmou a budou inspiraci pro dal$i odbornou praci, ale rovnéz informace, které
pfispéji k prostému zamysleni nad dénim véci soucasnych.
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OHROZENIE
VLASTNEHO ZDRAVIA
Z POHLADU
INJEKCNEHO
UZIVATEEA DROG

ABSTRAKT

Cldanok sa venuje rizikovému spravaniu
injekénych uZivatelov drog. Zameriava sa na
tri deje - injekéné uzivanie drog, zdielanie
injekénych striekaCiek a zdielanie pomdcok
potrebnych na aplikdciu drog. Vo vyskume
s vyuzivané komponenty Health Belief
Modelu - hrozba, motivacia, benefity.
Cielom vyskumu bolo ziskat poznatky
o moznosti pozitivneho ovplyvnenia
rizikového spravania injekéného uZivatela
drog na zdklade zmapovania zd6vodneni.
Pri zbere dat bola pouzitd kvalitativna
metdda polostruktirovaného rozhovoru. Vo
vysledkoch sa uvdadza, ze v troch vybranych
dejoch av komponentoch sa vyskytuju zhody
v réznorodych kombindaciach u participantov.
Zavery poukazuju na subjektivne pocitovanu
hodnotu zdravia injekénych uzivatelov drog,
ale aj na rézne Urovne motivacie k zmene
aktudlneho spravania.

KATARINA DEBNARIKOVA
UNIVERZITA KOMENSKEHO
\ BRATISLAVE

KLICOVA SLOVA:

injekéné uzivanie drog, injek¢ny uzivatel
drog, Health Belief Model, rizikové

spravanie
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1. UvOoD

Vyskum v oblasti sekunddarnej prevencie s uplatnenim HR na Slovensku vnimame

skor ako vynimocny, napr. JireSova, Javorkova, 2003. Hi¢arova a kol. (2010, 2011)
svoju pozornost venovali uZivatelom, no zamerali sa na iné oblasti ich Zivota (pachanie
trestnej ¢innosti, dostupnost substitu¢nej liecby), Klimas (2010) centroval pozornost na
vztahy.

\/{/chodisko Studie tvori Health Belief Model (HBM) a filozofia Harm Reduction (HR).

Predmetom vyskumu je rizikové spravanie injekénych uzivatelov drog. Venujeme sa trom
dejom - injekénému uzivaniu drog, zdielaniu injekénych striekaciek a zdielaniu pomocok
potrebnych na aplikaciu drog, pricom vyuzivame komponenty HBM podla Rosenstocka,
Strechera, Beckera (1988).

1.1 HARM REDUCTION

R moZno chépat nielen ako filozofiu, pristup, ale i ako pilier protidrogovej politiky,
program vymeny injekénych striekaciek, priamu intervenciu smerom ku klientovi
(Kalina, 2008).

Jednym z vychodisk HR a vyskumu bolo, Ze takmer kazdu dosiahnutt zmenu v rizikovom
spravani jednotlivca je mozné vnimat pozitivne.

Skoda v zmysle HR sa v niektorych konceptoch nahradza pojmom riziko. Riziko je
chapané ako pravdepodobnost, Zze dojde k udalosti, ktorda moze skodu spbsobit (Hunt,
2003). V nadvaznosti na rizikové spravanie je nutné popisat aj vseobecnu hierarchiu HR
vypracovanu Poradnym vyborom pre zneuZzivanie drog (1988, In Hunt 2003). Definovanych
je pat oblasti — zniZovat mozZnosti zdielania pomdcok, zniZzovat pocet injekénych aplikacii,
znizovat uzivanie pouli¢nych drog, znizovat uzivanie drog na predpis a zvySovat abstinenciu
od vsetkych typov uzivania drog.

Spolo¢nym prvkom HR a HBM je prevencia, nevynimajuc aj samotny koncept rizika.
1.2 HEALTH BELIEF MODEL

problematikou verejného zdravia a prevenciou sa spaja HBM. Od svojho vzniku v roku
1966 model presiel viacerymi modifikaciami. Poslednou v roku 1988 bol doplneny
o dva komponenty - podnety k akcii a sebaucinnost.

Model sa pokusa vysvetlit a predpovedat spravanie (a jeho zmeny) ¢loveka v oblasti
vhimania zdravia. Je pouzivany na posudzovanie intervencii pracovnikov vo vztahu
k postojom a nazorom jednotlivca. Model je inSpirujlci nielen preto, Zze sa pouZiva
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na predpovedanie ochoty/neochoty zmenit svoje spravanie, ale taktiez umoZiuje
porozumiet motivacii. HBM zahffia prvky: vnimana citlivost (perceived susceptibility),
vhimana zavaznost (perceived severity), benefity (perceived benefits) a bariéry (perceived
barriers), podnety k akcii (cues to action), sebaudinost (self-efficacy) a modifikujice
premenné (other variables) (napriklad demografické, sociodemografické atd.), ktoré
su sucastou troch klucovych komponentov/faktorov modelu: existencia dostatoénej
motivacie, na zaklade ktorej bude jednotlivec povaZovat zdravotné otazky za relevantné.
Hrozba, Ze moze podlahnut nejakému ochoreniu a presvedéenie, Ze mu odporucania
prinesu znizenie vnimanej hrozby za subjektivne prijatelnd cenu (Rosenstock, Strecher,
Becker, 1988).

1.3 CIEL VYSKUMU

Ciel’om vyskumu bolo ziskat poznatky o moznosti pozitivneho ovplyvnenia rizikového
spravania injekénych uzivatelov drog (IUD) na zaklade zmapovania zdovodneni, ktoré
uzivatelia pouZivaju a ktorych kauzalny vyznam sme predpokladali na zaklade aplikovania
HBM. Koncept zdovodnenia chapeme ako spojenie medzi kvantitativne vyvinutym
modelom a kvalitativne ziskanymi datami.

1.4 VYSKUMNE OTAZKY

yskumné otazky su prepojenim HBM a HR s dérazom na samostatne uvadzané tri
deje - injekéné uzivanie drog, zdielanie injekénych striekaciek a zdielanie pomocok
potrebnych na bezpecnejsiu injekénd aplikaciu (In Chovancova, 2012). V prispevku sa
zaoberame len komponentom hrozby HBM. Ku komponentu uvddzame vyskumné otazky:

e AkU hrozbu predstavuje pre IUD injekéné uZivanie drog?

e AkU hrozbu predstavuje pre IUD zdielanie injekénych striekaciek (IS)?

e AkU hrozbu predstavuje pre IUD zdielanie pomo6cok potrebnych na bezpecnejsiu
injekénu aplikaciu?

2. METODY

Pri zbere dat sme pouzili metddu polostruktirovaného rozhovoru. Struktura rozhovoru
obsahovala otazky vytvorené na zaklade aplikovania HBM vo vztahu k trom dejom.

Ucast participantov na vyskume bola dobrovolna. Ich vyber sa uskutoénil metédou
samovyberu.

Na oznacenie participantov vyuzivame kédy. Kéd poskytuje anonymitu a zaroven
umoznuje jednoduchu orientdciu v ukazovateloch (pohlavie, rok narodenie).
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Pri prepise rozhovorov sme vyuZili techniku doslovnej transkripcie (Hendl, 2005)
a nasledne presli k otvorenému kodovaniu. Transkript kddovali samostatne dalsi 2
vyskumnici. Zachytenie obsahu a vyznamu vsetkych troch vyskumnikov bolo prevazne
v zhode. Otazky rozhovoru, ktoré mali objasnit ciele, sme tak povaZovali za validné.

V Uvode analyzy sme postupovali od jedného participanta k viacerym. Vytvorenymi kédmi
sme sytili prvky modelu. Napriklad prvok citlivost obsahoval kody Zily, modriny (nadkéd
poskodenie koncatiny) atd’. Planovali sme prvky modelu sytit len kategériami, no javilo sa
nam to ako nadmerna redukcia dat, preto sme sa rozhodli pre pouzitie kédov. Primarnym
cielom bolo schematické popisanie a prerozpravanie ,pribehu” v ramci prvkov modelu.
U kazdého participanta sme popisovali tri deje (injekéné uzivanie drog, zdielanie
injekénych striekaciek, zdielanie pomd&cok potrebnych na bezpecénejsiu aplikaciu).

Kazdy participant mal tak vytvorené schémy v zmysle sledovanych dejov. Schémy sme
prekryvali a hladali zhody vo vztahoch medzi prvkami modelu a ich obsahmi v ramci
vsetkych troch dejov. Nasledne sme sa rozhodli hladat zhody samostatne v komponente.
Analyzu sme uskutocCnili prostrednictvom techniky tematického kédovania, vysledkom
ktorého je typoldgia (Svaficek, Sedova a kol., 2007).

Kazdy z dejov pre komponent hrozby vytvoril viaceré typy, ktoré ilustruje celkovo 10
schém. Po ukonceni vytvarania typov sme hladali zhody medzi jednotlivymi participantmi.
Pocas celej analytickej prace sme pracovali technikou ceruzka — papier.

2.1 VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny subor tvorili IUD. Do suboru bolo zaradenych 14 IUD (9 muZov, 5 Zien). Vyber
sme ukonCili, ked doslo k teoretickej saturacii. Priemerny vek participantov bol 29,71
roka. Prevazna Cast participantov (11) bolo slobodnych. Medzi G¢astnikmi vyskumu bol
1 otec a 3 matky. Z 5 Zien sa 3 Zivili pracou v sex-biznise. 8 participantov v Case realizacie
vyskumu pracovalo prileZitostne, prevazne brigadne a bez pracovnej zmluvy. Vyskumu
predchadzal predvyskum s 5 IUD (4 muZi, 1 Zena), ktorych priemerny vek bol 32,2 rokov.

3. VYSLEDKY

nalyzou dat sme vytvorili typy, ktorych obsah prezentujeme v troch dejoch (injekéné

Auiivanie drog, zdielanie injekénych striekaciek, zdielanie pomdcok potrebnych na
bezpecnejsiu aplikaciu) v ramci komponetu hrozby HBM.

Hrozba obsahuje dva prvky - vnimana citlivost a vnimana zévaznost. Citlivost sa zameriava

na to, s akou pravdepodobnostou moze ¢lovek dostat nejaké ochorenie. Zavaznost

zhmotnuje obavy jednotlivca aj s dosledkami (socidlne, psychické, zdravotné). Nazov typu

sa pokusa zachytit a pomenovat obsah jednotlivych prvkov komponentov.
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3.1 INJEKCNE UZIVANIE DROG
V ramci deja injekéné uzivanie drog sme vytvorili tri typy.

Typ A ,,Som citlivy na svoje zdravie, aj sa ofi obavam.”

Typ A (Obr. 1) bol najviac vyskytujucim sa (9 zo 14). Bol charakteristicky pre vsetkych 5
Zien a 4 muzov. ,,...Neviem, co ja viem, ¢o este vSetko sa mdbZe z toho. Len hepatitida C, to
viem, ostatné neviem” (2J82PSE, r. 4). ,,Ochorenie, C-Cko, HIV .. zo Zilami problémy a to je
asi tak vsetko nie?” (1M84ENR, r. 4) ,,..Obavy? ... Co ja viem? Akurdt to, ked'sa dd ¢lovek
vedla, tak ten absces sa tam méZe spravit... Zas tie modriny, ked' je ¢lovek neskuseny.
MoéZe sa stat vseli¢o. Prepichnut sa Zila. MéZe sa prasknut Zila” (2M94DNR, r. 26).

CHOROBY
_ = ZDRAVOTNE
CITLIVOST  copuud “" 0\ | ZDRAVIE 1UD :
ZASAH DO
KONCATINY

CHOROBY
ZASAH DO
KONCATINY
e = OBAVA O .
ZAVAZNOST ol =0 \UiE e ZORAVIE IUD ZDIELANIE IS
ZAVISLOST
LIECBA HCV
Obr. 1: Hrozba, injekéné uZivanie, typ A

Typ B ,,Som citlivy aj na svoje zdravie, obavy vSak momentalne nemam“

Do druhého typu (Obr. 2) spravania sme zaradili 3 participantov.,/nfekcné ochorenia
a tak dalej” (LM85RSE, . 2). ,,Co sa tyka proste od choréb, aZ Ze éakdm na husle. Vsetko”
(1H76RSE, r. 4). ,,Po nejakom tom case, clovek je uz tak na tom, Ze ho odpisuju a tak dalej
a tak dalej” (1H76RSE, r. 6). ,,..Ze vite, jak by som vdm povedal, neviddzem, kolkordzy
nerozmyslam nad nic¢im, to je.. nerozmyslam nad nicim. Idem zoberem sa a idem prec.
Nerozmyslam...” (1R64JSE, r. 10).,,...Ja? Nie. Ina¢ by som nepichal” (1M85RSE, r. 32).

HROZBA
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CHOROBY
ZDRAVOTNE
N 7R AVIE [UD
RIZIKO
SMRT
SOCIALNE I 5TIGMATIZACI [l PREDSUDKY
HROZBA RIZIKO AIUD :
ZAVAZNOST [ o OpAVA

Obr. 2: Hrozba, injekéné uzivanie, typ B

Typ C ,,Som citlivy na svoje zdravie, obavam sa on aj o zdravie rodiny“

V rdmci toho typu (Obr. 3) sa hrozba v kontexte injekéného uZivania zhodla u 2
participantov. , To Ze fetujem. MéZem chytit nejaku chorobu. Zatial som ni¢ nemal, len
zvysené hepatdlky. Bolesti Zil” (1A77ZNR, r. 4). ,,....mi kornateju Zily, potom modriny su
z toho, ked'sa dad vedla Clovek, tak je z toho absces...” (1D85INR, r. 7). ,,...aj z ochorenia...
Aby sa nik s tou mojou ihlou nedal. Aby som ju nikde nezabudol. Mdme doma chlapca

malého, aby sa on s riou nepichol” (1A77ZNR, r. 33).
UZIVANIE
DROG

cruvost [ ZDRAVOTNE WSS /ipaviE uD CHOROBY
RIZIKO
CATINY
CHOROBY
HROZBA
ZASAH DO
KONCATINY
LIECBA
ZAVAZNOST Sl

ZDRAVIE

ZDIELANIA IS

]  CHOROBY

STRANA 10

ZDRAVIE

RODINY
Obr. 3: Hrozba, injekéné uzivanie, typ C



3.2 ZDIELANIE INJEKCNYCH STRIEKACIEK

V druhom deji tykajucom sa aplikdcie pouzitou IS sme vytvorili 4 typy.

Typ A ,,Som citlivy na svoje zdravie, aj sa ofi obavam*

Tento typ reprezentuju (Obr. 4) 3 muzi a 2 Zeny. ,,......no vsak td choroba vlastne, Ze ja,

no vlastne som chord a méZzem dostat nejaku chorobu z toho” (2M84KNR, r. 10). , VSak
choroby a bolest Zil“ (1A77ZNR, r. 21). ,,No, Ze sa nakazim HIVckom...to je asi to najviac,

co sa bojim”“ (1M84ENR, r. 20).
CHOROBY
: = ZDRAVOTNE
CITLIVOST — |[S— ETE ZDRAVIE IUD
ZASAH DO
KONCATINY

OBAVA O
ZAVAZNOST ZDRAVIE ZDRAVIE IUD <

Obr. 4: Hrozba, zdielanie IS, typ A

HROZBA

CHOROBA
ABSTINENC
SYNDROM

Typ Al ,,Som citlivy na svoje zdravie a obavam sa, Ze nebudem mat moZnost sterilnej
IS“

V rdmci typu A1l (Obr. 5) sme identifikovali 3 participantov. ,Co ja viem otrava krvi, to je
to casté, ¢o hovoria AIDS, HIV* (1M86INR, r. 17). ...vSak nemdm obavu, ale mézZe sa stat,
vies, ale tak ...ako mdam obavu troska z toho, Ze mi méze niekto podsunut, ale vsak vsimol
by som si to, keby oné, ked' je raz pouZitd, tak to vidis, ostane tam kvapka vody, vies”
(1M86INR, r. 35). ,Ze ...proste niekto za mojej nepritomnosti ju mozno pouZil, pripadne ju
pouzival na viackrdat” (1D85JNR, r. 55).

CITLIVOST S ZDRAVOTNE - - ZDRAVIE IUD [ CHOROBY
RIZIKO
PARTIA
BEZPECNA

] |[NJEKCNA

APLIKACIA IUD
ABSENCIA IS

HROZBA

ZAVAZNOST M OBAVAO

ZDRAVIE

Obr. 5: Hrozba, zdielanie IS, typ Al
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Typ B ,,Som citlivy na svoje zdravie, nicoho sa vSak momentalne neobavam”

V tomto type (Obr. 6) spravania sme nasli zhodu u 1A75PSE, 1H75RSE, 1R64JSE, 1IM85RSE,
1M87MNR. ,,...ja neviem, hlavne choroby nejaké, ne?“ (1M85RSE, r. 14) ,Mohol som
dostat hepatitidu C, AIDS, kozné choroby, aké on m3a, lebo on mal pso (nedokoncil slovo)
neviem.. Supiny sa mu robili akoZe z ¢okolady, daky alergén som mohol chytit, bars ¢o
(pauza) mohol som aj umriet” (1IM87MNR, r. 11). ,,No, predtym bola (stisil hlas).. No nieze
bola, ale tak, pomyslel som na to, ale ¢o. Kaslal som na to” (1M85RSE, r. 38).

CHOROBY
ZDRAVOTNE
CITLIVOST RIZIKO ZDRAVIE IUD <
HROZBA SMRT
@ OBAVA

Typ C,,Som citlivy na svoje zdravie, obavam sa on aj o zdravie inych”

V rdmci nacrtnutia schémy (Obr. 7) subjektivne pocitovala hrozbu zo zdielania IS 2J82PSE.
Reflektujeme, Ze tato participantku bolo mozné zaradit aj do typu B. No aj napriek tomu,
sme sa rozhodli vytvorit samostatny typ C, pretoZe v rozhovore na tému dominovali ini
ludia. ,Tak isto td hepatitida C, to je prvoradé, ked' to ten dotycny md, co si myslim, Ze
vdcSinou tu hepatitidu C maju, takze ... Myslim si, Ze to hlavne” (2J82PSE, r. 12). ,,No tak
aaaa, ked'mdm pravdu povedat, tak uz ani tak nie, lebo tu hepatitidu C mam. Viem, Ze ju
dostat jakoZe nemézZem dostat od druhého, ale obavu mam z toho skorej, aby ten druhy
ju nedostal odo mria“ (2J82PSE, r. 38).

HROZBA <

ZAVAZ NOST

Obr. 6: Hrozba, zdielanie IS, typ B

CITLIVOST

ZDRAVOTNE :
s SRS 7DRAVIE [UD === CHOROBY
OBAVA O ZDRAVIE
ZAVAZNOST ZDRAVIE INYCH

Obr. 7: Hrozba, zdielanie IS, typ C
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3.3 ZDIELANIE POMOCOK POTREBNYCH NA BEZPECNEJSIU APLIKACIU

Posledn\'/m dejom bolo zdielanie pomdcok potrebnych na bezpecnejsSiu aplikaciu drog
ako napriklad injekéna voda, stericup (lyzicka) suchy tampoén a iné. Podobne ako
v prvom deji sme vytvorili 3 typy.

Typ A ,,Som citlivy na svoje zdravie, aj sa ofi obavam*

Zhoda sa preukdzala u 3 Zien a 2 muzov. ,Tak lyZicku zrovna neviem, ¢i tam je nejaké
riziko, ale hlavne vodu si myslim. Vela ludi si mysli, Ze ked’md novu ihlu, o tom sme sa vela
rdzy bavili, vsak ihlu mdm novu, ale pouZivas tu istd vodu. Ja tam ddm ihlu, natiahnem
sice vodu, ale tam, aj do tej vody sa dostane krv moja a ty si to po mne ides natiahnut
a to si neuvedomujete. A aj tym sa to (HCV) prendsa” (2A83ASE, r. 10). ,,..no to z toho ani
moc nemdm obavy, ale mam obavy z toho, Ze ju otvorim, nechdm ju dva, tri dni otvorenu
a ddm si tu vodicku potom dostanem zimnicu. UZ sa mi to viac rdzy tak stalo” (1M84E, r.

50). Typ ilustruje Obr. 8.
cTLvost | ZDRAVOTNE WSS ;o nyiE (uD CHOROBY
RIZIKO
HROZBA

S - OBAVA O .
ZAVAZNOST Lo ZDRAVIE ZDRAVIE IUD [oud CHOROBY

Obr. 8: Hrozba, zdielanie pomocok, typ A

Typ B ,,Som citlivy na svoje zdravie, nicoho sa vSak momentdlne neobavam*

Obavy zo zdielania pomécok nema 9 participantov (Obr. 9). ,,VSak urcite dno, je to také
isté, jak keby som si Slahol po niekom*“ (1A75PSE, r. 34). ,,Nie, lebo nosim svoj vercajg a ja
rozhodujem o tom komu ho poZiciam a komu nie” (1H76RSE, r. 60).

cruvosT [ ZDRAVOTNE S ;npaye yp MM (10ROBY

RIZIKO

HROZBA
ZAVAZNOST @ OBAVA

Obr. 9: Hrozba, zdielanie pomocok, typ B

Typ C,,Som citlivy na svoje zdravie, obavam sa on aj o zdravie inych”

Len 2J82PSE (Obr. 10) sa obdva, Ze by zdielanim vody mohla Sirit ochorenie. ,Tak isto,
myslim, Ze to C-Cko ... (r. 22) ...tak isto ten dotycny tu hepatitidu C nemusi mat a ja ked’
pouZijem jeho pomécky, tak sa méze stat, Ze to méZe dostat on odo mria.” (r. 28) ,,...obavu
madm z toho skorej, aby ten druhy ju nedostal odo mria“ (2J82PSE, r. 38).
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ZDRAVIE IUD [ CHOROBY
: = ZDRAVOTNE
CITLIVOST |[Se— e <
ZDRAVIE INYCH === CHOROBY

o = OBAVA O =
ZAVAZNOST Ll ZDRAVIE ZDRAVIE INYCH

Obr. 10: Hrozba, zdielanie pomocok, typ C

HROZBA

Po vytvoreni schém sme Udaje zosumarizovali s cielom ziskania prehladnosti a hladania
zhod. Preukazali sme Styri zhody v spravani u participantov.

4. DISKUSIA
v troch samostatne vnimanych dejoch (injekéné uZzivanie, zdielanie injekénych

striekaciek, zdielanie pomocok potrebnych na bezpecnejsiu aplikaciu). Technikou
tematického kédovania sme vytvorili jednotlivé typy.

\/{/skum sa orientoval na rizikové spravanie IUD, konkrétne na pocitovanie hrozby

4.1 HROZBA Z INJEKCNEJ APLIKACIE DROG

Prv{/ vytvoreny typ A ,Som citlivy na svoje zdravie, aj sa onn obdvam” naznacuje, ze
participanti reflektujd, Ze injekénym uzivanim sa mozu nakazit rozlicnymi ochoreniami.
Za mozné povazuju zasahy do koncatin (vznik modrin, abscesov, posSkodenia zil a iné.).
Uvedené hodnotime ako pochopenie dosledkov, vzhladom na preferovany spoOsob
uzivania psychoaktivnej latky, nakolko takmer vsetci IUD sa zmienili o zazZitej skdsenosti
napriklad so zapalom Zil. Pripadne situaciu poznaju z rozprdvania skdsenosti a zazitkov
inych IUD. Vyznamnu ulohu podla ndsho néazoru zohrava aj dika drogovej kariéry
uzivatela. V kategérii choroba dominuje hepatitida typu C (HCV), pomenovanie inych
ochoreni je prevaine nekonkrétne. Domnievame sa, Ze uvedené by mohlo suvisiet
s informovanostou (napriklad spdsob a mozZnosti prenosu ochoreni) IUD o moznych
zdravotnych rizikdch injekénej aplikacie, ktorud povazujeme u participantov vyskumu za
pomerne nizku. Informacie, ktoré maju su len povrchové a nekompletné a mnohokrat su
kontaminované mytmi.

Informovanostou IUD o HIV/AIDS, HCV a HBV sa zaoberal aj vyskum JireSovej, Javorkovej
(2003). Autorky okrem iného zistili, Ze IUD podobne ako participanti vyberového stuboru
,mali nedostacujuce informdcie o sp6sobe prenosu infekcii“ (JireSova, Javorkova, 2003,
s. 96). V rovine obav u participantov zaradenych do typu A sa vyskytuje opat zdravie IUD.
Vnimame medzi prvkami prepojenie a vzajomny vztah. Teda ak participant predpoklada,
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Ze sa mdze nakazit HCV, pravdepodobne sa obdva aj samotnej lie¢by tohto ochorenia.
Vyjadrenie participantov vtomto kontexte kopiruju v niektorych aspektoch zistenia Studie
Munoz-Plaza et al. (2008). Autori zistili, Ze liecba HCV sa spaja s negativnymi pocitmi,
ktoré su podmieniované Sirenim informacii prevazne negativneho charakteru medzi IUD.
ISlo napriklad aj o negativne vedlajsie ucinky liecby.

Ako dbésledok injekéného uZivania bola pomenovavana aj zavislost. Vo vyjadreni vo
vztahu k obavam prechadzaju vybrani participanti od seba k véeobecnej rovine. Dalej sa
v kategorii zdravie IUD (rovina obav) nachadzali choroby, zdielanie IS a zasahy do koncatiny.
Prvky citlivost a zavaznost v komponente hrozba v type A su identické (zdravie IUD). Tak
ako sme uz uviedli, vzajomne sa prelinaju. Predpokladame, Ze jednym z dévodov, by
mohlo byt na zaklade zdévodneni IUD subjektivne vnimanie hodnoty zdravia.

Jednotlivci patriaci do typu B, podobne ako jednotlivci z typu A, su citlivi na svoje zdravie.
Vyskytli sa vSak nielen infekéné ochorenia (HCV), ale aj ochorenia a prejavy psychického
charakteru (halucindacie). Zaujimavym pre nas v prvku citlivosti je vztah jednotlivec —
spolo¢nost, najma v kontexte pretrhovania socidlnych vazieb a straty socialneho kontaktu.
Domnievame sa, ze kazdodennost v spojitosti so zdravim (fyzickym a psychickym) IUD, ale
aj pritomnost inych faktorov umozniuje uvedomenie si aj socidlnych rizik. Nase zistenie
nachadza oporu napriklad v Burrisovi (In Herek, Capitanio, Widaman, 2003), ktory uvadza,
Ze socialne rizikd zahfnaju objektivne ohrozenia a subjektivne vnimanie rizik. IUD, ktori
tvoria typ B nepocituju Ziadne obavy. Predpokladame, Ze aj uvedené mébze spdsobovat
skusenost s negativnymi désledkami injekéného uzivania. Napriklad HCV, ktorou sa IUD
nakazil svojim rizikovym spravanim, mohla spdsobit, Ze sa pravdepodobne jeho obava
vytratila. Velkd ulohu podla nasho nazoru zohrava aj ,,zvnutornenie sa“ s tymto sp6sobom
uzivania. Napriklad participant 1M86RSE hovori, Ze obavy nema, pretoze ak by ich mal,
zvolil by iny sposob. Osobné preferencie su jednym z dévodov, preco sa IUD rozhodnu pre
injekénu aplikaciu aj napriek uvedomenym rizikam (JireSova, Javorkova, 2003).

Typu C opat dominuje zdravie. Nejde vsak uz len o zdravie samotného IUD, ale aj
o zdravie okolia. Pod okolim rozumieme rodinu, pribuznych, priatefov IUD, ale aj samotnu
spolo¢nost. Vnimame, Ze Uroven ochrany spoloénosti zo strany uZivatela méze mat rozne
motivy. Taktiez reflektujeme, Ze niektory uZivatel danu skutonost méze len verbalizovat,
iny aplikovat. Zistili sme vSak, Ze participanti sa svoju obavu pokusaju zmierfiovat
preventivnymi opatreniami (odkladanie IS na naro¢ne dosiahnutelné miesto, vymena IS,
chraneny pohlavny styk), nakolko maju strach zo Sirenia chorob.

Pre IUD aj napriek tomu, Ze v dobe rozhovoru preferovali injekénu aplikaciu a verbalizovali
niektoré prevazne zdravotné rizikd predstavuje poskodenie zdravia, pripadne zdravia
rodiny najvacsiu hrozbu. Zdravie, teda aj napriek najrizikovejSiemu sp6sobu uZivania
drog, podla nasho nazoru predstavuje pre IUD hodnotu.
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Pre sekundarnu prevenciu toto zistenie moze viest k viacerym navrhom. Terénni socialni
pracovnici moZu a aj sa vo svojej praci venuju doplifianiu a korekcidm informacii pre IUD
o zdravotnych rizikach injekéného uZivania. Mozu taktiez iniciovat vytvorenie externého
timu ¢i nadviazat pripadnu spolupracu so zdravotnickymi pracovnikmi. Niektoré terénne
programy na Slovensku (napr. program KROK VPRED Zdruzenia STORM) IUD ponukaju
moznost pomoci zdravotnika v teréne. Vyznam interdisciplinarneho pristupu pri praci
s IUD zdoraznuje napriklad aj Edlin (2002). Stotoznujeme sa s Edlinom (2002) v myslienke
tykajucej sa potreby zdruzovania odbornych znalosti v prospech starostlivosti o uzivatelov
drog.

4.2 HROZBA ZO ZDIELANIA INJEKCNYCH STRIEKACIEK

H rozba a zdielanie IS sa dotykali druhej vyskumnej otdzky. V ramci tohto deja sme
vytvorili Styri typy.

Typ A v deji zdielanie IS je identicky pomenovany ako typ A v rdmci injekéného uZivania
drog. Ajvtomto pripadne citlivost a zdvaznost su vzajomne prepojené a dotykaju sa zdravia
IUD. Kym vsak v rdmci deja injekéné uzivanie drog prevazovala citlivost na ochorenie HCV,
v deji zdielanie sa vyskytuje nakazenie sa HIV nielen v rovine rizika, ale aj obav. Je mozné
u participantov vnimat akusi hierarchiu rizik - nakazenie sa virusom HIV je na vrchole
pomyslenej pyramidy. Podobnost vnimame vo vypovediach participantov vyskumu, ktori
diagnézu HIV povazuju za trest smrti (In Munoz-Plaza et al., 2008).

Domnievame sa, Ze aj pocitovanie abstinenéného syndromu vyvolava obavu z moznosti
zdielania IS s inym IUD. Aj Magura et al. (1989) a Wagner et al. (2011) zistili, Ze postoj
k zdielaniu ako jeden z faktorov zdielania IS suvisi s abstinenénym syndrémom. Magura et
al. (1989) uvadzaju, ze zavisli, ktori nie st ochotni tolerovat abstinenény syndrém, zdielajd
IS s vdésou pravdepodobnostou.

Vytvoreny typ Al moze zdanlivo vytvarat dojem duplicity s typom A, nakolko sa v oboch
prvkoch hrozby objavilo zdravie IUD. Vnimame vsak rozdiel medzi typom A a Al, kedZe
participanti zaradeni do typu Al sa obavaju nemoznosti bezpecnej injekénej aplikacie.
Hoci IUD deklaruju poznanie hierarchie HR v oblasti IS, vyuZivaju sluzby vymenného
programu a v pripadne nemoznosti sterilnej IS davaju prednost opakovanému pouzivaniu
vlastnej IS pred zdielanim IS s inym IUD. Aj napriek tomu sa u nich objavuje pocit nedovery
voci inym IUD, s ktorymi sa stretavaju. Prejavenou nedbverou v kontexte zdielania IS
medzi IUD sa zaoberali aj Magura et al. (1989). Autori uvadzaju, Ze odmietnutie zdielat
s priatefom IS moZno povazovat za urazku a prejav neddvery. Vo vysledkoch vyskumu sa
prejavend dovera sa vyskytovala u rodinnych prislusnikov, nie u priatelov. Zistenia Unger
et al. (2006) poukazuju na to, Ze IUD zdielaju IS skor s niekym, s kym maju emocionalne
puto, nie s ndhodnymi zndmymi. Teda v nasom pripade su to rodinni prislusnici. Uvedené
nevylucuje ani zistenia Maguru et al. (1989), i ked v naSom pripade sa nepotvrdilo.
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Typ B tvoria 5 IUD. Ti sice vnimaju istu pravdepodobnost ochorenia, no prezentuju
absenciu obav zo zdielania IS. Uvedené mdze suvisiet s priznanou a vzitou pozitivitou
HCV (1M85RSE, 1H76RSE), s uvedomenim si moznych zdravotnych d6sledkov pre seba na
zaklade skusenosti so zdielanim IS (IM87MNR), a taktieZ aj so samotnou skuto¢nostou,
Ze IUD aktualne nezdielaju IS (1A75PSE, 1H75RSE, 1IM87MNR). Vsetci vyuzivaju sluzby
vymenného programu. Pripadne, ak je to mozné, sterilné IS si kupia v lekarni. U jedného
participanta (1R64JSE) nezdielanie IS vnimame ako vnutorny postoj, vlastné presvedcenie.
Uvedomujeme si, Ze vSetky uvedené zdévodnenia absencie obdv sa nedaji vnimat
parcidlne a ovplyviuju ich aj iné faktory (napriklad aktualne naladenie jednotlivca,
nevedomost o dalsich rizikach a iné).

Vo vyjadreni participantky zaradenej do posledného typu (typ C) sme identifikovali, ze
povodny strach z nakazenia sa HCV a rozporuplné pocity (hnev, ulava) sa akoby vymenili
za obavu nakazenia inych [UD.

Podobne ako vo vyskumnej otazke tykajucej sa hrozby a injekéného uzivania, aj v deji
zdielanie bola pritomnd ochrana verejného zdravia. Hrozba zo zdielania IS sa rovnako ako
pri hrozbe z injekéného uzivania prejavila v oblasti zdravia (svojho, ale aj spolo¢nosti).
Modifikovanie hrozby zo zdielania IS podla nasho nazoru ovplyviiuje samotny akt
zdielania IS (vSetci mali skdsenost so zdielanim IS) a jeho désledkov (zdielanim IS sa
nakazili ochorenim). 13 participanti prezentovali, Ze sa pokusaju preferovat nezdielanie
IS (vyuZivaju sluzby vymenného programu a lekarni, poznaju rady v oblasti HR), pretoze
poznaju zdravotné dosledky.

4.3 HROZBA ZO ZDIELANIA POMOCOK POTREBNYCH NA BEZPECNEJSIU
APLIKACIU

Posledn\'/m tretim dejom je zdielanie pomdcok. Jednotlivci z typu A pocituji hrozbu
v rovine svojho zdravia. Za rizikové povazuju najma zdielanie injekénej vody, pricom
citlivo reaguju na nakazenie sa chorobou v spojitosti s uvedomenim si zdravotnych
dosledkov (prenos HCV).

Participanti priradeni do typu B sa neobdvaju o svoje zdravie, hoci pripustaju
pravdepodobnost ochorenia. Domnievame sa, Zze dévody su viaceré. Niektori participanti
(napriklad 1A75PSE, 1H76RSE) zdielanie vody povaZzuju za rovnako rizikové ako zdielanie
IS. Zrejme aj preto sa rozhodli pouzivat len svoju injekénu vodu, pripadne vyuZivaju
alternativy injekénej vody, Ci stericupu (lyZice), a teda uz nasledne nedochadza k zdielaniu
dalSich pomo6cok. Opozitne vsak napriklad 1M85RSE zdielanie vody/lyZice nepovazuje
za rizikové, preto pravdepodobne nepocituje ani obavu. Na podceriovanie zdielania
pomacok pripadne ich dezinfekcii a odstupfiovaniu vnimanych rizik, tak ako sa to ukazalo
v predkladanom vyskume, upozornuju aj vysledky Miovského a Zabranského (2002).
Autori zistili, Ze niektorym IUD ako dezinfekcia IS postacuje preplachnutie vodou, taktiez
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podcenuju zdielanie a Cistotu pomocok. Pomocky nepovazuju za zdroj nakazy, ¢o sa
vo vyskume tieZ u vybranych IUD preukazalo. Podobne ako pri zdielani IS aj zdielanie
pomodcok predstavuje pre 2J82PSE (typ C) hrozbu v Sireni choréb v dosledku zdielania
pomacok.

4.4 7DRAVIE AKO SPOLOCNY UKAZOVATEL DEJOV

Véetky tri deje spaja najma zdravie IUD. Vyskytuje sa tu aj akasi postupnost zdravotnych
rizik v rovine chor6b. Napriklad, ak uz IlUD ma diagndzu HCV, tak sa obdva nakazenia
virusom HIV. Podobnost vidime vo vyskume, kde sa participanti vo vypovediach zhodli, Ze
ovela menej si uvedomuju diagndzu HCV a skor sa obavaju diagndzy HIV (Munoz-Plaza et
al., 2008). Predpokladame, Zze IUD s diagnézou HCV akoby dopredu pocitaju v akomkolvek
deji. Pravdepodobne to méze suvisiet s informaciami z médii, ale aj Sirenim si informdcii
v komunite, v ktorej sa IUD pohybuje. Zhoda vo vypovediach participantov bola v tom, Ze
zdielanie IS povaZuju za rizikové a poznali aj dosledky v rovine zdravia (dominovala HCV).
Rozdielne nazory maju v oblasti zdielania pomaocok. Vytvorili sa dve skupiny participantov.
Ti, ktori zdielanie pomdcok povaZuju za rovnako rizikové ako zdielanie IS. A ti, ktori
zdielanie pomo6cok povaZuju menej rizikové ako zdielanie IS. Zaujimavym zistenim pre nas
bolo aj vnimanie rizikovosti v ramci zdielania pomoécok. To sa prejavovalo v rozdielnosti
nazorov na uroven rizika v zdielani vody a lyzZice, ¢i pouzivanim alkoholového tampdnu.

5. ZAVER

apriek tomu, Ze sme predpokladali, Ze vSetky tri deje budld vnimané u participanta
N v ramci hrozby identicky, analyza a nasledné zhrnutie vysledkov v niektorych

pripadoch preukazal opak.
Tri deje v jednote v ramci komponentu hrozby sa preukazali u polovice participantov.
37eny (2M84KNR, 2A75JSE, 2A83ASE) a 1 muza (1M84MNR) by sme mohli charakterizovat
vyrokom ,som citlivy na svoje zdravie, aj sa o obavam®. To znamena, Ze vo vsetkych
dejoch v ramci komponentu hrozby, zdravie zohrava pre IUD zrejme najdélezitejSiu tlohu.
3 muzi (1H76RSE, 1M85RSE, 1R64JSE) na rozdiel od prechdadzajucich 4 IUD sice citlivo
reaguju na svoje zdravie, no nemaju Ziadne obavy, i uz ide o injekéné uZivanie drog alebo
zdielanie IS a pomocok.

Zhoda vo vnimani hrozby, nie vSak v dejoch, je aj u 1A75PSE a 1IM87MNR. U tychto 2 IUD
sa sice v rdmci injekéného uZivania drog prvky citlivosti a zavaZznosti stretdvaju v zdravi
IUD, no v ramci zdielania IS a pomo6cok sa prvok zdvaznosti vytratil. Pravdepodobne to
moZe byt spésobené tym, Ze obaja participanti prezentuju nezdielanie IS a pomdcok
s inymi IUD a pouZivanie vlastnych IS a pomoécok chapu ako Standardnu sucast svojho
spravania. V zmysle HR sa teda spravaju ¢o najbezpecnejSie v kontexte zdielania IS
a pomocok. Zaujimavostou je, Ze 2M94DNR a 1M86JNR sa spolo¢ne obavaju nemoznosti
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sterilnej IS pri aplikacii aj napriek tomu, Ze vyuZzivaju sluzby vymenného programu v Nitre,
zo zdielania pomocok nemaju obavy a pri injekénom uzivani je prvok citlivosti a zavaznosti
vzajomne prepojeny (zdravie IUD).

Na zaklade vysledkov konstatujeme, Ze aj napriek rizikovému sprdvaniu participantov,
hrozbou je vo vSetkych troch dejoch strata alebo narusenie zdravia IUD, pripadne jeho
okolia.

Vytvorené typy v ramci komponentu hrozby a dejov sice popisuju urcité typy spravani,
no podla nasho nazoru neumoznuju Sablénovité vytvorenie moznych typov intervencii
socialnych pracovnikov, nakolko je potrebny individualny pristup a praca v zmysle principu
tu a teraz, no poskytuju aspon paletu moznosti.

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

In this research study the author deals with
risk behavior of injecting drug users. She
focuses on three actions —injection drug use,
sharing injection syringes and instruments
needed for drug application. In research,
components of the health belief model —
threat, motivation and benefits — are used.
The research aim was to gain knowledge
about possibility to positively influence
risk behavior of injecting drug users based
on survey of their reasoning. A qualitative
method of semi-structured interview was
used for data collection. In results, the
author states that in three chosen actions
and components consistencies occur in
various combinations among participants.
Conclusions point to subjectively perceived
health of injecting drug users, but also to
various levels of motivation to change the
current behavior.
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SROVT;AN[ PRU[MAC[CH \'\//IY%I(Q)L”A’\l QK%ELIXNP% LYTECHNICKA
ZKOU EK NA OBOR JIHLAVA

ZDRAVOTNE SOCIALNI
PRACOVNIK A SOCIALNI
PRACE NA CESKYCH

A SLOVENSKYCH
VYSOKYCH SKOLACH

ABSTRAKT

Cilem prispévku je ukazat, podle jakych
kritérii jsou pfijimani na c¢eské a slovenské
vysoké Skoly uchazeli o obor zdravotné
socialni pracovnik a socidlni prace. Profil
absolventa a jeho kompetence, védomosti,
znalosti a dovednosti na konci studia jsou
podle zakona stejné po absolvovani daného
studijniho oboru na kterékoliv vysokeé Skole.
PFijimaci zkousky se vSak znacné lisi.

KLICOVA SLOVA:

absolvent, pfijimaci zkousky, socialni
prace, zdravotné socidlni pracovnik
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UvoD

akademicky rok 2015/2016 na studijni obor zdravotné socialni pracovnik

v bakalarském stupni na 4 vysokych Skolach, na dalSich 9 fakultach na obor socialni
prace. Na Slovensku 1 instituce tercidlniho vzdélavani nabizi bakalarsky studijni program
socialni prace ve zdravotnictvi, 6 instituci obor socidlni prace. Profil absolventa a jeho
kompetence jsou definovany a jsou pro absolventy vsech skol stejné. Zpusob, jakym si
jednotlivé sSkoly vybiraji své budouci studenty, se znac¢né lisi. Vzhledem k nepftiznivému
demografickému vyvoji, kdy klesaji poCty maturantl, prijimaji nékteré vysoké Skoly
zdjemce o studium bez pfijimacich zkousek. Jiné skoly kladou i v této nelehké situaci
dliraz na vybér uchazecl a rozhoduji se na zakladé vice kritérii.

\/Ceské republice bylo v akademickém roce 2014/2015 moziné pfihlasit se na

KOMPETENCE A PROFILABSOLVENTA

zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle zakona o nelékarskych

zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004Sb. ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlasky
¢. 55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd
[1]. Absolvent je kompetentni vykonavat odbornou dcinnost v oblasti zdravotné
socialni prace zejména v oblasti zdravotnictvi, a pracovat jako zdravotnicky pracovnik
s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce. Kompetence socidlnich
pracovnikll jsou stanoveny pro vSechny uUrovné a jsou pfijaty Spolecnosti socidlnich
pracovnikl. [2]. Pfi vybéru socidlnich pracovnikl jsou uplatfiovana nasleduijici kritéria:

Obor zdravotné socialni pracovnik pfipravuje studenty k vykonu nelékarského

1. Osobnostni predpoklady. Daraz je kladen na predpoklady charakterové a volni a na
citovou stabilitu.

2. Komunikacni predpoklady.

3. Vzdélani. DllezZité jsou nejenom znalosti odborné, ale i vSeobecné.

4. Praxe. [3]

Vykon povolani zdravotné socidlniho pracovnika klade vysoké pozadavky na uchazece.
Nabizi se proto otazka, do jaké miry tuto skutecnost reflektuji jednotlivé Skoly pfi vybéru
zdjemcu o studium daného oboru.

PRIJIMACI ZKOUSKY NA OBOR ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK V
CESKE REPUBLICE

4 verejné vysoké skoly — Vysoka Skola polytechnicka Jihlava [4], Univerzita
Pardubice [5], Ostravska univerzita v Ostravé [6] a Univerzita Tomase Bati ve Zliné
[7]. VSechny 4 instituce realizovaly pfijimaci zkousky, jejich forma a priibéh se vsak lisily.
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Prijimaci zkousky na jednotlivé skoly jsou popsany v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Pfijimaci zkousky na obor zdravotné socialni pracovnik v CR na akademicky rok
2015/2016. Zdroj: Vlastni zpracovani

Bonifikace
za aktivity
souvvisejici
s oborem

Prijimaci
zkousky

Pisemny test | Ustni zkouska

Nazev skoly

Ano (biologie,
zaklady
spoleCenskych
ved)

Ano (biologie,
zaklady
spolecenskych
véd)

VSPJ Ano Ano Ano

OoSsu Ano Ne Ne

Ano (standardi

uTe Ano zované SCIO)

Ne Ne
UPCE Ano Ano (biologie) Ne Ne

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice kritérii pfi vybéru uchazecl zohledriuje Vysoka Skola
polytechnicka Jihlava. Pro zajemce, ktefi jsou v daném oboru aktivni, napt. pracuji jako
dobrovolnici, je tento system nejvyhodnéjsi. Mohou totiZ ziskat navic vyznamny pocet
bod{ ve srovndni se studenty, ktefi takovy zajem neprokazuji. VSPJ se v rdmci pFijimacich
zkouSek zaméruje na vSechna vySe uvedena kritéria, kterd by mél socialni pracovnik
spliovat. Jednotliva kritéria nelze jednozancné od sebe oddélit, protoze se vzdjemné
prolinaji, dopliiuji a ovliviuji, napf. praxe pfispiva k hlubSimu porozuméni teoretickym
znalostem, atd. ZjednodusSené Ize ale ¥ici, Ze test na PC je zaméren na znalosti, osobni
pohovor na znalosti, komunikaci a osobnostni predpoklady a bonusové aktivity na praxi
a osobnostni predpoklady.

Dalsi 3 vysoké Skoly se pfi vybéru soustiedi predevsim na znalosti, které provétuji
pisemnym testem.
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PRIJIMACI ZKOUSKY NA OBOR SOCIALNI PRACE V CESKE REPUBLICE

Tabulka 2: Pfijimaci zkougky na obor zdravotné socialni prace v CR na akademicky rok 2015/2016.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Bonifikace
Nazev skoly :2’; :;i;i Pisemny test Ustni zkougka sz)au?/:(stcie‘jliizlys
oborem

FF UK Ano Ano Ne Ne
PVSPS Ano Ne Ano Ne
TF UK Ano Ano Ano Ne
ZSF JCU Ano Ano Ne Ne
FSS MUNI Ano Ano Ne Ne
FF UPOL Ano Ano Ne Ne
TFJCU Ano Ano Ne Ne
SEF UJEP Ano Ano Ne Ano
CTF UPOL Ano Ano Ano Ne

Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy [8] se zaméfuje predvSim na znalosti uchazec,
které hodnoti na zadkladé pisemného testu. Prazskd vysoka Skola psychosocialnich
studii [9], kterd nabizi obor socidlni prace se zamérenim na komuniakci a aplikovanou
psychoterapii, realizuje prijimaci fizeni Ustni formou. Uchazedi si musi pfinést Zivotopis,
seznam prectené literatury a fotografii.

Teologicka fakulta Univerzity Karlovy [10] ma akreditovany obor socialni
a charitativni prace. Pfijimaci zkouska se sklada ze dvou ¢asti. Pisemna ¢ast je zamérena
na nabozenské, historické a kulturné literdrni otazky, Ustni ¢ast na motivaci ke studiu
a oboru.

Na Zdravotné scoidlni fakulté JihoCeské univerzity [11] musi uchazeci o obor socialni
prace ve verejné spravé absolvovat pisemny test z historie, zakladd spolecenskych véd

a informacnich technologii.

Fakulta socidlnich studii Masarykovy univerzity v Brné [12] realizuje pfijimaci fizeni
formou testu vSeobecnych studijnich predpoklada.
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Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci [13] pfijima zajemce o obor socialni
prace na zakladé vysledk( z testu predpokladl ke studiu s dlrazem na orientaci
v humanitnich a socialné védnich disciplinach a pisemného oborového testu zaméreného
na orientaci a motivaci v oblasti socialni prace.

Na zdjemce o obor socidlni a charitativni prace na Teologické fakulté Jihoceské
univerzity[14] ceka test vSeobecnych studijnich predpokladll a jazykovy test.

Ustav socialni prace Univerzity Hradec Kralové [15], ktery realizuje obor socialni prace,
pripravil pisemny test ze zakladd spolecenskych véd.

Fakulta socidlné ekonomickd Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem [16]
prijima zajemce o dany obor na zakladé portfolia nebo SCIO testd.

Cyrilometodéjska teologicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci [17] pfijima
uchazece o obor socialni a charitativni prace na zakladé vysledkd dosazenych v testu ze
vSeobecnych znalosti a ciziho jazyka a na zakladé individualni pohovoru.

8 fakult z celkého poctu 9 zkoumanych se zaméruje v ramci pisemného testu na znalosti
student(. 2 z nich maji zaroven i Ustni ¢ast prijimaciho fizeni, 1 z nich pfijima na zakladé
portfolia. 1 vysoka Skola ma pouze Ustni ¢ast prijimaciho fizeni, ve které posuzuje znalosti,
osobnostni predpoklady i komunikacéni predpoklady uchazecu.

PRIJIMACI ZKOUSKY NA STUDIJNI PROGRAM SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI NA SLOVENSKU

studijni program socialni prace ve zdravotnictvi. [18] Studenti jsou do bakalarského
studia tohoto programu pfijimani na zakladé vysledk( ze stfedni Skoly, pfijimaci
zkousky nevykonavaiji.

F akulta zdravotnictvi a socialni prace Trnavské univerzity v Trnavé ma akreditovany

Ptijimaci zkousky na obor socialni prace na Slovensku
6 slovenskych vysokych Skol nabizi obor socidlni prace. 4 z nich jsou verejné vysoké

Skoly, 2 (Vysoka sSkola Danubius a Vysokd Skola zdravotnictvi a socialni prace
sv. Alzbéty v Bratislaveé) soukromé.
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Tabulka 3: Pfijimaci zkousky na obor zdravotné socidlni prace na Slovensku na akademicky rok
2015/2016. Zdroj: Vlastni zpracovani

Bonifikace za

Nézev Zkoly AAIGER et || B dorde aktivity
fFizeni souvisejici
s oborem
PF UKB Ano Ne Ano Ne
PF UMBBB Ano Ne Ano Ne
FF UPJSK Ano Ano Ne Ne
FSS Danubius Ne Ne Ne Ne

VS zdravotnictva
a SP s. Alzbéty Ne Ne Ne Ne
v Bratislavé

FSV UKFN Ano Ne Ne Ano

Ustni pfijimaci zkoudky jsou na Pedagogické fakulté Univerzity Komenského
v Bratislavé. Cilem Ustni zkousky je posoudit miru zadjmu uchazecl o problematiku
pomahajicich profesi, potencial v oblasti zpracovavani a vyhodnocovani poznatk
a kvalitu socidlnich schopnosti. [19] Vzhledem k nizkému poctu zajemcl nebude stadium
v akademickém roce 2015/2016 otevieno.

Ustni pfijimaci zkousky jsou také na Pedagogické fakulté Univerzity Mateja Bela
v Banskej Bystrici. Jejich cilem je zjistit, zda maji uchazéci potfebné osobnostnipredpoklady
a schopnosti ke studiu na VS, jsou motivovani ke studiu daného oboru, dokazi fesit socialni
situace a maji aktualni socidlné-politicky pfehled. [20]

Na Filozofické fakulté Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosicich [21] ma pfi vybéru
uchazecl 50% vahu pisemny test a 50% vahu hodnoceni ze stfedni Skoly. Obsahem
pisemného testu jsou zaklady prava, sociologie a psychologie.

Fakulta socialnich studii Vysoké Skoly Danubius [22] a Vysoka Skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. AlZbety v Bratislave pfijima uchzece bez pfijimaci zkousky. [23]

Uchazedio stadium socialni prace na Fakulté socidlnich véd Univerzity Konstantina Filozofa
v Nitfe jsou pfijimani podle prospéchu na stfedni Skole, maturity a dalSich aktivit. [24]
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Dvé z Sesti hodnocenych fakult nabizejicich bakalarsky obor socidlni prace pfijimaji
studenty bez pfrijimacich zkousek, dvé realizuji pfijimaci fizeni Ustni formou, jedna
pisemnou formou a jedna zohlednuje aktivity studentd.

SHRNUTI A DISKUSE

vymezeny. K tomu, aby mohl absolvent tohoto oboru danou profesi vykonavat, musi

mit nejenom znalosti a dovednosti pfedevsim z oboru zdravotnictvi a socidlni prace,
ale musi také byt motivovan pro danou praci a mit potfebné osobnostni a komunikacni
predpoklady.

Kompetence zdravotné socialnich, ptipadné socialnich pracovnikll jsou presné

Vétsina vysokych $kol z Ceské a Slovenské republiky, kromé tii z celkového poctu
dvaceti zkoumanych (Trnavska univerzita v Trnave, Vysoka Skola Danubius, Vysoka Skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbéty v Bratislave), nepfijima kazdého uchazece
o studium, ale vybira si na zdkladé pfijimaciho fizeni.

Z hlediska prabéhu pfijimaciho fizeni jednoznacné prevazuji pisemné testy ze znalosti
z biologie a spole¢enskych véd na stfedoskolské urovni. Ctyfi fakulty vyuZivaji testy
véeobecnych studijnich predpoklad(. Ustni ¢ast pFijimacich zkoudek realizuje v Ceské
republice Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii,
Teologicka fakulta Univerzity Karlovy a Cyrilometodéjska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci. Vysoka skola polytechnicka Jihlava a Socialné ekonomicka fakulta Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem hodnoti také dal$i aktivity uchaze&l vazané na
dany obor. Na Slovensku je aktivita v oboru zohlednéna pouze na Fakulté socialnich véd
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitfe. S Ustni ¢asti prijimaci zkousky, v rdmci které se
hodnoti predevsim socialni kompetence, motivace a osobnostni charakteristiky uchazecu,
musi pocitat zajemci o studium na Univerzité Komenského v Bratislavé a Univerzité
Mateja Bela v Banskej Bystrici.

Vsechny skoly by chtély mit motivované a socidlné kompetentni studenty. Zohlednit tuto
skute€nost uZ pfi prijimacim pohovoru je problematické. Obecné proces pfijimaciho
pohovoru ovliviiuji pfedevsim ndsledujici faktory:

Reliabilita, validita a objektivnost hodnoceni. Hodnotit socidlni kompetence, motivaci
a mékké dovednosti je ¢asové narocnéjsi, nepresnéjsi a subjektivné zatizenéjSi nez
hodnoceni faktickych znalosti.

Pocet wuchaze¢dl o studium. V souvislosti s nepfiznivym demografickym

vyvojem, kdy klesaji pocty maturantd a pocty zdjemci o studium na vysokych
Skolach vSech obord, jsou nékteré Skoly nuceny vynechat pfijimaci zkousky

a pfijimaji vSechny uchazece.
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Relativné pomaly proces zmén zabéhnutého systému pfijimacich zkousek.
ZAVER

ilem prispévku bylo ukdzat, jak jednotlivé vysoké $koly v Ceské republice a na

Slovensku vybiraji uchazece o studium oboru zdravotné socialni praocvnik, pfipadné

socialni prace v bakalarském stupni. Kompetence a profily absolventd vsech skol
jsou jednotné definovany. Prijimaci zkousky se vsak lisSi — na nékteré Skoly je moZzné dostat
se bez pfijimacich zkousek, jiné maji pfijimaci zkousky sloZzené z vice kol. O zplsobu
a prabéhu pfijimacich zkousek nerozhoduje pouze povaha oboru, duleZitou roli hraje
také Casova narocnost a méritelnost nékterych kompetenci. DalSim dualezitym faktorem
je demograficky vyvoj.
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ZAKOTVENI SOCIALNI PRACE V SYSTEMU PSYCHIATRICKE PECE

postaveni a naplin prace socialnich pracovnik(, stejné jako celé systémy péce

o dusevniho zdravi, se ve vyspélych zemich vyznamné lisi. Z pohledu propracovanosti
systému vzdélavani socialnich pracovnikd i s ohledem na rozsah poskytovanych sluzeb
v oblasti psychiatrické socialni prace nelze opomenout Spojené staty americké. Jak
uvadi Gibelman (2005), socidlni pracovnici hraji vyznamnou roli v péci o dusevni zdravi
na urovni klinik i ambulanci a mohou v souladu s dosaZenou Urovni svého vzdélani
a v zavislosti na potrfebach nemocného poskytovat Sirokou $kalu ¢innosti od posouzeni
zpUsobilosti jednotlivych sluzeb pro klienta, pres socialni Setfeni, planovani, intervence,
prace s komunitou, krizové intervence, psychosocialni rehabilitaci, prosazovani prav
a zajmu klient( aZ po psychoterapii. Rovnéz plsobi v roli ¢lent multidisciplinarnich tyma
a podili se na lé¢ebném procesu.

Z hlediska autonomniho postavenijednotlivych statl neni prekvapivé, Zze kompetence,

Nejvétsi profesni organizace socialni prace ve Spojenych statech (NASW) povazuje socialni
pracovniky za jednu z nejvétsich skupin poskytovateld sluzeb v oblasti psychiatrické péce,
ktefi jsou zaméstnani v celém spektru péce véetné lGzkovych psychiatrickych zafizeni,
ambulantnich zafizeni — klinik pro dusevni zdravi, i zafizeni pro lé¢bu zavislosti. V ramci
tohoto nastaveni pak socidlni pracovnici hraji vyznamnou roli v pomoci lidem s dusevnim
onemocnénim dosahnout maximalni sobéstacnosti i lepsiho dusevniho zdravi a pohody.

Povoldni socidlniho pracovnika v Ceské republice je legislativné zakotveno v zdkoné
¢. 108/2006. o socialnich sluzbach. Vykon socidlni prace v zdravotnictvi pak dale
vymezuje zakon €. 96/2004 Sb. o ¢innostech nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,
ktery s ucinnosti od 1. 4. 2004 nové zaradil povolani zdravotné-socialniho pracovnika
mezi nelékarska zdravotnickd povolani a nadsledné stanovil jeho kompetence vyhlaskou
¢.55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik(. Obsahem této
vyhlasky jsou konkrétni ¢innosti, k jejichZz samostatnému vykonu bez odborného dohledu
je v rdmci poskytovani zdravotni péce odborné zpuUsobily. Paragraf 3, odst. (1) stanovuje,
Ze zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 (tedy i zdravotné-socidlni pracovnik) bez

odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpUsobilosti:
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
predpist a pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni,
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d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpUsobilosti, pripadné
pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani,

f) podili se na pripravé standardd.

Dale § 9 této vyhlasky vymezuje specifické Cinnosti, které muZe zdravotné-socialni
pracovnik vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace:

a) provadeét socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincl, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socialni situaci,

b) provadét socidlni Setfeni u pacientll a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potrfeby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprice s organy verejné spravy,
popripadé dalsSimi subjekty a o zjiSténych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni
Zivotni

situace pacienta,

c) sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, v€etné rozsahu,

druhu a potreby socialnich opatfeni, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky
tato opatieni realizovat,

d) zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim,
e) ucastnit se integrace pacientl, ktefi takovou pomoc potrebuji v dasledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socialnich vztahd nebo
jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci ziskdvat

pacienty a jejich socialni okoli,

f) v rozsahu své odborné zplsobilosti vykondvat cinnosti pfi pripravé a organizaci
rekondicnich pobytd,

g) vrozsahu své odborné zpUsobilosti vykondvat Cinnosti pfi pripravé propusténi pacientq,
véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadé umrti pacient( provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych
zemrelych pacientl zajistovat zaleZitosti spojené s Umrtim.
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POSTAVENI ZDRAVOTNE-SOCIALNIHO PRACOVNIKA V PSYCHIATRICKE
NEMOCNICI

ak uvadi studie Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2013), u vétsiny

pacientl je po propusténi z psychiatrického lIGzkového zafizeni nutna dalsi ambulantni

péce, a to bud'trvalad (u témér 48 % hospitalizaci) nebo docasna (u 29 % hospitalizaci).
V necelych deseti procentech pripadl hospitalizace byla nutna dalsi Ustavni 1éCba (8 %).
Pouzev5 % hospitalizaci pacient nepotreboval Zddnou péci po propusténiz psychiatrického
IGZkového zafizeni.

Klicovou osobou pro koordinaci a zajisténi péce a sluzeb ve zdravotné-socialni oblasti pro
dobu po ukonceni hospitalizace se jevi kompetentni zdravotné-socidlni pracovnik.

Avsak urcujicim faktorem, ktery rozhoduje o dnesni podobé socialni prace ve
zdravotnickych zafizenich v CR obecné je skute¢nost, ze zdravotné-socialni pracovnici jsou
zaméstnanci nemocnic a jejich Cinnost je, v rdmci zdravotni péce, hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi. Rozsah kompetenci a realny vykon jednotlivych ¢innosti, které jsou
stanoveny vysSe uvedenou vyhlaskou, pfimo umérné odpovidd postoji managementu
k vykonu socidlni prace v daném zatizeni i osobnim schopnostem jednotlivych zdravotné-
socialnich pracovnikd k profesnimu sebeprosazeni a k obhajeni vyznamu tohoto povolani
v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu. Tato skutecnost je vysledkem aktudlniho stavu,
kdy kompetence a ¢innosti zdravotné-socialnich pracovnikd jednotlivych nemocnic mohou
byt vyznamné odlisné a v redlném fungovani mohou mit podobu strohé administrativni
¢innosti bez ambice na jakékoliv kompetence az po vykon vSech stanovenych cCinnosti
s odpovidajicimi pravomocemi, povinnostmi a souvisejici zodpovédnosti.

Jak uvadi Kuznikova (2011), profesni organizace sdruzujici zdravotné-socialni pracovniky
na bazi dobrovolnosti, zdravotné-socialni sekce Ceské asociace sester, se jiz v roce 2010
pokusila standardizovat proces vykonu socidlni praci ve zdravotnictvi a zpracovala material
,Proces socialni prace ve zdravotnickych zafizenich”.

Navzdory dosavadnim snaham o standardizaci vykonu socialni prace ve zdravotnictvi je
vSak situace vtomto ohledu dosud neutésena. Pocet zdravotné socialnich, ani praktickych
ukoll neni zavazné standardizovan a pulsobeni téchto pracovnik(l v kazdodenni praxi
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich se mGze vyznamné lisit.

Specifickou oblasti, ze které pochazi i uvedena kazuistika, je pUsobeni zdravotné
socialniho pracovnika v psychiatrickych nemocnicich a v pédi o lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim obecné. Za priklad dobré praxe byla pro tento ¢lanek zvolena Psychiatricka
nemocnice Havlicktv Brod, ve které zdravotné-socialni pracovnik disponuje vyznamnou
roli v procesu komplexni péce o pacienta. Tento fakt doklada stabilné nadstandardni
pocet téchto pracovnikli (PNHB disponuje aktualné 11 Gvazky ZSP), ve srovnani s jinymi

STRANA 37



srovnatelnymi zafizenimi v Ceské republice, i jejich vyznamné postaveni v ramci
multidisciplinarniho tymu0. Zdravotné socialni pracovnik je v Psychiatrické nemocnici
Havlickav Brod jednim z prvnich odbornych pracovnikt, se kterymi prichazi pacient
do kontaktu po pfrijeti k hospitalizaci. S kazdym pacientem, v co nejkratSi mozné dobé
po jeho prijeti, provadi zakladni socialni Setfeni v oblasti vztahové, pracovni, finan¢ni
a v oblasti bydleni. Nasledné stanovuje plan potfebnych intervenci, které se svym
obsahem, rozsahem i intenzitou lisi v zavislosti na aktualnich potrebach kazdého pacienta.
Toto Setfeni probiha obvykle paralelné s vySetrenim osettujiciho Iékafe a je samostatnou
soucasti zdravotnické dokumentace. | sohledem na socidlnisituaci pacienta je zpracovavan
|éCebny plan, pficemzZ zdravotné-socialni pracovnik je zodpovédny za plan propusténi ve
smyslu zajisténi nasledné zdravotné-socidlni péce pro dobu po ukonceni hospitalizace.
Za timto ucelem vyuziva maximum zdroja z pfirozeného prostredi pacienta. Kontaktuje
rodinu, blizké i dostupné zdravotni a socialni sluzby v misté jeho bydlisté s cilem zajistit
naslednou péci v odpovidajicim rozsahu, tak, aby byly co nejlépe zajistény podminky pro
uspésnou rehabilitaci, kvalitni remisi a maximalni znovu-zaclenéni do bézného Zivota.

KAZUISTIKA
UVODNI INFORMACE

PFl’jem pacienta k hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici Havlick(v Brod dne 7. 11.,
prekladem z neurologického oddéleni Nemocnice Havli¢kiv Brod, kde hospitalizovan
po cévni mozkové prihodé s levostrannou hemiparézou. Po Uspésné rehabilitaci doslo
k obnoveni lokomoce a motoriky ve vSech aspektech — pacient schopen chlize, psani,
sebeobsluznych Ukonl bez dopomoci druhé osoby. SniZzena sobéstacnost v uzivani lékd
a hygieny, nutnost dohledu. Zakladni diagnéza pfi pfijmu do Psychiatrické nemocnice
Havlickav Brod: delirium kombinované etiologie, v pribéhu hospitalizace stanovena
zdkladni diagndzou ethylismus. Pfijeti k hospitalizaci probéhlo na zakladé informovaného
souhlasu pacienta.

Prvni kontakt zdravotné socidlni pracovnice PNHB s pacientem v den pfijmu,
prostfednictvim rozhovoru s pacientem proveden odbér socidlni anamnézy a Setfeni
aktualni socidlni situace.

Potfeba socidlniho Setreni vyplynula z priibéhu lékarské vizity a posléze byla potvrzena
v ramci jedndni multidisciplinarniho tymu.

Davod socidlniho Setfeni.

Po prekondni Zivot ohroZujiciho zdravotniho stavu, v pribéhu rehabilitace pacienta
a planovani dalsiho |é¢ebného postupu, vyvstala potieba doplnéni osetiovatelské péce
0 pomoc socidlni a to zejména za Ucelem feSeni nepfiznivé financni situace, kdy se pacient

nachdzel v situaci bez jakychkoliv financnich prostredk.
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Prabéh socidlni prace nadale realizovan dle nize uvedeného scénare. Pro nazornost je
zachovana redlna souslednost procesu prace s pacientem i validita ziskanych informaci
a to za ucelem ukazky rozsahu socialnich intervenci v celé $ifi, v€etné limitl a dilemat
vykonu zdravotné socialni prace u tohoto pfipadu.

OSOBNI ANAMNEZA
(dle informaci od pacienta v den pfijeti k hospitalizaci do PNHB)

nicidly J. G., narozen v r. 1949. Rozvedeny, s byvalou manzelkou neni v Zadném kontaktu.
Se synem (45) a dcerou (42 let) v minimalnim telefonickém kontaktu. V obcasném

vvvvvv

km od mista soucasného bydlisté pacienta.

SOCIALNI ANAMNEZA
(dle informaci od pacienta v den pfijeti k hospitalizaci do PNHB)

N a otazku aktualniho bydlisté uvadi, Ze Zije ve Svétlé nad Sazavou, u své druzky, v byté
o velikosti 3+1. Po propusténi z psychiatrické nemocnice se bude vracet k druzce. Na
otazku financniho zajisténi opakované uvede, Ze je zajistén prijmem z didchodu, ktery
mu je zasilan na osobni Gcet. Cislo GEtu nevi, ndzev bankovniho Ustavu nevzpomene.
Ke vzdélani uvede, Ze je vyucen v nabytkarském oboru, cely Zivot se Zivil pfilezitostnymi
manualnimi pracemi, naposledy zaméstnan v kamenoprimyslu. Nyni jiZz nepracuje,
v didchodovém véku, zajistén prijmem z dlichodu, ktery zvysuje prilezitostnymi privydélky
ze stavebnictvi nebo zemédélstvi. Ze zalib uvede praci na zahradce a drobné opravy,
které realizuje na vlastni zahradce s chatkou za méstem.

SOCIALNI ANAMNEZA, DIAGNOSTICKY ZAVER

N a zakladé redlnych, nize uvedenych zjisténi, které byly postupné ziskavany podrobnym
socialnim Setfenim, pacienta moZno definovat jako osobu v nepfiznivé socidlni situaci
ve vice zakladnich Zivotnich oblastech — osobou bez pristresi, bez finan¢niho prijmu, bez
osobnich dokladu, bez kontaktu s blizkymi osobami.

OSOBNI ANAMNEZA
(na zakladé realnych zjisténi)

N a zakladé podrobného socialniho Setreni, provedeného na Grovni organ( statni spravy
i po rozhovoru s bratrem zjisténo, Ze pan J. G. ma pouze slovenské statni obcanstvi.
Narodil se na Slovensku, pfiblizné od 2 let Zije v Ceské republice. Jeho rodi¢e, ani on
se sam, se nikdy nepfrihlasili k ceské statni prislusnosti. Aktualné nema zadné osobni
doklady. Uved|, Ze obcansky prikaz mu byl odcizen kolem roku 2003, ztratu nahlasil na
méstském Uradé, kde rovnéz pozadal o vyhotoveni nového OP, avsak bez vysledku. DalSim
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Setfenim bylo zjisténo, Ze vzhledem ke skutec¢nosti, kdy k odcizeni ob¢anského prikazu
doslo v dobé po rozdéleni Ceskoslovenska a pan J. G. v zakonné lh(ité nepozadal o udéleni
Ceské statni prislusnosti, nemohl mu byt novy OP vystaven, jelikoZ se z pohledu nového
statniho usporadani jednalo o obc¢ana Slovenska.

OBLAST BYDLENI
(na zakladé realnych zjisténi)

Zivotnidruzkou, kterou pan J. G. uved| pfi prijeti k hospitalizaci, neniv pfiznivém vztahu.

Druzka ho v psychiatrické nemocnici navstivila, avSak i pres upozornéni osSetrujiciho
personalu nekontaktovala |ékafe ani zdravotné socialni pracovnici. Pouze uvedla,
Ze navrat pacienta ke spole¢nému souziti, do jejiho bytu, neni mozny. Klient pozadan
zdravotneé-socialni pracovnici o telefonicky kontakt na druzku. Tento odmitl, nesouhlasil
s jejim kontaktovanim telefonickou ani pisemnou formou. Z dalSiho socialniho Setreni
vyplynulo, Ze majitelem daného bytu je syn druzky, ktery odmitl navrat pana J. G. do
pGvodniho bydlisté a je rozhodnuty zamezit jejich dalSimu spole¢nému souziti. Dvodem
je situace, kdy se pan J. G., kratce pred hospitalizaci, s Zivotni druzkou rozesel, opustil ji
a odstéhoval se k nové pritelkyni, ktera bydli na stejném patre bytového domu. Tato o néj
nejevi zadny zajem, na dotaz socialni pracovnice sdélila, Ze s panem J. G. jiz nechce byt
spojovana a odmita s nim jakykoliv kontakt.

OBLAST FINANCI
(na zakladé realnych zjisténi)

prabéhu dalsiho socidlniho Setfeni za ucelem dohledavani platce diichodu ovéreno

u Ceské spravy socidlniho zabezpeceni, Ministerstva vnitra CR, i slovenské Socidlnej
poistovni, Ze pan J. G. neni zajistén zadnym pravidelnym prijmem. O pfiznani starobniho
dlichodu si dosud nepozadal v Ceské ani Slovenské republice, tento mu tedy nebyl nikdy
pfiznan ani zamitnut. V ramci nékolika telefonickych a osobnich socialnich intervenci
zji$téno, e pan J. G. si dosud vydélaval piileZitostnou manudlni praci. Zivotni potieby,
jakoz i ndjem a dalsi pravidelné vydaje hradila ze svého pfijmu jeho druzka. Ma exekucni
vymér ve vysi 70 tis. K¢ k opravnénému, Vseobecné zdravotni pojistovné, za dluzné
pojistné a vylohy spojené s vymahanim dluhu. Aktudlné ftizeni zastaveno z dlvodu
nevymahatelnosti.

OBLAST RODINNYCH VZTAHU
(na zakladé realnych zjisténi)

I\/Iatka i bratr o pana J. G. jevi zajem, maji zajem o FeSeni stavajici situace. Bratr
s manZzelkou se dostavili na navstévu do psychiatrické nemocnice, uskutecnili osobni
schizku se zdravotné-socialni pracovnici a Iékarfem, pfislibili soucinnost pfi feseni situace.
Nasledné zaslali listinné dokumenty pro Zadost o ceské obcanstvi, podileli se na objasnéni
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potrebnych skutecnosti a feSeni celé socialni situace pana J. G. Pfijeti pana J. G. do svého
bydlisté vSak odmitaji z opravnéné obavy z moznych exekuci.

INDIVIDUALNI PLAN SOCIALNICH INTERVENCI

Navazat spolupraci s rodinou — bratrem pana J. G.

Podat zadost o davky hmotné nouze.

Podat Zadost o udéleni ¢eského statniho obcanstvi.

Podat Zadost o vystaveni obcanského prikazu.

Podat Zadost o pfiznani starobniho dichodu.

Podat Zadost o umisténi v domoveé pro seniory.

Podat Zadost o stanoveni splatkového kalendare u opravnéného.
Podat navrh na vyhlaseni osobniho bankrotu.

REALIZACE A PRUBEH SOCIALNICH INTERVENCI

listopad

Vzhledem k prvotnim nepravdivym informacim od pacienta bylo zasadni socialni
intervenci kontaktovat rodinu a pfislusné organy statni spravy a samospravy a zjistit
realny stav ve vSech oblastech Zivota pacienta, zejména osobni Udaje, bydleni, finance.
V prvni fazi byly ¢inény ukony ve véci kontaktovani rodiny a druzky pana J. G. Nasledné
kontaktovany odpovédné urady statni spravy a samospravy ve véci starobniho dlichodu
a osobnich doklad.

prosinec-leden

Osobni projednani zdravotné-socialni pracovnice s rodinou. Intervence ke zjisténi platce
dlichodu -nebyl dohleddn v CR ani SROV. Rodina rovnéZ uvedla, ze dle jejich minéni pan
J. G. pfijmem z dichodu nikdy zabezpecen nebyl. Dalsimi intervencemi bylo zjiSténo, Ze
zadost o novy OP byla zastavena z divodu neexistence ceského statniho obcanstvi pana
J.G.

Ve spolupraci s panem J. G. byla zdravotné-socialni pracovnici podana pisemna zadost
o Ceské statni obcanstvi ke Krajskému Uradu Kraje Vysocina, ktery ji podstoupil Ministerstvu
vnitra Ceské republiky. Po vydani stanoviska MV CR bylo Zadosti vyhovéno. Pan J. G. se
za osobni asistence zdravotné-socialni pracovnice stal aktem prohlaseni k ceské statni
prislusnosti obéanem Ceské republiky. V ndvaznosti na tento akt obnovil Zadost o vydani
nového obcanského prikazu a tento posléze v zakonné IhGté, osobné na povéreném
uradeé prevzal.

V pribéhu vyse uvedenych aktivit paralelné probihal telefonicky kontakt s manzelkou
bratra pana J. G., kterd poskytla veskeré potiebné dokumenty nezbytné pro kladné
vyfizeni Zadosti o Ceské statni obcanstvi i vystaveni obcanského prikazu (rodny list,
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rozsudek o rozvodu pana J. G.). V ramci navstévy pana J. G. v psychiatrické nemocnici
probéhla osobni schlizka bratra a jeho manzelky se zdravotné-socidlni pracovnici, v jejimz
ramci byly konkretizovany dalsi aktivity a spolutcast jednotlivych stran na reseni situace.

Prostrednictvim zdravotné socialni pracovnice pan J. G. pozadal o vyplatu davky hmotné
nouze, mimoradné okamzité pomoci, u kontaktniho pracovisté Ufadu prace CR ve Svétlé
nad Sazavou. Tento Ufad si vyzadal sociadlni Setfeni odborem socidlnich véci Mésta
Svétla nad Sazavou. Na jeho zakladé probéhlo socialni Setfeni povérenymi pracovnicemi
meéstského uradu, kterymi bylo zjisténo, Ze osoba, kterou pan J. G. uvedl do dokumentace
jako druzku je ve skutecnosti jeho ,,nova” pritelkyné, ke které se kratce pred hospitalizaci
odstéhoval od Zivotni druzky, se kterou 20 let sdilel spolecnou domacnost. Nova pritelkyné
ucinila na méstském uradu prohlaseni, kde svym podpisem stvrdila, Ze s panem J. G.
,nema nic spolecného”, coz také potvrdila zdravotné-socialni pracovnici po telefonickém
dotazu. Zivotni druzka potvrdila mnohaleté souZiti s panem J. G., které viak oznadila za
problematické z divodu jeho bohémského Zivota a naduzivani alkoholu. Zaroven uvedla,
Ze navrat k ni do bytu neni mozny a to zejména vzhledem ke skute¢nosti, kdy vlastnikem
bytu je jeji syn a ten dalsi spole¢né souziti s panem J. G. vyloucil. Socidlni Setfeni bylo
uzavieno s vysledkem, Ze pan J. G. je aktudlné povaZovan za osobu bez pfistfesi a bude
mu priznana opakovana davka hmotné nouze — prispévek na Zivobyti. Mésto Svétla
nad Sazavou je zaroven pfipraveno pana J. G. prijmout do domova pro seniory, jehoz je
ztizovatelem, a to za predpokladu, Ze bude zajistén pfijmem ze starobniho diichodu a bude
dodrzovat pravidla spolecného souziti (Domovni fad). Za aktivni spoluprace s bratrem
a jeho manzelkou byla podana Zadost do domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou.

Pan J. G. dale pozadal CSSZ, prostiednictvim zdravotné-socidlni pracovnice, o zaslani
Informativniho listu dlichodového pojisténi a nasledné, za asistence zdravotné-socialni
pracovnice osobné podal Zadost o priznani starobniho dlchodu na Okresni spravé
socialniho zabezpeceni v Havlickové Brodé.

Pred obdrZzenim rozhodnuti o naroku na vyplatu starobniho dichodu byl pan J. G.
z psychiatrické nemocnice propustén na zakladé vlastniho rozhodnuti v dalsi 1écbé
nepokracCovat. Zaroven nebyly splnény podminky pro hospitalizaci bez souhlasu pacienta
a panlJ. G. byl tedy na zakladé této skutecnosti v prlilbéhu dvou dnl propustén. Jako misto
svého dalsiho planovaného pobytu uvedl| byt Zivotni druzky.

HODNOCENI A UKONCENI SPOLUPRACE

prabéhu celé hospitalizace kontinualné probihali oboustranné konzultace

s oSetrujicim lékarem. Vysoka efektivita jednotlivych intervenci zajisténa diky
zainteresovanosti jednotlivych aktérd na drovni Uradu statni spravy a samospravy (Odbor
socialnich véci Mésta Svétla nad Sazavou, Krajsky urad Kraje Vysocina, OSSZ, Ministerstvo
vnitra CR). Pacient vysledky spoluprace se zdravotné-socialni pracovnici reflektoval jako
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pozitivni a neocekavané. Byl si védom vlastni nizké angaZovanosti v pribéhu intervenci,
kterou vSak vyhodnotil jako sobé vlastni a neménnou. Dalsi postup pro reseni své socialni
situace spatfuje v obnoveni vztahu s Zivotni druzkou a intervencich socidlnich pracovnic
méstského uradu.
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ABSTRACT

Serious mental illness affects all areas
of human life and causes various kinds
of discrimination in all areas of daily
functioning. Performance of social work
in a psychiatric hospital and impact of
medical social worker at the connection
of health and social care for patients in
difficult social situations can’t be one of
aspect of a comprehensive approach of the
treatment process. Through case studies
is reflected process of realization of social
work in selected psychiatric hospital and
the importance of cooperation between all
actors in the field of health and social care.
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HODNOCENI STRACHU
U DETI V SOUVISLOSTI
S PROVEDENIM
OPERACNIHO ZAKROKU

ABSTRAKT

Cil: Cilem préace bylo zjistit vliv vybranych
zpusobU pfripravy déti k operaci na jejich
strach spojeny s provedenim operacniho
zakroku. Metodika: Vyzkumny soubor
tvorilo 86 déti ve véku 2 - 6 let. Byla vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Technikou
ziskavani dat pro vyzkumné Setfeni bylo
strukturované pozorovani a rozhovor.
K hodnoceni pritomnosti strachu u déti
byla vyuzita mezindrodni klasifikace
oSetrovatelskych diagnéz NANDA Interna-
tional. Déti byly podle provedené intervence
rozdéleny do intervenccni (experimentalni)
a kontrolni skupiny. Hodnoceni probihalo
v obdobi- pred edukaci (intervenci), po
edukaci v predoperacnim obdobi a po
operaci. Statistické testy byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %. Vysledky: Setfenim
bylo zjiSténo, Ze stanovenim oSetfovatelské
diagndzy Strach (00148), podle algoritmu
urcujici znak — souvisejici faktor — ovéreni,
neni rozdil mezi détmi z intervencni
o kontrolni skupiny. OSetfovatelskd diagndza
Strach byla alespon v jednom z hodnocenych
obdobi stanovena u 85 jedinc(l z celkového
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OSTRAVSKA UNIVERZITA
\V OSTRAVE

poctu 86 déti. Rozdil v hodnoceni strachu
mezi intervencni a kontrolni skupinou se
prokazal v Cetnosti zastoupeni urcujicich
znak(l pro oSetfovatelskou diagndzu

Strach. Déti z intervencni skupiny
vykazovaly po provedeni intervence
v predoperacnim obdobi vyrazné

evvs

stanovené diagndzy Strach (p=0,0003).
Zaveér: Psychicka pfiprava ditéte k operaci
sice nemUze zcela zbavit dité strachu,
ale jejim hlavnim cilem je pomoci ditéti
hledat jeho vlastni vnitfni sily a obranné
mechanismy, diky kterym ohroZujici
situaci zvladne adaptivnéji, a posilovat
jeho sebevédomi.

KLICOVA SLOVA:

dité, operace, priprava k operaci, strach,
herni terapie
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UvoD

celé jeho osobnosti, jsou traumatizujicimi zZivotnimi zkusenostmi pro dité kazdého

véku i pro jeho rodi¢e nebo osoby pecujici o dité. | kratky pobyt v nemocnici mlze
mit negativni dopad na celou rodinu (Sedlarova, 2008, s. 154, Shields , 2001, s. 29 — 37,
Sylva, Stein, 1990, s. 3 - 8). Ditéti pri vstupu do prostoru uréeného k Iékarskym vysetrenim
a proceduram ¢i konfontaci s prostfedim nemocnice vzrasta jeho krevni tlak, zvysuje se
tepova frekvence a méni se elektroaktivita srdce a mozku, narusuji se dychaci pohyby
i dalsi fyziologické parametry, které jsou znamkami narUstajici Uzkosti a strachu (Valenta,
2008, s. 112-113, Li, 2007, s. 1919 - 1926). Po zjisténi, Zze dité& musi podstoupit operacni
zakrok, zaziva celou radu emoci, véetné strachu, Uzkosti, hnévu, pocitu viny a smutku
(Justus R., 2006, s. 35-43).

N emoc a hospitalizace narusuji bézny plnohodnotny Zivot ditéte a promitaji se do

Diagnostikovat strach, zejména u malych déti, je obtizné, protoZe neni k dispozici
zadnad metoda, jez by poskytovala jeho objektivni obraz. (Fortier, M. A. et al, 2010,
s.318-322). Pocity a mentalni pochody Ize u détskych chirurgickych pacientl determinovat
prostfednictvim obrazovych test(, rozhovorem a hrou (Hustavova, L., 2007, s. 542-546).
Jednou z moznosti pro zhodnoceni strachu u déti sestrou je vyuZiti mezinarodni klasifikace
oSettrovatelskych diagndz NANDA International Taxonomie Il - definice a klasifikace 2009
— 2011, kterad obsahuje osetrovatelskou diagndzu (00148) Strach (NANDA International,
online, Herdman, 2010, s. 252 — 253, Herdman, Kamitsuru, 2014, s. 336-337).

Pri hospitalizaci ditéte, z dlivodu provedeni operacniho zakroku, je dllezité jeho strach
zhodnotit a poskytnout vhodné intervence redukujici tyto negativni emoce. Reakce ditéte
na hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech, jako jsou vék, diagndza, drivéjsi hospitalizace,
podpora rodiny a jistota domdaciho prostredi, podpora zdravotnického personalu, délka
hospitalizace, emocionalni zdravi ditéte a také predchozi pfiprava (Leifer, 2004, s. 554,
Dorkova, Srahtlkovd, 2010, s. 50 — 55, Wright et al., 2007, S. 52 - 79).

PFi planovanych operacich, kdy je ¢asu na pripravu k hospitalizaci vice, by dité mélo byt
na hospitalizaci a provedeni operacniho zdkroku predem pripraveno (Matéjcek, 2001,
s. 85-87). Studie Vaezzadeh et al. (2011, s. 461 — 466), Li (2007, s. 1919-1926), Justus R.
(2006, s. 35-43), Li a Lam (2003, s. 882 — 887), Li, Lopez (2008, s. 63 — 73) potvrdily, Ze
u déti, které jsou pripraveny k operaci a maji podporu po celou dobu hospitalizace, se
snizil vyskyt strachu, Uzkosti, emocionalnich problémd, separacni Uzkosti, poruch spanku
a doslo k rychlejSimu zotaveni. Studie provedena Li (2007, s. 1919-1926) potvrzuje
pozitivni vliv terapeutické hry v rdmci predoperacni pfipravy, vliv byl prokdzan na snizeni
srdecni akce, krevniho tlaku a nizsi vyskyt komplikaci pfi indukci anestezie. Dllezity dil
herni terapie se realizuje pravé v této oblasti, v oblasti humanizace |écebné péce (Valenta,
2008, s. 112-113).
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V idedlnim pripadé by rodice spolu s ditétem meéli pripravu k operaci absolvovat jesté
pred prijmem k hospitalizaci (Leifer, 2004, s. 558, Justus, 2006, s. 35 - 43). Tato zkuSenost
sniZuje v ditéti uzkost, zvySuje jeho znalosti a pomaha ditéti zvladnout zatézovou situaci
v dobé, kdy je pfijato k samotnému provedeni operacniho zadkroku (Justus R., 2006,
s. 35-43). Studie Spencer & Franck (2005, s. 547 — 553), LaMontagne (1993, s. 235 — 237)
potvrzuji, Ze nejvice stresujici a ohrozujici pro dité je indukce anestezie, kterd by méla byt
zahrnuta v edukaci ditéte formou terapeutické hry.

Dulezity je individualni pristup sestry k ditéti i jeho rodicim (Gulasova, Breza, Gornerova,
2015, s. 157). Studie Waiters, Coad (2006, s. 27 — 29) zdlrazriuje vyznam a vliv
komunikacnich dovednosti sester a povazuje podani konfliktnich informaci za skodlivé.
Dlouhodobou snahou zdravotnik( je zavést zmény, které snizi negativni ddsledky pobytu
ditéte v nemocnici. Pfikladem muiZe byt vyuZiti terapeutické hry (Vaezzadeh et al., 2011,
s. 461 - 466, Li, 2007, s. 1919 - 1926, Justus R., 2006, s. 35-43, Li, Lam, 2003, s. 882 — 887,
Li, Lopez, 2008, s. 63 — 73), zlepSeni komunikacnich dovednosti personalu (Waiters, Coad,
2006, s. 27 — 29), podpora at uz rodice nebo blizkého ¢lovéka pti hospitalizaci, umoznéni
navstév hospitalizovaného ditéte, snaha persondlu se lépe pripravit na dité a jeho
doprovod, ziskat o ném co nejvice informaci nebo mu pratelstéji poskytovat zdravotni
péci (Justus R., 2006, s. 35-43, O' Conner-Van, 2000, s. 334-343).

Cilem prace bylo zjistit vliv vybranych zplsob( pripravy déti k operaci na jejich strach
spojeny s provedenim operacniho zakroku.

MATERIAL A METODY

median=4), hospitalizovanych ve vybranych nemocnicich Moravskoslezského

kraje. Hospitalizace déti byla planovand, z divodu provedeni operace v ORL
oblasti. Podle typu operace byly déti clenény do tfi skupin. Déti v prvni skuping, oznacené
jako AT, podstoupily operaci, pfi které jim byly odstranény nosni mandle- adenotomie
(AT). Détem ve druhé skupiné, oznacené jako TE, byla provedena adenotomie a navic
tonzilotomie- zmenseni krénich mandli ¢i tonzilektomie- odstranéni krénich mandli (TE)
nebo radiofrekvenéné indukovana termoterapie nosnich skofep nebo funkéni endonazalni
endoskopicka chirurgie (FESS). Détem ve treti skupiné, oznacené jako jind operace, byl
proveden jiny typ operace - u déti ve vyzkumném souboru zde patfily operace otoplastika
(plasticka operace - modelace usnich boltcl), mastoidektomie (odstranéni zanétlivého
loZiska bradavcového vybézku spankové kosti) a zavedeni stipuly (ventilaéni trubicky
do stfedousi). Déti byly rozdéleny do intervencni (experimentalni) a kontrolni skupiny,
podle typu poskytnuté intervence. Rozdéleni déti podle divodl operace v kontrolnim
a intervenénim souboru zobrazuje tabulka ¢.1.

V\'/zkumn\'/ soubor tvofilo 86 déti (38 divek a 48 chlapct) ve véku 2- 6 let (modus=5,
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Tabulka 1: Rozdéleni déti podle dlivodu operace v kontrolnim a intervenénim souboru

N T

n (%) n (%) n (%)

AT 35 41 42 49 77 90
AT+TE 2 2 2 2 4 4
jind operace 5 6 0 0 5 6

Celkem 42 49 44 51 86 100

Legenda: AT...déti po adenotomii, AT+TE...déti po adenotomii a tonzilotomii, jind operace...déti
po otoplastice, mastoidektomii, zavedeni stipuly, n = absolutni ¢etnost, n (%)= relativni cetnost
V%

Byla vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Technikou ziskavani dat pro vyzkumné
Setreni bylo strukturované pozorovani a rozhovor. K hodnoceni pritomnosti strachu
u déti byla vyuzita mezinarodni klasifikace oSetrovatelskych diagnoz NANDA International
Taxonomie Il - definice a klasifikace 2009 - 2011(Herdman, 2010, s. 252 - 253), aktualni
verze NANDA klasifikace oSetfovatelskych diagndz v ceském jazyce pri zahajeni sbéru dat.
Hodnoceni strachu u déti probihalo ve dvou fazich. Nejdfive byla hodnocena pfitomnost
oSetrovatelské diagnozy Strach (00148), podle algoritmu urcujici znak -> souvisejici
faktor —> oveéreni, kdy pokud byl pritomen alespon jeden urcujici znak a alespon jeden
souvisejici faktor, nasledovalo ovéreni diagndzy. Pfi pozitivité vSech tfi komponentu
byla stanovena oSetfovatelska diagndza (00148) Strach (Mareckova, 2006, s. 36 — 38,
Herdman, 2010, s. 252 - 253). V druhé fazi byla hodnocena cetnost vyskytu urcujicich
znakd pro stanovenou diagnodzu, z celkového mnozstvi 34 urcujicich znakd, které NANDA
International nabizi, bylo u déti pracovano s celkovym poctem 23 urcujicich znak(. Zejména
pro nizky vék déti (2 — 6 let) nebyly nékteré z urcujicich znak( u déti identifikovany vibec.
Z celkového mnozstvi 34 urcujicich znakd diagndzy Strach dle NANDA International, bylo
u déti identifikovano 23 rlznych urcujicich znak( této diagnozy zjisténé rozhovorem
s ditétem (sucho v Ustech, sdéluje zvysené napéti, nauzea, sdéluje obavy, identifikuje
predmeét strachu, sdéluje strach, sdéluje nebezpedi, podnét je vniman jako ohrozeni,
sdéluje sniZzenou sebejistotu) identifikované pozorovanim ditéte (snizena produktivita,
zvysSena ostrazitost, vyhybavé chovani, impulzivnost, ziZzené zaméreni na zdroj strachu,
utocné chovani, zvraceni, zvySené poceni, bledost, snizena schopnost ucit se, Unava,
nechutenstvi) a méfenim vitalnich funkci (zrychleny pulz a zrychlené dychani).

Hodnoceni strachu u déti probihalo v obdobi pred provedenim intervence (edukace),
po edukaci v predoperacnim obdobi a v pooperacnim obdobi (1 hodinu po operaci).
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Zaznam hodnocenych parametrl probihal do predem pripraveného hodnoticiho archu
(viz Pfiloha 1).

Déti byly podle typu provedené intervence rozdéleny do intervencni a kontrolni
skupiny. Intervencni skupina déti byla pripravena edukacni lekci s vyuzitim prvkd herni
terapie, jez byla vidy pfizplsobena véku, znalostem a vyvojové urovni ditéte. Edukacni
lekce obsahovala seznameni ditéte a jeho rodice vhodnou formou s predoperacnim
a pooperacnim prabéhem, u déti formou terapeutické hry s vyuzitim demonstrativni
loutky nebo hracky. Dité spolu s rodicem bylo seznameno s prostfedim détského oddéleni
a hernou, kde nasledovala psychicka predoperacni pfiprava terapeutickou hrou - pomoci
demonstracni loutky (Petrusky), nafoceného alba a s vyuZitim pomlcek k nazorné
ukazce jednotlivych obdobi. Bylo vysvétleno obdobi predoperacniho pribéhu (omezeni
prijmu potravy a tekutin, podani premedikace, cesta na operacni sal), perioperacniho
prabéhu (ukazka prostredi operacniho predsali a salu- personal s rouskou na Ustech a
Cepici, uspani ditéte s nacvikem ,,foukani do baldonku”- inhala¢ni masky a probuzeni ditéte
s pfitomnosti elektrod na hrudniku k monitoraci srdecni aktivity a informace o pfitomnosti
a daleZitosti permanentni Zilni kanyly ,motylka“- ukazka pruzné kanyly bez jehly spole¢né
s prodluZovaci hadi¢kou a fixacnim krytim, a pooperac¢niho pribéhu (dospavaci pokoj-
monitorace vitalnich funkci pulznim oxymetrem a elektrodami na hrudniku ke sledovani
srdecCni aktivity, pooperacni pribéh na standardnim oddéleni). Informace byly ditéti
poskytnuty skupinové, vzdy s pfitomnosti rodi¢e nebo pecujici osoby. Cestou na operacni
sal byla odvadéna pozornost ditéte — vypravénim pohadky, hry s hrackou nebo ukazkou
obrazkl. Na pripravé ditéte se podilel cely multidiscipinarni tym, ktery prisel do kontaktu
s ditetem v predoperacnim obdobi. Déti v kontrolni skupiné byly pfipraveny klasickymi
metodami dle zvyklosti oddéleni (rodice byli informovani Iékafem o operacnim zakroku,
dostali domu k prostudovani Informovany souhlas s vykonem a nasledné informovali dité
sami dle jejich uvazeni).

Pfed realizaci samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum. Pilotni soubor tvofrilo
20 déti, na jeho zdkladé byla upravena kritéria pro vybér souboru (schopnost ditéte
dorozumeét se v Ceském jazyce, pisemny souhlas rodice se zarazenim ditéte do vyzkumu,
ochota rodice i ditéte spolupracovat, pritomnost blizké osoby, prvni operace v Zivoté
ditéte, operace v ORL oblasti), vékové sloZzeni souboru a obdobi hodnoceni strachu u déti.
Pro statistické vyhodnoceni vlivu intervence (srovnani sledovanych ukazateld mezi
souborem intervenénim a kontrolnim) byl pouZit neparametricky Wilcoxon(v test pro
dva vybéry. Statistické zpracovani bylo provedeno programem Stata v. 10. Statistické
testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %.
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VYSLEDKY

pozitivité vsech tii komponent(i podle algoritmu urcujici znak -> souvisejici faktor

—> ovéreni, nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi détmi z intervencni
a kontrolni skupiny ani v jednom ze sledovanych obdobi (viz tabulka ¢. 2). V obdobi
pred provedenim intervence nebyl zjistén rozdil (p=0,199) ve vyskytu diagndzy Strach,
v obdobi po realizaci intervence v predoperacnim obdobi nebyl mezi intervenéni
a kontrolni skupinou nalezen vyznamny rozdil (p=0,258). Také v pooperac¢nim obdobi
nebyl zaznamenan rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou (p=0,529).

| |odnocen|' strachu podle pfitomnosti diagndzy Strach (00148), stanovené pfi

Tabulka 2: Pritomnost oSetrovatelské diagndzy Strach (00148)

PFitomnost | |htervenéni (n=42) | Kontrolni (n=44) p hodnota
diagné-

zy Strach

n n (%) n n (%) n n (%)

(00148)

Pred provedenim intervence

ANO 18 21 13 15 31 36
0,199

NE 24 28 31 36 55 64

Po intervenci v pfedoperacnim obdobi

ANO 36 42 41 48 77 90
0, 258

NE 6 7 3 3 9 10

Po operaci

ANO 30 34 34 40 64 74
0,529

NE 12 14 10 12 22 26

n = absolutni ¢etnost, n (%)= relativni Cetnost v %

Rozdily v hodnoceni strachu, mezi intervencni a kontrolni skupinou, se zobrazily
v zastoupeni a mnozstvi urcujicich znakl pro stanovenou diagndzu Strach (00148) po
provedeni intervence v predoperacnim obdobi, coz prokazalo ucinnost provadénych
intervenci. V obdobi pred provedenim intervence vykazovaly intervencni i kontrolni
skupina déti nesignifikantni rozdily v hodnoceni pritomnosti strachu podle zastoupeni
a mnozstvi urcujicich znak( pro oSetrovatelskou diagndzu Strach (p=0,684). NejCastéji
byly u déti pred provedenim intervence identifikovany urcujici znaky: zvySena ostrazitost
(n=19) a bledost (n=7). Celkem bylo vtomto obdobi u déti identifikovano (n=41) urcujicich
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znakl. Déti z intervencni skupiny vykazovaly v predoperacnim obdobi po provedeni
urcujicich znakd pro stanovenou diagndzu Strach (00148), coz klinicky znamenalo
zlepseni spoluprace déti z intervencni skupiny. Po provedeni intervence byly nejcastéji
identifikovany urcujici znaky: snizena produktivita (n=50), zvySena ostrazitost (n=33),
sucho v ustech (n=27), vyhybavé chovani (n=22), sdéluje zvysené napéti (n=13), sdéluje
obavy (n=12). Celkem bylo u déti vtomto obdobi identifikovdno (n=223) urcujicich znaka.
V pooperacnim obdobi se vyrazné uplatnil vliv anestezie, kdy vétsSina déti bud spala,
nebo byla podrazdéna a plakala. Nebyl rozdil mezi détmi z intervencni a kontrolni skupiny
(p=0,837). V pooperacnim obdobi byly nejcastéji identifikovany urcujici znaky: zrychleny
pulz (n=42), sucho v Ustech (n=41), impulzivnost (n=28), utocné chovani (n=22), vyhybavé
chovani (n=17), nauzea (n=17), snizena produktivita (n=11), zrychlené dychani (n=9).
Celkem bylo v pooperacnim obdobi identifikovano (n=234) urcujicich znakd. Zobrazeni
primeérnych hodnot vyskytu urcujicich znakl pro stanovenou osetfovatelskou diagndzu
Strach (00148) zobrazuje tabulka cislo 3.

Tabulka 3: Zobrazeni primérnych hodnot vyskytu uréujicich znak( pro osetfovatelskou diagndzu

Strach (00148)
p
hodnota

(*n=18, **n=36, ***n=30) (*n=13, **n=41, ¥**n=34)
Primért s Min Max Pramért s Min Max
Pred provedenim 1,33340,97 1 5  1,30840,63 1 & 0,684
intervence
Pointervencivpre- 5,4 795 1 9 3463+2,123 1 10 0,0004
doperacnim obdobi
Po operaci 3,533+2,113 1 10 3,765+2,45 1 11 0,837

(n = absolutni etnost, s — smérodatna odchylka, *n- pred intervenci, **n-po intervenci
v pfedoperacnim obdobi, ***n-po operaci)

DISKUZE

rogramy zabyvajici se predoperacni pfipravou umoziuji détem i jejich rodiclim
prohlédnout si nemocnici, ¢imZz mohou déti ziskat, v podplrném prostredi rodicu,
zkusSenost, kterd vede ke zmirnéni jejich Uzkosti, zvySeni znalosti a naslednému
lepSimu zvladani hospitalizace (Justus R., 2006, s. 35-43). Cilem predlozeného vyzkumu
bylo pomoci vhodné provedené intervence v pfedoperacnim obdobi zmirnit strach u déti
a zvysit jejich znalosti, aktivovat jejich vnitfni sily, obranné mechanismy a zlepSit spolupraci
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déti. Setfenim bylo zjisténo, Ze hodnoceni strachu u déti se v nékterych jednotlivych
¢asovych obdobich meziintervencniakontrolniskupinoulisi. V nasem vyzkumu znamenala
priprava ditéte v intervenénim souboru seznameni ditéte s predoperacnim i pooperacnim
obdobim a byla vyuZita demonstracni loutka, coz mlze mit vliv na sniZeni strachu u déti.
Studie Li et al. (2008, s. 63-73) také dokazala uUcinnost pouziti demonstracni loutky pfi
pripravé ditéte k operaci ve snizovani strachu a Uzkosti. Vyzkumny soubor tvofrily déti ve
véku od 7 do 10 let, které byly ptipravovany k operaci na oddéleni jednodenni chirurgie.
Li et al. (2008, s. 63-73) uvadi, Ze déti pripravené pomoci demonstrac¢ni loutky vykazovaly
v predoperacnim i pooperacnim obdobi méné negativnich emoci a Uzkostného chovani
nez déti nepripravené.

Z vyzkumu provedeného Vagnoli, Caprilli, Messeri (2010, s. 937-943) s cilem zjistit, ktera
intervence je Uc¢innéjsi pri snizovani predoperacni Uzkosti u déti, Ize usuzovat rozdilnou
ucinnost jednotlivych intervenci. Vyzkumny soubor studie Vagnoli, Caprilli, Messeri
(2010, s. 937-943) se skladal ze 75 déti ve véku 5-12 let, které musely podstoupit mensi
jednodenni chirurgicky zakrok. Déti byly ndhodné rozdéleny do tfi skupin: prvni skupinu
déti (n= 25) doprovazel na operacni predsali spolecné s rodici kliniklaun, druha skupina
déti (n=25) byla pfipravena podanim peroralni premedikace (midazolamu) a doprovazena
na operacni predsali jednim z rodicu, treti skupina déti - kontrolni (n= 25) byla pfipravena
pouze doprovodem jednoho z rodi¢i. Hodnocena byla tzkost u déti i rodi¢d. Uzkost
u déti v predoperacnim obdobi byla mérena pomoci modifikované m-YPAS (Modified
Yale Preoperative Anxiety Scale) Skaly. Rodicovska Uzkost byla mérena pomoci STAI
Y-1/Y-2 (the State - Trait Anxiety Inventory) skaly. Z vyzkumu vyplynulo, Ze déti v prvni
skupiné (pfipraveni klini klaunem) byly vyrazné méné tzkostné v dobé pred uvedenim do
anestezie nez druha a treti skupina. Mezi druhou a tfeti skupinou nebyly zjistény v dobé
pred uvedenim do anestezie statisticky vyznamné rozdily. Studie dokazuje, Ze intervence
kliniklaunem byla Gcinnéjsi pfi sniZzovani Uzkosti u déti v predoperacnim obdobi, nez
pritomnost samotného rodi¢e nebo podani peroralni premedikace midazolamu. V nami
provedeném vyzkumu byly vSechny déti predem premedikovany. Medikamenty byly
pouzity dle ordinace détského |ékare nebo anesteziologa, ¢imz se ukdazal rozdil ve snizeni
strachuudéti, kterym byla poskytnuta psychicka predoperacénipfiprava multidispiclindarnim
tymem, v kombinaci s premedikaci a kontrolnim souborem déti, kterym byla poskytnuta
pouze premedikace. V nasem vyzkumu bylo provadéno odvadéni pozornosti po cesté na
operacni sal u déti v intervencni skupiné. VyuzZito bylo zejména obrazkd umisténych na
sténdch a zpévu pisni¢ek. Odvadéni pozornosti bylo vyuzivani nejen po cesté na operacni
sal, ale kratkodobé také k preklenuti bolestivych procedur. Také doporuceni autorky
Rezni¢kové (2008, s. 129), ve kterych se zabyvala odvadénim pozornosti, doporucovaly
zaméreni pozornosti na jiny stimul nez je strach Ci bolest. Autorka zd(raznila spravné
nacasovani odvadéni pozornosti. Pokud by odvedeni pozornosti zapocalo pfilis brzo, pak
dité omrzi a pokud moc pozdé, pak dité pres stres a strach nevnima a nemuze se soustredit
(Rezni¢kova, 2008, s. 129). Autorky Gulad$ovd, Breza, Gornerova (2015, s. 158) zdGrazfiuji
dllezitost komunikace s ditétem, ovsem nevhodna komunikace sestry s ditétem a jeho

rodi¢i mGze byt zdrojem bariér (Kacorova, 2010).
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V nasem vyzkumu bylo zjisténo také, Ze hodnoceni strachu u déti pomoci mezinarodni
klasifikace osSetfovatelskych diagndz NANDA International (Herdman, 2010, s. 252 - 253),
dle stanoveni osetrovatelské diagnozy Strach 00148, pozitivitou vSech tfi komponentd
(urcujici znak, souvisejici faktor, ovéreni), bylo malo senzitivni k rozliseni intenzity
strachu u déti. Diagndza Strach (00148) byla stanovena alespon v jednom ze trech
hodnocenych obdobi u 85 déti z celkového souboru (n=86). Hodnoceni strachu pomoci
pouhé pritomnosti oSetfovatelské diagndzy Strach (00148) neprokazala rozdil ucinku
predoperacni intervence mezi interven¢nim a kontrolnim souborem. Hodnoceni strachu
podle pritomnosti mnozstvi vyskytu ur€ujicich znak( pro stanovenou diagndzu Strach
(00148), z celkového mnoizstvi 34 dostupnych urcujicich znakl pro tuto osSetrovatelskou
diagnodzu, prokazalo ucinnost predoperacni intervence mezi intervencnim a kontrolnim
souborem. Déti z intervencniho souboru, tedy pfipravené multidisciplinarnim tymem,
vykazovaly pritomnost nizSiho mnozstvi urcujicich znakl pro osSetrovatelskou diagndzu
Strach (00148) nez déti z kontrolniho souboru (p=0,0004). V hodnoceni strachu podle
pritomnosti mnozstvi vyskytu urcujicich znakd pro stanovenou diagnézu Strach (00148)
bylo z celkového mnoiZstvi 34 dostupnych urcujicich znakd pro tuto oSetrovatelskou
diagndézu v NANDA- Internatiolnal klasifikaci u déti po celou dobu vyzkumu identifikovano
23 urcujicich znak, ostatni nebylo mozné vyuzit zejména z dlivodud nizkého véku déti ve
zkoumaném souboru.

Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny déti s operaciv otorhinolaryngologické oblasti. Podle
typu operace byly déti ¢clenény do tii skupin. Déti v prvni skupiné podstoupily operaci,
pri které jim byla provedena operace adenotomie - odstranéni nosni mandle. Détem
ve druhé skupiné byla provedena adenotomie a navic tonzilotomie - zmenseni krcnich
mandli ¢i tonzilektomie - odstranéni krénich mandli nebo radiofrekvencné indukovana
termoterapie nosnich skofep nebo funkéni endonazalni endoskopicka chirurgie. Détem
ve treti skupiné byl proveden jiny typ operace — otoplastika (plasticka operace - modelace
usnich boltcl), mastoidektomie (odstranéni zanétlivého loZiska bradavcového vybézku
spankové kosti) nebo zavedeni stipuly (ventila¢ni trubicky do stfedousi). Studie provedena
Li (2007, s. 1919 — 1926) neprokazala vliv operacniho zakroku (cirkumcize, operace kyly,
ocni operace, otorhinolaryngologické operace, dentalni operace, ortopedické operace)
na pritomnost Uzkosti ¢i emocionalnich projevid u déti (p=0,95). V nasem vyzkumu nebylo
mozné vyhodnotit vliv diagndzy pacienta na pritomnost oSetrovatelské diagndzy Strach
(00148) vzhledem k malému poctu respondent( ve druhé a treti skupiné déti. Vhodné by
bylo pokracovat ve vyzkumu zarazenim vétsiho mnozstvi probandl a nasledné vyhodnotit
vliv diagndzy pacienta na pritomnost oSetfovatelské diagndzy Strach (00148).

ZAVER

jejim hlavnim cilem je pomoci ditéti hledat jeho vlastni vnitfni sily, diky kterym

P fiprava ditéte k operaci sice zcela nezbavuje dité strachu a negativnich emoci, ale
ohrozZujici situaci zvladne, a posilovat jeho sebevédomi. Détska sestra pecujici o dité
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a jeho rodinu, bez ohledu na pracovisté (nemocnice, primarni péce, akutni péce a jiné),
ma hlavni zajem na rozvijeni blaha ditéte a jeho rodiny (Sikorova, 2011, s. 28). Z nami
provedeného vyzkumu vyplyva, Ze v ramci predoperacni pripravy déti k operaci je nutné
myslet na psychickou pfripravu ditéte. Bylo zjisténo, Ze provedeni vhodné intervence -
edukace, psychické predoperacni pripravy terapeutickou hrou, vyuZiti demonstrativni
loutky nebo hracky, nafoceného alba s predoperacnim a pooperacnim prabéhem,
vyuziti pomUcek k nazorné ukazce jednotlivych predoperacnich i pooperacnich obdobi,
v predoperacni pfipravé mlze mit pozitivni vliv na vnimani a prozivani strachu u déti a
vede ke zlepSeni jejich spoluprace.

Také je dulezZité zvolit vhodny hodnotici nastroj. Hodnoceni strachu u malych déti je
obtizné, protoze hodnotici nastroje, zabyvajici se touto problematikou, jsou uréeny az pro
starsi vékovou skupinu. Jedinym nastrojem hodnoticim strach u déti, dostupnym v ceském
jazyce, pro vyuziti sestrou je klasifikace oSetrovatelsych diagndz NANDA International.
Hodnocenipomocimezinarodniklasifikace oSetfovatelskych diagnéz NANDA International
(Herdman a kol., 2010, s 252 - 253) ukazuje, Zze provedeni operacniho zakroku u déti je
spojeno s pfitomnosti strachu.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou platné pro zkoumanou skupinu déti, zavéry nelze
globalizovat. Bylo by vhodné realizovat dalsi rozsahlejsi studie typu kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, zabyvajici se timto tématem, které by podrobné zkoumaly vliv
jednotlivych provedenych intervenci v predoperacni pripravé. S ohledem na nedostatek
nastojl hodnotici strach u déti by bylo vhodné zamérit se na rozsireni této nabidky
napriklad vyuzitim nastroja dostupnych v zahranici.

Prispévek je dedikovan projektu Studentské grantové soutéZe Lékarské fakulty Ostravské
univerzity v Ostravé SGS02/LF/2013.

Podékovani patfi rovnéZ obcanskému sdruzeni KIWANIS, které vénovalo edukacni loutku
Petrusku a panenky KIWANIS pro déti.
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PRILOHA 1 tici arch (strana 3 — HODNOCENI STRACHU)

HODNOCENI STRACHU
Strach (00148) — Urcujici znaky

A) pied edukaci B) pied operaci

C) po operaci

Soucet

A|B|C

sdeluje dés

A

sdéluje snizenou sebejistotu

sdeluje hrizu

sdeéluje strach

sdeluje nebezpeéi

sdéluje rému

sdeluje obavy

sdeluje vzruseni

sdeluje paniku

sdeluje zvysené napéti

Kognitivni

identifikuje predmét strachu

snizena schopnost fesit problémy

podnét je vniman jako ohrozeni

snizena schopnost uéit se

snizena produktivita

Behavioralni

impulzivnost

zuzené zameéreni na zdroj strachu

utoéné chovani

Zvysena ostrazitost

vyhybavé chovani

Fyziologické
bledost sucho v ustech
dyspnoe unava

napéti svali

zrychlené dychani

nauzea zrychleny pulz
nechutenstvi zvraceni
prijem Zvysené poceni

rozsifeni zornic

zvyseny krevni tlak

iy

Souvisejici faktory

jazykova bariera

piirozene (napf. nahly zvuk. vyska.
bolest, ztrata fyzicke podpory)

naucena reakce (napf. podminky.
prijimani vzori nebo identifikace s
jinymi)

stimuly navozujici fobii

neznalost okoli

vrozené spoustéce (neurofransmitery)

oddeéleni od podplirného systému v
potencialné stresujici situaci (napf.
hospitalizace, nemocnicni procedury)

zhorsené smyslové vnimani [zejmeéna
sluch a zrak]

HERDMANN. T. et al. NANDA Internarional oserrovate
Publishing. 2010. 480 5. ISBN 078-80-247-3423-1.

diagnozy.
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THE ASSESSMENT OF
FEAR IN CHILDREN
UNDERGOING SURGICAL
PROCEDURES

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was
to explore the influence of selected
approaches to preoperative preparation
of children on perceived fear related to
the surgical procedure. Methods: The
reaserch set comprised 86 children aged
from 2 to 6 years. A quantitative research
method was employed and the data
acquisition technique for the research was
structured observation and interview. To
evaluate the presence of fear in children,
the International Classification of nursing
diagnoses of NANDA International was used.
Children were divided into an experimental
and control group based on the intervention
performed. Evaluation was conducted
before education (intervention), after
education in the preoperative period and
after surgery. Statistical tests were evaluated
at a significance level of 5 %. Results: The
investigation revealed that, based on the
defining characteristics — related factors —
assessment algorithm, the 00148 nursing
diagnosis (Fear) did not show significant
differences in occurence between the
intervention group and control group. The
nursing diagnosis of Fear was identified in
85 individuals out of the total of 86 children
in at least one of the assessed periods.
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Differences between the two groups were
identified in terms of the proportional
representation of defining characteristics
of fear. Children from the intervention
group showed significantly lower
prevalence of the defining characteristics
of Fear diagnosis after educational
interventions in the preoperative period
(p=0.0003). Conclusion: Despite the fact
that psychological preparation for surgery
cannot fully eliminate fear in children,
it can help the child mobilize their own
inner strength and defense mechanisms
to cope with threatening situations more
effectively and to foster self-confidence.

KEYWORDS:

child, surgery, preparation for surgery,

fear, play therapy
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ZAJISTENT SOCIALNICH
SLUZEB PRO KLIENTY
V NEMOCNICI

ABSTRAKT

Za vykon povolani zdravotné — socidlniho
pracovnika se povazuje cinnost v ramci
preventicni, diagnostické a rehabilita¢ni
péce v oboru zdravotné — sociadlni péce.
Tento pracovnik se podili na oSetfovatelské
péci v oblasti uspokojovani socidlonich
potfeb klienta/ pacienta. Z davodu
zajisténi komplexni péce o pacienta /
klienta predkladdm zavazny dokument pro
zaméstnance nemocnice, ktefi zabezpecuji
komplexni socialni péci.

DRAHOSLAVA MIKSOVSKA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY

KLICOVA SLOVA:

zdravotné socialni pracovnik, socidlni
péce, nemocnice
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1. UCEL DOKUMENTU

ento dokument je zdvazny pro zaméstnance nemocnice, ktefi jsou ve svych
Tpracovm’ch naplnich odpovédni za zajisténi socialni sluzby ve vztahu k pacientovi —

zdravotnicky personal vsech oddéleni a zdravotné - socidlni pracovnice organizace.
Ucelem dokumentu je zajistit komplexni péci o pacienta. Vedle Iékarské a o3etfovatelské
péce zabezpedit i péci socialni. Jedna se o socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence.

2. DEFINICE POJMU A ZKRATEK

2.1 POJMY (DLE ZAKONA C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH SLUZBACH, VE ZNENI
POZDEJSICH PREDPISU)

Socidlni sluzby:

1. Socialni poradenstvi - zdkladni a odborné socidlni poradenstvi — poskytuje osobdm
potrebné informace pfispivajici k feseni jejich nepfriznivé socidlni situace.

2. Sluzby socidlni péce — napomahaji osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spoleénosti, a v pripadech, kdy toto vyluduje jejich zdravotni stav/postizeni, zajistit jim
dlstojné prostredi a zachazeni.

Osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, priivodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni stacionare, odlehcovaci
sluzby, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich Ustavni péce.

3. Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpUsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych
zajm0 trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem je napomahat osobam k prekonanti jejich
nepfriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim nezddoucich
spolecenskych jeva.

Rana péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pl
cesty, kontaktni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby
nasledné péce, socidlné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické dilny, krizova
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pomoc, socialni rehabilitace, nizkoprahova denni centra, terénni programy, terapeutické
komunity.

Zatizeni socialnich sluzeb:

Centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na pUl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,
socialni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socidlné rehabilitacnich sluzeb,
pracovisté rané péce.

Socialni intervence:
Socidlni zasah a nasledna socidlni prace s klientem smérujici k vyresSeni jeho stavajici
socialni situace.

Zdravotné - socialni pracovnik:

Povolani definuje zakon ¢. 96/2004 Sb., (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
Zjistuje klientovy potfeby a v pribéhu hospitalizace mu pomaha hledat optimalni feseni
jeho socidlni situace. Cilem poskytovaného socialniho poradenstvi je podpofit klienta tak,
aby sam mohl adekvatné zvladat svoji socidlni situaci po propusténi z nemocnice. Sam
klient (popft. zakonny zastupce) se rozhoduje o navrhované metodé rfeseni své socialni
situace. V pripadé, Ze navrhovana odborna rada nebo resenisocialni situace neniv souladu
s pranim klienta, poté se zdravotné - socialni pracovnik musi fidit pozadavkem klienta
a zaroven jej ale upozornit na pfipadny negativni dopad jeho rozhodnuti a navrhnout
a projednat dalsi moznosti feSeni jeho socidlni situace.

Zakladnim principem socialniho poradenstvi je akceptace klienta, tedy brat klienta jako
osobnost a mit zajem o jeho problém. Respektovani prav a prani klienta patii k zakladnim
pravidlim sluZeb socidlniho poradenstvi, véetné respektovani prava klienta na odmitnuti
pomoci.

2.2 ZKRATKY

Mé&U — Méstsky Urad

UP — Ufad prace

0SSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

IC PRDN — Intervenéni centrum pro fe$eni doméaciho nasili
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3. VLASTNI POSTUP PRACE
3.1 UVOD

Zadém’ pozadavku oddéleni na socidlni intervenci u pacienta (vice v 3.4. Zadanky
o socialni Setfeni/socialni intervenci u pacienta) osetfujicim lékafem ¢i nelékafskym
zdravotnickym personalem.

Na potrebu socidlni intervence u pacienta je nutné upozornit co nejdfive od data jeho
prijeti do nemocnice.

Zalozeni Socialni karty pacienta (vice v 3.5 — Socialni karta pacienta)

3.2 SOCIALNI SETRENI

e Konzultace s oSetfujicim lékafem pacienta.

e Ziskani dalsich potfebnych anamnestickych udaji z dokumentace pacienta.

e Navstéva pacienta na oddéleni — vstupni jednani s pacientem, pripadné zdkonnym
zastupcem nebo jeho rodinou / blizkymi. Zjistovani sociadlnich potfeb pacienta.

e Stanoveni planu socialni intervence.

3.3 SOCIALNI INTERVENCE

e Jednani s pacientem, s jeho rodinou / zakonnym zastupcem / blizkymi v pribéhu
jeho hospitalizace. Poskytovani socialniho poradenstvi.

e Nabizeny moznosti a spole¢né hledani adekvatniho reseni stavajici socidlni situace
pacienta.

e Jednani s pracovniky socidlni péce a dal$imi pracovniky organd statni spravy (MéU,
UP, 0SSZ), neziskovych organizaci, a dalsi ...

3.4 ZADANKY O SOCIALNI SETRENI/SOCIALNI INTERVENCI U PACIENTA

e Zadani zadanky do informacniho systému - ambulantni vySetreni:
- mezioborova pracovisté
- socialni Setfeni,
e Vysledky o socialni intervenci odesilany na ptislusné oddéleni, kde je pacient
hospitalizovany.
e Zaznamy o socidlni intervenci zaroven evidovany v Socidlni karté pacienta
(v evidenci u zdravotné — socidlni pracovnice).
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Udaje potiebné pro zahajeni socialniho $etfeni u pacienta

- nacionale pacienta/ky
- Zadajici pracovisté
- dg. pacienta
- informace v textu zadanky:
e datum pfrijeti pacienta/ky na oddéleni
e dlvod prijeti pacienta k hospitalizaci
e kontakt na rodinu pacienta
e dlvod socialni intervence u pacienta
e na kdy je socialni intervence u paienta . poZzadovana
e planované propusténi / pripadné preklad pacienta
e oSetfujici Iékar pacienta

3.5 SOCIALNI KARTA PACIENTA

e Socidlni karta obsahuje anamnestické Udaje o pacientovi, socidlni zajisténi pacienta,
cile socialniho Setreni / plan socidlni intervence, zaznamy o socialni intervenci.

e Soucasti socialni karty jsou dale dokumenty - pisemné souhlasy a potvrzeni
od pacientl, uredni korespondence.

e Socialni karta je v evidenci u zdravotné - socialni pracovnice nemocnice.

3.6 CINNOSTI, KTERE ZDRAVOTNE - SOCIALNI PRACOVNIK V NEMOCNICI

(U POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB) VYKONAVA, DEFINUJE V §9
VYHLASKA C. 55/2011 SB., O CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
A JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU:

e miUZe provadét socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zamérenou na cilené a
v€asné vyhledavani jedinct, kteri se v dlsledku své nemoci nebo nemoci blizkych
osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socidlni situaci,

e provadét socialni Setfeni u pacientl a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potreby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprace s organy verejné spravy,
popripadé dalSimi subjekty a o zjiSténych skutecnostech zpracovavat zpravu o
posouzeni Zivotni situace pacienta,

e sestavovat plan psychosociadlni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné
rozsahu, druhu a potreby sociadlnich opatreni, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatreni realizovat,

e zajistovatsocialné-pravniporadenstvive vztahu k onemocnéninebok jeho nasledkdm,

e (castnit se integrace pacientd, kteri takovou pomoc potrebuji v disledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztaht nebo
jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni Ucasti na této integraci ziskavat

pacienty a jejich socialni okoli,
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v rozsahu své odborné zpuUsobilosti vykonavat Cinnosti pfi pfipravé a organizaci
rekondicnich pobytd,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat cinnosti pfi pripravé propusténi
pacientU, v€etné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

v pfipadé imrti pacientl provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych
zemrelych pacientl zajistovat zaleZitosti spojené s Umrtim.

V nemocnici déle:

Poskytuje psychosocialni podporu pacientliim v pribéhu jejich 1éCby ve zdravotnickém
zafizeni.

Provadi socidlni Setfeni u pacienta a nasledné provadi socidlni intervenci (rozsah,
druh, potireba socialnich opatteni) do Zivotni situace pacienta, spolupracuje s organy
verejné spravy a dalSimi subjekty, o zjisténych skutecnostech zpracovava socialni
Zpravu.

Poskytuje zakladni socidlné — pravni poradenstvi pacientim v oblasti nemocenského
pojisténi, pracovniho prdva, socidlniho zabezpeceni (naroky na davky dle statni socialni
podpory, zakona o pomoci v hmotné nouzi, o socialnim zabezpeceni, o socidlnich
sluzbach, a dalsi...). Pomoc se sepsanim a podanim zZadosti o socialni davky.
Poskytuje kontakty na organizace zajistujici socidlni pomoc a odborné socialni
poradenstvi.

Zprostiedkovava pomoc pacientlim v pfipadé podezireni na domaci nasili —intervencni
centrum (IC PRDN).

Osamélym pacientim zprostifedkovava platby postovnich poukazek, doslani dlichodu
do nemocnice, pfipadné drobné nakupy, prip. zprostiedkovani vyrizeni nového
obcanského prukazu.

Je kontaktni osobou pro Dobrovolnicky program v nemocnici.

Podili se na pfipravé propusténi pacientl, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatreni realizuje:

Pacienty informuje o moZnostech nasledné péce, poskytuje kontakty na sluzby a zafizeni:

Zatizeni socialnich sluzeb

Lécebny dlouhodobé nemocnych, Sanatoria
Péce ve stacionarich

Pecovatelska a charitni sluzba

Osobni asistence

Podili se na prekladu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni nasledné péce.
Pfipravuje pacienty pro Ustavni socidlni péci.

Sepisuje s pacienty Zadosti do domov( pro seniory, domd s pecovatelskou sluzbou,
hospicl, domov( pro osoby se zdravotnim postizenim, azylovych domu, zafizeni Oblastni
Charity a dal$i. Zddosti podava. K Zadosti o umisténi do zafizeni Ustavni socialni péce
sepisuje zpravu o socialni situaci pacienta.
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Zprostredkuje zadosti o zavedeni peCovatelské i oSetrovatelské sluzby, osobni asistence,
Zadosti o prijeti do denniho stacionare pro seniory.

Informuje o kompenzacnich a rehabilitacnich pomUckach pro zdravotné postizené
(kontakty na puajc¢ovny, druhy komp. pomcek).

V pripadé umrti pacienta poskytuje pozlstalym odborné poradenstvi v socialni oblasti.
U osamélych zemrelych pacient( zajistuje zaleZitosti spojené s Umrtim.

3.7. LEKARSKE VYJADRENI K ZADOSTI O PRIJETI DO ZARIZENI SOCIALNI PECE
viz. pfiloha ¢. 3

4. MOZNE KOMPLIKACE V POSTUPU PRACE

Pozdm’ upozornéni oSetfujicich |ékar(, nelékarského zdravotnického personalu
na pripad.

NeUplné anamnestické Udaje o pacientovi.

Nedostupnost socialnich sluzeb a dalSich potrebnych sluzeb v misté bydlisté pacienta.

5. ZAVERECNA USTANOVENI

\/edouci pracovnici maji za povinnost prokazatelné seznamit s timto metodickym
pokynem vSechny své podfizené.

V pfipadé potieby provedeni socidlniho Setfeni u pacienta a v zajmu vyfeseni jeho socialni
situace v brzké dobé, je nutné kontaktovat zdravotné - socidlni pracovnici N co mozna
nejdrive od pfijeti pacienta do nemocnice.

6. SOUVISEJICI LEGISLATIVA

Zakon €. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 329/2011Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné
souvisejicich zakon(

Zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu

Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi

Vyhlaska ¢. 389/2011Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné
nouzi

Zakon €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore

Zakon €. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon(

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych

STRANA 65



odbornych pracovnik(

Vyhlaska ¢. 388/2011Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek
0sobdam se zdravotnim postizenim

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach

Metodicky pokyn - PéCe o seniory a dlouhodobé nemocné pacienty v nemocnici

7. PRILOHY

O< O O O O

. 1: Socialni zajiSténi

. 2: Socidlni karta pacienta

. 3: Lékarské vyjadreni

. 4: Vyjadreni klienta o feSeni své socidlni situace
. 5: Eticky kodex socialnich pracovnik(
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Pacient - pfijmeni a jméno:

Rodné &islo: Pojistovna:
Trvalé bydlisté: Osetfujici 1ékaf:
Datum pfijeti, odd.:

Socialni zajiSténi

Poméry hmotné PnP

Poméry bytové

Pécée doma

S

Podané Zadosti do zarizeni socialnich sluzeb

Kam Kdy

Cile socialniho Setfeni / plan socidlni intervence (doporuceni)

Datum zaloZeni karty: Propustén / a:
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Y

zdravotné - socialni zaznam

SOCIALNI KARTA

Prijmeni a jméno

Rozeny/a

Rodné ¢islo

Pojistovna

Trvalé bydlisté

Piechodné bydlisté

Rodinny stav

Svépravnost

[Jano [ JNE

¢. OP

Opatrovnik

Pracovni
anamnéza

Kontakty na
rodinu

Osetirujici 1ékar

Prakticky lékar

Pfijem na odd.

Datum

Dg.

Propusténi

Datum zaloZeni
karty:

STRANA 68



o a |

LEKARSKE VYJADRENI O ZDRAVOTNIM STAVU
ZADATELE/KY O PRIJETI DO ZARIZENI SOCIALNI PECE

Zadatel/ka:
Ptijmeni, jméno, titul rodné ptijmeni u Zen

Rodné ¢islo Datum narozeni

Bydlisté (ulice, ¢islo, posta, PSC)

Zdravotni pojistovna Cislo OP

Hospitalizace v od:

Prakticky 1ékaF Zadatele/ky

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

1. Aktualni zdravotni stav

Objektivni nalez (status praesens generalis, v pfipadé organového postiZeni i status localis)

Diagnozy
Kod dle MKN-10

a) hlavni
b) ostatni choroby

c) alergie

Popis snimku RTG plic (ne star$i 3 mésici). V pripadé onemocnéni hrudnich organii - i
vyjadieni izemné prislusného odborného lékafe pro nemoci plicni a tuberkulézu
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Zavislost na omamnych, psychotropnich pripadné jinych latkach: ]
Pokud ano, jaka:

Je lécen/a nebo sledovan/a pro infekéni onemocnéni (akutni nebo chronické) nebo pro
parazitarni chorobu? ]
Pokud ano, pro jakou:

Je 1é¢en/a nebo sledovan/a pro tuberkulézu? ]
Pokud ano,

v jakém stadiu

v jaké formée

kym je sledovan

Vysledky vySeti‘eni na bacilonosi¢stvi (vytér z recta, HbsAg)

Poti‘ebuje 1ékarské oseti‘eni nezadéno

Je pod dohledem specializovaného zdravotnického oddéleni (napf. plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, poradny
diabetické, protialkoholni poradny, apod.? ]

Pokud ano, kterého:

Poti‘ebuje zvlastni péci — pokud ano, jakou:

I1. Schopnost sebeosluhy:

Schopnost chiize bez cizi pomoci: nezad4no

Kompenzaé¢ni pomiicky:  hole ] bryle ]
invalidni vozik J sluchadlo J
choditko J zubni protéza []
berle J
jiné

Upoutani na lazko: []

Schopnost polohy v sedé:
na lazku nezadéno
v kiesle nezadano

Na liizku se posadi: nezadano
Naji se/napije se:  nezadéno
Zpiisob prijimani potravy:
per os

jiny zpasob (popiste slovy)

Vykoupe se: nezadéno
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Umyje se: nezadéano
Oblece se: nezadano
Sluch: nezadano
Zrak: nezadéno
Hygiena: nezadéno
Toaleta: nezadano

Inkontinence moci: nezadano
Zaveden PMK: O
Inkontinence stolice:nezadano
Pouziva pampers [ ]

Defekty kiize: O
dekubity (stupen, lokalizace)
opruzeniny

jiné

Je schopen/a slovni komunikace:

Je schopen/a pisemné komunikace:

Je schopen/a vzhledem ke zdravotnimu stavu vlastnoru¢niho podpisu?
Dieta:

ooo

II1. DuSevni stav a orientace:
Orientace:

mistem

¢asem

osobou

Stavy no¢ni zmatenosti:

O 0O Oooo

Demence:

Typ demence:

Stupeni:

IV. Soucasna terapie a jeji davkovani:

V. Jiné udaje:

A% dne Razitko a podpis osetiujiciho l¢kate
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Vyjadreni klienta o FeSeni jeho socialni situace v priibéhu
hospitalizace

Jméno a ptijmeni klienta:

Datum narozeni:

Bydliste:

e O pomoc pri Feseni své socialni situace - mam zajem
e Pomoc pii FeSeni své socialni situace - odmitam

o JIn€ VYJAFeni:.....c.occooiiiiiiiiei e

A\ dne
podpis klienta (pacienta)

Cilem poskytovaného socialniho poradenstvi zdravotné — socialnim pracovnikem je podpofit klienta tak, aby
sam mohl adekvatné zvladat svoji socialni situaci po propusténi z nemocnice. Respektovani prav a prani klienta
patii k zakladnim pravidlim sluzeb socidlniho poradenstvi, vCetné respektovani prava klienta na odmitnuti
pomoci.

Zdravotng - socialni pracovnik zjistuje klientovy potieby a v prubéhu hospitalizace mu pomaha hledat optimalni
feseni jeho socidlni situace pro propusténi z nemocnice. Sam klient (popf. zakonny zastupce) se rozhoduje o
navrhované metodé feseni a dalSich moznostech feSeni své socialni situace. V piipadé, ze navrhovana odborna
rada nebo feSeni socidlni situace neni v souladu s pranim klienta, poté se socialni pracovnik musi Fidit
pozadavkem klienta a zarovei jej ale upozornit na negativni dopad jeho rozhodnuti a navrhnout a projednat dalsi
moznosti feSeni jeho socialni situace. Zakladnim principem socialniho poradenstvi je akceptace klienta, tedy brat
klienta jako osobnost a mit zajem o jeho problém.

STRANA 72



pilonas |

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY

1. Etické zasady

1. 1. Socidlni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin
a jednotlivcl tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socidlniho
pracovnika, a to pfedev§im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych narodd a v Umluvé o pravech ditéte a daldich mezinarodnich deklaracich
a imluvich. Dale se ¥idi Ustavou, Listinou zikladnich prav a svobod a dal§imi zakony tohoto
statu, které se od téchto dokumentti odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho ptivod,
etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, mateisky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav,
zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédceni
a bez ohledu na to, jak se podili na zZivoté celé spolecnosti.

1. 3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife, aby
soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obcant
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pifi jejich rozvoji a pfi feSeni konflikth
jednotlivet se spolecnosti a jejich nasledkd.

1.5. Socialni pracovnik dava pFednost profesionalni odpovédnosti pfed svymi soukromymi
zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné trovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke Kklientovi

2. 1. 1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klientt.

2. 1. 3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vsem klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako s celostni bytosti.
Zajima se o celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a prirozeného
prostiedi a usiluje o rozpoznani vSech aspekti Zivota ¢lovéka. Socialni pracovnik se
zaméiuje na silné stranky jednotlived, skupin a komunit a tak podporuje jejich
zmocnéni.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromi a diveérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potiebnost pifi zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi poskytnuty
a informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez
jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zpisobilost k pravnim tkontim v plném
rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohrozeny dal$i osoby. V piipadech,
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kde je to v souladu s platnymi pravnimi predpisy, umoziuje Gcastnikiim fizeni nahlizet do
spisu, které se fizeni tykaji.

2. 1. 5. Sociélni pracovnik podporuje klienty p¥i vyuzivani v§ech sluZeb a davek socialniho
zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale
i ostatnich pfislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto
poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni problému tykajicich se dalSich sfér
jeho Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pii hledini moZnosti jejich zapojeni do
procesu feSeni jejich problémii.

2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud
s klientem nemuZe sam pracovat, predda mu informace o dalSich formach pomoci.
Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouZzivaji jejich sluzby (klienty) s ucasti,
empatii a péci.

2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2. 2. 1. Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému
zaméstnavateli.

2. 2. 2. V zaméstnavatelské organizaci spolupiisobi pifi vytvafeni takovych podminek, které
umozni socialnim pracovnikiim v ni zaméstnanym piijmout a uplatiiovat zavazky vyplyvajici
z tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiovani
ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb poskytovanych
klienttm.

2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2. 3. 1. Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a ostatnich
odbornych pracovnikii. Vyhledava a rozSifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti koleglh a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnikd. Kritické pfipominky k nim vyjadiuje na vhodném misté

vhodnym zptisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy
a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
2.4. 1. Sociélni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustale se snazi o udrzeni a zvySeni odborné Grovné socialni prace a uplatiovani
novych piistupi a metod.
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2. 4. 3. Pasobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik
s odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpoveédny za své soustavné celozivotni vzdé€lavani a vycvik, coz je zaklad pro
udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro svijj odborny rust vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegt a jinych odborniku,
naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2. 4. 6. Socialni pracovnik spolupracuje se skolami socidlni prace, aby podpofil studenty
socialni prace pti ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2. 5. 1. Sociélni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriiovat Sirokou vefejnost a ptislusné
organy na pripady poruSovani zdkonil a opravnénych z4jmu obcanti.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepsSeni socialnich podminek a zvySovani socialni spravedlnosti tim, ze
podnécuje zmény v zékonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2. 5. 3. Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdrojii a potiebu
zajistit pfistup k témto zdrojiim tém, ktefi to potfebuji.

2. 5. 4. Pusobi na rozsifeni moznosti a piilezitosti ke zlepSeni kvality zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinctim a skupinam.

2. 5. 5. Socialni pracovnik pisobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznost a tuctu ke
kulturam, které vytvorilo lidstvo.

2. 5. 6. Socialni pracovnik poZaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani vici
osobam, se kterymi pracuje, vici kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci
a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném
konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozSifeném kodexu, ktery by byl
zaméfen na specifika socialni prace v riznych oblastech.

Socialni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi Vvytvari
pro socialniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti,
ale i eticky rozhodovat. Socidlni pracovnik eticky uvazuje pfi socialnim Setfeni, sbéru
informaci, jednanich a pii své profesionalni ¢innosti o pouZiti metod socialni prace, o socialné
technickych opatfenich a administrativn€ spravnich postupech z hlediska tcelu, Gc¢innosti
a diisledkti na klientav Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do zivota obcana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf. z hlediska
prevence Ci socialni terapie spolecensky nezadouci situace),
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- kterym socialnim pfipadim dat prednost a vénovat cas na dlouhodobé socialné vychovné
pusobeni,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji a k
odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,

které se obcas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nasledujicich
situaci, kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stfetu zajmu

- pti konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnika se zajmem klienta,

- pii konfliktu klienta a jiného obcana,

- pti konfliktu mezi instituci i organizaci a skupinou klient,

- pti konfliktu zajmu klientd a ostatni spole¢nosti,

- pti konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientim pomaha a soucasné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi t€émito protichtidnymi
aspekty socialni prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické disledky kontrolni
role, a do jaké miry je tato role pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Postupy p¥i FeSeni etickych problémi

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovnikll v ramci
Spolecnosti socialnich pracovnikii CR (dale jen Spole¢nost). Socidlni pracovnik ma mit
moznost:

diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dal$imi odborniky,

event. i za ucasti stran, kterych se tykaji.

2. Spolecnost muze doplnit a prizpusobit etické zasady pro ty oblasti terénni socidlni prace,
kde jsou etické problémy komplikované a zavazné.

3. Na zaklad¢ tohoto kodexu je ukolem Spolecnosti poméhat jednotlivym socidlnim
pracovnikim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovnikid 19. 5. 2006 a nabyva
ucéinnosti od 20. 5. 2006.

4
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Mezinarodni eticky kodex socialni prace — principy

Navrh prijaty valnym shromazdénim IFSW
(Mezinarodni federace socialnich pracovnikii),
Adelaide, Australie, 29. 9. - 1. 10. 2004

1. Uvod

Etické uvédoméni je nutnou soucasti odborné praxe socialnich pracovnikl. Schopnost
a oddanost etickému jednani je zakladnim aspektem kvality sluzby nabizené uzivatelim
sluzeb socialni prace.

2. Definice socialni prace

Profese socialni prace podporuje socialni zménu, feseni problému v lidskych vztazich a také
zmocnéni a osvobozeni lidi v zajmu zvysSeni blaha. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde
dochazi k interakci lidi a jejich prostiedi, a vyuzivd k tomu teorie lidského chovani
a socialnich systémi. Zakladem socidlni prace jsou principy lidskych prav a socidlni
spravedInosti.

3. Mezinarodni konvence

Mezinarodni deklarace a umluvy o lidskych pravech vytvareji obecné standardy a poukazuji
na prava, kterd jsou globalni spolecnosti akceptovana. Dokumenty relevantni pro praxi
socialni prace jsou:

* Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech

* Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech

* Mezinarodni umluva o odstranéni vSech forem rasové diskriminace

« Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen

+ Umluva pavodnich domorodych obyvatel (11,0 konvence 169)

4. Principy

4.1 Lidska prava a lidska dastojnost

Socialni prace je zalozena na respektu k hodnoté a distojnosti vSech lidi a na pravech, ktera
z toho vyplyvaji. Socialni pracovnici podporuji a chrani fyzickou, dusevni, emocionalni
a duchovni integritu a blaho kazdého ¢lovéka. To znamena:

1. Respektovat pravo na sebeurceni - socialni pracovnici respektuji a podporuji pravo lidi na
provadéni vlastnich vybéri a rozhodnuti, nezavisle na jejich hodnotich a zivotnich
rozhodnutich, za predpokladu, Ze to neohrozi prava a legitimni zajmy druhych.

2. Podporovat pravo na participaci - socialni pracovnici podporuji plné zapojeni a ucast lidi,
kteti pouzivaji jejich sluzby, takova mi zplsoby, aby mohli dosadhnout zmocnéni ve vSech
aspektech rozhodovani a jednani, které ovliviiuje jejich zivot.

3. Jednat s kazdym ¢lovékem jako
s celostni bytosti - socialni pracovnici se zajimaji o celého ¢loveéka v ramci rodiny, komunity

a spolecenského a prirozeného prostiedi a usiluji o rozpoznani vSech aspektl zivota ¢loveka.

4. Identifikovat a rozvinout silné stranky - socialni pracovnici se zaméfuji na silné stranky
jednotlivet, skupin a komunit, a tak podporuji jejich zmocnéni.
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4.2 Socialni spravedlnost
Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socialni spravedlnost ve vztahu ke spole¢nosti
obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji. To znamena:

1. Celit negativni diskriminaci - socidlni pracovnici maji povinnost &elit negativni
diskriminaci na zakladé¢ takovych charakteristik, jako jsou schopnosti, vék, kultura, rod nebo
pohlavi, rodinny stav, socioekonomicky status, politické nazory, barva pleti nebo jiné fyzické
charakteristiky, sexudlni orientace nebo duchovni pfesvédceni.

2. Uznat diverzitu - socidlni pracovnici rozpoznavaji a respektuji etnickou a kulturni
rozdilnost ve spolecnostech, kde pracuji, berouce pii tom v Uvahu individualni, rodinné,
skupinové a komunitni odli§nosti.

3. Spravedlivé distribuovat zdroje - socialni pracovnici zarucuji, ze zdroje, které maji
k dispozici, jsou rozdélovany spravedlivé ve shodé s potfebami.

4. Celit nespravedlivé politice a praktikam - socialni pracovnici maji povinnost upozoriiovat
své zaméstnavatele, tvirce politik, politiky samotné a vefejnost na situace, kdy lidé ziji
v chudobé, kdyz zdroje nejsou adekvatni nebo kdyz rozdélovani zdrojt, politika a praxe jsou

utlacujici, nespravedlivé nebo Skodlivé.

5. Pracovat na zakladé solidarity - socialni pracovnici maji povinnost celit socialnim
podminkam, které piispivaji
k socidlnimu vylouceni, stigmatizaci nebo utisku, a pracovat pro socialni inkluzi.

5. Profesionalni jednani

Narodni ¢lenské organizace IFSW maji povinnost rozvijet a pravidelné aktualizovat svoje
vlastni etické normy nebo etické smérnice tak, aby byly konzistentni s prohlasenim IFSW
Narodni organizace maji také povinnost informovat socidlni pracovniky a vzdélavatele
v socialni praci o téchto normach a smérnicich.

Socialni pracovnici by méli jednat

v souladu s etickym kodexem nebo smérnicemi, které plati v jejich zemi. Tyto budou obvykle
zahrnovat detailngjsi pravidla v etické praxi specificka podle narodniho kontextu. Nasledujici
obecna doporuceni pro profesionalni jednani se tykaji toho, ze:

1. Od socialnich pracovnikti se ocekava, ze budou rozvijet a udrzovat pozadované dovednosti
a kompetence v oblasti své prace.

2. Socialni pracovnici nedopusti, aby jejich dovednosti byly vyuzity k nehumannim uceltim,
jako je naptiklad muceni nebo terorismus.

3. Socialni pracovnici jednaji bezthonnym zptisobem. To zahrnuje nezneuzivani vztahu
divéry s lidmi, ktefi uzivaji jejich sluzeb, rozeznavani hranice mezi osobnim a profesnim
zivotem a nezneuzivani svého postaveni pro osobni obohaceni nebo zisk.

4. Socialni pracovnici jednaji s lidmi, ktefi pouZzivaji jejich sluzby, s €asti, empatii a péci.

5. Socialni pracovnici nepodfizuji potieby a zajmy lidi, kteti uzivaji jejich sluzeb, svym
vlastnim potfebam a zajmum.
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6. Socialni pracovnici maji povinnost ucinit nezbytné kroky v profesiondlni i osobni péci
o sebe na pracovisti i ve spolecnosti s cilem zajistit, aby byli schopni poskytovat odpovidajici
sluzby.

7. Socialni pracovnici zachovavaji divérnost informaci, které se tykaji lidi uzivajicich jejich
sluzby. Vyjimky mohou byt odivodnény pouze na zakladé vyssiho etického pozadavku (jako
je naptiklad ochrana Zivota).

8. Socialni pracovnici vyzaduji uznani toho, Ze jsou zodpovédni za své jednani vzhledem
k lidem, se kterymi pracuji, vzhledem ke koleglim, zaméstnavatelim, profesni asociaci
a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném
konfliktu.

9. Socialni pracovnici maji povinnost spolupracovat se Skolami socialni prace, aby podpofili
studenty socialni prace pfi ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické

znalosti.

10. Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy
a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, Ze jejich rozhodnuti budou eticky podlozena.

11. Socialni pracovnici jsou piipraveni uvést divody svych rozhodnuti, zalozenych na
etickém rozvazovani, a jsou odpovédni za svoje volby a jednani.

12. Socialni pracovnici pracuji na vytvareni takovych podminek ve svych zaméstnavatelskych
organizacich i ve své zemi, aby principy tohoto prohlaseni i principy jejich narodniho kodexu
(existuje-li) byly diskutovany, hodnoceny a prosazovany.

Zdroj: Spole&nost socialnich pracovnikii Ceské republiky
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KVALITA ZIVOTA
PACIENTU

S POKROCILYM
CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM
V PALIATIVNI PECI -
POUZITE MERICI
NASTROJE VE
VYZKUMU - LITERARNI
PREHLED

ABSTRAKT

Cil: Literarni analyza hodnoceni kvality
Zivota za poutziti standardizovanych méricich
nastrojl u pacientld s pokrocilym srdec¢nim
selhdnim, kterym je poskytovdna paliativni
péce.

Metodika: Pro ziskani dat za obdobi 2000 —
2015 byly poutzity elektronické licencované
a volné pristupné databaze. Na zakladé
stanovenych kli¢ovych slov, jejich kombinaci
za poutziti Booleovskych operator( bylo do
vybéru predkladaného pfispévku zarazeno
celkem 14 studii.

Vysledky:  Vyzkumnymi  nastroji  pro
dohledané studie byly ve vétSiné pripadu
generické dotazniky pro hodnoceni kvality
Zivota, ve 4 pripadech byl uZit specificky
dotaznik pro srdecni selhani. Analyza 14
studii potvrdila negativni vliv choroby na
vSechny aspekty kvality Zivota - fyzicky,
psychicky, socialni i spiritudlni.

HELENA NOVOTNA
UNIVERZITA PALACKEHO
\V OLOMOUC]
NEMOCNICE TABOR, A S.

MIROSLAV KALA
UNIVERZITA PALACKEHO

\V OLOMOUC]

HOSPIC NA SVATEM KOPECKU,
OLOMOUC

Zavér: Kvalita Zivota =z pohledu
nevylécitelné nemocného miZe mit
velky vliv na zplsob jeho prozivani
a vyrovnavani se s nemoci, muze
ovliviiovat jeho potreby, pfani a postoje.
Informace o potfebach pacienta tak
mohou vyznamné pfispét ke zkvalitnéni
péce v tomto obdobi.

KLICOVA SLOVA:

kvalita Zivota, chronické srdecni selhani,
paliativni péce
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UvoD

okrociléchronickésrdecniselhanijeonemocnénizatizenévelmivyznamnoumorbiditou

amortalitou.Jedndse o pacientyvelmisymptomatické pfiminimalnim pohybunebojiz

v klidu, o pacienty ve fazi refrakterniho srde¢niho selhani nebo ve stadiu tézkého
srde¢nihoselhdani, které je jeSté zvratné. Stav je charakterizovany ¢astymidekompenzacemi
s nutnosti opakovanych hospitalizaci (Thoosen et al., 2011, 96). V Ceské republice je
incidence uddvana 300 000 nemocnych s vyraznym ndrlistem ve vysSich vékovych
kategoriich (nad 70 let véku). Prevalence je 40 tisic novych pripadd rocné (Lazarova et al.,
2012, s. 247).

V klinickém obraze pokrocilého onemocnéni jsou v popfedi dusnost a Unava, deprese,
delirantni stavy zvlasté u nemocnych vyssiho véku, bolesti ischemické i vyplyvajici
z celkového stavu, rozvoj kardiadlni kachexie se snizenim svalové sily, otoky koncetin az
anasarka, palpitace, nauzea, poruchy kontinence, deficit sebepéce. Indikaci k paliativni
péci u pacientd s CHSS jsou bezesporu opakované hospitalizace a epizody dekompenzace
navzdory optimalizované terapii, vylouéend moznost mechanické srde¢ni podpory nebo
transplantace, nizkd kvalita Zivota, pokrocila symptomatologie (NYHA 1V), kardidlni
kachexie, vyrazny deficit sebepéce a klinicky Usudek o blizicim se konci Zivota (Mdlek,
2013, s. 115). Jednoznacnou vyhodou je domaci paliativni péce ve srovnani s péci
v nemocnicnich zafizenich. Rozhodujicimi faktory pro paliativni péci u pokrocilého CHSS
by méla byt kvalita pacientova Zivota, zhodnoceni jeho potieb, zachovani distojnosti,
identifikace toho, kdo, pfipadné co mu muaze pomoci. Nezbytné je dosaZzeni shody mezi
pacientem, jeho rodinou, Iékafem specialistou a praktickym lékafem.

CiL
ilem prispévku je predloZit dohledané poznatky v oblasti hodnoceni kvality Zivota
pacientl s pokrocilou formou chronického srdec¢niho selhani (CHSS), kterym je
poskytovdna paliativni péce.

METODIKA

ro vyhledavani studii jsme stanovili nasledujici otazku: ,Jaké vysledky vyzkumu

budou vyhleddny ve védeckych databdzich tykajici se kvality Zivota pacienti

s pokrocilym srdecnim selhdnim, kterym byla poskytovdna paliativni péce?”
Vyzkum plvodnich studii se uskutecnil na zakladé vyzkumné otazky systematickym
vyhledavanim v elektronickych databazich.

Pro ziskani relevantnich zdroju byly vyuZity odborné licencované databaze a volné

pfistupné databaze. Vyznamnym zdrojem informaci se staly napfiklad databaze MEDLINE,
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC), Bibliographia medica Slovaca, Web of Science,

EBSCO, Springer, Science Direct, Google Scholar.
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Vyhledavani relevantnich zdroji probéhlo od srpna do listopadu 2015. Vyhledavacim
jazykem byla stanovena anglic¢tina, ¢eStina. Mezi zdkladni kritéria pro vyhledavani patrily
dostupnost plnotextové verze dokumentu, primy vztah k vymezenému zkoumanému
problému, reflexe vyzkumné otazky, uziti (a presny popis a specifikace pouzitého méficiho
nastroje v metodice vyzkumu/prehledu). Hledany byly dostupné dokumenty, které byly
publikovany v ¢asovém rozmezi let 2000-2015, jez byly soucasné publikovany v ¢eském,
slovenském nebo anglickém jazyce. Vyrazovacimi kritérii pro dohledané dokumenty byly,
odklon od tématu a specifické cilové skupiny osob s pokrocilym chronickym srdec¢nim
selhanim v paliativni péci, neuvedeni popisu a presné specifikace uzitého nastroje
v metodice vyzkumu.

Pro hledani ve vySe uvedenych databazich byla pouZita tato klicova slova: kvalita Zivota
— pokrocilé chronické srdecni selhdni — paliativni péce (pro databazi Bibliographia
medica Cechoslovaca, Bibliographia medica Slovaca). Quality of life - advance chronic
heart failure - palliative care (pro databazi MEDLINE/Pubmed, Web of Science, Science
Direct, EBSCO, Springer, Google Scholar). Pro dikladnost nalezeni relevantnich zdroju
byly pouZity riizné kombinace vyse uvedenych klicovych slov zapojenim Booleovskych
operatort AND, OR a NOT.

VYSLEDKY
nejen pocit fyzického zdravi a nepritomnost symptomd onemocnéni Ci |éCby, ale

v globalnim pohledu téZ psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské
a ekonomické aspekty.

N a kvalitu Zivota je nutno nahliZzet jako na vice rozmérnou veli¢inu zahrnujici

Fainsinger (2000, s. 59) definuje kvalitu Zivota ve vztahu k mite ulevy, kterou pocituje
pacient a jeho rodina, a to v rdmci Ctyr Sirokych oblasti: fyzické, psychologické, duchovni
a existencialni. Tento postoj sdili Mariela Bertolinova (2000, s. 82), ktera se vénuje paliativ-
ni péci v Buenos Aires. Hovofi o fyzickych symptomech, psychologickych potiZich, socialni
a financni situaci a vSechno nakonec vztahuje k oblasti duchovnich a existencialnich
problému, které podle ni tvofi dvé hlavni domény, na jejichZ zakladé se vymezuje pojem
kvality Zivota. U chronickych nevylécitelnych onemocnéni jsou existencidlni problémy
a tim spojené potieby ¢asto nadfazeny potfebam fyzickym.

V dohledanych studiich bylo u pacient( s chronickym srdec¢nim selhanim pouzito nékolik
méricich nastrojl specifickych pro hodnoceni kvality Zivota spojeného se zdravim (Health
Related Quality of Life). Generickymi dotazniky byl SF 36 resp. jeho zkracena verze SF 12.
Jednotlivé vysledkové ¢asti dotazniku jsou rozdéleny do 8 podkategorii a do 2 hlavnich
kategorii, tj. vlivu psychické slozky a vlivu fyzické slozky. Osmi podkategoriemi jsou napf.:
bolest, vitalita, vliv dusevniho zdravi, fyzické funkce, socialni vlivy. Jeho vyplnéni je mozné
vlastnim pacientem ¢i jako rozhovor. DalSim dotaznikem byl EQ-5D (European Quality
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of Life Questionnaire), ktery zkoumd 6 dimenzi (pohyblivost, sebeobsluhu, obvyklé
¢innosti, bolest/obtiZe, Uzkost/deprese a aktualni zdravotni stav respondenta) (Heo et al.,
2005, s. 267). Dotaznik WHOQOL — BREF je zkracenou verzi mezinarodné pouzivaného
dotazniku WHOQOL - 100. Byl vytvofen pracovni skupinou pro zjistovani kvality Zivota na
zakladé analyzy dat z 20 vyzkumnych center z celého svéta. WHOQOL — BREF se sklada
z 26 polozek, z nichZ 24 je rozdéleno do 4 oblasti (domén), které hodnoti kvalitu Zivota
v oblastech Fyzické zdravi, Prozivani, Socidlni vztahy a Prostiedi. Polozky zamérené na
hodnoceni celkové kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu se vyjadfuji v se¢tenych
hrubych skérech, pficemz ¢im vyssi hodnota, tim |épe hodnocena jednotlivd oblast
(Dragomirecka, 2006, s. 21). Mezi specifické nastroje patfily Minnestota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), dale pak Chronic Heart Failure Questionnaire
(CHFQ) a Seattle Angina Questionnaire (SAQ). Dotaznik MLHFQ je velmi rozsifeny
v hojné mife pouZivany dotaznik u pacientl se srdec¢nim selhanim. Obsahuje 21 polozZek,
které jsou zaméreny na jednotlivé symptomy srdec¢niho selhani, které ovliviuji kvalitu
Zivota pacienta. Kazda polozka se hodnoti pomoci 6 bodové Likertovy stupnice rozsahem
0-5 (0 = Zddné omezeni, 5 = maximalni omezeni). Dotazniky CHFQ a SAQ jsou obdobné
zaméreny na symptomy a funkéni status pacienta a s tim souvisejici kvalitu Zivota (Heo,
2005, s. 268).

Na zdkladé analyzy s obsahy dohledanych studii bylo pro zpracovani prehledu vyuzito
1 dokument v ¢eském jazyce a 13 v jazyce anglickém (po odstranéni duplicit). Celkové
bylo nalezeno 14 sdéleni, odpovidajicich zvolenym kritériim, jejich prehled je uveden
v Tabulce 1.
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Tabulka 1: Prehled studii vztahujici se k hodnoceni kvality Zivota u pacientd s pokrocilym CHSS

v paliativni péci

Autor, rok,
zemé

Senkyftikova Zhodnoceni
et al. kvality Zivota
(2014), pacientd
s pokrocilym
Ceska CHSS v paliativni
republika péci
Zhodnoceni
Saiea ot Al kvality Zivota
(2013), pacient(
. s pokrocilym
Svédsko  cHss v paliativni
péci
Hodnoceni
Farcas, jednotlivych
Nastasa klinickych
(2011), symptomd,
USA emocni stability a

socialnich funkci

Dotaznik

Typ studie

Pocet respondenttii

MLHFQ, SAQ,
SF-12
Prirezova studie

61 pacient(

MLHFQ
Prirezova studie

157 pacientd

CHFQ
Deskriptivni studie
100 pacientt

Vysledky

respondenti zafazeni do
studie ve fyzické oblasti, kde
nejvice limitujicim faktorem
byla dusnost, otoky dolnich
koncetin, Unava a nespavost.
Hodnoceno bylo dale
emocionalni skore, kde se
vyskytly predevsim tUzkost
a deprese spojend s progndzou
nemoci a pocit socidlni izolace.
Ve studii byla nalezena
signifikantné nizsi kvalita Zivota
u pacientll s komorbiditami
jako napf. diabetes mellitus,
hypertenze, onkologicka
onemocnéni.

prokazali respondenti
v oblasti emocni stability. Za
nejvice obtézujici symptomy
povazovali dusnost a Unavu.
Svobodni, vdovy, vdovci nebo
osamocené zijici pacienti

vykazovali signifikantné horsi

kvalitu Zivota v jednotlivych
oblastech nez respondenti Zijici

v manzelském svazku. Stejné

tak vyssi vék souvisel s horsi

kvalitou Zivota.
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Hodnoceni
Bekelman et symptomd
al. (2009), celkova zatéz,
deprese a
USA spiritualni
pohoda

Vliv paliativniho

Highet et pristupu na
al.(2013), kvalitu Zivota
Velka pacientl
Britanie s pokrocilym

CHSS
Vliv dlouhodobé
strukturované
Bosh et paliativ_nl’ péce
al. (2004), (Chronic Care:
. . Model) na kvalitu
Nizozemi .. il
Zivota pacient(
s pokrocilym
CHSS
Zhodnoceni
Boyd kvality Zivota
(2004), pacientt
Velka s pokrocilym
Britanie CHSS v paliativni

péci

Deskriptivni studie

jaternim selhdnim

Randomizovana

Deskriptivni studie

600 pacientu

Geriatric

Depression Scale, Ve vSech tfech mérenych

oblastech dosahli pacienti

s terminalnim CHSS horsi

urovné kvality Zivota nez
pacienti s pokrocilym

Memorial
Symptom
Assessment Scale,

Spiritual Well- onkologickym onemocnénim.
being Scale. Nejvy3si statistickou
o vyznamnost méla oblast
Komparativni spiritualni pohody
studie 40

(p <0,01). Autofi v zavéru

studie jednoznacné kladné

kladny vliv specializované
paliativni péce na kvalitu Zivota

pacientd s CHSS
a 36 pacient(
s pokrocilym
onkologickym

- nemocnych.
onemocnénim
Care Indicators

Tool Na prvnim misté pfi

rozhodovani o identifikaci
obdobi nemoci, kdy je pro
pacienta pfinosem paliativni
péce by méla byt soucasna
i predpokladana kvalita Zivota
pacienta a jeho dlstojnost.

348 pacientu
s ledvinnym a

a s pokrocilou
CHOPN

Chronic Care Model mél
zdsadnim zpUlsobem vliv na
intenzitu symptomd, celkové
fyzicky stav respondent(l a tim
i celkové pozitivni vliv na
kvalitu Zivota.

MLHFQ,

studie

357 pacientu

Trvala pritomnost dusnosti,
Unavy a deprese u 68 %
pacientl v poslednim roce
Zivota vyraznym zpUlsobem
ovliviioval kvalitu Zivota
i v ostatnich oblastech jako je
dusevni a socialni zdravi.

SF -36,
Dlouhodoba,
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EQ-5D,MLHFQ,

Deskriptivni studie
179 pacientt a 139

pecovatell

SF-36

Komparativni
studie

115 pacientd

HADS (Hospital
Anxiety and
Depression Scale)

Deskriptivni studie

111 pacientd

WHOQOL-BREF
Prospektivni studie

121 pacientt

Zhodnotit faktory
Igbal et al. ovliviujici kvalitu
(2010), Zivota pacient(
) s pokrocilym
V.eI,ka. CHSS v paliativni
Britanie péci a jejich
pecovatell
Friedrich, Vliv fizené
Bohm paliativni péce na
stupen dusnosti,
e pocit Uzkosti,
Némecko  dudevni pohodu
Vliv
psychosocialni
rehabilitace
Volz et al. , .
na uroven
(2010) deprese, Uzkosti
Svycarsko a celkového
vycerpani
pacientl s CHSS
v paliativni péci
Vliv relaxacni
. terapie na
Doris et al. — .
zlepseni kvality
(2009) Zivota pacient(
Eina s pokrocilym

CHSS v paliativni
péci

rozdélenych na
intervencni a
kontrolni skupinu

Zavaznost CHSS a komorbidity
byly spojeny s horsi kvalitou
Zivota jak u pacient( s CHSS,
tak u jejich pecovatell. Horsi

socioekonomicky stav a
nedostatek socidlni podpory
vedly k signifikantné horsi
kvalité Zivota

(p =0,38) u pacientli s CHSS

a zvySenému poctu
opakovanych hospitalizaci.
pecovatell byla prokazana

u Zen, které pecovaly

o pacienty s CHSS ve stadiu
NYHA IV nebo o pacienty,
ktefi méli jako pfidruzena
onkologickd onemocnéni.

Rizend paliativni péce méla
pozitivni vliv na jednotlivé

symptomy a zvySila pocet umrti
v domadci prostredi o 29 % proti
skupiné bez fizené paliativni
péce.

Stupen deprese, Uzkosti
a emocniho vycerpani
byl signifikantné nizsi nez
v pocatku pred zahdjenim
rehabilitacniho programu.

Pacienti v intervencni skupiné
dosahli celkové lepsi urovné
kvality Zivota nez ve skupiné
kontrolni. Vyrazny rozdil byl

v doméndch emocniho
a socialniho zdravi.
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Zhodnoceni

Konto- kvality Zivota Vysoka korelace mezi obéma
di | pacientt EQ-5D, SF6D pouzitymi dotazniky, zejména
imopoulos s pokrocilym . v termindlnim stadiu CHSS,
. . Komparativni . vevs s .
et al. CHSS v paliativni studie jako vhodnéjsi nastroj pro
(2011) péci, porovnat méreni kvality Zivota pacientl
) vzajemnou 251 pacient( s CHSS byl doporucéen dotaznik
Recko korelaci uzitych EQ-5D.
méricich nastroja
Zh i .. .o
o'dn(v)'cenl Kvalita Zivota pacientt s CHSS
kvality Zivota Y - iy
acient SF-36 byla ve vSech doméndch nizsi
Jungeretal. pokroc“:il - i nez u ostatnich chronickych
; . y. , Komparativni neonkologickych onemocnéni
(2002) CHSS v paliativni . o s
i) PR studie (chronicka hepatitida,
Némecko .o ické lni jvani
e octatnimi 205 pacienti chronl.cke, renalni svelhav.anll,
. chronicka obstrukeni plicni
neonkologickymi
. nemoc).
onemocnénimi
Peters- Zho.dncv>'cen| Muzi vykazovali horsi kvalitu
i kvality Zivota KCCQ v vy vy .
Klimm . o Zivota nez Zeny, nizsi uroven
pacientl oy , . s
v, Prirezova studie kvality Zivota korelovala
PR S PELTl s vySSim vékem a stupném
. iativni 318 pacientu
Némecko Ga 0 F,’?_“atlvm 2 pokrocilosti CHSS.
péci
DISKUZE

valita Zivota se stala jednim z nejcastéji pouzivanych pojm0 soucasné mediciny.

Vyjadfuje ndzor, Ze zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké pozitivné ovliviiuje

Zivot pacientl. V soucasné dobé, pro kterou je charakteristické prodluzovani délky
Zivota a prevaha chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi infekénimi, se za
hlavni cil mediciny nepovaZuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo o sobé, ale zachovani
nebo zlepsSeni kvality Zivota (Payne, 2005, s. 34). Chronické srdecni selhani je zavainé
onemocnéni, které zdsadnim zpUsobem ovliviiuje a snizuje kvalitu Zivota pacientd.
Obdobi poslednich 10-15 let dochazi k velkému nardstu poctu pacient(, ktefi dospéli do
stadia pokrocilého chronického srdecniho selhani.

Analyza 14 studii potvrdila negativni vlivchoroby na vSechny aspekty kvality Zivota - fyzicky,
psychicky, socialni i spiritualni. Symptomy, které ovliviuji kvalitu Zivota, jsou predevsim
dusnost, bolest, nespavost, Unava, ale Uzkost a deprese. Dle Asociace srde¢niho selhani
Evropské kardiologické spolecnosti trpi vice jak 30 % pacientd v pokrocilé fazi CHSS
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depresi (Johnson, Gadoud, 2001, s. 40). Jak doklada prehled ¢eskych i zahrani¢nich studii,
CHSS vyznamny zplUsobem ovliviiuje psychosocialni a spirituadlni oblast nemocného
¢lovéka. Emocionalni vyCerpani bylo potvrzeno u 3 studii. Pacient se potfebuje vyrovnat
se zménami ve svém téle nebo se zplsoby jak se na né divd a s nepredvidatelnou
budoucnosti. Stejné tak i téZce nevylécitelné nemocny casto ztraci svlj pavodni smysl
Zivota a potrebuje najit novy, prijatelny smysl vlastniho byti, coZ nebyva snadné (Buzgova,
2011, s. 271). Specificky zamérené intervence na psychosocidlni oblast nemocného
s CHSS jakymi je individualizovanad, planovana dlouhodoba nebo paliativni péce nejlépe
v domacim prostredi pacienta signifikantné zlepsuji kvalitu Zivota nemocnych.

Vyzkumnymi nastroji pro dohledané studie byly ve vétsiné pripadl generické dotazniky
pro hodnoceni kvality Zivota, ve 4 pfipadech byl uZit specificky dotaznik pro srdecni
selhani.

ZAVER

hronické srdecni selhdni je zavainé onemocnéni zatizené vysokou prevalenci,

morbiditou a mortalitou. V literature se hovofi o epidemii 21. stoleti se zavaznym

socioekonomickym dopadem. Pokrocilé srdecni selhani je zavainé onemocnéni,
které zasadnim zplsobem ovliviiuje a sniZuje kvalitu Zivota pacientl. V soucdasné
klinické medicinské praxi je zdravotni stav pacienta a Uspésnost jeho |écby hodnocen
pouze predevsim v jedné roviné, a to nejcastéji pomoci somatickych, laboratornich
a zobrazovacich marker(. Trendem moderni mediciny je vSak posuzovat stav pacienta
komplexnéji, za pomoci i dalSich aspektl. Vice dimenzionalni méfitko k posouzeni celé
fady Zivotnich aspektl predstavuje kvalita Zivota (Slovacek, 2012, s. 16). Informace
o potiebach pacienta mohou tak vyznamné pfrispét ke zkvalitnéni péce. U pacientl
v pokrocilém stadiu nevylécitelného chronického onemocnéni je duleZité, abychom
vénovali zvySenou pozornost jejich fyzickym, psychickym, socidlnim a duchovnim
potfebdam. Hodnoceni téchto potieb je jednim z dilezitych priorit paliativni péce.
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QUALITY OF LUFE

OF PATIENTS WITH
ADVANCE CHRONIC
HEART FAILURE

IN PALLIATIVE

CARE - MEASURING
INSTRUMENTS USED IN
RESEARCH -

A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Aim: Literary analysis of the quality of life
using standardized measuring instruments
in patients with advanced heart failure, who
are given palliative care.

Methods: It was used electronic licensed
and freely accessible database to obtain the
data for the period 2000-2015. The selection
of the paper included a total of 14 studies
were selected on the basis of the set of
keywords and using Boolean operators.

Results: Generic questionnaires for assessing
quality of life were research tools for the
majority of identified studies, the specific
questionnaire for heart failure was used in
4 cases. Analysis of 14 studies confirmed the
negative impact of the disease on all aspects
of quality of life - physical, mental, social and
spiritual.
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Conclusion: The quality of life of
terminally ill can have a big impact on
the way his experience and coping with
illness, it may influence its needs, desires
and attitudes. Information about needs
of patient can contribute significantly
to improving the quality of care in this
period.
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DIETARNI
ANTIOXIDANTY

A INFORMOVANOST
SENIORU

ABSTRAKT

Vychodiska: Z radikdlové teorie starnuti
vyplyvéd moznost jeho oddaleni stalou
dotaci dietarnich antioxidant(. Zejména pro
seniory by proto dobrd znalost problematiky
antioxidantl byla velmi pfinosna.

Cile: Cilem pfispévku je  ovéreni
soucasného stavu znalosti naSich senior(
o antioxidantech. Metodika: Hodnoceni
informovanosti o antioxidantech bylo
dotaznikovou metodou provedenovsouboru
100 senior(l starSich nez 60 let. Zastoupeni
muzl bylo 33% a senior( s vysokoskolskym
a stredoskolskym vzdélanim bylo celkem
79%.

Vysledky: Z hodnoceni vyplynulo, Ze 55 %
senior(l nevi, co jsou to antioxidanty, 31 %
se timto pojmem nesetkalo a 59% neuvedlo
zadny priklad znalosti néjakého antioxidantu.
Zjistény rozdil v informovanosti senior( se
zadkladnim a vy$Sim vzdélanim byl statisticky
prakazny.

Zavéry: Vysledky Setfeni naznacuji, Ze
informovanost nasich seniord o anti-
oxidantech neni jesté na potrebné Urovni
a je proto treba ji nadale prohlubovat.

MILAN PESEK

JAN SCHUSTER
JIHOCESKA UNIVERZITA

V CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

dietarni antioxidanty, reaktivni kyslikaté
slouceniny, informovanost seniord
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UvoD

d zndmé Harmanovy hypotézy z roku 1956 vysvétlujici starnuti jako vysledek

progresivnich zmén zplsobenych kumulativnim poskozovanim organismu volnymi

radikaly je problematice volnych radikald a latkam, které mohou jejich plsobeni
omezit - antioxidantlim, vénovana soustavna pozornost. Volné radikaly a v ucincich jim
podobné reaktivni kyslikaté a dusikaté slouceniny neradikalové povahy se do organismu
dostavaji z vnéjsiho prostredi a vznikaji v pribéhu metabolickych procest jako jejich
vedlejsi produkty z molekul stépenim kovalentnich vazeb nebo jejich oxidaci ¢i redukci
(Darley-Usmar a Halliwel 1996).

Za normalnich fyziologickych podminek je podle Stratila (2005) hlavnim zdrojem volnych
kyslikatych radikald a reaktivnich kyslikatych slouéenin elektronovy transport pfi respiraci
v mitochondriich, peroxisomalni metabolismus mastnych kyselin, reakce cytochromu
P-450 a fagocytujici buriky. Podle Stipka (2000) a Racka (2003) nejsou volné radikaly
areaktivni kyslikaté a dusikaté slouceniny pro organismus pouze Skodlivé, jak jsou zpravidla
popisovany ve verejnosti predkladanych informacich farmaceutickych a potravinaiskych
firem. Uplatnuji se zejména v imunitnim systému pfi zneskodnovani patogen( fagocyty,
zUcCastnuji se také biosyntézy nékterych fyziologicky vyznamnych sloucenin jako napf.
ZluCovych kyselin, cholesterolu a detoxikace xenobiotik a nékterych |éciv. Uplatiuji se
i pfi rozmnozovani pfi narusovani membrany vajicka spermii.

Velkd pozornost byla vénovéna studiu negativnich ucink( volnych radikdlG ve vztahu

k vyvaiji civilizacnich chorob. V tomto ohledu se miiZe projevit s rliznou intenzitou vétsina
druh reaktivnich latek uvedenych v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1: Pfehled kyslikatych a dusikatych volnych radikald a jejich reaktivnich forem (Stipek
2000).

Reaktivni formy kysliku

Volné radikaly Latky, které nejsou volnymi radikaly
superoxid O2 peroxid vodiku, H202

hydroxylovy radikil,

HO kyselina chlorna, HOCI

peroxyl, ROO ozon, O3

alkoxyl, RO singletovy kyslik, 02

hydroperoxyl, HO2

Reaktivni formy dusiku

Volné radikaly Latky, které nejsou volnymi radikaly
oxid dusnaty, NO nitrosyl, NO

nitroxid, NO
oxid dusicity, NO2 kyselina dusita, HNO2

oxid dusity, N203

oxid dusicity, N204
nitronium, NO2
peroxynitrit, ONOO
alkylperoxynitrit, ROONO

Nezpochybnitelna je negativni Uloha volnych radikal(i a reaktivnich kyslikatych latek
v patogenezi aterosklerozy v souvislostech s oxidaci LDL- lipoproteinG krevni plasmy.
Pritomnost oxidovaného lipoproteinu, ktery je pro organismus cizorodou latkou, vyvolava
fadu naslednych reakci a zmén na cévnich sténdch, které postupnym vytvarenim plaku
cévy zuzuji a nakonec aZz uzaviou (Holec¢ek 2006, Rokyta 2006).

Reaktivni Iatky a volné radikdly mohou také vyvolat nddorovd onemocnéni a urychlit
proces starnuti organismu. Na podporu tohoto tvrzeni je uvadéno zjisténi, ze kazdou
buniku denné napada prdmérné 10000 volnych radikald.(Panek et al. 2002). Tato
skutecnost postupné vede k trvalému poskozeni biomolekul, bazi DNA a ke vzniku mutaci
(Holecek 2004). Podle téhoz autora obecné plati, Ze ¢im je organismus starsi, tim se jeho
reakce a funkce zpomaluji a zhorsuji. To plati i pro antioxidacni ochranu a schopnosti oprav
a regenerace volnymi radikaly poskozenych biomolekul a DNA. Pti snizené antioxidacni
ochrané organismu zacina u seniorU ¢astéji pusobit oxidacni stres, pri kterém velky rozvoj
oxidacnich reakci nestaci organismus tlumit. Navenek se hromadéni oxidacnich produktd
projevuje u starsich jedincd hnédymi skvrnami, jejichZ velikost se postupné s vékem
zvétsuje. Pro zpomaleni starnuti je proto predevsim potreba zvysit hladinu antioxidacné
pUsobicich latek v organismu a zajistit trvalou funkénost jeho antioxidacni ochrany
pravidelnym doplfiovanim antioxidacné puUsobicich vitamin( a ostatnich antioxidant(

pfijimanych z potravin, které jsou oznacovany jako dietarni.
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Poznatky vyzkumu mély velkou odezvu ve farmaceutickém a potravinarském priimyslu a
pfi existenci riznych vyrobk( obsahujicich antioxidanty neprekvapuji proto snahy pfijem
nékterych druhli antioxidantt regulovat. K realizaci doslo stanovenim referen¢nich hodnot
vyznamnych antioxidac¢né pUsobicich latek a jejich za¢lenénim do norem pro doporuceny
prijem zivin DACH, které od roku 2000 spole¢né publikuji a aktualizuji védecké spole¢nosti
pro vyzivu Svycarska, Rakouska a Némecka. Tyto normy maji po prevzeti platnost i pro CR.
Snizeni norem doporucené spotreby antioxidantl vitaminové a mineralni povahy bylo
disledkem vysokého narlstu spotieby doplnkl stravy s obsahem vysokoprocentnich
koncentratl nékterych syntetickych vitamind, selenu a dalSich kov(. Pfi jejich vysoké
spotiebé bylo u nékterych rizikovych skupin zjiSténo zvysené riziko vzniku rakovinného
bujeni. Nékteré studie vtomto ohledu provedené proto varuji pred pouzivanim preparat(
a doplnkl stravy obohacovanych koncentraty vitaminu E, A, selenu a beta- karotenu
zdravym lidem jako prevenci. Nezpochybnuji vSak pozitivni Gcinky téchto antioxidantd
v pripadé podvyZivy a jejich nedostate¢ného zastoupeni v konzumované stravé (Lindahl
2014).

S ohledem na uvedenou mozZnost negativnich Ucinkd preventivniho uzivani nékterych
antioxidant( v koncentrovaném stavu ve formé tablet, preparatl a doplnkl stravy je
zfejmé, Ze tyto pro organismus nezbytné latky by mély byt ptijimany nejlépe z potravin,
v celém vyvazeném komplexu ostatnich obsaZenych latek. Z hlediska praktické vyzivy je
proto dlleZitd dobra znalost obsahu antioxidant(l v jednotlivych potravinach. V pripadé
antioxidacné puUsobicich vitaminG byla jiZz tato problematika u nas dobre zvladnuta
a obsahy jednotlivych antioxidantl v béZnych potravinach byly publikovany. V nasledujici
tabulce €. 2 jsou jako priklad uvedeny koncentrace antioxidacné pusobiciho vitaminu E
v nékterych nasich potravinach u nas ¢asto pouzivanych.
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Tabulka 2: Obsah antioxidacné vyznamné pusobiciho vitaminu E v potravinach v mg/kg (Velisek

1999).
Repkovy olej 140 — 850
Slunec¢nicovy olej 270 - 900
Sojovy olej 530 — 2000
Olej z pseni¢nych klickl 1650 — 3000
Mouka pSeniéna 1550
Ryze 04-45
Brambory 0,6 -0.9
Jablka 1.8 -74
Pomerance 24-27
Spenit 1625
Rajcata 3,6-49
Mrkev 25-45
Maso hovézi a vepioveé 25-77
Jatra 4,0- 14,0
Vepriove sadlo 6,0 - 30,0
Ryby 4,0 - 80,0
Mléko 02-1.2
Syry 3.0-3.5
Maslo 10,0 - 50,0
Vejce 5.0-30

Z uvedené tabulky 2 vyplyva velka variabilita obsahl tohoto antioxidantu v potravinach.
S timto jevem se setkdme a musime pocitat i u jinych antioxidantd. Na kolisani hodnot
pUsobifada faktorl jiz v prvovyrobé potravinové suroviny a ztraty zplisobené zpracovanim
a skladovanim po vyrobé. Pro organismus je také vyznamné, s jakou Ucinnosti je z dané
potraviny urcity antioxidant vyuzit. V tomto ohledu je zpravidla rozhodujici zplsob

zpracovani nebo Upravy potraviny pred konzumaci.
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Tabulka 3: Zastoupeni vyznamnych dietarnich antioxidantl v ovoci a zeleniné v mg/100g (Kala¢
2003).

Potraviny alsl';l;l!fl:;n'ai Lutein | Lykopen ]i;:l['lil:;ll Ii::ll'.it}::]] tn-lrilri':;'nl Rutin | - Kvercetin
Borivka 252 | 023 | 165 | 0091 | 0067 | 0496 i 12,57
Grep 382 | 019 | 1548 | 0047 | 0121 | 0553 | 292 40,78
Hrozen &, 6.1 048 | 5473 | 0012 | 0,031 | 0215 . 0.48
Hrozen z. - 018 | 1,31 | 0101 | 0,008 | 0,302 . -
Kiwi 6555 | 025 | 503 | 0111 | 0103 | 0,191 : 0,59
Mandarinka| 286 | 012 | 031 | 0109 | 0105 | 0024 | 56 20,92
Pomerang s8st | 027 | 251 | 011 | 0037 | 0232 | 168 5,02
Ryngle 8.3 000 | 053 | 0113 | 000 | 0112 | 146 -
Brambory 102 | 0,687 | 0,614 | 0,106 | 0096 | 0,0278 | - 0,308
:‘:l‘l'::{]“” 3,5 ; 0316 | 0,006 | 0053 | 00168 | - 0,688
Brokolice 1252 ; 0,929 | 0,079 | 0591 | 1.74 i _
Celer 10,1 |o00161] - i 1,033 | 1321 | 587 -
Mrkev 58 | 0493 ] 1326 | 0206 | 2241 | 0363 | 3547 1,058
Okurka 72 |00766| 0349 | 0113 | 00889 | 0893 | 397 0,014
Paprika 1580 | 7.567 | 253.403 | 0,127 | 2.661 | 0756 | 2547 1,043
Rajée 253 | 211 | 3335 | 0649 | 0543 | 00343 | - 0,392
Spenat 52,8 - 319045 | - 4492 | 0269 [17826] 69,613
Zeli bilé 28,9 i 3916 | 0113 | 0092 | 00645 | 15,59 1,388
Zeli éervené | 56,2 .| 00347 | 0114 | 00n ] 5,08 0,81

Rozhodujicim zdrojem antioxidant( v nasi vyzZivé je ovoce a zelenina. V tabulce 3 je uveden
také obsah nékterych vyznamnych dietarnich antioxidantl, které nemaji charakter
vitamind. Spolecné s ostatnimi pro vyzivu dllezitymi slozkami ovoce a zeleniny vSak
prokazatelné velmi ptiznivé ovliviiuji zdravotni stav. Vykazuji preventivni Ucinky a snizuji
rizika vyskytu neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu.
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METODIKA
VYZKUMNY SOUBOR

K ovéreni soucasné informovanosti nasich seniorll o problematice antioxidantd byla
pouZzita metoda dotazovani formou dotazniku. Po ziskani souhlasu dvou ubytovacich
zatizeni pro seniory (jedno bylo ve mésté a druhé na venkové) byli seniofi seznameni
s vyplnovanim dotazniku a s ucelem provadéného Setreni. K vyplnéni dotaznikd se na
pozadani prihlasilo celkem 100 seniord, z nichZz 67% bylo Zen a 33% muzu. Pocet vracenych
a vyplnénych dotaznik( souhlasil s po¢tem odebranych. Nejvétsi podil v zastoupeni méli
seniofi starsi nez 70 let. Jejich podil Cinil 55 %. Zastoupenych seniord ve véku 60-70 let
bylo 45 %. Z celkového poctu zucastnénych seniortt mélo 29 % vysokoskolské vzdélani,
stfedoskolak( s maturitou bylo 21 %, stfedoskolakd bez maturity 29 % a zakladni Skolni
vzdéldni mélo 21 % seniord. Setieni o informovanosti seniord probéhlo v roce 2014.

Pfedany dotaznik obsahoval kromé otazek persondlnich pét otazek spojenych
s problematikou antioxidant(i. Hodnoceni rozdild v informovanosti seniord ve vztahu ke
stupni dosazeného Skolniho vzdélani bylo provedeno statistickou metodou pomoci chi-
kvadrat testu podle Wonnacota (1992).

VYSLEDKY

7/
l | daje ziskané zpracovanim odpovédi na vSech pét polozenych odbornych otazek

v dotazniku byly zpracovany graficky a cetnost odpovédi byla také vycislena
v procentech. Vysledky zpracovani odpovédi na jednotlivé otazky jsou uvedeny
v nasledujicim textu v grafech 1-5.

Graf 1: Informovanost seniorl o pojmu antioxidanty

Oano 45%

One s5%

V grafu 1 jsou zpracovany odpovédi seniorl na v dotazniku poloZenou otazku: , Vite,
co jsou to antioxidanty, pokud ano, vysvétlete”. Z graful je patrné, Ze jen 45% seniord
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vi, co to jsou antioxidanty. Do skupiny s kladnou odpovédi na poloZzenou otazku byli
zarazeni jen ti seniofi, ktefi kromé odpovédi ,ano”, také pisemné a spravné odUvodnili
své rozhodnuti. Nejcastéji uvedli, Ze antioxidanty chrani organismus pred volnymi
radikaly, slouZi k prevenci kardiovaskularnich chorob, rakoviny a Alzheimerovy choroby.
Z uvedenych odpovédi byly vyhodnoceny jen dvé jako chybné. V téchto pripadech, i kdyz
respondentova odpovéd na otazku byla ,ano”, byla zapocitana do skupiny otdzek se
zapornou odpoveédi.

Graf 2: Kontakty senior(l s pojmem antioxidanty

Bcasopisy 2%
Bliteratura 4%
Ou leékare 21%
Ov méduch 39%
Ov pricl 3%

Oiukde 31%

V grafu 2 jsou zpracovany odpovédi seniorli na otdzku , kde jste se setkal/a/ s pojmem
antioxidant uvedte: zda to bylo u lékare, v Casopisech, v prdci, v médiich, v literature nebo
nikde”. Odpovédi na otazku byly roztfidény do jednotlivych uvedenych kontaktnich mist
a jejich Cetnost byla vycislena v procentech. Misto kontaktu ,,nikde“ vyplnilo 31 % seniord.

Graf 3: Znalost jednotlivych druhi antioxidant(

Oano 21%

One so%

V grafu 3 jsou zpracovany odpovédi seniorll na otdzku: ,,Zndte néjaké antioxidanty, pokud
ano, jaké?“. Do skupiny s kladnou odpovédi ,,ano” byli zafazeni seniofi, ktefi spravné
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zdGvodnili své rozhodnuti. Nejcastéjsimi uvedenymi antioxidanty v odpovédich byly
antioxidanty ze skupiny vitamind a minerald.

Graf 4: Zdroje antioxidant( v potravinach a vyrobcich

Brostlinné oleje 1%
Ozelemna,ovoce, 51%
Ozeleny ¢a) 2%
Onezodpovezeno 39%
Bvitanuny 3%

Bovoc dzusy 4%

V grafu 4 jsou zpracovany odpovédi na otazku: ,Jaké druhy potravin nebo potravindrskych
vyrobki jsou vyznamnym zdrojem antioxidant(, pokud je zndte, uvedte jaké”. Do skupiny
otazek s negativni odpovédi byly zafazeny odpovédi, ve kterych nebyla uvedena zadna
konkrétni potravina nebo vyrobek, ktery by patfil ke zndmym zdrojim antioxidantd.
Spravné odpovédi byly roztfidény podle uvedenych druh( potravin a vyrobk( do skupin
a jejich Cetnost byla vycislena v procentech. Neznalost zdroj antioxidant( pfiznalo 39%
seniord.

Graf 5: Funkce a ucinky antioxidant(

Onezodpovézeno 59%

@ prevence srdecnich onem. 9%
@ ochrana pred VR 7%

O posilujiimunitu 7%

O prevence nemoci 6%

B zpomalujistarnuti 6%

O pozitivnivliv na zdravi 3%

B chybna odpoved 3%

V grafu 5 jsou zpracovany odpovédi na otazku: ,Jaké ucinky antioxidanty maji a jak se
na organismu projevuji, pokud vite jaké, uvedte je”. Uvedené odpovédi na tuto otazku
byly podobné jako u predchozich rozdéleny do skupin a jejich ¢etnost byla vycislena

STRANA 101



v procentech. Chybné a neuvedené odpovédi byly zafazeny do skupiny ,nezodpovézeno®,
z které vyplyva, Ze znalosti o Ucincich antioxidantl postrada 59 % seniorll vySetfovaného
souboru.

DISKUZE

ilem publikace kromé seznameni s problematikou dietarnich antioxidant( je

ovéreni, jak je tato pro zdravi populace dileZitd problematika vnimana seniory,

jejichz zastoupeni v nasi populaci se v posledni dobé se vyznamné zvySuje. Nase
orientace na seniory byla proto zamérna. Dietarni antioxidanty jsou pro seniory vyznamné
tim, Ze jejich nedostatecny pfijem, ktery z rGznych dlvodd muUZe u senior(l byt ¢astéjsi,
zvysuje riziko a urychluje vyvoj fady zavaznych chorob, které seniory ¢asto postihuji.

Dietarni antioxidanty jsou v populaci nej¢astéji vnimany jako pfirodnilatky s preventivnimi
ucinky vaci neinfekénim onemocnénim hromadného vyskytu. | kdyZ se vyskytuji ve vétsi
mite v fadé potravin, oblibu a vysokou spotfebu maji dosud jen nékteré z nich. Hodgson
a Croft (2010) ve své review o antioxidacné pUlsobicich flavonoidech v ¢aji uvadéji, ze
pravidelné piti ¢aje snizuje vyskyt ischemické choroby srdecni a pfi ateroskleroze omezuje
tvorbu aterosklerotickych platd. Flavanoidy Caje také pfiznivé ovliviuji agregaci krevnich
desticek a touto cestou také dobry stav endothelu tepen. Monahan (2012) pfipisuje
vétsinu positivnich ucink(l antioxidant( v ¢aji také antioxidantim obsaZzenym v kakau
a Cokoladé. Pfitomné flavanoly, zejména epikatechin, zlepsuji elasticitu cév. Preventivni
pUsobeni vici kardiovaskularnim chorobam bylo prokazano také u flavonoid( quercetinu
a katechinu v cerveném viné, které kromé toho obsahuje také zndamy resveratrol.
Obsahem téchto antioxidantl ve viné je vysvétlovan tzv. francouzsky paradox tj. nizky
vyskyt ischemické choroby srdecni ve Francii pfi tamni relativné vysoké spotiebé tukl
(Constant 1997, Vidavalur et al. 2006). Kala¢ (2009) uvadi vyznamné preventivni Gcinky
karotenoidniho antioxidantu lykopenu z raj¢at na rakovinu prostaty, délozniho cipku,
tlustého stfeva, konecniku, jicnu a Zaludku. V posledni dobé se v praxi rozsifuje novy
zplsob aplikace vysokych ddvek antioxidantu askorbatu, ktery pfi intravenosni aplikaci
vykazuje nicivé ucinky na rakovinné bunky. Aplikace tohoto antioxidantu, ktery je soli
kyseliny askorbové-znamého vitaminu C, zvySuje Ucinnost chemoterapie a radioterapie
pfi soucasném snizeni vedlejsSich ucink( téchto terapii. Pro seniory je také zajimava
prace Pandi-Perunala (2006) o positivnich ucincich antioxidacné plsobiciho melatoninu
na regulaci télesné hmotnosti v souvislostech se zvySovanim objemu viscerdlniho tuku
spojeného s postupujicim starnutim.

Pro ovéreni miry informovanosti nasich senior(l o antioxidantech byla zvolena dotaznikova
metoda, kterou hodnoti Kozel (2005) jako nejpouZivanéjsi metodu sbéru primarnich dat.
Domnivame se, Ze nevyhoda naseho relativné méné cetného souboru seniord byla do
urcité miry vyvazena dlkladnou instruktdzi pred vyplnénim dotaznik( a jejich osobnim
pfedanim, které doporucuje Chrastka (2007) jako nejlepsi zplsob realizace dotaznikové
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metody. Vhodnost tohoto doporuceni se nam potvrdila, nebot kromé toho, Ze nejen
souhlasil pocet prijatych a vracenych dotaznik(, byly vSechny vracené dotazniky spravné
vyplnéné a pouzitelné. Vtomto ohledu mohla také pozitivné pUsobit skutecnost, Ze
v dotazniku byl zamérné zadan relativné nizky pocet otazek, které vsak podle naseho
nazoru dostatecné pokryly ty c¢asti problematiky antioxidant(, které mohou byt
povazovany za zaklad informovanosti. Domnivame se, Ze uvedené grafické zpracovani a
procentické vycisleni cetnosti odpoveédi je natolik prehledné a instruktivni, Ze nepotiebuje
dalsi vysvétlujici doplnéni nebo komentar. Diskuse je proto zamérena jen na podstatné
vysledky vyplyvajici z celého dotaznikového Setreni.

Jak vyplyva z grafli 1, 2 a 3: 55% seniord respondentl nevi, co to jsou antioxidanty, 31 %
se s timto pojmem nikde nesetkalo a 59 % respondentl neprokazalo znalost néjakého
konkrétniho antioxidantu. Tyto zjisténé skutecnosti svédc¢i o tom, Ze seniofi nevénuji
problematice antioxidantll patficnou pozornost. Miru jejich informovanosti zfejmé
ovliviiuje rada faktord. Z nich jsme sledovali vliv irovné dosazeného Skolniho vzdélani.
Zatimco na otazku ,, Vite co to jsou antioxidanty” kladné odpovédélo 68 % respondentd
se stfednim a vysokoskolskym vzdélanim, respondentll se zakladnim vzdélanim stejné
odpovédélo jen 23%. Testovani tohoto rozdilu pomoci chi-kvadrat testu potvrdilo, Ze
tento rozdil je statisticky vyznamny. Nesporny vliv na informovanost seniord maji také
obvyklé zdroje informaci pUsobici ve spolecnosti. Pfi posuzovani vlivu jednotlivych zdrojd
na miru informovanosti v soucasnosti (viz. graf 2) nemlzZeme v problematice tykajici
se zdravi opomenout vliv plsobeny silnym marketingovym tlakem farmaceutickych
a potravinarskych firem, které se snazi uplatnit své vyrobky na trhu. Marketing vyrobcu je
zacilen i na seniory, nebot maji se svym zdravotnim stavem vice potizi nez ostatni skupiny
populace. Dalo by se proto predpokladat, Ze mira jejich informovanosti o problematice
antioxidant(, bude touto skutecnosti pozitivné ovlivnéna. Musime vsSak brat v Gvahu,
Ze také na mladsi generace podobné plsobi nékteré specifické vlivy. Podle masového
rozvoje cyklistiky a lyZovani se da soudit, Ze v soucasné dobé o zdravy Zivotni styl jevi
mladsi generace stdle vétsi zajem, ktery by informovanost o antioxidantech mohl
také pfriznivé ovlivnit. Mladsi generace obecné maiji také lepsi predpoklady k ziskani
potirebnych informaci osobnim vyuzivanim informacnich technologii. Informovanosti
generace stfedniho véku o problematice antioxidantl se zabyvala Chalupova (2013).
Srovnani vysledk( jejiho a naseho dotaznikového Setreni potvrdilo vétsi informovanost
stfedni generace.

Z provedeného dotaznikového Setfeni o udrovni informovanosti nasich seniord
o problematice antioxidantl vyplyva, Ze zejména seniofi se zakladnim Skolnim vzdélanim
nemaiji z této pro jejich zdravi dalezZité problematiky potfebné znalosti. Méla by jim byt
proto vénovana v tomto ohledu zvlastni pozornost.
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ZAVERY

soucasti ochranného antioxidac¢niho systému naseho organismu. Jejich vhodnym

vyuzZivanim ve stravé muUzZeme snizit intenzitu destrukce bunék volnymi radikaly
a reaktivnimi kyslikatymi latkami a docilit tak zpomaleni procesu starnuti a vyvoje
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Sohledem na svlj vyznam by
problematika antioxidanti méla byt vSeobecné zndma a to zejména u seniorll, pro
které moznost zpomaleni starnuti je aktualni. Ovéreni sou¢asného stavu informovanosti
nasich seniorli o problematice antioxidantl bylo provedeno v souboru 100 senior(
starSich neZ 60 let. Zastoupeni muzd v souboru bylo 33 % a seniorl s vysokoskolskym
a stredoskolskym vzdélanim bylo celkem 79 %. Bylo zjiSténo, Ze 55 % respondentd
nevédélo, co jsou antioxidanty, 31 % se s timto pojmem nesetkalo a 59 % neuvedlo
zadny konkrétni priklad antioxidantu. Zjistény rozdil v informovanosti senior(i s vyssim
a zakladnim vzdélanim byl statisticky priakazny. Zjisténé vysledky naznacuji, Ze vychovnou
¢innost v uvedené problematice bude tfeba prohloubit a zaméfit ji zejména na seniory se
zadkladnim vzdélanim.

D louholety arozsahly vyzkum potvrdil, Ze dietdrni antioxidanty jsou nepostradatelnou
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DIETARY
ANTIOXIDANTS AND
SENIORS AWARENESS

ABSTRACT

Backround: From the radical theory of aging
implies the possibility of its delaying by
permanent supply of dietary antioxidants.
Especially for the seniors good knowledge of
antioxidants should be very helpful .

Objective: Rating awareness  about
antioxidants was conducted by questionnaire
method in a group of 80 seniors older than
60 years.

Methods: Representation of men was 33%.
University and high school had 79 % of
seniors.

Results: The assessment revealed that 55 %
of seniors do not know what are antioxidants,
31% did not encounter this term at all
and 59 % did not provided an example of
knowledge about some antioxidant. The
difference in the awareness of seniors
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with basic and higher education was
statistically significant.

Conclusion: Results of the survey suggest
that awareness of our seniors about
antioxidants is not yet at the required
level, and therefore needs to continue.
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PODAVANIE LIEKOV
A BEZPECNOST
PACIENTA

ABSTRAKT

Hlavnym ciefom zdravotnej starostlivosti
je realizovat vysoko kvalitni starostlivost
a maximalizovat zdravie a pohodu pacienta.
Zdravotnicky personal ¢asto pracuje v zlo-
zitych klinickych situaciach a zodpoveda za
zaistenie bezpecnosti a kvality starostlivosti
0 pacientov. Priprava a poddavanie liekov
je sucastou kazdého liecebného procesu
s aktivnou  ucastou  zdravotnickeho
pracovnika (asistenta), ktory spolupracuje
so sestrou pri uskladiovani, priprave
a aplikdcii liekov. Z uvedeného dovodu je
potrebné vnimat tento proces v SirSom
kontexte zdravotnej starostlivosti, a nie
izolovane. K chybdam v medikacii dochadza
v roznych fazach administracie liekov, a su
najéastejSou pric¢inou poskodenia pacientov
prijatych do nemocnic. Sestry dodrziavaju
zdsady pripravy a podavania liekov s ciefom
zabranit chybam.

GABRIELA STEFKOVA
UNIVERZITA PAVLA JOZEFA
SAFARIKA V KOSICIACH

KLICOVA SLOVA:

lieky, podavanie liekov, bezpecnost
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UvoD

problémom. V Luxemburskej deklaracii je zdravotnd starostlivost v suvislosti

s bezpeénostou pacienta popisovana ako vysoko rizikova oblast (Luxembourg
Declaration on Patient Safety, 2015). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) a Svetova
aliancia pre bezpecénost pacienta (World Alliance for Patient Safety) sa zaobera dolezZitymi
postojmi a globalnymi problémami vztahujucimi sa na bezpecnost pacienta (Szekelyova,
2014).

\/zdravotnej starostlivosti je bezpecnost pacienta aktudlnym celosvetovym

NajcastejSou pri¢inou naruSenia bezpecnosti pacientovho zdravotného stavu su chyby
pri administracii liec¢iv. Dovody pochybenia sU zo strany samotného pacienta alebo
zdravotnickeho personalu. Indikatormi bezpecénosti pacienta zamerané na administraciu
liekov je sledovanie a registracia medikacnych chyb. Zdravotnicke zariadenia zavadzaju
stratégie na zniZzenia poctu chyb pri administracii lie¢iv. Nachylnost k chybam je casto
spOsobena prostredim v ktorom tento proces prebieha mnozstvom liekov, réznymi cestami
aplikacie (periférneho a centradlneho rieciska), zavadzanim epiduralnych/spinalnych
katétrov, aplikaciou infuzii pomocou réznych elektronickych infuznych zariadeni, liekovej
rekonstitucie a iné.

Sestra pri vykonavani oSetrovatelskej starostlivosti nesie plnt zodpovednost za vykony,
ktoré realizuje. Prisvojej praci je povinna respektovat Styri zakladné zlozky oSetrovatelstva:
1. starostlivost o zdravie, 2. predchadzanie ochoreniam, 3. podielat sa na zlepSovani
zdravotného stavu a 4. zmierriovat bolest (Pavlikova, 2007).

BEZPECNOST PODAVANIA LIEKOV

aomylov, a s nimi suvisiacimi nepriaznivymi nasledkami. Medicinsky omyl alebo

chybu v lieCebnom procese méze sposobit lekar, sestra, farmaceut, pacient ale aj
spolupacient (Balkova, 2015). Chyba - non lege artis postup, znamena zasadnu odchylku
od uvedenych vSeobecne prijatych postupov. Omyl — Ciasto¢ne nespravna interpretacia
diagnostickych priznakov a dalSich komplementarnych Gdajov, méze byt zdrojom
pochybenia, ale nie zasadného vyznamu (Balkovda, 2015). K najcastejSim omylom pri
uzivani lie€iv a pri samoliecitelstve dochadza v domdacom prostredi u dospelych osob,
ktoré si sami liek ordinuju (DuriSovd, 2005).

P ri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa stretdvame s uréitym percentom chyb

V medikacii liekov sa mdze chyba vyskytnat pri predpise, vydaji (napr. vydaj lieku
s podobnym nazvom pri necitatelnom predpise na recepte), priprave a aplikacii lieku.

V lie¢ebnom procese dochadza najcastejsie k chybam pri: aplikacii lie€iv, vynechani davky,
chybnej dokumentacii, preskripcii, nesprdvnom monitoringu (Duriova, 2005).
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Wright (2013) uvadza styrifaktory chyb priadministracii lieCiv u Studentov oSetrovatelstva:
1. nesustredenost pri podavani liekov, 2. nedostatok vedomosti z farmakoldgie, 3.
nedostatok sebaddvery a 4. nedostatok vedomosti pri vykonavani liekovej rekonstitucie.

ZASADY PODAVANIA LIEKOV

Sestra podla suéasnych pravnych predpisov ma pravnu zodpovednost za pripravu podania
liekov, konecné podanie lieku pacientovi a kontrolu ucinku podaného lieku (Techniky
oSetrovatelstva, 2012). Lieky pripravuje a podava tak, aby nedoslo k zadmene alebo
nespravnemu postupu priich administracii Podla Kriskovej a kol. (2006) sestry dodrziavaju
,,2zdsady pripravy a poddvania liekov” (ordindcia lieku, sustredenost pri priprave liekov,
opakovand kontrola liekov, zavidznost ordindcie liekov pre sestru, pravidelnost poddvania
liekov, poznanie ucinkov liekov, vyznam terapie).

Malcolm et al. (2010) uvedené zasady formuluju do deviatich pravidiel (liek, pacient, cesta,
Cas, davka, dokumentdcia, reakcia, odpoved, forma). Zasady a pravidla pri administracii
lie¢iv napomahaju v nemocniénej starostlivosti preventivne sa vyhnat chybam (Tab.1).

Tabulka 1: Zdsady podavania liekov

1. spravny pacient 6. spravna dokumentacia
2. spravny liek 7. spravna reakcia

3. spravny cesta 8. spravna forma

4. spravny ¢as 9. spravna odpoved

5. spravna ddvka
Zdroj: Malcolm et al., 2010

Spravny liek je dolezitym krokom v terapii pacienta. Lieky ordinuje lekar, pricom urobi
zaznam do dekurzu. V ordinacii liekov je dolezita alergickda anamnéza pacienta. Liek
predpisany lekarom musizabezpecit, Ze je ordinovany pre stanovenu diagndzu a sprdvneho
pacienta, pre ktorého je ur€eny. Oslovenim pacienta jeho menom a priezviskom je
pravidlo korektnej identifikacie pacienta. Avsak identifikaCnymi ndaramkami sa zaisti
vacsia bezpecnost pacientov v zdravotnej starostlivosti, predovsetkym v situaciach
kedy sa nedda verbdlne spolahlivo overit totoZnost pacienta. Sprdvna cesta podania
lieku pacientovi zavisi od charakteru lieku, poZzadovanej rychlosti, nastupu ucinku lieku,
dizky Gcinku, od veku a zdravotného stavu pacienta (Kriskova et al., 2006). Lieky musia
byt poddvané v sprdvny cas pre zaistenie terapeutickej hladiny v krvi. Nepravidelny
Casovy interval podavania liekov nesie za nasledok vznik zdravotnych rizik pre pacienta.
V klinickej praxi sestry musia podat len sprdavnu ddvku predpisanu lekarom. Az tretina
liekovych chyb zahfna nespravna ddvka podavaného lieciva (Tang et al., 2007). Faktory,
ktoré zvycajne prispievaju k uvedenej chybe su: skratky, nespravne alebo zavadzajlce
jednotky, nevhodne uvedené desatinné miesto (Williams, 2007), vek, skusenosti, liekova
rekonstitucia (Fleming, 2014, Warburton, 2010, McMullan et al, 2010).
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V dokumentdcii pacienta obsahuje ordinovany liek presny nazov, davku, ¢as a spdsob
podania. Zdravotnu dokumentaciu pacienta v Slovenskej republike upravuje Zakon
€. 576/204 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,... Akdkolvek zmena v liekovej terapii pacienta,
¢i podanie lieku je zaznamend v dokumentdcii s podpisom zdravotnickeho pracovnika.
Je to dokaz, Ze liek bol pacientovi skutocne podany. Zasadny vyznam v terapii pacienta
ma hodnotenie sprdvnej reakcie lieku. Ide hlavne o niektoré vysoko rizikové lieky,
ako napr. antikoagulancia, antidepresiva, chemoterapeutikd a iné, nasledkom coho je
neziaduci ucinok ordinovaného lieku. Spravna forma predpisaného lieku sa pacientovi
nesmie zamienat (napr. injekénd za oralnu) a ani lieky podobného Géinku medzi sebou
(napr. hypnotika). Lieky su dostupné v rozlicnych formach pre rozlicné sp6soby podania.
Aplikacnd cesta podania lieCiva je vyrazne zavisla od liekovej formy. NajcastejSie sa
stretdvame s tuhymi, polotuhymi a tekutymi formami podania liekov. Liekova forma je
vyvinutd preto, aby bola aplikacia lieku maximalne bezpecna, jednoducha a aby sa ucinna
zlozka lieku dostala na miesto ucinku v organizme (Zamboriova, 2012). Monitorovanie
ucinku lieku zo spravnou odpovedou zahina napr. posudenie hladiny ucinnej latky
v krvi pacienta, hladiny glukodzy, sledovanie vitalnych funkcii. Taktiez je dolezité ziskanie
informacii od pacienta o uzivani doplnkov vyzivy, ¢i samoliecitelstve.

Inou kapitolou chyb aomylov je zlyhanie ludského faktora, a to napr. porusenie
Standardnych pravidiel, zlyhanie pozornosti, pamate jednotlivca, nedostatok vedomosti,
pracovnych sil, ¢i stres. Mozu byt spdsobené chybou konkrétneho pracovnika alebo
chybou v systéme. Dougherty et al (2011) pozoroval rozhodovacie procesy sestier
pri priprave kontinualnej a bolusovej intravendznej liekovej terapie na onkologickom
oddeleni. Vysledkom bolo zistenie, Ze najcastejSou chybou pri administracii infuznej
terapie bolo nesustredenost.

V suvislosti s bezpeénostou pri manipuldcii liediv je povinnostou, kazdého zdravotnickeho
zariadenia chybu alebo omyl pri aplikacii lie¢iv nahlasit na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Tento krok sa realizuje na zdklade Metodického usmernenia ¢.3/2014
o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a neZiaducich udalosti v Ustavnej starostlivosti
(Vestnik ¢.15/2014).

ZAVER

zabezpecovani zdravotnej starostlivosti. Prevencia chyb je dblezitym prostriedkom
na zlepsenie bezpecénosti pacienta. Ziadna vedomost o bezpeénosti pacienta nie je
dolezitejsiaakoto, ako predist poskodeniu pacienta. Poskytovatel, ktory zabranivzniku chyb
a ich opakovaniu, zlepSuje Uroven a vysledky zdravotnej starostlivosti, a tym nepriamo
znizuje aj ndklady na liecbu. Kazda analyza chyb je o osobnej Ucasti a zodpovednosti
zdravotnickych pracovnikov za dobru organizaciu bezpecnosti zdravotnickeho zariadenia.

STRANA 110

V poslednych desatrodiach sa zdravotna starostlivost stala viac komplexnou pri



LITERATURA

[1] BALKOVA, H. 2015. Medicinske chyby - ako nepogkodit pacienta [online].

[cit. 2015-02-04]. Dostupné na: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/medicinske-chyby-ako-neposkodit-pacienta-479571.

[2] DURISOVA, A., KRISKA, M. 2005. ZniZovanie medicinskych omylov. In Klinickd
farmakolégie a farmacie [online]. 2005, ro¢.19, s. 188-19. [cit. 2015-08-12].
Dostupné na: http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/13.pdf.

[3] DOUGHERTY, L. ET AL. 2011. Decision-making process used by nurses during
intravenous drug preparation and administration. In Journal of Advanced Nursing;
68: 6, 1302-1311.

[4] FLEMING, S. ET AL. 2014. An evaluation of the drug calculation skills of registered
nurses. In Nurse Education in Practice; 14:1, 55-61.

[5] KRISKOVA, A., BEDNARIKOVA, E., FARKASOVA, D., ET AL. 2006. O3etrovatelské
techniky - metodika sesterskych ¢innosti. Martin. 2006.

[6] LUXEMBOURG DECLARATION ON PATIENT SAFETY [online]. 2015. [cit. 2015-02-04].
Dostupné na: https://www.ehtel.eu/activities/tasks-sources/tf-patient-safety-
emedication/luxembourg-declaration-on-patient-safety.

[7] MALCOLM, E., YISI LIU. 2010. The nine rights of medication administration: an
overview. In British Journal of Nursing [online]. 2010, Vol. No5 [cit. 2015-08-

12]. Dostupné na: http://publicationslist.org/data/m.elliott/ref-2/Nine%20
medication%20rights.pdf

[8] Mc CMULLAN, M. ET AL.2010. Patient safety: numerical skills and drug calculation
abilities of nursing students and registered nurses. In Journal of Advanced Nursing;
66: 4, 891-899.

[9] PAVLIKOVA, S. 2007. Modely o3etrovatelstva v kocke. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s.

[10] SZEKELYOVA, J., DIMUNOVA, L. 2014. ManaZment rizik a bezpe¢nost v operaénom
trakte. KoSice: Equilibria s.r.o.

[11] TANG, F,, SHEU, S., YU, S., WEI, I., CHEN, C. 2007. Nurses relate the contributing
factors involved in medication errors. In Journal of Clinical Nursing; 16 (3):447-57.

[12] TECHNIKY OSETROVATELSTVA. Program rozvoja SZU. 2012. 1. vyd. [online].
Bratislava: SZU [cit. 2016-01-12]. Dostupné na:
http://elearning.szu.sk/repository/Techniky osetrovatelstva.pdf

[13] Vestnik ¢. 15/2014 o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a neziaducich
udalosti v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

[14] WARBURTON, P. 2010. Poor numeracy skills must be tackled to cut medication
errors. In Nursing Times, 106: 9, 13.

[15] WILLIAMS, P. (2007). Medication errors. In Journal of the Royal College of
Physicians of Edinburgh; 37(4):343- 46.

[16] Zakona €. 576/2004 Z.z.0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

v zneni neskorsich predpisov.
STRANA 111


http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/medicinske-chyby-ako-neposkodit-pacienta-479571
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/medicinske-chyby-ako-neposkodit-pacienta-479571
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/13.pdf
https://www.ehtel.eu/activities/tasks-sources/tf-patient-safety-emedication/luxembourg-declaration-on-patient-safety
https://www.ehtel.eu/activities/tasks-sources/tf-patient-safety-emedication/luxembourg-declaration-on-patient-safety
http://publicationslist.org/data/m.elliott/ref-2/Nine%20medication%20rights.pdf
http://publicationslist.org/data/m.elliott/ref-2/Nine%20medication%20rights.pdf
http://elearning.szu.sk/repository/Techniky_osetrovatelstva.pdf

[17] WRIGHT, K. 2013. The role of nurses in medication administration errors. In Nursing
Standard; 27: 44, 35.

[18] ZAMBORIOVA, M. MADUROVA, E. 2012. Bezpe¢né poddvanie intravendzneho
lieciva (II). In Sestra. 2012, roc. 5-6, s. 30-31, ISSN 1335-9444

STRANA 112



MEDICATION
ADMINISTRATION AND
PATIENT SAFETY

ABSTRACT

A key aim of nursing is to ensure patient
safety. Nurses work in dificult clinical
situation that are often require to multitask,
and work steps. However nurses are
responsible for ensuring safety and quality
of patient care at all times. Medication
errors are common causes of harm to
patients admitted to hospitals. Medicine
administration should be viewed within
the wider context of health care rather
than as an isolated process. Medication
errors can happen at different stages of
the administration process, and nurses
play a key role. Nurses use traditionally the
rights of medication administration to help
prevent errors.
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FETISISMUS V PERCEPCI
SIROKE VEREJNOSTI

ABSTRAKT

FetiSismus patfi mezi sexudlni deviace. Jedna
se tedy o poruchu sexudlni preference,
jez spocivda ve spoléhdni se na nékteré
nezivé predmeéty jako stimulus pro sexudlni
vzruSeni a sexualni uspokojeni. Nejcastéji
jsou predmétem fetiSe odévni soucasti,
obuv, ale také nékteré typy materidlu
jako je guma, plastické hmoty, klize apod.
Obecné lze fici, ze pohled spole¢nosti na
sexualni deviace je negativni. Ve srovnani
s ostatnimi sexualnimi deviacemi je pohled
na fetiSismus spoleCensky nejliberalnéjsi.
To muZe souviset i s tim, Ze mnohé prvky
fetiSismu jsou Uzce spojeny s tzv. béznou
sexualitou. Realizovany kvantitativni
vyzkum byl primarné zaméren na postoje
a nazory verejnosti v kontextu jednotlivych
typla sexudlnich deviaci vcetné fetiSismu.
Technikou sbéru dat bylo dotaznikové
Setfeni. Nékterymi vysledky vyzkumu se
bude zabyvat prispévek, ve kterém se
zaméfime i na vzajemné souvislosti mezi
fetiSismem a ostatnimi parafiliemi.

HANA VOJACKOVA

JANA NOVOTNA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

parafilie, fetiSismus, F65.0, sexualni
deviace, dotaznikové Setreni, fetis
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UvoD

na parafilii zjisténou pomoci dotaznikového Setreni. Co je to vlbec fetiSismus?

Definici a odborny popis parafilie fetiSismus popisuje samostatna ¢ast prispévku,
kde jsme se zaméfily na definici podle Svétové zdravotnické organizace a odbornych
publikaci zamérenych nejenom na sexudlni deviace. V ¢asti vysledky vyzkumného Setreni
shrnujeme ziskana data o fetiSismu z pilotniho dotaznikového Setteni.

P fispévek se zabyva sexualni deviaci, konkrétné fetiSismem. Pohled Siroké verejnosti

DEFINICE A POPIS FETISISMU
SEXUALNI DEVIACE A MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

le Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10 (dale jiz jen MKN-10) jsou sexudlni

deviace neboli parafilie zahrnuty pod kédem F65 (Poruchy sexudlni preference) do
sekce ,,Poruchy osobnosti a chovani u dospélych”. Parafilie jsou podle této klasifikace
charakterizovany jako sexudlni impulzy, fantazie nebo praktiky, které jsou neobvyklé,
deviantni nebo bizarni. (Weiss, 2010)

Svétova zdravotnicka organizace (dale jiz jen WHO) (2015) v MKN10- vymezuje zakladni
definice zakladnich typu parafilii a to nasledovné:

FETISISMUS (KOD F65.0)

Fetiéismusje definovan jako spoléhdni se na nékteré nezivé predméty jako stimulus pro
sexudlni vzruseni a sexudlni uspokojeni. Mnohé fetise jsou ve vztahu k lidskému télu,
jako odévni soucasti a obuv. Jiné bézné priklady jsou charakterizovany urcitou strukturou,
jako guma, plastické hmoty a kiiZe. FetiSe se riznive své dllezitosti pro daného jednotlivce.
V nékterych ptipadech jednoduse slouzi ke zvySenisexudlniho vzruseni, které je docilovano
normalnim zptdsobem. (WHO, 2015)

Etiologie fetiSismu neniznama. U patogeneze se pripousti znamky biologické predispozice.
Uvazuje-li se v psychosoanalytickych intencich, tak se mlze jednat o fixaci v nékteré fazi
psychosexudlniho vyvoje. (Zemkova, 2001) Jedinec zaziva opakované silné sexualni puzeni
a fantazii, tykajici se rliznych predméta. Jedinec bud jedna podle tohoto puzeni, nebo
je jim vyrazné stresovan. Tato preference musi byt pfitomna nejméné 6 mésicd. Fetis
je nejdulezitéjSim zdrojem sexudlni stimulace nebo podstatny pro uspokojujici sexudlni
odezvu. FetiSe mlzZou byt rGzné, jako napriklad spodni pradlo, boty, klize, guma, krev,
stolice, moc¢, naradi, zbrané apod. Za vysoce nebezpecné fetiSe jsou povazovany casti
lidského téla jako prsy, genitalie. Tato porucha je velmi naléhava, proto se fetiSisté mohou
dostat do stfetu se zakonem, nebot za Géelem ukojeni své touhy mohou krast. (Zemkova,

2001)
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VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

byl realizovan pilotni kvantitativni vyzkum. Jako technika sbéru dat byl zvolen

dotaznik. Toto dotaznikové Setrfeni bylo zaméreno na sexualni deviace v percepci
Siroké verejnosti. Setieni probihalo ve fyzické i elektronické podobé v nékolika etapach
v mésicich brezen aZ tijen 2015. Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskdna pomoci
anonymniho dotazniku, ktery je tvofen uzavienymi, polootevienymi a otevienymi
otazkami.

P od zastitou interniho grantu Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé ¢. 1200/4/61355

Celkem se do tohoto vyzkumu zapojilo 1 815 respondentt. V rdmci genderového rozlozeni
se do vyzkumu zapojilo 74 % Zen a 26 % muzd.

V dotaznikovém Setieni se Cisté fetiSismem zabyvala otazka 15, kde se zkoumaly ndzory
Siroké verejnosti na tuto sexudlni deviaci.

Celkové nazory vsech respondentl je mozZno vidét na obrazku 1.

Obrazek 1: Celkovy pohled verejnosti na FetiSismus
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Zdroj: vlastni Setfeni
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FetiSismus jako jedna z uchylek ze sexudlnich deviaci je u Siroké verejnosti vnimana
a hodnocena dobre. 92 % respondentll odpovédélo, Ze FetiSismus neni nebo spiSe neni
pro spole¢nost nebezpecny. Podivame-li se na tuto podotazku z Uhlu genderového
rozdéleni, bydlisté a véku, tak zjistime, Ze vysledky ziskané z dotaznikového Setieni se
shoduji s minénim Siroké verejnosti na tuto problematiku.

PrestoZze 92 % respondentll odpovédélo, Ze nejsou Ci spiSe nejsou pro spolecnost
nebezpecni, tak 15 % respondentll odpovédélo ano nebo spiSe ano na danou podotazku
Meéli by byt pod kontrolou. 17 % respondentl by vadilo ¢i spiSe vadilo s osobou trpici
fetiSismem sousedita 18 % respondent by vadilo CispiSe vadilo s osobou trpici fetiSismem
spolupracovat. Podrobné vysledky z déleni respondentl na pohlavi a kontaktu s osobou
se sexualni deviaci fetiSismus vidite na obrazku 2.

Obrazek 2: Pohled nebezpecnosti pro spolecnost z pohledl pohlavi a kontaktu s osobou trpici

fetiSismem
Nebezpecnost pro spolecnost
T0%
60%
a0% NAno
40% M Spige ano
30% o Spige ne
20% ENe
10% W Mevim
0%
celkem  celkem eny feny m uZi m uZi
setkali  nesetkali setkali nesetkali setkali  nesetkali

Zdroj: vlastni Setreni
Z hlediska bydlisté respondentll jsou k nebezpecnosti pro spolecnost shovivavéjsi lidé

z mésta, neZ respondenti Zijici na vesnici. Z vékového rozloZeni je na obrazku 3 vidét, ze
mladsi ro¢niky jsou u této sexualni deviace tolerantnéjsi.
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Obrazek 3: Pohled nebezpecnosti pro spolecnost z pohledl bydlisté, véku a kontaktu s osobou
trpici fetiSismem

Nebezpecnost pro spolecnost

N AnC
M Spite ano

M Spige ne

HMNe

B Mevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Zamérime-li se na odbornou kontrolu lidi trpicich fetiSismem, zjistime, Ze respondenti,
ktefi se v Zivoté nesetkali s touto sexudlni poruchou, se vice priklanéji k nazoru, ze by
tito lidé méli byt pod odbornou kontrolou. Ve volbach Ano a SpiSe ano, je to v celkovém
pohledu a v pohledu muzl a Zen rozdil skoro 10 %, coZz neni v celkovém hodnoceni, tak
markantni, ale i toto ukazuje na fakt, Ze lidé, ktefi nemaji o dané problematice dostatec¢né
informace, mohou Spatné posuzovat. Podrobné vysledky vidite na obrazku 4.
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Obrazek 4: Odborna kontrola fetisistl z pohledd pohlavi a kontaktu s osobou trpici fetiSismem

Fa Ll A
Odborna kontrola fetisistl
F0%
p0%
50% B Ano
40% m Spige ano
30% Spige ne
200
||
10% Ne
0% - | NE"-'iﬂ'I
celkem  celkem Feny feny m uEi Ui
setkali  nesetkali setkali nesetkali setkali  nesetkali

Zdroj: vlastni Setreni

Z hlediska bydlisté je vidét, Ze opét prisnéji se rozhodovali u této podotazky respondenti
bydlici na vesnici, nez respondenti Zijici ve mésté. Respondenti z mésta, ktefi se setkali
s osobou trpici fetiSismem, odpovédéli Ano a SpiSe ano v 9 %. U respondent( Zijicich
na vesnici, ktefi se setkali s osobou trpici sexualni deviaci fetiSismus, byla odpovéd Ano
a Spise ano zaznamenana v 10 %. Zatimco u respondentl, ktefi se nesetkali v Zivoté
s osobou trpici parafilii fetiSismus to u odpovédi Ano a SpiSe ano u mésta bylo 18 %, na
vesnici to bylo 21 %, coZ je dvojnasobné zastoupeni respondent(l oproti respondentim,
ktefi se s osobou trpici fetiSismem setkali. Dalsi zajimavosti je, Ze respondenti bydlici na
vesnici, kteri se nesetkali s osobou trpici fetiSismem, se v9 % nedokazali rozhodnout,
jakou variantu odpovédi by vybrali. V ostatnich kategoriich to bylo kolem 4 %.

Z hlediska vékové kategorie respondenti ve véku 45 az 60 let, kategorie starsi dospélost,
na tuto podotazku odpovédéli nejkriti¢téji. 28 % respondentd, ktefi se nesetkali s osobou
trpici sexudlni deviaci fetiSismus, by chtélo nebo spiSe chtélo, aby fetiSisté byli pod
odbornou kontrolou. To je nejvétsi procento ze vSech zkoumanych kategorii. Podrobné
vysledky vidite na obrazku 5.
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Obrazek 5: Odborna kontrola fetisistl z pohledd bydlisté, véku a kontaktu s osobou trpici
fetiSismem

Odborna kontrola fetisistu

N Ano
M Spite ano

M Spise ne

B MNe

B Mevim

Zdroj: vlastni Setfeni
U podotazky Vadilo by Vam s takovou osobou sousedit? V dotaznikovém Setfeni nam
vysly podobné vysledky, jako u podotazky Méli by byt fetiSisté pod odbornou kontrolou?

Podrobné vysledky vidite na obrazku 6.

Obrazek 6: Sousedstvi s fetisistou z pohled(l pohlavi a kontaktu s osobou trpici fetiSismem

r LB "4 ]
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Jednotlivé odpovédi pro podotazku Vadilo by Vam sousedstvi s fetisSistou pro kategorie
bydlisté a vékové rozpolozZeni vidite na obrazku 7. Z obrazku je patrné, ze skoro ve vSech
kategorii u respondentt, ktefi se setkali s osobou trpici fetiSismem, by jim nevadilo
sousedit s fetiSistou, jen se vymyka vékova kategorie sénium, respondenti starsi 60 let, kde
by to 36 % vadilo nebo spisSe vadilo. V této vékové kategorii jsou tolerantnéjsi respondenti,
ktefi se s osobou trpici sexualni deviaci fetiSismus nesetkali. Tam by respondentim vadilo
nebo spise vadilo sousedit s fetiSistou ve 14 %.

Obrazek 7: Sousedstvi s fetisistou z pohledl bydlisté, véku a kontaktu s osobou trpici fetiSismem

Sousedstvi s fetiSistou

N Ano

M Spige ano

Spite ne

HNe

B Mewvim

Zdroj: vlastni Setteni

Spoluprace s osobou trpici sexualni deviaci fetiSismus dopadla v dotaznikovém Setreni
stejné jako podotazka Sousedstvi s osobou trpici fetiSismem pro problematiku pohlavi.
Proto jiz nezobrazujeme jejich vysledky odpovédi v grafickém provedeni.

V kategorii bydlisté u podotazky ,Vadilo by Vam s takovou osobou spolupracovat?“ by
respondentim bydlicich na vesnici, ktefi se s osobou trpici parafilii fetiSismum setkali,
tato skutecnost vice vadila neZ ostatnim respondentlim. Vadilo nebo spiSe vadilo by
jim to ve 27 %. Tato kategorie méla u 11 % respondentl odpovéd, Ze nevi, jestli by jim
spoluprace vadila ¢i nevadila. Podrobné hodnoty vidite na obrazku 8.
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Obrazek 8: Spoluprace s fetisistou z pohledl bydlisté, véku a kontaktu s osobou trpici
fetiSismem

Spoluprace s fetiSistou

B Ano

M Spige ano

Spise ne

HNe

B Mevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Testovana byla jak skupina probandd, ktefi se setkali s osobou trpici sexualni deviaci
fetiSismus, tak skupina probandu, které se s takovymi osobami nesetkaly. Na zakladé
vyhodnoceni chi-testu na obou skupinach mlZeme fici, Ze kontakt s osobami trpici
parafilii fetiSismus ovliviuje jejich rozhodovani pfi dotaznikovém Setteni. Toto tvrzeni Ize
vztahnout, na celou skupinu, i na skupinu rozdélenou dle pohlavi.

Tvrzeni jsme mohly provést na zakladé vypoctu Pearsonova chi kvadrat testu (test dobré
schody). Jedna se o jedno zrozdéleni pravdépodobnosti. Pearsoniv chi-kvadrat test
porovnava ocekavané Cetnosti jednotlivych ¢asti se skute¢nymi ¢etnostmi pomoci vzorce:

£ (X; — Np)?
2 _ i
X _z Np;

i=1

Ziskané hodnoty porovnavame s kritickou hodnotou pfislusného rozdéleni chi kvadratu
a to na pozadované hladiné vyznamnosti. Tyto vypocty lze provést ru¢né pomoci vzorcu
a statistickych tabulek. Nebo tak, jak jsme postupovali my, pomoci znalosti statistickych
funkci MS Excelu. Lze ale vyuZit i konkrétni statisticky software. Vypocty jsme provadéli
na 5 % hladiné vyznamnosti.

Kdybychom zvolili jinou hladinu vyznamnosti, tak by dochazelo kjiné interpretaci
ziskanych hodnot. Vysledky chi-testu a p-value najdete v nésledujici tabulce.
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Tabulka 1: Vysledky chi testu pro Setfeni mezi osobami, které se s parafilii setkali, a které se

s parafilii nesetkali

Jsou pro spole¢nost
nebezpecni?

0,9989 0,0254 0,9989 0,0264 0,9993 0,0192

Méli by byt pod odbornou

kontrolou? 0,9990 10,0248 0,9990 0,0244 0,9990 0,0242

Vadilo by Vam s takovou to

0sobou sousedit? 0,9985 10,0321 0,9981 0,0380 0,9995 0,0154

Vadilo by Vam s takovou to
osobou spolupracovat?
Zdroj: vlastni Setreni

0,9978 0,0411 10,9974 0,0461 0,9992 0,0210

ZAVER

deviace. Nebezpecnost této sexudlni deviace pro spolecnost nevidi nebo spiSe

nevidi 92 % respondentd. Ddle je z dotaznikového Setfeni vidét, Ze jedinci, ktefi se
se sexudlni deviaci fetiSismus ve svém Zivoté nikdy nesetkali, maji pfisnéjsi ndzory na tuto
parafilii, nez jedinci ktefi se jiz u nékoho s fetiSismem setkali. Tato zjiSténi byla i statisticky
pomoci chi-testu prokdzdna. Vétsi informovanost verejnosti o parafilii fetiSismus by
pfispél k lepSimu vnimani ve spole¢nosti a odbourani faleSnych myta.

Sexuélm’ deviace fetiSismus neni pro spolecnost tak nebezpecna jako jiné sexualni
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FETISHISM IN THE
PERCEPTION OF THE
GENERAL PUBLIC

ABSTRACT

Fetishism is among sexual deviance. It is
therefore a disorder of sexual preference,
which involves relying on some inanimate
objects as a stimulus for sexual arousal and
sexual gratification. Most subject fetishes
garment, footwear, but also certain types
of material, such as rubber, plastics and
leather. Generally, companies that view
sexual deviance is negative. In comparison
with other indecent is the view of fetishism
socially liberal. This may be related with the
fact that many elements of fetishism are
closely associated with the so-called normal
sexuality. Realized quantitative research
was primarily focused on the attitudes
and opinions of the public in the context
of different types of sexual deviations,
including fetishism. Data collection was
a questionnaire survey. Some results of
the research will address the contribution,
which will focus on the interrelationship
between fetishism, and other paraphilias.
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SOCIALNI DOPADY
ZIVOTA S PEDOFILI(

ABSTRAKT

Pedofilie je jednou z nejzndméjsich poruch
sexuadlni preference. V ramci této poruchy
je jedinec sexudlné pfitahovan objekty
v prepubertdlnim véku. Jedinci tohoto
zaméreni jsou tedy osobami, které preferuji
u objektu svého erotického zajmu na strané
jedné fyzickou nezralost a na strané druhé
nepfitomnost  sekundarnich  pohlavnich
znakld. Na rozdil od ostatnich poruch,
pripady spojené s pedofilnim pachatelem
sexudlniho deliktu jsou v médiich velmi
Casto prezentovany. Jednd se o poruchu, jejiz
nositel je obecné spolec¢nosti vniman velmi
negativné. Pohled spoleCnosti na pedofily
je tedy vSeobecné zndamou skutecnosti.
Jaky, ale je Zivot s pedofilii? Jaké ma tato
diagnéza dopady na Zivot jedince? Na tyto
otazky se snazil najit odpovéd' realizovany
kvalitativni  vyzkum. Vyzkumny soubor
osob s pedofilii byl tvofen 16 muzi. Pro
sbér dat byla zvolena technika rozhovoru.
Vysledky tohoto vyzkumu pfindseji pohled
na Zzivot oCima pedofilné orientovanych
osob. Rovnéz definuji hlavni socidlni dopady
Zivota spojeného s touto diagndzou.
Hlubsi pochopeni aspektl Zivota nositell
této poruchy je zdkladem pro efektivnéjsi
odbornou pomoc témto osobdm.

JANA NOVOTNA

HANA VOJACKOVA

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

pedofilie, parafilie, socialni dopady,
kvalita Zivota
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UvoD

exualita je vyznamnou soucasti Zivota kazdého jedince. Stejné jako hlad i Zizen patti

i sexualita mezi zakladni lidské potteby. Sex pfedstavuje rovnéz socialni motiv, nebot

jeho soucdsti je i dalsi osoba. K pohlavnimu dozravani dochazi v puberté, zaklad
sexudlni identity je vSak poloZen vyrazné dfive a to jiz v prenatalnim obdobi. (Atkinson,
2003)

Pfedmétem tohoto prispévku vSak neni béind podoba sexuality, nybrz jedna jeji
odchylka. Mezi poruchy sexudlni preference je mozné zaradit vice poruch. Tou
celospolecensky nejzndméjsi je pedofilie. Tato porucha se stala oblibenym tématem
bulvarnich médii, které rady prezentuji kazdy sexualné motivovany delikt ve vztahu
k ditéti jako ¢in ,Sileného pedofila“. Timto zplsobem jsou vyvolavany xenofobni
nalady a celospolecenské obavy o to nejcennéjsi co mame, tedy o nase déti. Téma,
které by se na prvni pohled mohlo zdat velmi jasné, ma vSsak mnoho daleko hlubsich
a slozZitéjsich aspektl. Neni tedy tak cernobilé, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.

Coto tedy vlastné ta pedofilie je? Pedofilie je pojmem, jenZ pochazi z feckého pais (hoch i
dité) a philés (milovnik) coz se dé prelozit jako milovnik déti. Obecné Ize pedofilii definovat
jako sexudlni preferenci déti prepubertalniho nebo ¢asného pubertdlniho véku. (Weiss,
2008; Dusek, Vecerova -Prochazkovd, 2015) U pedofilniho jedince se pti kohabitaci
s dospélymi jedinci opacného pohlavi nedostavuje pocit slasti. U mnohych vSak neni
mozné dlouho spravné stanovit tuto diagndzu, nebot jsou schopni,,z nedostatku lepsiho”
(faute de mieux) kohabitovat i s dospélymi jedinci. (Berner, 2015)

Dle typu sexudlni deviace je pedofilie zarazena do sexudlnich deviaci v objektu. Pedofilii
je mozné rozdélit na heterosexudlni, homosexudlni a bisexudlni. (Sramkova, 2015; Karika,
2000) Dle Zvériny (2003) je priblizny odhad rozlozeni v pedofilni populaci nasledovny.
Nejvétsi podil je tvofen heterosexudlnimi pedofily (cca 47 %), podil homosexualnich
pedofill je asi 27 % a posledni skupinou jsou bisexualni pedofilové, ktefi tvofi asi 25 %.
Prevalence této poruchy v populaci neni presné zndma.

V soucasné dobé rovnéZz neni zadnad obecné pfrijimana etiologickd koncepce vzniku
pedofilie. Hlavni dispozici pro ni je vSsak absence instinktivnich mechanism, které
fyziologicky tlumi sexualni aktivitu ve vztahu k détskym objektlm. (Weiss et al., 2000)

Pedofilii trpi v prevainé vétsiné muzi, Zen se tato porucha tyka jen minoritné. (Pavlovsky
et al., 2012) Prevalence této poruchy u Zen je jen velmi obtizné zjistitelna. Odhady mluvi
o poméru 1 Zena ku 20 muzim. Zenska pedofilie je nej¢ast&ji pod obrazem incestniho
jednani. Velky podil sexualni delikvence Zen vsak zlistava latentnim. (Zimanova, Weiss,
2008)
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Z pohledu laické verejnosti je pedofilie velmi ¢asto zaménovana se sexudlnim zneuzivanim
déti. Nejdrive je nutné jasné vymezit, co to vlastné sexudlni zneuzivani déti je. Jde
o sexualni jednani, jez nemusi byt spojeno s nasilim nebo natlakem, ale mlZe se jednat
i o jakykoli projev sexualni aktivity s osobou, ktera neni zpUsobild vyjadfit s takovouto
aktivitou pravné relevantni souhlas. Z tohoto tedy vyplyva, Ze se jedna jak o nasilné
zneuziti ditéte, tak i o akt, s nimz dité v ramci svého svobodného rozhodnuti souhlasilo.
(Kovar, 2008)

Osoby s poruchou sexualni preference ve smyslu pedofilie jsou ve skutecnosti jen
malou skupinou osob, jez pacha sexualni delikty na détech. Jedna se asi o 10 % pripad
pohlavniho zneuzivani déti. Mnohonasobné vétsi skupinu (cca 90 %) tvori pachatelé,
kteri dité k sexualnim aktivitdm vyuZivaji jako nahradni objekt. K tomu dochazi z diivodu
nedosazitelnosti nebo neschopnosti ziskat dospély sexualni objekt, ktery je ve skutecnosti
primarné preferovanym. (Pavlovsky et al., 2012; Zak, Reissmannova, 2012) Jednd
se napriklad o osoby s mentalnim deficitem, které nejsou schopné nalézt adekvatni
sexualni objekt a tak se pokusi o uspokojeni pohlavniho pudu s détmi. (Dusek, Vecerova-
Prochazkova, 2015) Déale to mohou byt osoby s organicky podminénymi poruchami
osobnosti, osoby zavislé na alkoholu, sadisté, asocialni nebo aneti¢ti psychopaté apod.
(Zemkova, 2001; Brichcin, 2010)

Pokud jiz dochazi k sexualnimu zneuzivani ditéte, je mozné pozorovat vyrazné rozdily
v porovnani skupiny pedofilnich osob s ostatnimi skupinami pachatelll téchto sexualnich
deliktll. Pedofilni osoby, pokud jiZz pachaji sexudlni zneuzivani na détech, tak preferuji
vnejvétsimire masturbaci, expozicigenitalu pred ditétem, hlazenigenitalnioblasti, vzacnéji
pak interfemoralni styk (napodobeni koitu mezi stehna ditéte). Dokonany pohlavni styk
s ditétem je u této skupiny pachatelll velmi vzacny. Naopak dokonany koitus je typicky
pro ostatni skupiny pachatelll pachajicich sexualni zneuzivani ditéte. (Weiss et al., 2000)
Vétsina pedofilll tedy déti sexudlné nezneuziva, stejné tak jako vétsina heterosexualnich
muzl neznasilfiuje Zeny. Pedofilni osoby jsou schopny velmi dobfe porozumét détskému
svétu, a proto se stavaji velmi Uspé&snymi trenéry, uciteli, realizatory Sirokého spektra
volnocasovych aktivit organizovanych pro déti a mladez, ale také béznymi prateli déti.
(Zak, 2009)

Jiz méné popsanou oblasti je, jaky vlastné je Zivot s pedofilii pro osobu, kterd touto
poruchou trpi. Jakym Zivotnim uskalim musi tyto osoby celit? Tuto oblast se pokusil
poodkryt vyzkum realizovany vroce 2015 vramci interniho grantu Vysoké Skoly
polytechnické v Jihlavé.

METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY SOUBOR

yzkum byl koncipovdn jako kvalitativni studie zamérena na socialni dopady Zivota

s parafilii. Nastrojem sbéru dat byl rozhovor.
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Vybérovy vyzkumny soubor byl tvofen 16 osobami s pedofilii. Genderové se jednalo
ve 100 % o muzZe. Tyto osoby byly kontaktovany nejcastéji pres sexuologicka oddéleni
psychiatrickych nemocnic nebo ambulantni sexuology. Sbér dat byl realizovan ve
spolupraci s Psychiatrickou nemocnici Havlickv Brod, Psychiatrickou nemocnici
Kosmonosy a Psychiatrickou nemocnici Horni Berkovice.

Samotny sbér dat byl zahdjen v bfeznu a ukoncen v listopadu 2015.

VYSLEDKY VYZKUMU

yzkum se zaméroval na tfi hlavni sféry socialnich dopad( Zivota s pedofilii. Tyto hlavni
sféry byly rozdéleny na:

e Aspekty rodinného Zivota
e Aspekty pracovniho Zivota
e Aspekty spolecenského Zivota

Vsechny tyto oblasti maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota jedince.

ASPEKTY RODINNEHO ZIVOTA

Rodina je vyznamnou slozkou Zivota kazdého jedince. Jeji vyznam pro jedince se
v pribéhu Zivota méni, ale jeji misto zUstava nezastupitelné.

Zjisténi pedofilni diagndzy u €lena rodiny je pro rodinu velmi traumatizujici. S touto situaci
se vSak musi rodina vyrovnat. To vSe se nasledné odrdzi v pfistupu rodiny k pedofilnimu
jedinci.

Z vyzkumu vyplynuly tfi hlavni zplsoby, kterymi rodina reagovala na zjisténi diagnézy
pedofilie u svého ¢lena. Tyto reakce byly oznaceny jako subvence, degradace vztahu
a hostilita (viz schéma ¢. 1).

Do kategorie subvence byly zahrnuty reakce rodin, které se snazily jedinci stouto
diagndzou vzniklou situaci prekonat. Jednalo se o snahy rodiny jedinci pomoci svépomoci
nebo zprostiredkovanim odborné pomoci. DalSimi mechanismy, které se zacaly u rodin
projevovat, byla snaha o psychickou a emociondlni podporu jedince v této ndro¢né Zivotni
situaci. Tato snaha o podporu jedince v nékterych pfipadech prerostla az do podoby
abundandni péce. Tento fenomén souvisi nejéastéji s intenzivni snahou matky ochrénit
svého potomka od vieho zIého nebo nepfijemného. S touto snahou je mozné se setkat
zejména u jedincu Zijicich ve své nuklearni rodiné. Takto popisuje podporu své rodiny
23lety respondent: ,, Nebyt moji rodiny tak nevim. Mamca i ostatni z rodiny za mnou stoji.

Opravdu mé drzi nad vodou.” (délnik, 23 let)
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Dalsi kategorii reakci rodiny je moziné pojmenovat jako degradaci vztah(. V téchto
pripadech vede zjisténi pedofilni diagndzy k negativnim reakcim rodiny ve vztahu
k tomuto jedinci. Jedinec se dostava na okraj rodiny, ale stale z(stava jeji soucasti.
Jednotlivi ¢lenové se k této nové vzniklé situaci snaZi postavit riznym zpUsobem. Zde
dochazi k naruseni komunikace mezi jedincem a jeho rodinou, projevy nepochopeni i
naruseni rodinnych vztah(.

U jedincl Zijicich v prokreacni rodiné mlze dojit az k rozpadu vztahu. Dalsi formou je
izolace ¢lena, k niz dochazi nasledkem rozhodnuti samotného jedince. Cilem je dale
netrapit svou rodinu dalsi stigmatizaci, ke které dochazi proniknutim informace o této
diagndze do Sirsiho socialniho prostredi. Jedinec se tak ubird sam do Ustrani a zpravidla
minimalizuje kontakt s rodinou.

Posledni kategorii reakci je hostilita. V tomto pfipadé rodina reaguje na jedince silné
negativné jako na utok na integritu celé rodiny.

Hostilni reakce je mozné popsat jako averzi, kdy rodina tohoto ¢lena zapudi jako ,,ernou
ovci“ a vyloudi jedince ze svého stredu, naceZ zpravidla navazuje preruseni veskerych
kontaktl s timto clenem.

Dalsi reakci je psychické nasili, které zacne vyuZivat jako obranu jeden Ci vice ¢lenl rodiny.
Jedinec ztraci pocit bezpedi a jistoty, s ¢imz souvisi i prozivani pocitu bezmoci, depresivni
rozlady apod. Podoby takového chovani jsou rGzné, nejcastéji se jednd o nadavani,
ponizovani a vyhruzky. Bylo popsdno rovnéz pouziti fyzického nasili ze strany nékterych
¢lend rodiny. Tento typ reakce popisuje reakce jednoho zklientli, ktery v prabéhu
rozhovoru uvadél, ze byl v priilbéhu détstvi periodicky svym otcem zneuZivan. V obdobi,
kdy si zacal odliSnost své sexualni preference uvédomovat, Sel a otci se svéril. Nasledujici
situaci popisuje takto: ,Otec mé v détstvi zneuzival, proto jsem cCekal, Ze kdyZ mu reknu
jak to se mnou je, pochopi mé. Misto toho mé priserné zmldtil, capl mé za vlasy, po téle mi
tekla spousta krve a odtdahl mé do koupelny, kde na mé kficel, Ze mé znici, Zze mé dodéla.
Tak jsem se mu vytrhl, utekl jsem, vibec jsem nevédél, co mam délat. Mél jsem pocit
uplny beznadéje.” (zednik, 48 let)
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Schéma €. 1: Aspekty rodinného Zivota

Sféra rodiny
S

m Degradace vztahu Hostilita
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S Pomoc Poruchy = Fyzické nasili
komunikace
— Averze

e Abundandni péce = Nepachopeni

= Rozpad vztahu

Zprostredkovani
odborné pomodci

e lzolace

Zdroj: vlastni vyzkum
ASPEKTY PRACOVNIHO ZIVOTA

Druhou vyznamnou oblasti je sféra pracovni. Aby jedinec mohl Zit plnym Zivotem
nezavisle na podpore svého socidlni prostredi nebo statu, musi mit zajistén pravidelny
prijem. Presto, Zze by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze tato sféra nema vyznamnou
souvislost s problematikou pedofilie, opak je pravdou. Se zcela zasadnimi dopady se
setkavame u jedincl, ktefi pracuji s détmi. U ostatnich skupin osob s pedofilii souvisi
problémy v zaméstndani s ¢astou absenci souvisejici s ambulantni nebo Ustavni Iécbou.
DalsSim vyznamnym faktorem je zjisténi informace o této diagndze na pracovisti. Reakce
zaméstnavatelll a spolupracovnikd byly rozdéleny na indiferentni reakci, hostilitu
a eliminaci (viz schéma ¢. 2).

Indiferentni reakce ze strany pracovniho kolektivu nedochazi tedy ke zméné vztahu di
dochazi k opétovnému prijeti do kolektivu. Tento stav je vzdy pro jedince s pedofilii velkou
ulevou a motivaci déle se snazit a pracovat. Tak jak uvadi jeden z respondent(: ,V prdci se
to dozvédéli, ale ddl mé brali takovyho, jakej sem. Rikali: makds a snaZis se a to je pro nds
dulezity. Ja jsem jim za to moc vdécnej, spadl mi obrovsky kamen ze srdce.” (délnik, 27 let)
Dalsim zplsobem reakce pracovniho prostredi je hostilita. Vtomto pfipadé dochazi
k neprijeti osoby s pedofilii do kolektivu. M{iZe dojit ke vzniku stigmatizace jedince,
kterého zacinaji lidé v zaméstnani ndlepkovat jako ,Uchyla“, vyhybat se mu, ukazovat si

STRANA 131



na néj Ci sifit o jeho osobé dalsi famy. Tak jak to uvadi jeden z respondentu: ,, V prdci jsem
musel skoncit, je to takovy velky podnik a jak se tam néco Suskne hned to vi celd fabrika.
Opravdu se to nedalo vydrzZet.” (délnik, 23)

Jesté vice neprijemné je, pokud dochazi k projevim verbalni agresivity, kdy je jedinci
vyhroZovano, nadavano apod. Tento tlak vede jedince ¢asto k pocitlim bezmoci, zoufalstvi,
opusténi zameéstnani apod. Posledni kategorii je eliminace, kdy se k situaci zaméstnavatel
postavi tak, Ze jedince propusti ze zaméstnani. Ze strany pracovniho kolektivu mulze
rovnéz dojit k fyzickému napadeni pedofilniho jedince, coz u jedince vede k rozvoji obav
a Uzkosti.

Schéma €. 2: Aspekty pracovniho Zivota

Pracovni sféra

-*

Propusténi ze
zameéstnani

Indiferentni reakce

Neménny vztah Stigmatizace

Prijeti Verbdlni agresivita Fyzicke napadeni

Zdroj: vlastni vyzkum
ASPEKTY SPOLECENSKEHO ZIVOTA

edilnou soucasti lidského Zivota je také sféra spoleCenského Zivota, do niz lze zaradit

kontakt sjedinci ¢i rlznymi socidlnimi skupinami. Kontakty s dalsimi lidmi jsou
zakladem pro moznost traveni volného ¢asu, sdileni informaci ¢i ziskani pomoci v pripadé
narocnych Zivotnich situaci apod.

Vramci této sféry je mozné obecné rozdélit reakce socidlniho prostiedi po zjisténi
diagnodzy pedofilie u jedince na indiferentni reakci, degradaci vztahu a fobickou reakci.

V oblastiindiferentni reakce je zména ve vztahu k jedinci nulova ¢i dochazi jen k minimalni
zméné. Clenstvi v plivodnich socidlnich skupinach nezanikd, jedinec nadale zistava jejich
¢lenem a dal participuje dle svych moznosti na jejich ¢innosti. Tento stav popisuje jeden
z respondentl: , VZdycky jsem mél hodné pratel. Nejdriv jsem jim o tom lhal, ale stejné se

to dozvédeéli. Presto zustali mymi prateli.” (zednik, 48)
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Dalsi mozZnou reakci socidlniho prostredi je degradace vztahu. Jedna se o situaci, kdy
jsou vztahy vramci SirSiho socidlniho prostredi jedince zménény. MiZe se jednat
o stigmatizaci, kdy socialni prostredi na jedince hledi skrze nalepku , pedofila®. Tento fakt
je vétSinou spojen se ztratou nékterych pratel a znamych. Dale se mUZe jednat o nejistotu
a tenzi ve skupinach jejichz ¢lenem jedinec je. Lidé nevédi jak na jedince reagovat,
obavaji se moznych rizik spojenych s kontaktem s touto osobou ¢i stigmatizace vlastni
osoby. Tento stav vede ke snaze vyhnout se kontaktu s jedincem a tim svou nejistotu
a tenzi minimalizovat. Reakce jednoho z respondenti na nejistotu a tenzi jeho socialniho
prostiedi: ,Staci jeden ¢lovék, ktery zna jiného ¢lovéka a uz se to v tu chvili kupi a navaluje.
Budu radéji sam, aby se mnou nemuseli trpét ostatni.” (podnikatel, 31 let)

Posledni skupinou reakci socidlniho prostredi je reakce fobicka. V této skupiné reakci se
jedna zpravidla o silné a neadekvatni reakce vychazejici z povrchni znalosti problematiky,
ovlivnénim medialnimi kauzami ¢i z velké uzkostlivosti.

Mezi tento typ reakci patfi naprostd izolace pedofilniho jedince, jejimz zakladem
muze byt Siroké spektrum motivld. RovnéZz zamezeni kontaktll, kdy je pedofilni jedinec
informovan, Ze je povaZovano za nezadouci, aby byl nadale v kontaktu s dalsim cleny
socialni skupiny ¢i rodinnymi pfislusniky téchto ¢lent a to zpravidla z divodu bezpecénosti
¢i obav ze stigmatizace. Poslednim typem reakce je intenzivni emocni reakce, ktera se
Casto projevuje kiikem, placem, vycitkami apod. (viz schéma €. 3). Tuto reakci popisuje
jeden z respondent(: ,,KdyZ jsem potkal svou kamarddku R., na ulici na mé zacala kricet,
at vypadnu, Ze s takovym hajzlem nechce mit nic spolecného. A at uZ ji nikdy nekontaktuju
nebo na mé zavola policajty.” (Grednik, 36 let)
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Schéma €. 3: Aspekty spolec¢enského Zivota
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reakce
Zdroj: vlastni vyzkum ———
ZAVER

Pedofilie ma tedy charakter celoZivotniho zaméreni, se kterym se jedinci vyrovnavaji
rozlicnym zplGsobem. Néktefi se snazi své prirozené tendence zapfit, jini své zaméreni
projevuji pouze v riznych uméleckych dilech (literarnich dilech, malbach, sochach apod.)
(Sramova, 2015)

Zivot s pedofilii je bezesporu velmi naroénym Gdélem, ktery viak kazdy z téchto jedinct
nezvladne tak, aby se nedopustil spolecensky nepfijatelného chovani.

Cilem realizovaného vyzkumu bylo nahlédnout na pedofilii zjiného pohledu nez je
obvyklé. Tedy podivat se na dopady, s kterymi se pedofilni jedinci musi ve svych Zivotech
potykat. Diagndza pedofilie se intenzivné promita do vétsiny sfér Zivota tohoto jedince.
Z tohoto dUvodu je tfeba na tuto problematiku nahlizet multidisciplinarné, navazovat
intenzivni spolupraci mezi odborniky riznych odbornosti, aby bylo moZné pomoci témto
osobam Zit kvalitni Zivot a zajistit jim dostate¢nou odbornou podporu a informovanost,
aby se maximalné minimalizovala mozn4 rizika s touto diagnézou spojena.
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SOCIAL IMPACTS OF
LIFE WITH PAEDOPHILIA

ABSTRACT

Paedophilia is one of the best known
disorders of sexual preference. Within this
disorder, the individual is sexually attracted
toobjectsinprepubertalage. Individuals with
this orientation are therefore people who on
the one hand prefer a physically immature
object of their erotic focus, and on the other
hand with the absence of secondary sex
characteristics. Unlike other disorders, cases
associated with a paedophile perpetrator of
sexual misconduct are often presented in
the media. This is a disorder, whose wearer
is generally perceived very negatively by the
society. View of the society on paedophiles
is therefore a universally known fact,
but what is a life with paedophilia like?
What impact does this diagnosis have on
an individual's life? The answer to these
guestions sought to be found in the realized
gualitative research. The research group of
persons with paedophilia was made up of
16 men. An interview technique was chosen
for data collection. Results of this research
provide an insight into life through the eyes
of paedophile-oriented people. The major
social implications of life associated with
this diagnosis are also defined. The basis for
more effective technical assistance to these
persons is a deeper understanding for life
aspects of bearers of this disorder.
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INFORMOVANY
SOUHLAS PACIENTA

ABSTRAKT

Zdravi kazdého jedince je jednou z nejvyse
cenénych komodit. S prodluZujici se délkou
Zivota se bohuzel prodluzuje i obdobi, ve
kterém jsme Castéji nemocni. Kazdy z nas jiz
nékdy priSel do kontaktu se zdravotnickym
zafizenim. Drive bylo rozhodovani o nut-
nosti zdravotni péce a jejiho druhu zcela
na rozhodnuti lékar(i, lékar byl ten, ktery
nejlépe védél, co je pro pacienta nejlepsi
a pacient byl v roli pfijemce, ktery se ke
své |écbé nemd pravo vyjadiovat. Dnes
se situace zménila a pacient je ten, kdo
rozhoduje o svém pobytu v zdravotnickém
zafizeni a o lécbé vibec. Udéleny souhlas
pacienta s vykonem duleZitym pro |éCbu je
pro pacienta samotného velmi dileZity krok,
ale je dullezity i pro lékafe, a to zejména
z forenznich davod(. V pfrispévku jsou
uvedeny zakladni ndlezitosti a formy
informovaného souhlasu, jeho platnost,
moznosti  odvolani a  neposkytnuti
informovaného souhlasu. Dale ten, kdo je
opravnén pacienta informovat a samoziejmé
i legislativa, o kterou se mulzZeme opfit.
Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovana
nejzajimavé;jsi data z vyzkumu u pacientd.

PETRA VRSECKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

legislativa, informovany souhlas,
pacient, zdravotnicky pracovnik, 1é¢ba
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UvoD

samoziejmosti a s pribyvajicim vékem se témér u kazdého z nas zacinaji objevovat
néjaké zdravotni potize. V davnych dobach lidé spoléhali na Samany a zarikavace.
Nicméné s rozvojem véd se zacala zdokonalovat i péce o zdravi. Zdravotnictvi patfi mezi
jedno z nejrychleji se rozvijejicich odvétvi, spolu s rozvojem diagnostické a |écebné casti
ovSem vyvstava otazka prava ve zdravotnictvi, prav pacient(, prav zdravotnik(i a podobné.

‘ idské zdravi patfi mezi jednu z nevyssich hodnot naseho Zivota. Zdravi ovsem neni

Drive byl pacient pti rozhodovani o zdravotni péci zcela odkazan rozhodnuti |ékaru, 1ékar
nejlépe védél, co je pro pacienta nejlepsi a pacient nebyl az na vyjimky do rozhodovaciho
procesu vlbec prizvan. Situace se za posledni pll stoleti vyrazné zménila. Dnes vyjma
akutnich vykonU je to i pacient, kdo zasahuje o rozhodovani, jestli dany vykon podstoupi,
Ci nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS

pro lékare, ktery tim predchazi pripadnym sporlim o to, jestli byl pacient dostatecné

D nes je souhlas pacienta s vykonem duleZity nejen pro pacienta samotného, ale také
informovan, Ci nikoliv.

Informovany souhlas vychazi z nékolika pravnich norem, a to zejména:

Z mezinarodnich dokumentut, které upravuji oblast medicinského prava, stoji za zminku
predevsim

e Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)

Ceské zakonné normy tykajici se informovaného souhlasu jsou tyto:

e Zakon €. 372/2011 Sh. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., O zdravotnické dokumentaci

e Listina zakladnich prav a svobod

e Zakon 89/2012 Sh., Obc&ansky zakonik

UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE

roce 2001 Parlament Ceské republiky ratifikoval mezinarodni Umluvu na ochranu
lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Jednd se o jeden z vyznamnych pramentl prava, ktery v Ceské republice upravuje
problematiku informovaného souhlasu. Tato mezindrodni smlouva byla zpracovana
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Radou Evropy za Ucelem zabezpedit kazdému ¢lovéku pravo na nedotknutelnost a ochranu
zakladnich svobod. (Sustek, Hol¢apek, 2007)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu, ktery je Gcinny od 1. 4. 2012. V §
28 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach je stanoveno, Ze zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud zakon
o zdravotnich sluzbach nestanovi jinak.

Novy zakon o zdravotnich sluzbach po vice nez Ctyriceti letech nahradil zastaraly
a mnohokrat novelizovany zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, a obsahuje Upravu,
ktera byla do té doby soucasti jednotlivych zakonld a podzakonnych predpisii. Nové
stanovuje pravidla pro udélovani informovaného souhlasu. (Fiala, Mayer, 2014)

Dalsi zakonnou normou, podle které je tfreba postupovat je vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, zde se v pfiloze ¢. 1 bod 5 uvadi, jaké udaje ma pisemny
informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb obsahovat.

Od roku 2014 vstoupil v platnost novy obcansky zakonik, ktery obecné posiluje
autonomii pacientll. Novy obcansky zakonik ma vic chranit prava pacientd, klade ddraz
na informovanost a v mnoha ptipadech i jasny souhlas nemocného. Informovaného
souhlasu se tykaji zejména § 93-103: Zasah do integrity. (Elias, Svatos, 2014)

NALEZITOSTI INFORMOVANEHO SOUHLASU

N ase pravni normy jasné stanovi, jak ma souhlas vypadat a to v § 31 odst. 2 zdkona
o zdravotnich sluzbach. Pacient musi byt informovan o:

vrve

e pro¢ budeme provadét dané zdravotni sluzby véetné pouceni o jejich rizicich,

e jinych moZnostech IéCby, v€etné jejich rizik,

e dalSim zpUsobu Iécby, ktery pacient bude potrebovat,

e o omezenich v dosavadnim zpUsobu Zivota,

e moznosti vzdat se informaci o svém zdravotnim stavu,

e urcit osoby, kterym maji byt informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta sdéleny,
e mozZnost zdkazu podavat informace o pacientovi,

e pouceni o tom, Ze se pacient mohl rozhodnou svobodné

e datum a podpis pacienta a pracovnika, ktery informace pacientovi sdélil
(Ministerstvo vnitra, 2015)
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FORMY INFORMOVANEHO SOUHLASU V CR

acient ma pravo znat informace o svém zdravotnim stavu. Zalezi ovSsem na formé,
kterou je tato informace podana. Obecné muizZeme pacientovi informace sdélit:

e (stng,
e konkludentné,
e pisemné.

USTNI INFORMOVANY SOUHLAS

de zejména o situace, které jsou béiné zejména v ordinacich praktickych lékard,
napriklad odbér krve, aplikace injekci a podobné. Problém by mohl nastat pfi
prokazovani podani informaci, protoZe tato forma podani informaci neni prokazatelna.

PISEMNA FORMA INFORMOVANEHO SOUHLASU

Tato forma by méla byt vzdy, pokud je u pacienta provadén zdvaznéjsi terapeuticky,
nebo diagnosticky vykon.

Informovany souhlas je pravnim ukonem, proto by mél mit potrebné nalezitosti a mél by
byt poskytovan a udélen:

e svobodné,

e vaine,

e urdcite,

e srozumitelné,

e méla by byt zohlednéna vile pacienta.
(Haskovcovd, 2007)

KDO INFORMUJE PACIENTA

zpUsobily. Vyklady této normy se pfrilis nelisi, pokud se jednd o vykony, které

provadi lékar, mél by to byt Iékaf, ktery pacienta informuje, protoze on je v tu chvili
zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu pfislusného povolani. Jsou ovsem i vykony,
které provadi sestry, zde je podle vykladd prava dostacujici, aby o pfislusSném vykonu
informovala sestra. (Sustek, Hol¢apek, 2007)

N ase pravni Uprava stanovi pouze to, Ze to musi byt zdravotnik k takovému vykonu
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KDO JE INFORMOVAN

informovany souhlas. Ovsem pak je tu jesté otazka détia osob pravné nezpUlsobilych.

Zde informovany souhlas udéluje osoba, ktera je zakonnym zastupcem nezletilého,
nebo osoby pravné nezpUsobilé. Ovsem je nanejvys vhodné takou osobu primérenym
zpUsobem o lécbé informovat. (Haskovcova, 2007)

D le Umluvy o biomediciné je to kazdy dospély ¢lovék, ktery je pravné zplsobily na

KDY MA BYT PACIENT INFORMOVAN

Pacient ma byt jednoznacné informovan pred vykonem, pokud tomu samoziejmé je
schopen. (Policar, 2010)

PLATNOST INFORMOVANEHO SOUHLASU
a informované. Musi byt udélen na zakladé objektivnich a pravdivych informaci. Dale je

tfeba, aby splnoval vSechny nalezitosti tak, jak je vyZzaduje nas pravni rad. (Haskovcova,
2007)

| nformovany souhlas ma platnost pouze v takovém pftipadé, byl li udélen svobodné

TRVANI INFORMOVANEHO SOUHLASU

by se mél obnovovat, se vedou diskuze. Nicméné podle prof. Haskovcové by se mél
informovany souhlas obnovovat vzdy, pokud je pacient |éc¢en dlouhodobé a pokud se
néjakym zplGsobem méni postup lécby, nebo diagnostiky. (Haskovcova, 2007)

| nformovany souhlas pacient nedava natrvalo, o to, po jaké dobé&, nebo v jakych situacich

ODVOLANI INFORMOVANEHO SOUHLASU

pacienta znamend, Ze m(iZe vyslovit nesouhlas s dalSim poskytovanim péce i tésné
pred vykonem, ke kterému dal pred tim souhlas. Odvolat m{iZe pacient pouze péci
budouci, nevztahuje se na jiz provedené vykony. (Haskovcovd, 2007)

D le Umluvy o biomediciné se m@Ze informovany souhlas odvolat kdykoliv, co? pro

ODMITNUTI ZDRAVOTNI PECE

mu bude poskytovdna, ale i tuto péci odmitnout, coZz musi byt respektovano. Toto
odmitnuti musi byt ovSsem Fadné zdokumentovdno, nejlépe pisemnou formou.
Soucdsti odmitnuti zdravotni péce, tzv. negativniho reverzu je vysvétleni moznych
komplikaci a dasledk( vyplyvajicich z odmitnuti zdravotni péce. Pokud pacient i pres
nalezité vysvétleni zdravotni péci odmitd, tak zdravotnici nesmi zdravotni péci provést
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a nenesou za to pravni dasledky. (Sustek, Hol¢apek, 2007)
NEPOSKYTNUTi INFORMOVANEHO SOUHLASU

Jak jiz bylo uvedeno, pred kazdym terapeutickym a Iééebnym vykonem musi pacient
vyslovit s timto zakrokem souhlas.

Lécba bez informovaného souhlasu v pripadé, Ze by pacient mohl a mél byt informovan
je neetickd a i v pripadé, Ze by byla Uspésn4, tak se stava pravné napadnutelnou. (Ptacek,
Bartinék, 2011)

Jestlize by totiZz zdravotnik proved!| |é¢ebné, nebo diagnostické vykony bez souhlasu
pacienta, pak by vSechny tyto vykony byly povaZovany za protipravni. (Haskovcova, 2007)

NEJCASTEJSI CHYBY

Ceské republice bohuZel neexistuje jednotna forma pro informovany souhlas.
VO to vétsim dlvodem je vyvarovat se nejcastéjsich pochybeni v jeho formulaci jako
napfiklad:
¢ informovany souhlas nema formalni naleZitosti (necitelnost, chybi podpisy),
¢ informovany souhlas je pfilis obecny,
¢ informovany souhlas je pfilis podrobny (odrazuje pacienty zejména vyctem rizik),
e chybi Udaje o rizicich spojenych s poskytovanou péci,
e chybi Udaje o vysledku péce, nebo vykonu,
e chybi alternativy vykonu,
¢ informovany souhlas predkladd pracovnik, ktery je k tomuto vykonu nezpusobily.
(Haskovcovd, 2007)

Tento prispévek je teoreticko - prakticky, proto jsem se rozhodla ve vyzkumné ¢asti zjistit,
jak se propoji teoretickd vychodiska s praxi.

METODY VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

lavni metodou vyzkumu byl nestandardizovany dotaznik, ktery se vztahoval k témto
cildm:

1. zjistit, zda je podavani informaci v ramci informovaného souhlasu pouze formalni

zaleZitosti
2. zjistit, zda informovany souhlas pacientovi predava k tomu kompetentni pracovnik
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Vyzkum probihal v Nemocnici Jihlava, pfedmétem vyzkumu byli pacienti hospitalizovani
na kardiologickém a internim oddéleni této nemocnice. Distribuovano bylo celkem 50
dotaznik( a zpét se vratilo 44 spravné vyplnénych dotaznik(. Pfi zpracovani ziskanych dat
jsem pouzila Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2010.

VYBRANE VYSLEDKY VYZKUMU
Vybrané otazky Setfeni tykajici se problematiky uvadim v grafech.

Graf €.1: Predani informovaného souhlasu kompetentnim pracovnikem
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Na otazky tohoto typu odpovidali respondenti takto, vétsiné z nich 34 respondentl
(78 %) informovany souhlas predala vieobecnd sestra, 8 respondentiim (18 %) ho predal
Iékar a 2 respondentlim ( 4 %) ho predal jiny pracovnik nemocnice.
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Graf €.2: MozZnost pokladani dopliujicich otazek
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Na otdzku, zda se mohli pacienti ptdt na souvislosti s planovanym vykonem a méli
moznost klast dopliujici informace, odpovédéla vétsina respondentl 31 (70 %) Ze ano.
Respondentd, ktefi tuto moznost neméli, bylo 6 (14 %). 2 respondenti (4 %) neméli
potfebu se na cokoli dotazovat.

Graf ¢.3: Misto, kde byly pacientdim informace predavany
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V dalSich otazkach byly rfeseny okolnosti mista predani informovaného souhlasu. 30
respondentim (68 %) byly informace ohledné informovaného souhlasu predany na pokoji
v pritomnosti ostatnich pacient(ll, u 9 respondentl (20 %) tak bylo uc¢inéno na sesterné,
2 respondentim (5 %) v pracovné lékare a 3 respondentim (7 %) jinde.

DISKUZE

v odbornych i laickych kruzich ¢eské verejnosti. Po vyrazné zméné spolecenskych

pomért v Ceské republice v roce 1989 se informovany souhlas stal diskutovanou
problematikou nejen medicinského prava v Ceské republice, také problematikou politickou
a samoziejmé ekonomickou.

Vposledm’ch letech je problematika informovaného souhlasu stale vice probirana

Z uvedenych vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze informovany souhlas neni vzdy pacientovi
poskytovan v souladu s platnymi predpisy. K podobnym vysledkiim dosla i kolegyné
Petra Marhounova z LF UP v Olomouci, kterd ve svém vyzkumu potvrdila, Ze nejvétsi dil
poskytnutiinformovaného souhlasu pacientovise déje na pokojiato vétSinou v pfitomnosti
ostatnich pacientd. Naproti tomu Rendta Zarubova z katedry managementu Bankovniho
institutu vysoké skoly Praha dosla k pozitivnim zavérim, Ze nejméné polovina pacient(
hodnotiinformace, které dostdvaji od svého osetfujiciho Iékare jako dostatecné. Stejnému
tématu se ve své praci vénovala i kolegyné Jana Kaslova z PF UK Praha, kde jasné vymezuje
jak pravo pacienta klast dopliujici otazky, tak nutnost, aby pacienta poucila kompetentni
osoba, tzn. takova osoba, ktera je kompetentni k poskytovaniinformaci o vykonu, kterého
se dany souhlas tykd. TotéZ potvrzuje ve své praci na téma Pravni aspekty informovaného
souhlasu pacienta Lucie Jurcikova z PF UP v Olomouci.

ZAVER

vynuceni jeho souhlasu proti jeho svobodné vili, ¢i ziskani podpisu, ale detailné

pacienta informovat o povaze jeho onemocnéni a nutnych zakrocich, které mu
budou poskytnuty. Zakladnimi sounaleZitostmi informovaného souhlasu pacienta jsou
jasné dany novou pravni Upravou. Mezi zdkladni pravo kazdého jedince je rozhodovat
0 svém, co? je touto pravni Upravou vyrazné posileno.

/7
l | celem a smyslem informovaného souhlasu neni jen formalni souhlas pacienta, ani
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INFORMED CONSENT

ABSTRACT

The health of each individual is one of
the most highly prized commodity. With
increasing life expectancy, unfortunately,
also extends the period in which we are ill
more often. Each of us has ever come into
contact with health facilities. Previously it
was deciding on the need for health care
and the choice of the type of care entirely
to the discretion of the physician, the doctor
was the one who knew best what is best for
the patient and the patient was in the role
of the recipient, which is to their treatment
has the right to express. On the situation
has changed and the patient is the one
who decides about his stay in the medical
facility and treatment for all. Granted
patient's consent to the exercise important
for his treatment for the patient itself a very
important step, but it is also important for
doctors, especially for forensic reasons.
The paper presents the basic essentials
and informed consent forms, its validity,
the possibility of appeal and the failure to
provide informed consent. Furthermore,
who is entitled to inform the patient and
of course the legislation on which we can
rely. In the research section we present
interesting data from research on patients.
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KONCEPCE VYUKY
PSYCHOLOGIE
OSOBNOSTI

ABSTRAKT

Psychologie osobnosti poskytuje prehled
o koncepcich osobnosti a didakticky uspo-
faddanou formou prezentuje poznatky
o skladbé, dynamice i vzdjemné soucinnosti
Cinitell osobité integrovanosti a vyspélosti
osobnosti. Jeji individualni charakteristiky
jsouurcovany dosazenou kvalitou vychodisek
autoregulace. Charakteristiky sebeftizeni se
opiraji o miru rozvoje dil¢ich dusevnich funkci
zajistujicich zakladni orientaci, pres obecné
aspekty socializace osvojované socidlnim
ucenim, ke stadle individualizovanéjsim
a flexibilnéjSim procesiim sebeformovani
a sebeuplatnéni, az po osobni autokultivaci
rozvijend sebeprekracujici vychodiska roz-
hodovani kultivované osobnosti. Cilem je
nejen optimalné;jsi prace na sobé, ale zvlasté
osvojeni cild a postup( pfi praci s klienty.

OTTO CACKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

osobnost, struktura, dynamika,
dispozice, potfeby, védomosti, postoje,
role, Jastvi, vzdélanost, ideadly, Zivotni
poslani
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UvoD

u budoucich pracovnikli v cestovnim ruchu je psychologicka priprava nezbytnou

soucasti odbornosti. Psychologie osobnosti predstavuje urcité zavrSeni
psychologickych disciplin. Existuje fada odlisnych pristupd a model( struktury osobnosti.
Jsou uvadény modely: horizontalni (deskriptivni), vertikalni (vrstvové), rysové (faktoridlni),
situacni (dynamické), transpersonalni aj. (Drapela 1997).

P ro pracis lidmi v oborech zdravotné socialni pracovnik, vSeobecnd sestra, stejné jako

Pro priblizeni slozité problematiky psychologie osobnosti jsme zvolili tzv. vrstvovy model
(Cacka 2002). Piedstavuje logicky usporadany systém psychologickych poznatk( s jasnou
subordinaci jednotlivych uUrovni dusevniho déni, takze vytvari uceleny obraz lidské
psychiky v jejim Zivotnim projevu.

Vrstvové modely duSevniho déni byly tvoreny jiz ve starovéku (Platon, Aristoteles) a jen
v minulém stoleti jich vzniklo vice nezZ deset (napr. Kraus, Kleist, Hayer, Braun, Hoffmann,
Rothacker, Lersch, Thiele, Thorne aj.).

Pfi vykladu hierarchického usporadani vrstvového modelu dusevniho déni osobnosti
pouzil F. C. Thorne (in Smékal 1985, 47) vystizné pfirovnani k Ctyrstupriové raketé. Naplni
jednotlivych stupnd jsou podle néj:

1. Zakladni reflexy na nizSich Urovnich zajistujici biologické funkce organizmu.

2. Navyky a postoje, které jsou nevyhnutelné pro plnéni béznych Zivotnich ukold.

3. Funkce vyssi Urovné (sebepojeti, presvédceni, Zivotni styl atp.) nutné k reSeni problém,
které prinasi Zivot.

4. Na nejvysSsi Urovni jsou to dusSevni Utvary umoznujici integraci az k sebeprekonani
(transcendenci) v jednani.

Kazda vyssi rovina vrstvového modelu osobnosti reprezentuje vzdy vyspélejsi vychodiska
sebetizeni osobnosti a pti tom nijak nerusi kvality funkci v roviné predchazejici, ale naopak
vede k jejich efektivnéjSimu uplatnéni.

1. ELEMENTARNI PROCESY V PRVNI VRSTVE STRUKTURY OSOBNOSTI

exponované od raného détstvi v bezprostfednim kontaktu s realitou (vnimani,
mysleni, prozivani, vlle aj.). Jejich kvalita je limitovana individualnimi dispozicemi
a jejich postupnym rozvojem na uroven schopnosti. MzZeme je délit na rozumové (ratio),
prozitkové (imaginatio) a konativni (actio). Tyto zakladni dusevni procesy vSak neztraci na
svém vyznamu ani ve zralejSim véku. Tvoii nedilnou soucast i vyssich a komplexnéjsich

dusevnich atvarl rozvijejicich se az v pozdéjsich stadiich vyvoje.
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1.1 RATIO

Knejelementérnéjél'm raciondlné-kognitivnim funkcim duSevniho déni patfi védomi,
¢iti, vnimani, pozornost, pamét., imaginace a mysleni. V ramci psychologie osobnosti
predstavuji tyto procesy vychozi zakladnu individualnich kvalit dusevni ¢innosti a tvofi
i vyznamny faktor jedinecnych charakteristik postupné vznikajicich komplexnéjsich utvar(
vysSich vrstev duSevniho déni osobnosti.

V jejich vymezovani z(stavda méné znama zvlasté variabilita kognitivnich styld v ptistupu
k realité. Vedle genetické podminénosti jsou dlsledkem zvlastnosti procesu vzdélavani.
Uvadéji se polarity jako: zaméreni spiSe na detaily - ¢i na celek, orientace na rozdily - nebo
na podobnosti, postupovani "krok za krokem" — nebo intuitivnost a vhled, Uzké zaméreni -
¢i odstup, ostrost a presnost odrazeni - anebo spiSe ulpivani na dfive fixovaném,
tendence k reprodukovani - nebo spise objasfiovani, snaha o objektivni pristup - ¢i diraz
na subjektivnost, Site a stabilita kritérii - anebo jejich neujasnénost a povrchnost, interni -
¢i externi vychodisko kontroly, pomalost a presnost - rychlost a nepresnost, rigidita -
flexibilita, zavislost na socidlnim poli - nezavislost a originalita aj. Jednim z aspektd
kognitivnich styld je i individualné dominantni analyzator. J. Cap (1993, 242) uvadi jesté
konkrétnost - pohotové zobecriovani a abstrakce, impulzivnost - uvazlivost. Tyto ustdlené
typy rozdilnych postupl odrazeni reality se podileji v osobitosti pfijimani, zpracovavani
i vnitfni organizaci informaci a tvofi tak jednu z vyznamnych charakteristik jedince. Vycet
jejich forem neni dosud zcela ukoncen.

V praci s klienty je potfeba posoudit aktudlni kvality dil¢ich sloZzek psychického déni
(napt. stability pozornosti, zamérnosti paméti, Urovné myslenkovych operaci, véetné miry
uplatniovani divergentniho mysleni atp.). VSechny dusevni funkce ochablé nevyuzivanim
je mozné ozivit jen postupnym zatézovanim.

1.2 IMAGINATIO

maginativné-emotivni funkce osobnosti reprezentuji subjektivni oblast dusevniho déni.

Tvofi je komplex procesl prozivani a chténi, tésné priléhajici k vlastnimu Ja osobnosti.
City doprovazi veskeré dusevni déni a jsou vyrazem jak osobniho hodnoceni reality, tak
i vychodiskem zaméreni osobnosti. Soubor obvyklych emocnich zkuSenosti je patrny
v trvalejSim ladéni bazdlni emocionality (radost - smutek, optimizmus - pesimizmus,
senzitizace - represivita aj.), ktera je relativné stabilni charakteristikou osobnosti.

Clovék neni ve svém proZivani jednoznaéné determinovan ¢&isté biologicky, stejné jako

nejsou jeho emocni reakce vylucné vysledkem uceni. Diky vazbé cit na realné napliovani
potfeb nelze nikdy nikoho natrvalo naucit reagovat "jakkoliv na cokoliv".
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1.3 ACTIO

yspélost volnich procest i adekvatnost adaptace je dana v kazdé vrstvé osobnosti

dosaZenou kvalitou ratia a imaginatia. Volni proces zahrnuje od vybéru cill slouzicich
k naplnéni nespecifickych potreb, ptes propracovavani dalsich slozek motivu (prostredky,
hodnota cile a mira aktivace) az po rozhodnuti realizovat akci, po kterém teprve nasleduje
volnijednanispojené s neustalym prekondvanim frustrujicich blokl cilesmérného jednani.
Cinnost ¢€lovéka viak nespotiva jen v bezprostfednim volnim vypéti, ale s rozvojem
osobnosti také v planovitém naplfiovani dlouhodobéjsich Zivotnich projekta.

Spolu s porozuménim struktufe a dynamice volnich procesl je potfeba napomahat
studentlim i ke zvySeni osobni odolnosti ke stresu - jak posilenim hladiny frustracni
tolerance, tak osvojenim postupu uvolfiovat napéti spolecensky pfijatelnym zplsobem
a tuto dovednost by pak méli predavat i svym klientim. Hodnota ¢lovéka je také v tom,
zda dokaze prijmout i urcitou miru bolesti a trdpeni. U trpicich je proto lepsi apelovat
spiSe na odvahu a trpélivost, nez se pokouset snizovat vyznam jejich potizi, anebo je vést
pouze k zapomenuti, odpusténi atp.

2. KOMPLEXNEJSI FUNKCE DRUHE VRSTVY STRUKTURY OSOBNOSTI

omplexnéjsi socialné podminéné slozky druhé vrstvy jsou napfr. védomosti, postoje,

role aj. Ty tvofi obvykla vychodiska jednani zvlasté ve skolnim véku. V dospélosti by

¢lovék uplatnujici ve svém sebefizeni pouze naucené poznatky, postoje a spolecenské
normy bez snahy o osobity pfinos zlstal jen konformni osobnosti.

2.1 VEDOMOSTI A DOVEDNOSTI

V uz8im slova smyslu je uéeni fizenym procesem nabyvani védomosti a dovednosti
potiebnych k optimalni orientaci a adaptaci v daném prostredi. Kazda funkce druhé
vrstvy psychiky osobnosti v sobé vidy zahrnuje vSechny procesy vrstvy prvni. Napfriklad
soucasti uceni je nejen pozornost, pamét, predstavivost ¢i mysleni, ale nezbytné i city
a vlle. Na to musi pamatovat kazdy vychovatel, tedy i socidlni pracovnik.

Pro zdravotné socialni praci je dulezZité dobre zvladnout zvlasté postupy osvojovani
védomosti a dovednosti pfi utvareni novych navyku u klientd. Pfi tom je nezbytné projit
vSechny faze postupu od instrukce pres generalizaci, vnéjsi zpétnou vazbu, fazi sebefizeni
vnitini zpétnou vazbou, nasledujici proces diferenciace az po automatizaci ukon. Je také
nutné znat dusledky transferu, reminiscenéniho pokroku aj. Jediné tak mohou vznikat
navyky spojené s osobnim presvédcenim klientl o smyslu realizovanych tkona.
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2.2 POSTOJE

Postojem se rozumi ziskana a relativné ustalena tendence k myslenkové, citové a akéni
odezvé na urcité objekty, osoby, socialni skupiny, pojmy, problémy, situace, hodnoty
atp. Postoje urychluji i sjednocuji socialni orientaci a reagovani v ramci urcité komunity.

Jejich rigidita vSak byva nejen ve vychovné terapeutickém procesu az Skodliva. Pravé
tak jako vSechny léky nezabiraji na kazdého stejné, musi byt nedilnou souédsti zdravotné
socidlni prace i schopnost empaticky vyslechnout ndzor klienta. V ramci psychologie
osobnosti se snazime u studentl dosdhnout rozvoje emocni inteligence, zvlasté pak
zadouci urovné empatie - formou cviceni (Buda 1988).

2.3 ROLE

Za roli je povarovan soubor ocekdvaného chovani. Je to tedy urcitd nadekretovand
norma pro plnéni Ukoll. Role sice zcela neblokuje projevy individuality, ale do jisté
miry je omezuje. V ramci kazdé role Ize také uplatiiovat a rozvijet i vlastni jedine¢né
dispozice. Psychologii osobnosti vSak zajima spise, jaké misto pfisoudil dany jedinec té
které roli v ramci struktury vlastni osobnosti, jak ji pojima a jak pruzné ji napliiuje. Uplné
splynuti s roli by totiz zbavovalo kritického vztahu k ni i k sobé samému a ¢lovék by pak
casto jednal nepfimérené. Optimalni je registrovat a uplatfiovat i SirSi aspekty situace,
nez kolik jich zahrnuje jen néjaky predpis.

Ucime studenty, Ze je sice nutné vSechny normy dobfe ovlddat, ale pro zvySeni Gcinnosti
postupu je nékdy také nezbytné tvorivé prekonat rigiditu mnohych predpis(. Nad pInénim
danych prikazu jakékoliv role je potfeba si neustale pripominat, Ze mame i, roli clovéka“,
kterou bychom neméli nikdy opustit.

3. PSYCHICKE UTVARY TRETI VRSTVY DUSEVNIHO DENI OSOBNOST!
jedine¢nétendence osobnosti(sebepoznavani, sebeformovani, sebeuskutecnovani).

Kategorie védomi Ja a jeho sloZzek je v psychologii sjednocujicim, rozvijenym
i ochrariovanym nositelem vlastni identity.

Tf'e’a’ rovina vyspélosti dusevniho déni predstavuje jiz podstatné komplexnéjsi

Pojem Jastvi oznacuje organizaci vSech slozek Ja, které vykazuji aspekty: kognitivni
(sebeuvédomovani a sebepoznavani), emocionalni (sebehodnoceni a sebepojeti)
i konativni (idedlni Ja, seberozvijeni a seberealizace). Ve svém celku predstavuje dosazena
uroven ndplné a mira vyvazenosti slozek Jastvi sjednocujici jddro osobnosti, davajici
jednotny smysl a smér veskeré dusevni ¢innosti jedince.

STRANA 152



3.1 KOGNITIVNI SLOZKY JA
3.1.1 Sebeuvédomovani

Sebeuvédomovani se postupné vyviji od dosazeni prostého védomi ,jsem” az po Usili
0 prosazeni vlastni autonomie. Veskeré subjektivni dusevni déni je vazano na tento
nejniternéjsi zazitek sebe sama (Ja myslim, Ja citim, Ja chci).

Jako referencni bod dusevniho déni osobnosti ma Ja vidy intimni aspekt prozitkovy (Ja
subjekt), ktery vSak neustdle fluktuuje i s kritickym nahledem na sebe jako na ciziho (Ja
objekt). Tato vnitini dualita sebeuvédomovani ma vyznamnou sebevychovnou i sebefidici
funkci. Stfidani obou hledisek této podvojnosti Ja jedince neustéle aktivuje a zajistuje
zadouci rozvoj osobnosti. Védomi ,kdo jsem byl, kdo jsem a kym jesté mohu byt“, je pro
studenty i jejich budouci klienty velkou posilou vlastni aktivace, kterou je pfi zdravotné
socidlni praci potfebné umét vyuzit.

3.1.2 Sebepoznavani

Sebepoznavani je hledani odpovédi na otazku ,jaky jsem“. K posouzeni individualnich
vykonovych kvalit je neustdle dostatek pfilezitosti (pfiméfenost usudkd, udcinnost
jedndni atp.), oproti tomu sebeposouzeni svych povahovych rysi je podstatné
naro¢néjsi. Vyzaduje dlouhodobou i pravidelnou sebereflexi, spojenou se zdznamem
a vyhodnocovanim. Nejvétsim nebezpecim je pfi tom ,lest sebeklamu”. Nejspolehlivéjsi
cestou k sebepoznavani je vyuziti psychologickych testl. Faktorova analyza odhalila pét
polovych primarnich rysi osobnosti (stabilita - labilita, aktivita - pasivita, podrobivost
- dominance, imaginativnost - raciondlnost, introverze - extraverze), které svymi
kombinacemi umoziuji posoudit jedinecny povahovy profil jedince.

Co nejobjektivné;jsi sebepoznani vlastni zplsobilosti je podminkou stanoveni pfimérenych
cilli, odpovidajicich moZnostem jedince pro optimalni interakci s prostfedim. Pro mnohé
neni snadné toho dosdhnout. Pak se bud predcasné vzdavaji, anebo si troufaji na
ukoly, které nakonec nezvladnou. Adekvatni sebepoznavani je nezbytnym vychodiskem
seberozvijeni i seberealizace.

3.2 AFEKTIVN[ SLOZKY JA
3.2.1 Sebepojeti (Jak chci byt vniman)
Sebepojeti predstavuje imaginativni sebekoncept, vnitini obraz sebe, jakému se snazime

podobat a podle kterého pak stylizujeme svij projev. Osobni sebeztvarnéni nas oprostuje
od podfizovani se pouze nadekretovanym hlediskim a umozZnuje aktivni sebeutvareni

autonomni seberegulace.
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Formovani a napliovani vlastniho sebepojeti postupné prochazi od stadia difuzni identity
a nasledujiciho stadia socialné-normativni identity, pres krizi identity, az k dosazeni zralé
totoznosti (Erikson 1968).

Sebepojeti jedincl s nizkou sebedlivérou vede ke snaze o sebezabezpecovani vici
moznym ohroZenim, kdeZto lidé s adekvatni sebedlvérou usiluji spiSe o rozvoj vlastnich
kompetenci, aby si uméli poradit v jakékoliv krizové situaci. Socialné zdravotni pracovnik
by mél byt mj. schopen nasmérovat klienta k Zadouci orientaci mozného seberozvoje.

3.2.2 Sebehodnoceni (Védomi zac stojim)

Kvalitu osobni sebeucty podminuji nejen zkusenosti z dfivéjsich stadii vyvoje, ale i fazové
podminéna labilita spolu s nékterymi primarnimi rysy (napt. extraverze, dominance aj.).
Sebevédomi je relativné stabilni rys osobnosti, ¢asto i bez vazby na redlné Uspéchy ci
nezdary. Redlnou Uspésnost podminuje vzdy adekvatni pomér schopnosti a pile. Neldspéch
vyzaduje obvykle bud’ zvysit usili, anebo snizit naroky.

Existuje sebehodnoceni nejen celkové (zobecnény pfistup k sobé samému), ale i dilci
(profesni, studijni, mocenské, ekonomické, estetické aj.). Osobni vyznam jednotlivych
predmeétnych oblasti se zvlasteé pfi selhani promitad do dopadu na celkové sebehodnoceni.
Nedoporucuje se fale$né ujistovani, ze ,se to zlepsi“. Naopak je dobré vést k orientaci na
zachované predpoklady s tim, Ze hodnota ¢lovéka je také v tom, jak se dovede vyrovnat
s urcitymi handicapy.

3.3 KONATIVNI SLOZKY JA
3.3.1 Sebeaktualizace (Co chci umét)

Podle humanistickych psychologl je "sebeuskutecnovani" a jeho "pregnantnost"
nejvyssim cilem Zivota (Rogers 2014). Tendence k zhodnoceni (evalvaci) Ja souvisi
s osobni mirou potreby vykonu, autonomie, respektu, ucty, obdivu aj.

Snaha o sebeaktualizaci je optimalné planovité realizovany proces prace na sobé.
Toho sebezdokonalovani vlastnich moznosti lze optimalné dosahnout predevsim
prostrednictvim zajma (ustalené orientace na urcitou pfedmétnou oblast). Zajem je vidy
spojen vedle regenerace i s rozvojem poznatkd, citovym uspokojenim a redlnou aktivitou.
Pozitivné tak ovliviuje vSechny slozky trojstrankovitosti dusevniho déni osobnosti.
Zavislosti (jako napf. alkoholizmus, gamblerstvi, drogy aj.) vSak osobnost nijak nerozviji,
pouze ji degraduji. Napomahat k rozvoji trvalejSich zajmovych orientaci v souladu
s fyzickymi, psychickymi a socidlnimi moznostmi je nejen pro klienta vzdy prinosem.
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3.3.2 Seberealizace (Kym chci byt)

Seberealizace spociva v optimalnim uplatnénijedine¢nych charakteristik osobnosti v ramci
moznosti poskytovanych danym prostfedim. Mira aspirace i ambic je znacné individualni
a prehnana orientace na Uspésnost, ma casto i fadu negativnich dasledk( (obranné
mechanismy, podvody aj.). Optimalni je vést v ramci Zivotnich Ukoll k dosazeni horni
hranice mozného sebeuplatnéni s naplnénim obecné potreby pomahat jinym. Vyvazena
adaptace v oblasti |asky, prace i zabavy dava clovéku nejen pocit Zivotni naplnénosti
a spokojenosti, ale je i zarukou jeho normality (Jahodova 1958).

Nase Ja je akénim jadrem osobnosti jen kdyz se opira o realistické sebepoznani, pfimérené
sebepojeti i sebehodnoceni a adekvatni snahu o seberozvoj a seberealizaci. Pri praci na
sobé i s klienty je proto potrfeba neopomijet miru vyvazenosti dil¢ich sloZzek Ja a pomahat
k jejich rovnovaze.

4. NEJVYSSI INTEGRACNI VYCHODISKA CTVRTE VRSTVY OSOBNOSTI
A4
tvrtou vrstvu dusevniho déni osobnosti tvofi nejvyspélejsi az sebeprekracujici
Cv?chodiska jedndni kultivované osobnosti, které predstavuji: "vzdélanost"
(integrace obrazu svéta), Zivotni "moudrost" (harmonizované povédomi fadu
svéta) a "kultivovanost" (charakter a adekvatni hodnotové védomi). Zadoucich kvalit této
urovné dosahuje v populaci Udajné jen asi Ctvrtina jedincl (Kohlberg 1984). Tyto nejvyssi
dusevni Utvary osobnosti se uplatiuji hlavné v situacich typu adjusta¢niho (u periodické
restrukturace hodnotového védomi) a kreativniho (pti snaze pozvednout dosavadni
Uroven poznani).

4.1 VZDELANOST

Vzdélanost je vysledkem procesu vzdélavani a predstavuje individualné vice ¢i méné
uceleny ,obraz svéta”. Je zpravidla vyuzivana pfi osobnim rozhodovani a ruseni
kognitivnich disonanci.

Vzdélanost netvofi jen mnoZstvi informaci, ale prfedevsim jejich usporadanost. Podle K. H.
Pribrama (1971) musi optimalné usporadany systém poznatk( splnovat ,,Ctyri R“:

1. REGISTRACI - kazda kategorie musi zahrnovat i aspekt vyvoje.

2. REPREZENTACI — vnitini obraz reality by mél mit podobu az trojrozmérné , kognitivni
konstrukce”.

3. REKONSTRUKCI - uspofadanost poznatk(i oboru ma vyjadfovat jejich nar(stajici
sloZitost a jasnou subordinaci. To umoznuje rychlou orientacii praktickou vyuZitelnost.

4. REORGANIZACI-Véda je otevieny systém, schopny stdlého doplfiovania restrukturace.
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Nositelem mentdlni reprezentace reality v nasem védomi jsou verbdlné vyjadrené
LOGOGENY i neverbalni obrazy zvané IMAGENY.

Verbdlné-racionalni logika neni sama o sobé s to zachytit SirSi vztahy reality a ma tak
prevazné komunikacni funkci. Podobné argumentace opfend pouze o nazorné-prozitkové
aspekty by méla pfili§ subjektivné emociondlni charakter. Odpovidajici mentalni
reprezentace reality tak musi zahrnovat oba tyto aspekty. Vime také, Ze logicka reseni
problému obvykle nasleduji az po nazorné-prozitkovém uchopeni problému. Proto ma
také nositel ndpadu Casto problém vyjadfit jej slovy a nékomu jej vysvétlit.

4.1.1 Rozhodovani

Existuje rozhodovani programovatelné a neprogramovatelné na pocitaci. V situaci, kterou
by pocita¢ nebyl schopen resit, musi ¢lovék ¢asto hledat relativné nejvhodnéjsimu rfeseni
a to navzdory neuplnym informacim a pod ¢asovym tlakem. DuSevni déni nastésti nikdy
nespi a osobni citlivost k praci podvédomi je mnohdy nejlepsim radcem, zvlasté pfi feseni
védomé neuchopitelnych problému. Adekvatnost rozhodnuti vSsak nakonec vidy provéfi
az realita.

4.1.2 Tvofivost

Tvofrivost je "forma lidské ¢innosti, ktera pfinasi néco nového, originalniho a soucasné
spolecensky uzite€ného" [Hlavsa 1970, 385]. Pfedpokladem jsou jak specifické schopnosti
a vlastnosti jedince, tak naplnéni vSech etap tvlrciho procesu (viz Pietrasinski 1964).
Blokovani a absence inovativniho a kritického mysleni by vedla nejen k ustrnuti jedince,
ale také k regresi spole¢nosti.

4.2 7IVOTNI MOUDROST

J sou otazky (napf. o smyslu Zivota, smyslu déjin atp.), u kterych jiz véda micéi a ponechdva
na kazdém, aby si vlastni spekulativni cestou vytvofil uréité osobni povédomi
Jfadu svéta”. Dosahovat vnitfni harmonie, zbavovat pocitl nejistoty, napéti, strachu
a poskytnout zdzZitek vnitfniho klidu a fadu napomdhaji ¢lovéku od nepaméti predevsim
imaginativni aktivity (od myt( po umeéni).

Imaginace plni v naSem duSevnim déni nezastupitelnou funkci v oblasti orientacni,
abreaktivni i anticipacni, stejné jako fixacni, emancipacni i kreativni. Bez imaginace
se neobejde ani proces sebepozndvani, sebepojeti ¢i seberealizace, natoz nejvyssi
integraéni, harmoniza¢ni a teleologické Utvary dusevniho déni osobnosti ( Cacka a kol.
1999). Uvedenych 12 funkci imaginace plni v dusevnim déni osobnosti vyznamnou roli
integracni, harmonizacni i orientacni.

Jak fikd V. E Frankl (1994): ,Touha po smyslu je Ustiedni silou lidského Zivota“. Cisté
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raciondlni kalkul Zivota vyzniva spiSe negativné. Protivahou je formovani osobnich
ideall, periodicka restrukturace hodnotového védomi, volba osobniho Zivotni poslani aj.
Kazda snaha o zbaveni duSevniho déni "kouzla" imaginace a realitu prostfedkl jejiho
podnécovani by nebyla vitézstvim "rozumu", ale pravé naopak.

Porozuméni dynamice imaginativné-emotivni oblasti v duSevnim déni osobnosti je
vyznamnym Cinitelem optimalniho plsobeni i na klienty pfi mnohdy nesnadné praci
zdravotné socialnich pracovnik(.

4.3 KULTIVOVANOST

Oproti utilitdrnimu charakteru tfeti vrstvy je naplni ¢tvrté ,humanisticko-teleologické”
vrstvy snaha o pfijeti a napliovani sebeprekracujiciho smyslu existence, ktery sméruje
k hodnotdm SirSiho vyznamu napf. humanité, ekologii aj.

Hodnotové védomi predstavuje relativné stabilni hierarchické usporadani systému
hodnotovych priorit osobnosti. V. Smékal (2012) uvadi prehled hodnotovych orientac/ E.
Sprangera (1930) i V. Frankla (1954). E. Spranger vytvofil 6 typl hodnotovych priorit: typ
ekonomicky, mocensky, teoreticky, esteticky, socialni ¢indboZensky. Kdezto V. Frankl hovori
o tfech okruzich hodnot oznacovanych jako tviréi hodnoty (néco umét, délat a vytvorit),
zazitkové hodnoty (néco prozit, nékoho milovat aj.) a postojové hodnoty (schopnost
nalézt smysl i ve zdanlivé beznadéjné situaci). Pfijaty Zebficek hodnot a védomi Zivotniho
poslani se vyrazné promitaji do charakteru jednani ¢lovéka jako ,,zhodnocené osobnosti”.

Pro studenty oboru zdravotné socidlni prace je tato vrcholnd oblast vychodisek
sebefizeni osobnosti velmi vyznamna nejen pro vlastni sebevychovu, ale zvlasté pro
chapdni a formovani Zivotnich priorit klient(i ve snaze dopomoci jim k utvareni zadouci
hodnotové orientace (napf. probudit snahu pomahat do posledniho dechu svym blizkym
a nesoustredit se pouze na svUj tézky Zivotni udél).

ZAVER

tazka: "Od kdy je ¢lovék osobnosti?" je Spatné poloZenou otdzkou, vhodnéjsi by
bylo ptat se: "Nakolik je clovék osobnosti?" (Smékal 1985). Podle vrstvové koncepce

v vev

klientova sebefizeni. To vSak nebyva v oblasti ratia, imaginatia ¢i actia vZdy vyrovnané.

Kazdy, kdo pracuje s lidmi, véetné zdravotné socidlnich pracovnik(, je vidy zaroven
vychovatelem. Osvojeni vrstvového modelu struktury osobnosti umozni vedle inspirace
vlastniho sebeformovani také orientaéni diagndzu klienta, ale zaroven napovi i kam a jak
mu napomahat k dalSimu rozvoji osobnosti.
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CONCEPTION

OF TEACHING
PERSONALITY
PSYCHOLOGY

ABSTRACT

Psychology of Personality The study yields
an overview of contemporary theories on
Psychology of Personality, and a concise
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FOOTBALL
SUPPORTERS”
BEHAVIOR

ABSTRACT

Football is a phenomenon of the last
decades. Given the long history of
spectator sports events consumption it is
not a surprising fact that there have also
been serious manifestations of spectator
aggression. In this context, we realize
that the rapid development of sport itself
has brought problems and complicated
relationships, especially at the professional
level. The goal of this paper is to analyze
the relationship between supporters’ verbal
and other expression and their violent
behavior at football stadiums in the Czech
Republic. Primary data were collected by a
guestionnaire survey (PAPI method) mainly
at the Eden stadium and in part also on
other first league football stadiums in 2015.
A total of 45 respondents (aged 23.02 + 8.98
years old) participated in this pilot study
and all of the respondents were attending
in a stand of home team supporters. In
our pilot study, we found that 42.22 % of
the supporters found the most serious
activity demolishing stadium and other
disturbances. Furthermore, 28.89 % of the
supporters marked physical aggression
against rival supporters in the stadium as a
considerable problem. Expressions of racism
are considered the most serious expression
of violent behavior by 26.67 % of the
supporters.
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INTRODUCTION

important aspect of popular culture. The need for professional, clubs to operate as

more of a business entity has never been greater. But football has a dark side. It is
also riven with corruption, racism, homophobia and violence (Dunning, 2012; Williams,
2013; Cashmore & Cleland, 2014).

Football is undoubtedly the most popular sport in the world, and subsequently an

The most common phenomena associated with football hooligans are fights of hostile
groups. Some respectable fans unwillingly also involved in these fights. These fans came
to watch a football and only took clothing or accessories (scarf, jersey, cap ...) symbolizing
their favorite team. Maybe there is an answer for football clubs why football stadiums are
almost empty during matches. For us, there is no wonder, but a lot of respectable fans
would rather watch a game on TV than to expose themselves or their beloved relatives
and friends a potential danger from the hooligans (Scholz, 2015).

Given the long history of spectator sports events consumption it is not surprising fact
that there were also serious manifestations of spectator aggression. Aggression is so
difficult to define, social psychologists (as well as many other people, including lawyers)
judges and politicians, have spent a great deal of time trying to determine what should
and should not be considered aggression (Berkowitz, 1993).

Coakley (1998) defines aggression as behavior that intends to destroy property or injure
another person. It is also grounded in a total disregard for the well-being of self and
others. Cherry (2015) says that the term aggression refers to a range of behaviors that
can result in both physical and psychological harm to oneself, other or objects in the
environment. The expression of aggression can occur in a number of ways, including
verbally, mentally, and physically. Psychologists distinguish between different forms
of aggression and types and different purposes of aggression. The aggression serves
a number of different purposes. Especially during the football match, it can express anger
or hostility, assert dominance, and intimidate or threaten fans. The spectators” aggression
is displayed in various forms.

There are a lot of different scientific studies about explanation of aggressive behavior.
The best known study is by Wann & Branscombe (1993). He used the self-esteem
maintenance model which describes the strong commitment that fans have with their
football team. When the team wins, the fans are inclined to have higher self-esteem
and their social identity is enhanced. This is more characteristic for the fans that have
stronger relations with their team. The spectators that have low identification with the
team, simply need to cut themselves off from the team if the team is not successful, thus
maintaining a positive self-image. This is very difficult thing to do for sport spectators that
have a high level of identification with their team. Self-esteem tends to decrease with
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the team’s failures, which can lead spectators or fans to the derogation processes. This
is their attempt to restore the damage done to their self-esteem (Slepicka & Slepickova
2007; Slepicka, Mudrak & Siska, 2012).

Frosdick & Marsh (2005) state that football fan behavior has been for many years a major
cause for concern throughout Europe, especially in Germany, Netherlands, Italy and
Belgium, as well as in the United Kingdom. Substantial disturbances at football matches
have also been witnessed in the Czech Republic, Greece, Denmark, Austria and other
countries in Eastern Europe. Veuthey & Freeburn (2015) point to the fact that although
the term hooliganism refers to acts of violence or disturbances that might occur among
sports spectators, the term is most often associated with football environment. Frosdick
& Marsh (2005) said that violent and anti-social behavior amongst football fans is
sometimes referred to as the British disease or English disease.

Unfortunately, oftentimes ignorance and misunderstanding of football hooliganism
determines preview on it. It is important to distinguish hooligans from other people who
are interested only in football and watch football matches (table 1).

Table 1: Characteristics of the people attending football matches

a) Inactive (objective) spectators. In this group there are four subgroups: (1) irregular
visitors of the football matches; frequently is a special type of fashion and snobbery,
(2) fans of the other clubs, not teams that are currently playing a football match (3)
observers, coaches or other football players from other clubs, and (4), women (especially
older ages), who attend the match as the accompanying persons of her partners. W.
Heitmeyer & P. Heitmeyer (1998) characterize this type of spectator “consumer-oriented

fan”. He sits in the stand or seeks a quiet spot on the terraces and wants to see a good
football game. Mares et al. (2004) states that he is a passive observer of the game he
is not affected by the rivalry of the two teams, and thus the game looks absolutely
neutral. He is not interested in football matches only but he visits other sports games
and other sports. Oftentimes he is not identified with a particular club and does not
wear its symbols, such as scarf, jersey, cap etc. The spectator is not always present at
the football stadiums but the football match watches via the internet, television, etc.
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b) Classical football fans (“normal”). These are the individuals who attend football
games. They regularly have a relationship with their club, often due to the stadium
is located relatively close to their residence. A fan has certain expectations for
development of the match, identifies with the team and therefore takes its success,
or lack of it, personally. Football is usually the only popular sport for football fan. Fans’
identification is presented mainly by clothing, jerseys, club scarves, caps, T-shirts,
flags, badges, etc. For the football fan has been characterized by division into "we"
(supporters club) and "they" (fans of other clubs; Slepicka, 1990). Football-oriented fan
attends every match and decks out in his team’s colors (W. Heitmeyer & P. Heitmeyer,
1998). These fans can be found mostly on the main grandstands, in some cases even be
swayed by the loud cheering and support, sometimes with racist overtones. We note
that in other manifestations of spectator violence, this group of spectators usually not
involved, except for throw random objects on a pitch.

¢) Hooligans (rowdies). The term hooligan was coined in the 1890s as an alternative to
ruffian. Now readily applied to the wild and unruly football fan of the 1960s, the term
and the on-screen images of undisciplined toughs rekindled a Victorian-style moral panic
vocalized by the Concervative Party and fanned by the press (Frosdick, March, 2005).
Football hooligans come together in small groups consisting mostly young militantly
oriented supporters. They come to football stadiums and their surroundings with the

primary objective cause conflict or fight with other similar groups opposing team. These
groups (gangs) have their own names, which are defined against unorganized groups
and to other groups. Some of these parts are very well organized and do not unite only
club rivalry and hatred of the enemy groups, but also political, racial, religious, national,
regional or social motives. Hooligans, unlike fans often do not identify with a football
club, but only with their group (Mares et al., 2004).

d) Supporters (ultras). This is a highly homogeneous group of fans who strive for the most
spectacular development of the match and while avoiding direct conflict, violence and
vandalism. They are bearers of choreography in the game, for supporting use fireworks,
banners, singing (Sekot, 2013). They greatly enjoy every game and are interested in a
club life. During the match we can find them on the side stands behind the goals, which
are designed mostly for standing. Almost every fan is dressed to the club jersey, t-shirts
or owns at least a scarf of his favorite team (Scholz, 2015).
Source: Processed according to the above sources, 2016.

Scholz (2015) states that in football history there are a lot of wonderful moments, but
unfortunately a series of tragic events that have become the life of many football fans.
Violence at the football stadiums is a problem since the beginning of the most popular
games in the world. However, the football tragedies contributed not only hooligans
and troublemakers, but also the often poor conditions at the stadiums or insufficiently
qualified organizational services and the police (e.g. tragedies in Moscow 1982, Bradford
1985, Kathmandu 1988, Hillsborough 1989, Piraeus 1991, and Bastia 1992). In recent
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years, the issue of football hooliganism has become the subject of intense media, political
and academic interest.

MATERIALAND METHODS

and other expression and their violent behavior at football stadiums in the Czech

Republic. Following the goal we set a research question: Which expressions and
speeches are considered by football supporters mainly at Eden football stadium the
most serious?

The goal of this paper is to analyze the relationship between supporters’ verbal

The primary survey was conducted at the Eden stadium and other football stadiums in
the Czech Republic in 2015. We used PAPI method. Paper and pencil interviewing (PAPI),
data obtained from the interview is filled in on a paper form using a pencil (Baker, 1992).
The pilot study is focused on the oldest football club in the Czech Republic, so we chose
Slavia Prague and their supporters. The next reason for choosing this football club was
finding that this section of the stadium (behind the goal) is the most occupied by football
supporters. The stand of the stadium for the home supporters is called the end, with the
capacity of 3.065 seats. It consists of 5 sectors with 25 seats in 28 rows each. The end
is mostly filled up to 2/3, and sold out during matches with attractive away teams e.g.
Sparta Prague and Plzen.

The respondents selection was based on carefully pre-defined factors; e.g. seats 1, 3, 5, 7
in the first row; seats 2, 4, 6, 8 in the second row etc. from all the rows. The respondents
were informed about the pilot study and anonymity of the questionnaire. Once they
answered the questionnaires, they received a small Slavia club badge each. They had
also the opportunity to contact the interviewer on the email stated on the questionnaire
list and inform themselves about the partial pilot study results. A total of 45 respondents
aged 23.02 £ 8.98 years old participated in this pilot study, of which 36 were men aged
22.63 £9.21 years old and 9 women aged 23.29 + 8.55 years old. All of the respondents
were attending in the end.

In our sample there were answers from fans, spectators, and hooligans also. We found
out that there are a lot of case studies and scientific manuscripts comparing of fans,
spectators, and hooligans. That’s why we were not interested in these mentioned groups.
The questionnaire was created by Slepicka (1990) & Slepicka et al. (2010) and modified
to the specific group — supporters. The questionnaire consisted of twenty nine questions;
some of them were scalable, where respondents rated on Likert scale individual verbal
and other expression and also their violent behavior speeches from the least serious to the
most serious. This paper uses quantitative research, methods of analysis, mathematical
and statistical methods. For the evaluation of the results was used Statistica 10 program.
Almost half of the supporters (42.22 %) passed their final at high school with maturita.
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This is influenced by the majority of the sample to be aged at 18 minimum. Other 22.22 %
of the supporters state primary school education and 1/5 of the supporters dispose of the
university diploma. We can state that 20 % is considered as quite high value, however,
majority of the respondents are bachelor degree graduates those continue to pass the
Master degree. More detailed information about participants is presented in table 2.

Table 2: Characteristics of the respondents and their achieved education in percentage

I T T - T T

22.22 11.11 42.22 2.22 20.00 2.22
Note. PS — primary school, VS — vocational school (certificate of apprenticeship), HS — high school
(maturita), C — college, U — university, ID — | do not wish to express my opinion
Source: Own elaboration, 2016.

RESULTS

n our sample, majority of the respondents own the club symbols (97.78%). There mostly

belong a scarf, jersey, shorts, T-shirt, but also silicone wristbands, wallets, blankets,

pajamas etc. Only 2.22 % of the supporters do not have the club symbols. 80.00 % of
the supporters wear club symbols on home matches. On the other hand, surprisingly,
only 17.78 % of the supporters always take their symbols, in case they travel to the away
matches on their own, they are afraid of the possible fights with the rival fans and there
is a chance they lose their jerseys and scarves. Some respondents during the matches at
the rival stadiums do not support their team in the end but they observe the match from
the main tribune. However, some stadiums in the Czech Republic (e.g. Vysocina Jihlava)
do not allow bringing the colors of the supported team in case you want to be observing
the match from the main tribune. If the organizers detect a scarf, jersey, flag or another
symbol of the away team, the supporter has to leave it at the entrance and get it once
the match is finished. If he refuses to follow these rules, he is therefore sent to the away
supporters sector (table 3).

Table 3: Owning a club symbol

wearing club symbols on home matches | wearing club symbols on away matches

always sometimes no always sometimes no

80.00 15.56 4.44 17.78 77.78 4.44

Source: Own elaboration, 2016.

Respondents evaluated the expressions and speeches which can be found at the football
stadiums in the Czech Republic. The evaluation was based on the Likert scale (1-5), where
the least serious activity was rated 1, the most significant activity received the highest
grade, i.e. 5. The examined group of the respondents showed very interesting opinions
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to the pyrotechnics. 71.11 % of the supporters consider using pyrotechnics as the least
serious problem. This group use pyrotechnics in many cases and bring it to the stadiums.
Whistling was unanimously agreed as the least serious activity. This opinion is taken by
supporters (86.67 %), as the most serious problem none of the respondents marked
this option. Whistling is most often reaction to foul on home player, bad decision of the
referee or on the away team if they hold of the game. Some whistling should be noticed
during the match, when the home team needs to score, but do not put enough effort. It
needs to be mentioned that supporters whistle on their players rarely, when they do not
play well the supporters try to encourage them (table 4).

Table 4: Respondents” expressions on firing of pyrotechnics and whistles

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

71.11 17.78 4.44 444 222 86.67 889 222 222 0.00

Note. 1 — the least serious expression, 5 —the most serious expression
Source: Own elaboration, 2016.

As far as the vulgarity of the end and vulgar expressions usage, we reached approximately
the same values. Such expressions are mostly addressed to the head of the Football
Association of the Czech Republic and the head of referee committee; also to the referees
and some players of the rival team, who react negatively on Slavia Prague. The chant
leader is required to initiate chants in reply to a chant from the opposition supporters and
fans (e.g. it occurs in the interposing of an imprecation in between a chant of allegiance
by the rival supporters and fans. Thus, we can hear a chant of “Slavie!” is transformed
into “ Slavie (shit) or Slavie! (bitch)”. On the other hand, Slavia supporters can chant also
on the rival supporters and fans (e.g. “Sparta” is transformed into “Sparta (bark bark)
or Sparta! (a bunch of fagots)”; “Plzen! is transformed into “Plzen (fucking); “Liberec! is
transformed into “Liberec (kiss my ass)”; “Hradec! is transformed into “Hradec (a bunch
of fagots)” etc. The chants are rhyme words in the Czech language. Vulgarisms are part of
the behavior typical for supporters. (table 5).

Table 5: Respondents” expressions on vulgar chanting

vulgar chants in the stand individual vulgar expression

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

57.78 31.11 6.67 4.44 0.00 64.44 13.33 8.89 6.67 6.67

Note. 1 — the least serious expression, 5 —the most serious expression
Source: Own elaboration, 2016.
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Over 1/4 of the supporters (28.89 %) consider the physical aggression against rivals
supporters as the most severe on the stadium. Similar results (22.22 %) could be noticed
in physical aggression to the Police of the Czech Republic or riot police. Supporters intend
to visit the football matches in order to create choreography and enjoy the match or
admire the players. On the other hand, similar results were noticed at this group, for
which these activities represent the least serious problem to face at the match. By these
aggression demonstration of the supporters, we cannot clearly define whether this is
a serious problem or not, as we achieved similar results (table 6).

Table 6: Respondents” expressions on physical aggression

physical aggression against rival physical aggression against Police

supporters at the stadium and riot police

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

20.00 8.89 2444 17.78 28.89 26.67 8.89 20.00 22.22 22.22

Note. 1 —the least serious expression, 5 —the most serious expression
Source: Own elaboration, 2016.

Agreed hooligans fight behind outside the stadium was mentioned by 1/5 of the
supporters as the most serious activity. What is more, 60.00 % of the supporters do not
care about the fights, but they feel sorry that they are associated with the club. It is
certain that all hooligans active in these fights do not consider this as a serious issue.
On the other hand, if the rival fan wearing a scarf meets the real hooligan, there is no
reason for fear. Hooligan that is conscious about this culture would not fight. The true
hooligans are highly disciplined in this field. Furthermore, 11.11 % of the supporters state
that the stadium demolition and other riots do not belong to the serious problems. It
is interesting, that the stadium demolition is mostly realized on the rival’s stadium. We
expected higher values for the grade 5, especially by the supporters who are interested
in the football match and supported their team (table 7).

Table 7: Respondents” expressions on an arranged hooligan fight and demolishing stadium

arranged hooligan fight outside the demolishing stadium

stadium and other riots

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

60.00 6.67 6.67 6.67 20.00 11.11 8.89 13.33 24.44 42.22

Note. 1 —the least serious expression, 5 —the most serious expression
Source: Own elaboration, 2016.
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Almost 1/4 of the fans (24.44 %) is persuaded that the objects throwing on the pitch is
the most serious activity, which is declared also by 20.00 % of the other supporters. It is
mostly common by the false verdict by the line referee or at the rival’s goal celebration
in front of the various kinds of audience. The football pitch is often covered by empty
or full beer plastic cups, coins or even lighters. We should consider that the referee
decision should catalyze the violent clash, even in the situation when they themselves do
not behave in line with the football rules. Positively is this behavior perceived as wrong
approach on one hand or as a provocation on the other hand. Running to the pitch did not
reach such crucial values, which was influenced by the fact that most respondents already
broke into the pitch. It happened during the historical proceed to Champions League in
2007, when supporters celebrated this success on the pitch together with the players.
The second option was the match with Hajduk Split in 2014, when 15 minutes before the
match finished. Hajduk supporters broke into the pitch followed by the Slavia supporters.
Both groups greeted at the central circle and yelled together. The racist manifestation
was evaluated by 26.67 % of the supporters with the highest grade, 20.00 % of the
other supporters consider these expressions against these players as a serious problem
(table 8).

Table 8: Respondents” expressions on throwing the subject and expressions of racism

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

15.56 17.78 22.22 20.00 24.44 20.00 22.22 11.11 20.00 26.67

Note. 1 —the least serious expression, 5 —the most serious expression
Source: Own elaboration, 2016.

This issue is one of the most discussed topics all over the world between football
managers, top officials, players, fans, and supporters. The campaign to eliminate racism,
discrimination and intolerance from football has become a major priority for UEFA (Union
of European Football Associations) in recent years — and the European body makes full
use of its high-profile platforms to send out a key and unequivocal message: No to
Racism. Each year, matchday three in the UEFA Champions League and UEFA Europa
League highlights the fight against racism and all forms of discrimination in football
stadiums throughout Europe, as UEFA gives its full support to the continent's biggest anti-
discrimination campaign - the FARE (Football Against Racism in Europe) Action Weeks.
This year was also feature matchdays two and three in the UEFA EURO 2016 qualifiers
(uefa.org).

STRANA 168


uefa.org

DISCUSSION

this group among the public. This phenomenon is mostly influenced by the media

and reporters describing the stories to be more attractive. This topic is attractive
also for the politics and their further ambitious. The supporters distinguish from the
common fans and spectators attending football or another sport.

Q s far as the supporters are concerned, there are many myths and half-truth about

The aim of this paper was to analyze the expressions and speeches of the supporters that
relate to behavior and violence at football stadiums in the Czech Republic. In connection
with the problem and following the aim we set a research question:

Which expressions and speeches are considered by football supporters mainly at Eden
football stadium the most serious?

In our pilot study, we found that 42.22 % of the supporters found the most serious activity
demolishing stadium and other disturbances. Furthermore, 28.89 % of the supporters
marked physical aggression against rival supporters in the stadium as a considerable
problem. Expressions of racism are considered the most serious expression of violent
behavior by 26.67 % of the supporters. Triggers for their behavior are mostly alcohol or
other addictive substance or referee’s mistake.

STUDY LIMITATIONS

e could not use the mathematical statistics — Pearson’s chi-square test of
independence that allows verifying the statistical dependence of two variables.
In our paper, more than 20 % of the cells reached lower frequencies than

5. Furthermore, this is still a pilot study of one club; therefore the results cannot be
generalized.
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CONCLUSION

modern concept of football, where the business and money play the main role.

The next resistance is from the long-term and demeaning campaigns waged against
supporters. In this situation, there are those who would breathe for their club and they
are in a schizophrenic situation. Football is a meaning of life for supporters, not only
adrenaline fun. They even take some days off to travel with the team around the Czech
Republic or abroad. On the one hand, they support and participate in this modern-
football carousel (also respondents with university diploma), and on the other hand,
they fight against it during the football matches. This fight is presented nonconformist
behavior, using the pyrotechnics, provocations, or simply refusing to adapt to the “new
trends”. Sometimes there are seen choreographies with the theme “against modern
football”. Supporters usually do not take football as an excuse for riots and fights, but
saving essence of football, its sporting spirit, a tradition inherited over generations and
purity of thought.

The research showed the relatively strong disgust of the supporters from the
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CHOVANI(
FOTBALOVYCH ULTRAS

ABSTRAKT

Fotbal je fenomén poslednich desetileti.
| diky fotbalovym fanouskim a predevsim
ultras se stal nejpopuldrnéjsim sportem na
svété béhem své historie. V této souvislosti
si uvédomujeme, Ze rychly rozvoj sportu
jako takového prinesl problémy a slozZité
vztahy, a to zejména na profesionalni
urovni. Cilem predloZzeného prispévku je
analyzovat postoje, zkuSenosti a nazory
mezi fotbalovymi ultras ohledné verbalnich
a dalsich projevl na fotbalovych stadionech
v Ceské republice. Primarni priizkum byl
proveden vroce 2015 predevsim na stadionu
v Edenu v Praze. Vyuzili jsme techniku
dotaznikového Setfeni, metodu PAPI. Této
pilotni studie se zucastnilo 45 respondent(
ve véku 23,02 £ 8,98 let a vSichni pozoruji
fotbalové zdpasy z prostoru za brankou
(kotle). Prispévek vyuziva kvantitativniho
vyzkumu, metody analyzy a syntézy
a matematicko-statistickych metod. Z pilotni
studie vyplyvd, Ze fotbalovi ultras shledavaji
nejvétsi problémy s fyzickou agresi
a rasismem. Téméf 1/2 respondent(
(42.22 %) souhlasi, ze demolovani stadion(
a dalSi nepokoje jsou znacné zavazné aktivity.
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BENEFITY SILOVEHO
TRENINKU PRO
REKREACNI BEZCE

ABSTRAKT

Hlavnim cilem prehledové studie je shrnuti
dostupnych informaci, které se tykaji
vyuziti silového tréninku ve vytrvalostnim
béhu se zamérenim na rekreacni béice.
Tento integrativni prehled byl vytvoren
na zakladé poznatk(l z odborné literatury,
védeckych studii a databazi odbornych text(
(SPORTDiscus, MEDLINE, Web of Science,
Google Scholar). Klicovymi slovy zadanymi
do vyhleddavani byly: vytrvalostni trénink,
silovy trénink, soubézny trénink, rekreacni
béZci, ekonomika béhu.

Publikované studie vyuZivajici soubéiny
silovy a vytrvalostni trénink u vykonnostnich
vytrvalostnich bézcu zaznamenavaji
oCekavatelny narast sily a zlepseni
ekonomiky béhu bez dopadu na aerobni
kapacitu Ci laktatovy prah. Zavéry ze studii
zamérenych na rekreacéni béice jsou
nejednotné a to jak v narustu sily, tak i zlep-
Seni vykonnostnich ukazatell. Tento rozdil
je dan patrné jinou kondi¢ni Urovni obou
skupin a rozdilnou aplikaci soubézného
silového a vytrvalostniho tréninku, kterd
vyplivd z nejednotnosti v cilech a rdzné
¢asové dotaci pro trénink.

MICHAL STOHANZL
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

Pfredklddand studie muUZze pomoci
trenérlim, ktefi se zabyvaji zacatecniky
a rekreacnimi bézci k uchopeni a aplikaci
celé problematiky nebo byt podkladem
pro dalsi vyzkumy v oblasti soubézného
silového a vytrvalostniho tréninku u rek-
reacnich bézca.

KLICOVA SLOVA:

vytrvalost, sila, soubézny trénink,
rekreacni béh
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UvoD

ytrvalostni béh, jako volnocCasova pohybova aktivita, ziskava v soucasné dobé

stale vice aktivnich ucastnikd. V poslednich deseti letech dramaticky vzrista

pocet rekreacnich bézcll, coz doklada nardst ucastnikl bézeckych zavodi. Podle
vyroc¢ni zpravy organizace Running USA (2015) se témér zdvojnasobil pocet bézcl, ktefi
dokoncili bézecky zavod z 9 442 tisic v roce 2005 na 18 750 tisic v roce 2014. Tento trend
je pozorovatelny i u nds, ackoli zatim neexistuje zadna studie, kterd by presnéji postihla
pocty ucastnikl bézeckych zavod( v CR.

Pro své relativné snadné provedeni, dostupnost, malou naro¢nost na vybaveni a ¢as, se
béh stava velmi vhodnou aktivitou, ktera ptinasi mnoho zdravotnich a psychosocialnich
benefitl. Za predpokladu, Ze pohybova inaktivita je spojovana s rozvojem civilizacnich
onemocnénia celkové ma negativni dopad na zdravi a psychicky stav jedince (ACSM, 2013),
mUzZe popularita béhu pozitivné prispivat ke zvySovani zdatnosti populace. Z hlediska
psychosocidlniho je provozovani béhu jako pohybové aktivity spojovano nejcastéji se
zvysenim sebevédomi a viry ve svoje schopnosti, pocit z Uspéchu pfi dokonéeni tréninku/
zdvodu, uvolnéni stresu, sdileni zazitki a navozeni pocitu Zivotni pohody (Szabo &
Abraham, 2013). Diky mozZnosti provozovat béh jako kolektivni sport maji v soucasnosti
na popularitu béhu obrovsky vliv socialni média, kde uZivatelé prezentuji své zazitky,
fotografie nebo diky modernim technologiim mohou vkladat i celé zaznamy trénink( i
zavodu (Pauline, 2014).

Stejné jako narusta zakladna jedincl vénujicich se vytrvalostnimu béhu, roste i zajem
zacCinajicich a rekreacnich bézcli o zvySovani vykonnosti. Spousté rekreacnich bézcl uz
tedy nestacijen béhat a zvySovat objem kilometraze, ale hledaji dalSi moznosti ainformace
o metodach a postupech sportovniho tréninku, které by vedly ke zvySeni vykonu ¢i dalSim
benefitlim, které Siroké spektrum tréninkovych moznosti nabizi. Diky tomu, Ze rekreacni
bézZcidnes predstavuji nejvétsi skupinu sportovnich bézcli, midzeme sledovat urcity progres
i ve vyzkumné oblasti, kde se stéle vice autoru zacind na tyto jedince zamérovat. Mnozstvi
téchto studii je vSak stale zanedbatelné oproti studiim, které se zabyvaji vykonnostnimi
a vrcholovymi bé7Zci. Vysledky a zavéry z téchto studii pronikaji ¢asto beze zmén do
médii a béZecké popularni literatury uréené pro zacatecniky. To mlze vést k problémUm,
nebot nerespektovani anatomické, morfologické, fyziologické a funkéni odliSnosti mezi
vyspélymi a zacinajicimi bézci nevede ke kyzenému zlepSeni vykonnosti ¢i techniky, ale
naopak mlzZe mit opacny efekt Ustici ve zranéni, nebo zanechani ¢innosti.

Ze Sirokého spektra metod sportovniho tréninku, kterymi mizZzeme doplnit vytrvalostni
trénink, se tento prispévek zaméruje na moznost vyziti silového tréninku v pfipravé
zaCinajicich a rekreacnich bézcl. Cilem prehledové studie je tedy shrnout informace
o moznostech vyuziti silového tréninku v bézecké pripravé a diskutovat jeho problematiku

a nejvhodnéjsi aplikaci pro rekreacni bézce.
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SOUBEZNY VYTRVALOSTNI A SILOVY TRENINK Z POHLEDU
VYTRVALOSTNIHO BEZCE

bézné v zahrani¢ni literature definovan jako ,concurrent strenght and endurance

training” (Fyfe et al.,, 2014). Nejvhodnéjsim ceskym ekvivalentem k tomuto
terminu se zda byt soubézny vytrvalostni a silovy trénink (SSVT). Kombinace silovych a
vytrvalostnich kondic¢nich schopnosti je ¢asto vnimana jako cosi protichlidného. Je to
z toho dlvodu, Ze silovy a vytrvalostni trénink maji ve svém cistém pojeti interferencni
vliv na fyziologickou adaptaci organismu na dané zatizeni (Fyfe et al., 2014). Primarni
adaptace na vytrvalostni trénink zahrnuje zvySeni kapilarni hustoty, zvySeni poctu
a velikosti mitochondrii ve svalovych burikach a zvyseni aktivity oxidativnich enzymu,
které zlepsSuji aerobni metabolismus (Jung, 2003). Silovy trénink oproti tomu kapilarni
hustotu sniZuje, stejné jako sniZuje hustotu mitochondridlni. Zaroven ale zlepsuje
nervosvalovou aktivaci svalovych vldken a je doprovazen hypertrofii (Barnes & Kilding,
2015). Kritické nazory na SSVT tvrdi, Ze se pficné pruhované svalstvo, jako vykonny organ
pohybu, nemUze efektivné vyrovnat s témito rozdilnymi tréninkovymi stimuly, a tak je
pro optimalni rozvoj jak silovych tak vytrvalostnich schopnosti nezbytna dostatecna
Casova izolace obou metod tréninku (Leverit et al., 1999). Tato argumentace vétSinou
plati, pokud nam jde o primarni rozvoj sily. Na druhou stranu pokud chceme primarné
rozvijet vytrvalost, tento nazor neni relevantni, nebot ackoli je uvadéno, Zze SSVT brani
vyraznéjsSimu silovému rozvoji, tak naopak mizZe pozitivné ovlivnit vytrvalostni vykon
(Johnes & Bampouras, 2007).

Tréninkovv program zahrnujici vytrvalostni a silovou pfipravu v jednom obdobi je

Tradi¢ni pojeti vytrvalostniho béhu (pro ucely tohoto ¢lanku zavodni traté delsi nez
5000m) klade velké naroky na rozvoj aerobni vytrvalosti. Cilem vytrvalostniho tréninku
je zvyseni adaptace dychaciho, kardiovaskularniho a nervosvalového systému, coz ma za
nasledek zlepseni prenosu kysliku z okolniho prostfedi do mitochondrii. Ty pak mohou
efektivnéji provadét bunécné dychania vytvaret tolik potfebnou energii pro svalové burky
a tedy vlastni pohyb (Jones & Carter, 2000). Mezi nejcastéji pouzivané tréninkové metody
stimulujici vytrvalostni vykon patfi dlouhé béhy mirné a stredni intenzity, kratsSi tempové
béhy, intervalovy trénink, fartlek a regeneracni béhy v nizké intenzité (Midgley et al.,
2007). Tradi¢né je vytrvalosti vykon determinovan nékolika faktory, kde za nejvyznamné;jsi
je povazovana maximalni spotfeba kysliku (VO,__ ), ekonomika béhu (EB) a laktatovy prah
(LP). Zlepseni téchto faktor(i je dosahovano nejcastéji pravé vyse zminénymi aerobnimi
metodami vytrvalostniho tréninku. Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze i anaerobni trénink
hraje dalezitou roly ve vytrvalostnim vykonu. To vede k teorii, Ze pravé silovy trénink mlze
pozitivné ovlivnit zakladni vytrvalostni faktory a tim zlepsit bézecky vytrvalostni vykon
(Jung, 2003). V nasledujicich odstavci se proto pokusime vysvétlit principy a nasledné
i dopady silového tréninku na jednotlivé zakladni faktory vytrvalostniho vykonu.
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EKONOMIKA BEHU

submaximalni rychlosti, ktera je ovlivnéna hmotnosti bézce a jeho technikou. Bézci

lehdi télesné hmotnosti vynaloZzi méné energie na ubéhnuti dané vzdalenosti pfi
dané rychlosti, coz vede k nizsi spotfebé kysliku ve srovnani s tézsimi bézci (Saunders et
al., 2004). ZlepsSeni EB je nejcastéji uvadénym benefitem SSVT. Barnes & Kilding (2015)
ve své prehledové studii zamérené na strategie ovliviujici EB uvadéji na 19 studii, které
potvrzuji zvyseni EB vytrvalostnich bézcl po pridani silového tréninku ke klasickému
vytrvalostnimu tréninku. Narlst EB se pohybuje ve vétSiné téchto pripad od 4 do 8
% za obdobi 8-12 tydn( tréninku o frekvenci dvou az tfi silovych tréninkd tydné. Silovy
trénink maze zlepsit EB prostrednictvim nékolika mechanism. Nardst sily, jako vysledek
silového tréninku zlepSuje mezisvalovou a vnitrosvalovou koordinaci. Tato synchronizace
motorickych jednotek ve svalovém vldkné a naslednd souhra svalovych skupin se ve
vlastnim vykonu pozitivné projevuje na technickém zvladnuti pohybu a oddaleni dnavy
pracujicich svald (Jung, 2003). Silovy trénink také zvysSuje dynamickou stabilitu kloub
dolni koncetiny a sniZuje mnozstvi ztraty brzdné energie vynalozené pfi dokroku
a zaroven zlepsuje schopnost svall zachovat elastickou energii, ktera se pak mlzZe vyuzit
pfi ndsledném odrazu (Saunders et al., 2004).

Ekonomika béhu je popisovana jako mnoiZstvi energie potrebné k udrzeni

MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU

maximalni objem kysliku, jenZ je télo pfi vykonu schopno zpracovat k tvorbé

energie. Obecné pfijimané teorie tvrdi, Ze rozvoj VO, _ je moZny v zasadé dvéma
tréninkovymi technikami a to dlouhym béhem ve stfedni a vy3si intenzité 65-85 % VO, _,
nebo opakovanymi béZeckymi useky o vysoké intenzité 80-100 % VO, _ (Jung, 2003). Pfi
provadeéni silového tréninku zatizeni zfidkakdy prekraCuje hodnotu 50 % VO, __ a tudiz
nemuze zvysit hodnotu aerobni kapacity (Jung, 2003). Tento zavér potvrzuji prehledové
studie Barnes & Kilding (2015) a Munakani & Ellapem (2015), které u bézcl absolvujici SSVT
nezjistily vyznamné zmény v hodnotach VO, . Hodnota VO, _ je vSeobecné povaZovana
za hlavni ukazatel vykonnosti a ze strany vykonnostnich i rekreacnich bézcl panuji obavy,
Ze pravé SSVT muze tuto hodnotu sniZovat. Tato obava je vSak neopodstatnéna a vytrvalci
Ucastnici se programu SSVT nepresahujicich 16 tydnd se nemusi obavat o ztratu aerobni
vykonnosti (Jung, 2003)

IVI aximalni spotfeba kysliku, nebo také maximalni aerobni kapacita, vyjadfuje

LAKTATOVY PRAH

intenzitu Usili, kterou je mozné udrZovat po delsi ¢asové obdobi, aniz by dochazelo
k hromadeéni laktatu v krvi. BéZec s vy3sim LP tedy dokaze bézet na vyssi drovni VO,
a tim podat vyssi vykon (Jung, 2003). Situace u tohoto faktoru je velice podobna jako
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u VO, . Silovy trénink neni schopen poskytnout takovy stimul, aby ovlivnil drover LP
a ani predchozi studie na vytrvalostnich bézcich nezaznamenaly vyznamnou zménu LP
pfi zarazeni SSVT (Munakani & Ellapem, 2015). Jedinou vyjimku tvofi neaktivni jedinci
charakteristi¢ti sedavym Zivotnim stylem bez pravidelné pohybové aktivity, u kterych bylo
po zarazeni SSVT patrné 12% zvyseni LP (Marcinik et al., 1991) Do této kategorie vsak
béZci dozajista nepatti a proto SSVT neni pouZitelny pro zvyseni LP.

Celkovy efekt SSVT bude silné zavisly na konkrétni podobé silového tréninku. V pfipadé
vytrvalostniho béhu musime vyuzit takové metody silového tréninku, které pozitivné
ovlivni nervosvalovy systém a zaroven budou mit minimalni vliv na svalovou hypertrofii.
Zvyseny podil svalové hmoty by znamenalizvyseni hmotnosti béZce, coZ se mUze negativné
projevit na vykonu. Z dostupné literatury zjistujeme, Ze za nejvhodné;jsi metody silového
tréninku, které se osvédcily pri SSVT jsou povaZovany: a) metoda maximalniho Usili, ktera
je zaloZena na prekondvani témér hranicnich odpord s minimalnim poctem opakovani
(Storen et al., 2008), b) metody explosivni a plyometrické, které jsou zaloZeny na principu
protaZeni a nasledného zkraceni svalu, kde se vyuzivda nahromadéna elasticka energie
pro nasledovnou excentrickou kontrakci (Paavolainen et al., 1999; Spurrs et al., 2003),
c) metody opakovanych Usili (v zahranicni literature této metodé odpovida spojeni ,heavy
weight training“), které jsou zalozeny na prekondvani velkych, ale nemaximalnich odpor(
kolem 80 % maxima (Johnston et al., 1997, Millet et al., 2002; Aagaard & Andersen,
2010). Ackoliv silovy trénink pouzivany ve vySe zminénych studiich byl rozlicny, je zde
patrny urcity opakujici se vzor. Silovy trénink byl aplikovany nejcastéji dvakrat nebo trikrat
tydné po dobu 8 - 12 tydn(, kdy bylo dosazeno ocekavanych vysledkd. Jedna tréninkova
jednotka trva priblizné jednu hodinu a je zamérena z vétsi ¢asti na dolni koncetiny, nebo
jsou vyuzity komplexni cviky. Ty jsou provadény ve 3 - 6 sériich po 4 - 10 opakovanich.
Samoziejmeé s drobnymi zménami podle typu silového tréninku.

Vzhledem k casové narocnosti klasického vytrvalostniho tréninku na jedné strané
a nutnosti dostatecného ¢asu na regeneraci na strané druhé, je pro bézce vidy obtizné
zaradit silové bloky do tréninkového programu. Aby se zabranilo interferenci mezi silovym
a vytrvalostnim blokem tréninku, doporucuji Jones & Bampouras (2007) tyto bloky pro
nejvétsi efekt absolvovat idedlné v rozdilny den nebo v rozmezi nejméné osmi hodin.
VyuZiva se zde pravidlo, Ze oblast, kterou chceme rozvijet vice, by se méla trénovat dfive.
Dalsi doporuceni se tyka explozivniho a plyometrického tréninku, ktery by nemél byt
provadén primo v zavodnim obdobi. Tento typ silového tréninku klade vyrazné naroky
na vykonné organy vlastniho pohybu (na svaly, Slachy a kloubni spojeni) a hrozi zde
vySSi nebezpedi zranéni ¢i negativniho dopadu na aktualni vykon vlivem nedostatecné
regenerace po naroc¢ném tréninku (Larisova, 2014).

Silovy trénink nepfinasi vytrvalostnim sportovclim pouze benefity tykajici se vykonu.
Velice zajimavou oblasti v tomto ohledu je problematika incidence béZzeckych zranéni,
ktera narlsta stejné, jako narlsta pocet aktivnich bézcl. Vyzkumy naznacuji, Ze silovy
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trénink snizuje riziko jak akutnich zranéni, ktera vzniknou primo pfi vykonu pohybové
aktivity, tak i téch, ktera souvisi s dlouhodobym pretézovanim pohybovych struktur. Tato
protektivni funkce silového tréninku je dana predevsim zvySenim svalové sily, zvétSenim
kloubni stability, adaptaci pojivovych tkani na zatéz, zvySené tuhosti Slach a obsahu
mineral( v kostech a posileni slabych svalovych skupin (Fleck & Falkel, 1986).

VYUZITI SILOVEHO TRENINKU U REKREACNICH BEZCU

vytrvalostni béZecky vykon, byly zjistény ve studiich, které se zamérovaly vyhradné na

vykonnostni béZce. Pro ucely naseho ¢lanku vyuzivame klasifikaci bézecké vykonnosti
podle Barnes & Kilding (2015), ktefi déli béZce do tfech kategorii: vysoce trénovani bézci,
ktefi maji VO, > 65 ml.kg’.min", vykonnostni béZci, u kterych tydenni kilometraz
prekroci 30 km a rekreacni bézci, u kterych tydenni kilometraz neprekroci 30 km.

J e tfeba zd(raznit, Ze vSechny vySe uvedené poznatky o tom, jak SSVT ovliviiuje

Ackoliv rekreacni bézci dnes predstavuji nejvétsi skupinu sportovnich bézcu, studii, které
by hodnotily efekt silového tréninku na parametry vytrvalostniho vykonu u této populace
je poskromnu. Pokud se zamérime na rekreacni bézce s objemem tydenni kilometraze do
30 km a zaroven vylouc¢ime studie provadéné na pohybové neaktivni populaci ¢i nebézcich,
nachazime v dostupné literature pouze pét studii, které by splriovaly tato kritéria.

Tabulka 1: Vliv soubéZného vytrvalostniho a silového tréninku na vykonnostni parametry
rekreacnich bézcd.

Vysledek
Ué&astnici | Trvani Silovy trénink -
max testu
n/a

Albracht & _ 14 4 dny/tyden 0
Arampatzis (2013) n=26 tydnG HWT ]
Ferrauti et al. (2010) n=22 8 tydnl 2T & s n/a
HWT
~ 10 3 dny/tyden o
Kelly et al. (2008) n=19 tydni HWT & & ™N1,7%
Mikkola et al. (2011) n=16 8tydnd 2 dny/tyden EXP & & ™0,2%
_ e 2 dny/tyden 0
n=17 8 tydn HWT & & N2,6%
’ o ’ /P2‘3
Turner et al. (2003) n=18 6 tydnG 3 dny/tyden PLM s n/a

%
EB ekonomika béhu, HWT metoda opakovanych Usili, EXP explosivni trénink, PLM plyometricky
trénink, I zlepSeni mezi pre a post testem, €< bez rozdilu mezi pre a post testem, n/a neméfeno
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Tabulka 1 znadzornuje zménu vykonnostnich parametrd po absolvovani SSVT u rekreacnich
bézcl. Podobnost tréninkového planu se studiemi provedenych na vykonnostnich bézcich
je zirejma. Forma silového tréninku se drzi osvédcéenych metod (HWT, EXP, PLM), stejné
jako trvani a frekvence provadéni silového tréninku kopiruje podobny vzor. Kontrolni
skupinou ve vsech studiich byli bézZci, ktefi absolvovali pouze vytrvalostni trénink
a tvorili vzdy pfriblizné polovinu uUcastnikd. Porovnani studii mezi sebou je v nasem
pfipadé velmi problematické. Ackoli pocétem ucastnikd jsou si studie velmi podobné,
v délce trvani, frekvenci, metodé a vlastnim obsahu silového tréninku nardzime na
podstatné rozdily. Spojujicim prvkem vsech studii je fakt, Ze stejné jako u vrcholovych
a vykonnostnich béZzci silovy trénink neovlivnil hodnoty VO, . Ostatni vysledky jsou
nejednoznacné. Albracht & Arampatzis (2013) a Turner et al. (2003) zaznamenali jako
jedini pozitivni zmény v ekonomice béhu. V dalsich pripadech se tato hodnota nezménila.
Ani jedna studie neuvadi presvédcivé a jasné vysvétleni, pro¢ se nepodafilo silovym
tréninkem ekonomiku béhu zlepsit. Mezi nejcastéjsi dlvody, vysvétlujici tento stav,
patfil maly pocet probandl, nedostatecna délka intervence nebo nedostatecny impuls
poskytnuty silovym tréninkem. Kelly et al. (2008) a Mikkola et al. (2011) (u obou dvou
experimentalnich skupin EXP i HWT) oproti ostatnim navic zjistovali, jak se projevi silovy
trénink ve vlastnim sportovnim vykonu. Kelly et al. (2008) testovali bézce v béhu na
3000m a ackoliv hodnoty EB a VO, _ z(staly nezménény, béZci dosahli nevyznamného
zlepseni ¢asu 0 1,7 %. Tuto tendenci ke zlepSeni si vysvétluji prodlouzenim kroku, kterého
mohlo byt dosaZeno silovym tréninkem. Mikkola et al. (2011) pozoruje 2,6% nardst vykonu
v maximalnim testu na béhatku, ktery si vysvétluje pravé pridanim HWT k vytrvalostnimu
tréninku. Tento trend je pozorovatelny i u studii provadénych na vykonnostnich bézcich,
které dokladaji zlepsSeni vlastniho vykonu na testované tratiato 0 2,6 % v béhu na 3000m
(Millet et al., 2002), 2,7 % v béhu na 300m (Spurrs et al., 2003), 3,1 % v béhu na 5000m
(Paavolainen et al., 1999). Pokud se zamérime i na proménné, které se pfimo nevztahuji
k vytrvalostnimu vykonu, Kelly et al. (2008), Mikkola et al. (2011) zaznamenali shodné
vyznamny nartst maximalni sily, kterou ovérovali na cvicich slouZicich i jako nosné prvky
silové intervence. Vzhledem k charakteru silového tréninku oznacuji tuto zménu za
ocekavatelnou.

Na zakladé publikovanych praci mizZeme fici, Ze efekt SSVT na parametry vytrvalostniho
vykonu je u rekreacnich bézcl nizsi v porovnani s béZci vykonnostnimi. Pokud budeme
ignorovat fakt nerovnovahy v poctu uskuteénénych studii, vysvétleni Ize zfejmé hledat
ve vykonnostnim rozdilu urovni obou dvou skupin béZcG. U vykonnostnich bézcu
byl silovy trénink implementovan do vysokého tréninkového objemu a vykonnostni
urovné. Kontrolni skupiny, které podstoupily pouze vytrvalostni trénink, proto nemély
dalsi potfebny impulz k poZzadovanému zlepseni, a tedy vyraznéjSich vysledk( bylo
dosaZeno u skupin podstupujicich SSVT. U rekreacnich bézcl je situace odlisna, skupiny
kontrolni (pouze vytrvalostni trénink) i experimentalni (SSVT) maji vzhledem ke své nizké
pocatecni vykonnosti ohromny potencial ke zlepseni. Pokud se zaméfime jen na hledisko
vytrvalostniho vykonu, nemusi byt silovy trénink tak podstatny, nebot obé skupiny se
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vrve

jenZ je patrny u vykonnostnich bézcl, tedy nemusi byt u bézc rekreacnich vzhledem
k délce sledovaného obdobi viibec postihnutelny.

Pomineme-li snahu o zvyseni vytrvalostniho vykonu, velice vyznamnou oblasti, kde mlze
pUsobit silovy trénink ve prospéch rekreacnich bézcl, je prevence bézeckych zranéni.
V predchozi kapitole byly popsany, protekéni vlastnosti silového tréninku v prevenci
béZeckych zranéni. Tento fakt mize mit u rekreacnich bézcli dokonce vétsi vyznam nez
u bézcl vykonnostnich. Tonili et al. (2010) ve své prehledové studii uvadéji, ze zacinajici
bézci jsou ke zranéni nachylnéjsi nez ti pokrocilejsi a to zejména v oblasti dolnich koncetin
a kolen. Hlavni pfi¢inou je neptipravenost svalového aparatu na danou zatéz, ktera vede
k pretizeni pohybovych struktur a nasledné ke zranéni (Hreljac, 2004).

Proucelenostcelého prispévku je zde vhodné shrnoutiotazku problémuzaclenénisilového
tréninku do pripravy rekreacnich bézcu. Ve své klasické studii Clough et al. (1989) uvadéji
mezi hlavni motivy Ucasti jedincd na rekrea¢nim béhu vyzvu, zdravi a fitness a well-being.
Proto pro tuto skupinu béZzc( tedy velice ¢asto vykon a Uspéch pri zdvodech neni, aspon
z pocatku, primarni cil. A proto pridani silového tréninku do vytrvalostni pfipravy nemusi
presné korespondovat s predstavou o bézeckém sportu jako takovém. Argumentace vyse
uvedenymi benefity silového tréninku pak pro bézce postrada vyznam. Velice Casto se
totiz vénuji béhani pravé pro to, Ze nemaji zajem o silové cviceni, a to at uz v posilovné
tak venku. Prakticky pro vSechny formy silového tréninku (a zvlasté pak pro ty, které by
mély nejvétsi efekt vzhledem ke zvyseni vytrvalostniho vykonu) je nutna koncentrace na
dany cvik, coz mGze byt pro nékoho v protikladu k vytrvalostnimu béhu, pfi némz si chce
spousta bézcl predevsim takzvané ,vycistit hlavu”. Stejné tak je potrebna urcita zakladni
uroven ostatnich pohybovych dovednosti, diky kterym bude mozno bezpecné absolvovat
silovy trénink.

V neposledni fadé bude k dalSim komplikacim jisté patfit nedostatek volného casu.
V soucasné spole¢nosti je nedostatek volného casu nejcastéji uvadénou prekazkou
k provadeéni pohybovych aktivit (Shutzer & Gaves, 2004). Ackoliv o tomto ospravedInovani
nedostatku pohybové aktivity mizeme vést debaty, je jisté pravdou, Ze urcita ¢ast plné
zaméstnanych jedincl na 2-3 bloky silového tréninku prosté nema cas.
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ZAVER

hodné uchopeny soubéiny vytrvalostni a silovy trénink, pfindsi vrcholovym

a vykonnostnim béZcim predevsim zlepSeni ekonomiky béhu. To se

pozitivné odrazi na vykonnosti beze zmén v hodnotach LP a VO, .
U rekreacnich béicd je situace o poznani sloZitéjsi. Vzhledem k nedostatku
provedenych studi a jejich nejednotnosti v metodach a aplikaci silového tréninku,
nemlzeme ocekdvat primo stejné ucinky SSVT jako u vykonnostnich bézcd. Tato
rozdilnost je dana predevsim jinou kondi¢ni drovni, kdy u vykonnostnich bézc(
je silovy trénink zaclenén do jiz pomérné vysokého vytrvalostniho zakladu.
U rekreacnich bézcl tomu tak neni. Vzhledem ke své nizsi béZecké zdatnosti se totiz efekt
pfidaného silového tréninku nemusi viibec na vytrvalostnim vykonu projevit. Kromé
potencionalniho zlepsSeni vytrvalostniho vykonu tedy vhodné provedeny a v pfimérenych
davkach absolvovany silovy trénink rekrea¢nimu bézci prinasi zvyseni celkové sily a plisobi
jako prevence bézeckych zranéni.

Vlastni aplikace silového tréninku do vytrvalostni pripravy rekreacnich bézcli mlze byt
obtizna vzhledem k jeho narokiim na motivaci, pohybové dovednosti umoznujici spravné
provedeni cvikll a ¢asovou naroc¢nost. Za téchto predpokladli a vzhledem k absenci
dalsich studii, by bylo vhodné zamétit dalsi vyzkum na zptresnéni informaci o tom, jaky
minimalni objem a konkrétni podoba silového cviceni je nutnd k tomu, abychom mohli
tézit z benefitl, které silovy trénink rekrea¢nim bézclm prinasi.
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THE BENEFITS OF
STRENGTH TRAINING
IN RECREATIONAL
RUNNING

ABSTRACT

The aim of review is summarize available
information about concurrent strength
and endurance training in relation to
recreational running. Four electronic
databases (SPORTDiscus, MEDLINE, Web of
Science, Google Scholar) were searched for
publication meeting the following inclusion
criteria:  endurance training, strength
training, concurrent strength and endurance
training, recreational running, running
economy.

Research in performance running indicates
that strength training, when supplementing
individualized endurance training, leads
to improvements in running economy
and distance running performance with
no significant changes in maximal aerobic
capacity or lactate threshold. The effects of
concurrent strength and endurance training
in recreational running seem equivocal.
This difference probably depends on
different fitness levels of both groups and
different application concurrent strength
and endurance training, which results from
inconsistencies in goals and different time
allocations for training capacities.

The conclusion and findings of review can
by use for coaches of beginner runners or by
basic knowledge for the future research.
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HLEDAN( LIMITU DAGMAR DVORACKOVA
A PRILEZITOSTIV ROCESKA UNVERZITA
PROCESU SUPERVlZE v CESKYCH BUDEJOVICICH
U STUDENTU SOCIALNI
PRACE

ABSTRAKT

Cilem této prehledové studie je predlozit

pohled na supervizi odborné praxe u stu-

dentll socidlni prace a poukazat na

moznosti, limity a pfileZitosti v prubéhu

supervizniho procesu. Socialni pracovnik

je pomahajici profesional, ktery by mél

byt schopen komplexné vykonavat svoji

praci. Aby mohl svoji praci vykonavat

co nejlépe, mél by byt schopen reflexe

i sebereflexe, dialogu se svymi kolegy,

s klienty a rodinami klientd, ale také s dal-  KLICOVA SLOVA:
Simi institucemi. V pribéhu vysokoskolského

studia, v oborech zamérenych na sociadlni  student, socialni prace, supervize,
praci, studenti absolvuji Siroké spektrum  supervizor, reflexe, sebereflexe
odbornych praxi v neziskovych organizacich,

ale i ve verejné spravé a ve zdravotnickych

zafizenich. Setkavaji se s rlznymi situacemi,

at jiz ve vztahu s klienty, tak s pracovniky

plUsobicimi v téchto organizacich. Béhem

jejich odborné praxe absolvuji studenti

skupinové i individudlni supervize, které

jim pomdhaji se s témito novymi situacemi

vyrovnavat. DulezZitou roli také sehrava

osoba supervizora, jeho zkusenostia zplisob,

jakym supervizni setkdni vede. Pokud

studenti chapou process supervize jako

prileZitost sdileni, predavani informaci, jako

podporu a u¢eni se novym vécem, muze byt

pro jejich osobni i profesni Zivot supervize

velkym pfinosem.
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UvoD

upervize je ¢asto chapdna jako metoda prace, kterd je cilené zamérena na podporu

a rozvoj kvality prace a profesionality pracovnika, tymu ¢i celé organizace (Michkova,

2008). K rozvoji profesionalnich kompetenci Ize dosahnou pomoci kvalifikovaného
supervizora, a to prostrednictvim reflexe, podpory a rdznych superviznich metod
a technik (Vaska, 2012). Ulehla (2007) vnimd supervizi jako nadhled, ktery pracovnik
potiebuje, aby mohl zpracovat viechny predchazejici podnéty a informace. V Ceské
republice v ramci Asociace vzdélavatel( v socialnich sluzbach jsou nastaveny minimalni
standardy vzdélavani. V jednom z téchto minimalnich standardd, ktery se tyka supervize,
je supervizni process vniman jako jeden z nastroja profesniho a osobniho ristu student(
a studentek, jako jedna z cest podpory studujicich k naplnéni cilovych charakteristik
v profilu absolventa. Studujici v dynamickém a dialogickém procesu teoretické vyuky
a odborné praxe vrista do profese socidlni prace a uci se hledat vlastni identitu socialniho
pracovnika v rdmci multidisciplinarni spoluprace. Supervize je interaktivnim prostorem
k (sebe)reflexi tohoto procesu organizovaném ze strany sSkoly. Supervize mliZze nabizet
a systematicky ucit nadhledu nad procesem uceni. Jejim predmétem je predevsSim
odborna praxe studujicich, jejich vlastni zkuSenost a potreby, ale také zkusenost a potreby
druhych, které se studujici u¢i rozpoznavat a respektovat (Minimalni standard vzdélavani
v socialni praci ASVSP).

Havrdova a Hajny (2008) povaZzuji za zakladni pilife vyvoje supervize dva dulezité procesy,
a to dialog a reflexi. Uvadi, Ze pokud je predmétem dialogu pracovni situace, kontext
a postupy Ci vztahy pracovnika k profesi, ke klientim ¢i spolupracovniklim, pricemz je
smyslem prekrocit bloky, jez brzdi tvofivost, spolupraci a kvalitni vykon, stava se dialog
supervizi. Podobny ndzor maji na reflexi. Pokud je pfedmétem reflexe pracovni kontext
a pracovni proces, s cilem poznat a pochopit, a tim se dostat k lepSimu pfristupu ke
klientm, kolegiim ¢i zplsoblm prace, jde o supervizi.

Supervize hraje klicovou roli pro profesni rozvoj sociadlniho pracovnika, pro pozitivni praci
s klientem a efektivni fungovani organizace. Supervidovany si osvojuje, jak davat i ptijimat
smysluplnou zpétnou vazbu, uéi se rozpozndvat zZivotni podminky klienta, jeho okamzité
i dlouhodobé potreby. Supervizor vénuje pozornost vytvoreni bezpeéného prostredi,
které podporuje vzajemnou divéru. Supervizor vede supervizi takovym zplsobem, ktery
uprednostnuje potreby a zajmy supervidovanych a klientQ, nikoli potreby supervizora
Havrdova a Hajny (2008).

CILE A FUNKCE SUPERVIZE

supervize v socialni praci je, na co je zaméfena a o co usiluje. Konkrétni cile pak

J estlize chceme definovat, co je cilem supervize, musime vychazet z toho, co vlastné
mohou vychazet z uUkol(, které se od aktérl v superviznim procesu ocekavaji (Tsui,
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2005). Dlouhodobym cilem supervize je poskytovani vhodnych a efektivnich sluzeb
klientdm (Kadushin a Harkness, 2002). Také Havrdova a Hajny (2008) se shoduji na tom,
Ze obecnym ucelem supervize jako prefesionalni activity je zlepsSeni ¢i udrzeni kvality
poskytovanych sluzeb. Takového ucelu Ize dosahovat riznymi cestami, a to podle situace,
do nizZ je supervize zasazena.

Dil¢i a kratkodobé cile supervize jsou vidy dojednavany na zacatku kazdého supervizniho
setkani, aby co nejlépe odpovidaly potfebam supervidovanych. Supervizor je seznamen
s tématy, se kterymi supervidovani prichazeji a spolecné formuluji dil¢i cile a zakazku dané
supervize (Michkova, 2008). Bujdova a Kmec (2012) konstatuji, Ze dalsSim cilem supervize
v socialnich sluzbach muze byt hledani reseni pri nepfiznivych socialnich situacich klienta.
Howkins a Shohet (2004) uvadéji tfi zakladni funkce supervize, a to vzdélavaci, podplrnou
a kontrolni.

Vzdélavaci funkce spociva predevsim v rozvoji dovednosti a schopnosti supervidovanych.
Déje se tak pomoci reflektovani a vedeni dialogu v ramci supervizni skupiny na téma
klient.

Podpurna funkce je zplsob reagovani na zatéZové situace, do kterych se supervidovani
dostavaji. Venglarfova (2013) upozornuje, Ze pomahajici pracovnici byvaji casto,
v souvislosti s klienty, zahlceni emoceni, bolesti, smrti, beznadéji, zoufalstvim. To vede
k velké emocni zatézi pracovnikld. Témto emocim je tfeba vénovat naleZitou pozornost,
aby nedochazelo ke stresu a k syndromu vyhofteni.

Maroon (2012) konstatuje, Ze vyhoteni neni pouze osobni zaleZitosti postizeného, nebot
podstatné narusuje pracovni okoli - klienty, jez socialni pracovnik oznacil jako beznadéjné,
ale ovliviiuje také funkénost dané organizace, kde socidlni pracovnik plsobi.

Kontrolni funkce ( nékdy také oznacovana jako fidici, administrativni ¢i normativni)
spociva v kontrole kvality, kdy uUkolem supervizora je spole¢né se supervidovanym
rozebirat a reflektovat jeho praci, posuzovat napfiklad, zda odpovida standardim
kvality v organizace, v niz supervidovany pracuje i etickym normam (Howkins a Shohet
(2004). U¢elem administrativniho aspektu supervize maze byt i zavedeni nové metodiky.
V souvislosti s touto funkci supervize je cilem ujasnit si v konkrétni praxi hranice, pravidla
a kompetence jednotlivych pracovnik(, a tim podpofrit kvalitné vykonavanou praci
s klienty (Havrdova, 2008).

SUPERVIZE ODBORNE PRAXE STUDENTU

a rozsirovani profesnich kompetenci. Lze vSak najit rozdily u supervize socidlnich

.....

Vsocia’lm’ praci je supervize cenénd jako zdsadni ¢innost pro odborné vzdélavani
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studenty socialni prace, ktefi se na svoji pracovni pozici socialniho pracovnika pripravuji
(Bogo, 2008). Odborné praxe studentll socialni prace jsou dlleZitou soucasti jejich
odborné pripravy. Studenti pfichazi poprvé do kontaktu s klienty, zazZivaji realni situace
v rliznych organizacich z oblasti socialni prace. V pribéhu jejich odborné praxe jsou
studenti pod dohledem zkusenych supervizor(l. a to ve formé skupinovych supervizi na
pldé Zdravotné socialni fakulty Jihoceské university v Ceskych Budéjovicich. Skupinové
supervize doplnuji supervize individualni. Skupinové supervize maji pravidelny rytmus,
a to na kazdé dva tydny praxe pripada jedno skupinové supervizni setkani, které trva tri
hodiny. Supervize studentl socialni prace je povaZovana za vyznamny nastroj zvysovani
kvality jejich odborné praxe. Supervizor provadi supervizi na zakladé specifickych potreb
supervidovaného.

Vaska (2012) oznacuje studenty socialni prace jako tzv. ,,zacinajici socialni pracovniky”.
Uvadi, Ze témto zacinajicim socidlnim pracovnikdm by méla byt vénovana mimoradna
pozornost a supervizor by se jim mél vénovat co nejintenzivnéji, mél by plsobit v roli
privodce a pomahat jim rozsifovat jejich mozZnosti pfi hledani alternativnich reseni pfi
praci s klienty. Také Gabura (2007) uvadi, Ze supervize spojuje teoretickou a praktickou
pfipravu zacinajicich socialnich pracovnika.

Zacinajici socialni pracovnici maji ¢asto prehnana ocekavani jejich prace s klientem.
Pokud nedojde k naplnéni jejich predstav, prichazi zklamani, pocity selhani a nedspéch.
Také Vaska (2012) uvadi, ze v nékterych pripadech studenti nejsou dostatecné pfripraveni,
nemaji potrebné informace o klientech, o zplsobu prace s konkrétni cilovou skupinou
apod. Navratil a Siglakova (2007) poukazuji na skute¢nosti, které vyvolavaji u studentt
socialni prace napéti v souvislosti s jejich praktickou pfipravou. Jde zejména o bezradnost
z neznalosti a z potiZi, které doprovazeji aplikaci teoretickych poznatk( do praxe. Dale se
jedna o obavy, Ze na né budou kladeny pfilisS vysoké naroky a strach z nového, ktery je
vniman jako néco, co neodpovida jejich dovedostem.

Rizika, kterd mohou doprovazet studenty socialni prace v priibéhu jejich odborné praxe,
mohou mit rlizny charakter. Punova (2014) uvada, Ze tato rizika mohou mit podobu
ohrozeni, prekdzek ¢i bariér a nepftiznivych Zivotnich okolnosti. Tato rizika se mohou
vyskytovat na vSech ekosystémovych Urovnich a mohou mit rliznou intenzitu i ¢etnost.
Punova (2014) dale uvadi, Ze na mikrourovni (student na praxi) se mohou objevit rizika,
ktera jsou pak davana do souvislosti s vyskytem stresu u studentd. Zdroje téchto stres(
vychazi z rliznych oblasti. Jedna se napf. o Zivotni pribéh studenta, kdy student voli takovy
typ praxe, ktery je propojen s jeho Zivotnim, osobnim pribéhem. V takovych pripadech
mUzZe existovat riziko identifikace studenta s osudy klient(, ti se pak stavaji nastrojem
pomoci studentovi. Dalsimi riziky mohou byt nerealna ocekavani vici praxi ¢i predsudky
vUci uZivateldm organizace, kde je praxe vykonavana.
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Na mezzourovni se jednad zejména o rizika, kterd vyplyvaji z poskytovani praxe ze
strany organizace. Punova (2014) konstatuje, Ze se mlZe jednat o ambivalentni postoj
organizace vUci praxi studenta, nedostatecné vymezeni role studenta na praxi, nevhodné
doprovazeni a komunikace se studentem, slabé zajisténi osobni ochrany studentd na
praxi, nevyhovujici umistnéni organizace ¢i napéti na pracovisti praxe.

Na této urovni se vsak mohou vyskytovat rizika, kterd plynou ze strany skoly. Jedna se
napf. o marginalizaci vyznamu praktického vzdélavani, nedokonalé propojeni teoretické
a praktické vyuky, nedostateény tym zajistujici praxi, vysoké/nizké pozadavky na
teoretickou pripravu studentll na praxi, na vypracovavani pribéznych a zavérecnych
ukolt souvisejicich s praxi a nekvalifikovany supervizor (Punova, 2014).

V ramci makrourovné lze zminit zastreseni praktického vzdélavani studentd socialni
prace tzv. Minimalnimi standardy vzdélavani v socialni praci ASVSP. Vymezuji cilové
kompetence a jsou zaméreny i na reflexi a sebereflexi. Punova (2014) v nich vSak postrada
prvek podpory resilience. Rovnéz kladou mensi akcent na organizacni usporadani praxi
a nevyjadruji se k jejich finan¢nimu zabezpeceni.

ZAVER

upervize odborné praxe studentl je jednim ze smérl metody supervize a ma

podle autorek dva cile. Prvni cil je doprovazeni student(, ktefi studuji socialni praci

a praktikuji v sociadlnich a zdravotnickych institucich v pribéhu studia. Druhym
cilem by mélo byt naucit studenty pouzZivat metodu supervize nejen v pribéhu studia
pfi prekonavani limitd, ale predevsim v priibéhu vykonu profese socialniho pracovnika.
Supervize by méla slouzZit ke zvySovani profesionalnich kompetenci socialnich pracovnik(
v pracovnich vztazich s dirazem na procesy ne jenom v rdmci profesniho vzdélavani, ale
také v prabéhu celoZivotniho vzdélavani.
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FINDING LIMITS AND
OPPORTUNITIES IN
THE PROCESS OF
SUPERVISION FOR
SOCIAL WORK’S
STUDENTS

ABSTRACT

The aim of this survey study is to present
a view on supervision of professional
experience in social work students
and highlight the possibilities, limits
and opportunities in the course of the
supervisory process. The social worker is
helping professional, who should be able to
competently perform their work. To be able
todotheir work best, he should be capable of
reflection and self-reflection, dialogue with
colleagues, clients and families of clients,
but also with other institutions. In the course
of university studies in the fields for social
work students receive a broad spectrum
of professional experience in nonprofit
organizations, but also in offices and medical
facilities. Faced with different situations,
whether in relation with the clients and the
staff working in these organizations. During
their practical training, the students have
group and individual supervision to help
them with these new situations to cope. An
importantroleis also played by the individual
supervisor, his experience and the way leads
supervision. If students understand the
process of supervision as an opportunity
to share and exchange information, such as
support and learning new things, for their
personal and professional lives supervision
is great benefit.
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SPECIFIKA TERENNICH
SOCIALNICH
PRACOVNIKU

Z HLEDISKA ZNALOST(
A DOVEDNOSTI VE
SVETLE VYZKUMU

ABSTRAKT

Pfispévek se zabyva specifickymi rysy terénni
socialni prace. Priblizuje charakteristiku
terénnich socidlnich pracovnikd v CR na
zadkladé vysledkl reprezentativniho Setreni.
Orientuje se na jejich motivaci a hlavni
¢innosti, na hodnoceni socialni prace a stan-
dardd kvality socialnich sluzeb, analyzuje
konkrétni profesni hodnoty a poukazuje na
jejich misto v praxi socidlni prace a na roli,
jakou maji ve vztahu ke klientim, pfinasi
pohled na prednosti a nedostatky terénnich
socialnich pracovnikll. Soucasné naznacuje
oblasti poznatkll a dovednosti, které vyZaduji
vétsi pozornost pfi jejich profesni pripravé.

JAN MISOVIC
JIHOCESKA UNIVERZITA
v CESKYCH BUDEJOVICICH

KLICOVA SLOVA:

terénni socialni pracovnici, identita
socialni prace, standardy kvality,

poznatky, dovednosti
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UvoD

probiha v prirozeném prostredi klienta a také tim, Ze pracovnik se snazi o motivaci

lidi ur¢itych socidlnich skupin, aby se stali uZivateli nabizenych sluzeb (Cernd, 2008,
str. 10). Odborna literatura rovnéz poukazuje na to, Ze terénni socidlni prace je ,jednim
z ucinnych nastrojli jak predchazet socialnimu vylouceni jednotlivcli, rodin, ¢i celych
skupin z urcitych vztahl ve spole¢nosti a z uzivani zdroji a moZnosti, které jsou ve
spole¢nosti pFistupny vétsiné.“ (Cernd, 2008, str. 11). PGsobeni terénni socidlni prace
je nejvice spojovano se sluzbami socialni prevence (Jabudrkova, 2008, str. 327), pfimo
v pfirozeném prostredi klientd (Fleischmann a kol, 2006, str. 5).

Terénm’ socialni prace, jak je zndmo, se lisi od klasické socialni prace, jednak tim zZe

Aktualni udaje MPSV naznacuji, Ze pocet socialné vyloucenych lokalit se v prabéhu
nékolika poslednich let zdvojndsobil a dosahuje poctu 600 (Vavron, 2015, str. 15). Uplynuly
vyvoj potvrzuje, Ze bez politické podpory a pevného legislativniho rdmce nepomuize
sebevétsi snaha socialnich pracovnikd naplriovat jeden z podstatnych cill terénni socialni
prace, predchazet socidlnimu vylouceni. Soucasné udaj o poctu vyloucenych lokalit nic
nevypovida o moznostech a schopnostech terénnich socialnich pracovnik( podilet se na
feSeni tohoto problému. Cesta k objasnéni jejich potencidlu spociva v ptiblizeni specifické
identity socidlnich pracovnik(.

Soucasné pristupy k problematice identity zdUraznuiji jeji spolecenskou a kulturni dimenzi
a jeji ménici se podstatu v prlibéhu doby (Thompson, 2011, str. 111). Identita predstavuje
aktivni proces, kognitivni a emocionalni realitu, v rdmci niz se klasifikuji véci a osoby,
soucasné se ji rozumi postup osvojovani si byti, existence, nalezitého chovani. Potvrdil to
i vyzkum ndbozensky orientovanych charitativnich pracovnikd v CR. Zjistitelnymi znaky;,
jimiz se jednotlivci projevovali a k nimz se hlasili, byly hodnoty a postoje promitajici se
do osobni identity. Sebepoznani se tak Uzce spojuje s preferovanymi hodnotami, které
aktivizuji nebo limituji jednani a determinuji akceptovatelnost dostupnych vzorcli a norem
chovani pro jednotlivce, ale i spolupatfi¢cnost a soundlezitost se Sirsi skupinou (Misovic,
2013, str. 64). Identita naznacuje cestu, po niZ jednotlivci a kolektivity rozvijeji své vztahy
(Jenkins, 2008, str. 18).

Jeden z postmodernich autort, Sarup, pfi Uvahach o identité, podtrhuje dllezZitost spojeni
mezi identitou a jejim konkrétnim fungovanim. Identita predstavuje podle néj konstrukci,
resp. dusledek procesu interakce mezi lidmi, institucemi a praxi, probihajici v urcité
konkrétni oblasti, definované geografickym uzemim, politickymi nebo nabozenskymi
stanovisky, kategoriemi zaméstnani, jazykem nebo kulturnimi tradicemi (1996, str. 11).
V tomto smyslu chapeme identitu socialnich pracovnikl i v nasem kontextu. Identita je
vyrazem toho, kdo jsme a jak se utvareji nase vztahy k jinym a ke svétu, v némz zijeme.
Nase Zivotni zajmy, cile, hodnoty a postoje identitu vyjadfuji. Identita nutné ztélesriuje
rysy kazdého jednotlivce, které jsou kolektivné konstruovany (Jenkins, 2008, str. 46).
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Na kolektivni konstrukci spolecenskych rysa se vyznamnym zplsobem podileji hodnoty.
chovani a utvareni vztahl a struktur ve spole¢nosti. Vidy jde o néco, co je pro daného
Clovéka podstatné a predstavuje zdroj jeho chovani a celkového vnimani svéta (Prudky
a kol., 2009a, str. 123). Rokeach definuje hodnoty jako ,stabilni presvédceni, Ze
zvolené chovani Ci existence je socialné pfrijatelnéjsi nez opacné chovani ¢i existence.”
(Cakirpaloglu, 2009, str. 286). Hodnoty pomahaji ¢lovéku orientovat se v tom, co je pro
néj dulezité a maximalizovat tak jeho Zivotni prilezZitost (Kondrla a kol., 2013, str. 46)
a jako komplexni koncepce urcuji veskeré jeho jednani (Cakirpaloglu, 2009, str. 288).

Hodnotova orientace reprezentuje faktory urcujici pravidla socidlni interakce
(Prudky a kol., 2009B, str. 9). Hodnotova orientace clovéka se v konkrétnim Zivoté
projevuje jeho chovanim, respektovanim urcitych norem, internalizaci hodnotovych
systémU obecné i profesni kultury. Ke zplsoblim chovani a k presvédceni, jenz
sméruje k zajisténi konecného stavu, se vztahuji instrumentalni hodnoty (Kondrla
a kol., 2013, str. 101). Lidé se realizuji ve vSech Zivotnich sférach prostrednictvim
takovych zakladnich funkci, jako jsou funkce znalostni, utilitarni, funkce socialni
identity a funkce udrZzovani sebelcty. Napliovani funkce socialni identity je vyznamné
zejména pro socialni pracovniky, zahrnuje totiz aspekty sebevyjadreni a socidlni
interakce, coz sméruje zaroven k identifikaci s osobami vyskytujicimi se v soukromém
i profesnim Zivoté jednotlivce (Bohner. In Hewstone, Stroebe, 2006, str. 285-286).

Identifikace socialnich pracovnikd s osobami vyskytujicimi se pfi realizaci jejich profese je
dllezita, protoze jedincim (potencidlnim klientlim), v postmoderni dob&, mohou chybét
spolehlivé, historii vyzkousené, strukturované a obecné akceptované normy. MuzZeme
konstatovat, Ze jde o jakousiabsenci , kotevnich bodd“, nahrazenych ponékud rdznorodymi
hodnotami postmoderni spole¢nosti. Lidé se tak ob¢as mohou dostat do situace, kdy se
v existujicich hodnotdch stézi orientuji a reSeni zavisi pouze na jejich vlastni zodpovédnosti
za konkrétnirozhodnuti, kterd mohouvést k negativnim disledkiim.V rdmcispolecenskych
zmén pak socialni pracovnici musi pruzné reagovat na takto se projevujici chovani (Hanus,

2007, str. 5).

Hodnoty v socidlni praci predstavuji daleZitou skupinu faktorl souvisejicich s fungovanim
profese socidlniho pracovnika. Autofi zabyvajici se podstatou socialni prace potvrzuiji, Zze
hodnoty jsou integrujicim ¢lankem této profese. Urcuji povahu socidlni prace, charakter
vztahu socidlniho pracovnika a klienta, rovnéz ovliviiuji metody socialni prace. Uzka
spojitost mezi hodnotami a profesni identitou je ovlivnéna tim, Ze aplikované hodnoty
socialni prace spoluformuji stabilni identitu profese (Flidrova, 2015, str. 154-155).
Necasova v souvislosti s hodnotami uvadi, Ze ,sociadlni prace bude vidy reflektovat
hodnoty (protoZe intervenuje do dllezitych aspektt kazdodenniho Zivota) a zarover bude
také vzdy predmeétem stretu (protoze jeji cile nemuseji byt vidy nutné akceptovatelné pro

vSechny ¢leny spole¢nosti).” (Necasova, 2001, str. 9).
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Payne pripomina, Ze hodnoty socialni prace sméruji k profesnim cilim. Zvlasté kdyz
vyjadfuji orientaci na klienty, na jejich pozorné vyslechnuti, chovani, zkusenosti (1997,
str. 159). Takové kroky zaroven znamenaji prevenci pred eticky nezadoucim pocinanim
(Thompson, 2009, str. 125).

Socidlni prace v ¢eském prostredi vymezuje své hodnoty v Etickém kodexu socialnich
pracovnikll Ceské republiky. Analyzy soucasné ukazuji, ze ,chybi jednotny pohled na
hodnoty, z kterych by méla ¢innost socialnich pracovnikll vychazet.” (Flidrova, Opatrny,
2014, str. 121).

Nasledujici ¢asti budou vénovany metodologickému uchopeni motivace, hodnot
a jejich propojeni s identitou socialnich pracovnikt, konkrétnim poznatk(im tykajicim se
profesniho zaméreni, dovednosti a znalosti terénnich socialnich pracovnikd. V zavéru
shrnujeme hlavni zjisténi naseho vyzkumu a odpovidame na vyzkumnou otazku, v ¢em
spocivaji jejich specifika.

METODOLOGIE VYZKUMU A DATA

utofi zabyvajici se empirickymi charakteristikami socidlnich pracovnik( se

soustfeduji na profil profese jako celku. Ve vyzkumu, jehoz vysledky predkladame,

vychdazime ze stejného principu, obohaceného o komparaci se skupinou terénnich
socialnich pracovnik(, s cilem identifikovat shodné a rozdilné rysy nasich respondentt
pracujicichvterénu, ve srovnanise celym souborem. Vyzkumny blok, ktery interpretujeme
je rozdéleny do ctyf problémovych okruhl. Prvni byl vénovany motivim, ¢innostem
a aktivitam socidlnich pracovnik(. Druhy okruh sledoval posouzeni podstaty socialni prace
a standardud kvality socidlnich sluzeb. Treti ¢ast zjistovala hodnoceni profesni Grovné
spolupracovnik(. Ctvrty okruh identifikoval vyznam poznatk( a dovednosti pro terénni
socialni pracovniky. V rdmci vyzkumu jsme ovérovali dvé vychodiskové hypotézy: H1:
PUsobeni terénnich socidlnich pracovnikd na klienty ma spiSe kratkodobé;jsi charakter.
H2: Terénni socialni pracovnici se profesné zdokonaluji praktickou praci.

Prezentovand Cast je soucdsti projektu s ndazvem ,Pojeti kvality socidlni prace
v souvislosti se sebedefinovanim socialniho pracovnika a jeho pomahajici profese”, jenz
se zaméfil na reflexi hlavnich oblasti sociadlni prace u nas. Zakladni soubor predstavovali
socialni pracovnici CR, z nichi se vytvérel reprezentativni soubor s vyuZitim metody
kvétniho vybéru. Oporou pro konstrukci vybérového planu byly udaje MPSV, tykajici
se pocCtu pobytovych, ambulantnich, terénnich a administrativnich sluzeb ve vsech
krajich CR. Selekce probihala i vjednotlivych typech sidel podle poctu obyvatel.!

1 Kvoty na vék a vzdélani socidlnich pracovnikd nebyly urceny. V privodnim dopise pro
tazatele byla poznamka, Ze prakticky dvé tretiny socialnich pracovnikl maji vysokoskolské a vyssi odborné
vzdélani. Z hlediska véku je nejvice zastoupena mladsi stfedni generace 30-44 let a skupina 60letych
a starsich jenom minimalné. Tyto poznatky vyplynuly z vysledk(l opakovanych dil¢ich Setreni uskute¢nénych
v ramci jinych studentskych a grantovych projekt( (Jile¢kova, 2015, Misovi¢, 2010, Misovic, 2011).
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Do vyzkumu bylo zapojeno 80 studentd I. ro¢niku bakalafského studia Socialni
a charitativni prace, I. ro¢niku magisterského studia Etika v socialni praci a I. ro¢niku
magisterského studia Pedagogika volného casu. Sbér dat probéhl prostfednictvim
osobniho vyplnovani dotaznikl. Dotazovani se uskutecnilo v kvétnu az zari 2014.
Setieni zohlednilo podily socidlnich pracovnikd reprezentativné zastupujicich jednotlivé
kraje, typy zatizeni, vékové a vzdélanostni skupiny, velikost sidla, kde dotazany pusobi.2
Z poctu 694 ziskanych dotaznikd bylo kvili nedostatkm vyrazeno 2,23 %, pro duplicitu,
neuplnost nebo nevhodny vybér pracovnika. Reprezentativni soubor za CR tvofilo 679
respondentl z vice nez 440 organizaci ze statni, verejné i neziskové sféry, necirkevniho
i cirkevniho charakteru. Pocet terénnich socialnich pracovnik(i predstavoval 170. Kontrola
udajl a jejich zpracovani prostfednictvim programu SPSS probéhlo v fijnu a listopadu
2014. Ziskana data jsou interpretovana ve své prevazné vétsiné na urovni l. stupné.

Jeden z minulych vyzkumd, realizovanych mezi socialnimi pracovniky, se soustredil na
instrumentalni hodnoty, bezprostfedné spojené se socialni praci, i na cilové hodnoty,
prostfednictvim takovych polozek jako spokojena rodina klienta, obstat v konkurenci,
klid pro vSechny, ale i stastny klient, splnéné standardy kvality, dobré mezilidské vztahy
(Havrdova 1999, str. 44-45). V okruhu vénovanému hodnotam jsme volili ponékud jiny
pristup a pri operacionalizaci jsme se soustredili na instrumentalni hodnoty, vyznacujici
se dvéma dimenzemi, intenzitou a smérem. Nas zajimala pravé druha dimenze, smér.
Pozornost jsme soustredili na klicovy znak moderni socialni prace, vyznacujici se orientaci
na klienta. Jinymi slovy, zaméfili jsme se vyhradné na socialniho pracovnika, na jeho
typické hodnoty a projevy, na okolnosti utvarejici profesni realitu.?

K ,PORTRETU“ TERENNICH SOCIALNICH PRACOVNIKU

tejné tak jako u vSech socidlnich pracovnik(l, i zaméstnancu terénnich sluzeb ovliviiuje

pracovni aktivity motivace, spojena s vybérem profese. Vice nez dvé pétiny (43 %)

deklarovaly snahu pomahat lidem a prakticky tfetina (34 %) chtéla pracovat s lidmi.
Na druhé strané vice nez desetina, resp. prakticky kazdy sedmy si vybral toto zaméstnani,
protoze hledal praci.

2 Zastoupeni podle jednotlivych indikator( bylo ndsledujici: pohlavi - Zeny 89,1 %, muZi
10,9 %, vék — do 29 let 30,3 %, 30-44 let 47,4 %, 45-59 let 20,9 %, 60 a vice let 1,4 %, vzdélani v oboru
socialni prace — vysokoskolské 63,2 %, VOS 24,3 %, maturita 6,2 %, ostatni 6,3 %, typ zatizeni - Gfad 22,4
%, pobytové zafizeni 26,1 %, ambulantni zafizeni 26,7 %, terénni sluzby 24,8 %, velikost mista bydlisté —
do 4 999 obyvatel 26,7 %, 5-49 999 obyvatel 41,8 %, 50 000 a vice obyvatel 31,5 %, kraje — Praha 10,8 %,
Stredocesky kraj 10,3 %, JihoCesky kraj 6 %, Plzenisky kraj 5,7 %, Karlovarsky kraj 3,5 %, Liberecky kraj 5,3 %,
Ustecky kraj 10,8 %, Hradecky kraj 5,3 %, Pardubicky kraj 5,6 %, kraj Vysogina 7,1 %, Jihomoravsky kraj 5,9
%, Olomoucky kraj 9,3 %, Moravskoslezsky kraj 8,7 %, Zlinsky kraj 5,7 %.

3 Celostatnimu vyzkumu predchazel predvyzkum realizovany v roce 2013 kvalitativni
metodou strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, jehoz cilem bylo zmapovat subjektivni pohled
socialnich pracovnik(l na socidlni praci. Vyzkumny soubor tvofilo 25 socialnich pracovnik( se zakladnimi
sociodemografickymi Gdaji, charakteristickymi pro oblast sociadlni prace. Poznatky z predvyzkumu byly
vyuzity pri formulaci otazek i odpovédi pro standardizované dotazovani (Flidrova, 2015, str.155).
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Vysokoskolské vzdélani ma ve skupiné terénnich socialnich pracovnik(i 80 % z nich.
S vysokoskolskym a vyssim odbornym vzdélanim v oboru disponuje 85 % zaméstnancl
(63 %, 22 %), maturitu uvedlo 6 % a jinou vzdélanosti Uroven prakticky desetina (9 %).
U c¢asti respondent( ziejmeé stale prevlada nazor, Ze terénnim socialnim pracovnikem se
po cilené pripravé muzZe stat i clovék bez stfedoskolského ¢i vysokoskolského vzdélani
(Cerna 2008: 10). Lidé do 44 let vyraznéji prevazuji ve vékové struktuie respondent(
zabyvajicich se terénni praci. Predstavuji vice nez 85 %.* V celém souboru bylo ve stejném
vékovém rozmezi o 9 procentnich bodl méné pracovnikd (77 %). Délka vykonu socialni
prace Uzce souvisi s vékovou skladbou. Mezi terénnimi socialnimi pracovniky puasobi
v oboru od roku 2010 vice nezZ dvé tretiny (68 %), v rdmci celku jsou to necelé tfi pétiny
(59 %).

Na jakou skupinu klientl se orientuji terénni socialni pracovnici, ve srovnani s celym
souborem, priblizi tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Orientace na nasledujici skupiny klientd (v %)

Na Terénni socialni pracovnici Celek
Seniory 33 28
Déti, mladez, rodiny 18 21
Zdravotné postizené 18 22
Socialné vyloucené 13 7
UzZivatelé navykovych latek 7 3
Bezdomovce 7 8
Zavislé na davkach 2 7

(Dopocet do 100 % v prvnim sloupci predstavuji zavisli na davkach a obéti domaciho nasili, ve
druhém sloupci obéti domaciho ndsili a nezaméstnani) Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

Korelacni koeficient se pohybuje na stfedni Urovni zavislosti (0.515)°.

Je prirozené, Ze terénni socidlni pracovnici se Castéji neZ ostatni vénuji uzivatelim
navykovych latek a socidlné vylou¢enym, ale také seniorlim. Mezi jejich klienty nepatfi
obéti domaciho nasili a nezaméstnani. ¢ V ramci evidované terénni socidlni prace se
4 Prakticky stejné udaje o vékovém slozeni terénnich socialnich pracovnikd pfinasi i jiny
vyzkum, V souboru 178 respondentt bylo ve vékovém rozmezi do 45 let celkem 89 % pracovnikd (Jileckova,
2015, str. 36). Identické udaje se objevuji z hlediska délky praxe. Od roku 2010 pUsobi v oboru 68 %
respondent( (Jile¢kova, 2015, str. 39).

5 Koeficient korelace muzZe nabyvat hodnot od 0 do +- 1. Hodnota 0 vypovida o tom, Ze mezi
srovnavanymi jevy neni zadny vztah. Cim vice se vypocitand hodnota koeficientu korelace blizi hodnoté 1,
tim tésnéjsi je vztah mezi jevy, které srovnavame.

6 Presto je rozsah jimi reSené problematiky velmi Siroky. K tomu se pridava vysoka
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uvazuje s rlznorodou problematikou (Fleischmann 2006, str. 7). Zatim se tam vsak
neobjevila prace se seniory, jenz je nedilnou soucasti praktické terénni prace.

Pracovni profil respondent(l dokresluji odpovédi na otazku ,Jaké jsou, podle Vas, typické
charakteristiky socialniho pracovnika ve Vasi organizaci?” Prezentujeme je v tabulce 2.

Tabulka €. 2: Typické charakteristiky socidlniho pracovnika (v %)

Terénni socialni

. Celek
pracovnici

Vnimavost, empatie, zohlednéni Usudku a proZzitkd 33 24
situace klienta

Prace specialisty, posuzovani individudlnich okolnosti 29 26
situace klienta

Spravovani vlastni agendy, poskytnuti praktické rady, )8 42
pomoci

Boj za prava svych klientd, prosazovani nejlepsiho 10 3

zajmu klienta
Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

Vnimavost, empatie, kterou uvedla tfetina respondentl, patfi k dilezitym rysim
terénnich pracovnik( a umistuje se na prvnim misté. Nejvyraznéjsi rozdil v jejich prospéch
je pravé u této vlastnosti (o 9 procentnich bodu). | v dalSich vypovédich pozorujeme
Castéjsi zdliraznovani aktivit bezprostredné tykajicich se situace klienta, to vse na ukor
spravovani agendy (o 14 procentnich bod(). Uz tyto odpovédi naznacuiji, Ze orientace na
praxi s klientem je mezi samotnymi respondenty oznacovana za prioritni.

Cinnosti povazované na pracovistich dotdzanych za ddleZité priblizuji dalsi Udaje. Stézejni
aktivita spojend s vykonem prace konkrétniho pracovnika je uvedena v nasledujici tabulce.

nemotivovanost ¢asti klient(, kterd praci terénnich pracovnik( déla tézsi (Jileckova, 2015, str. 45-46).
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Tabulka €. 3: Hlavni aktivita socialniho pracovnika na pracovisti (v %)

Terénni socialni pracovnici Celek

Poradenska 30 26
Konkrétni pomoc 30 25
Administrativni 14 22
SetFeni 8 6
Spoluprace s organizacemi 3 2
Asistence 2 3

Vice aktivit 13 14

(Dopocet do 100 % ve druhém sloupci predstavuje odpovéd vyplata davek.)
Zdroj: Vlyzkum KCHP TF JU

Terénni pracovnici se v ramci své zakladni naplné méné zabyvaji administrativni ¢innosti,
Castéji se vénuji poradenstvi a konkrétni pomoci klientim, podle tfi pétin respondentd
(60 %). V jinych souvislostech, pfi pohledu na uziteCnost administrativni kompetence, 71
% konstatovalo jeji vyuZiti. V celém souboru takto odpovédélo 82 % pracovnik(.

POSOUZENI PODSTATY SOCIALNI PRACE A STANDARDU KVALITY
SOCIALNICH SLUZEB

hapani samotné podstaty socidlni prace je do znacné miry determinovano

vnimanim jejiho zdkladniho smérovani. Na otevienou otdzku, ,Co je podle Vas

hlavnim poslanim socidlni prace?” byla nejcastéji deklarovand snaha pomahat
Vv nepriznivé Zivotni situaci. Takto reagovaly témér dvé pétiny respondentt (38 %). Obecné
0 pomoci, podpore se vyslovila o néco vice nez ¢tvrtina (27 %). Podporovat kvalitni Zivot
klienta ¢i jeho na smérovani uvedla shodné vice neZ desetina dotdzanych (11 %). Na
udrzeni socialniho fungovani poloZily dliraz 4 % pracovnikd. Pomahat v krizi povazovala
za stézejni cil 3 %. Dvé funkce typické pravé pro oblast terénni socidlni prace se skryvaji
za takto formulovanymi aktivitami, vyhledavaci funkce a doprovodni funkce (Bednarova,
Pelech 2003, str. 7-8). Zbytek chtél svymi aktivitami zlepSovat spolecnost (2 %) nebo se
nedokdzal vtomto sméru vyjadrit (4 %).

V souvislosti s otazkou , Kdy se predevsim projevuji vysledky dobré socialni prace?“si
respondentivybiraliznabizenychvariantnasledovné:Snazorem, kdyzseklientosamostatni
a dokaze resit problémové situace” souhlasily tfi pétiny dotazanych, po desetiné si zvolili
odpovédi klienta nasméfuje na reSeni situace, pomUze vyresit problémovou situaci
klienta, kdyz je klient spokojeny. 5 % spojovalo vysledky dobré socialni prace s pomoci pfi
vyreseni problém klienta a 5 % uvedlo kombinaci jednotlivych situaci.
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V literature se objevuje stanovisko, podle néhoz terénni pracovnici poskytuji jednorazové
poradenstvi, které je zaméreno spiSe v duchu ,harm reduction” (Broza, 2008, str. 113).
Nami ziskané poznatky naznacuji, Ze se nejedna o zcela presnou charakteristiku dnesni
terénni socialni prace, resp. Ze jde o jeden z jejich smér0.

Standardy kvality socidlnich sluzeb se staly nedilnou soucasti kazdodenni socialni
prace, presto se ukdazaly urcité rozdily mezi nazory terénnich socialnich pracovnik(
a celého souboru. V okruhu terénnich pracovniku prikladalo velky, resp. ¢aste¢ny vyznam
standardlim témér 90 % dotazanych (33 %, 56 %). V celém souboru to bylo 85 %. Maly
¢i Zadny vyznam spojuje se standardyll % a nedokdzalo posoudit 1 % respondentd.
Dvé oteviené otazky sledovaly podrobnéjsi zdlivodnéni stanoviska. Prvni ,Pro¢ takto
hodnotite standardy kvality...?“ pfinesla nasledujici odpovédi. Jsou dualezité, uvedla vice
nez tretina (35 %). Jde o prinos i zatéZ konstatovalo 12 %. Nastroj kontroly kvality vidi ve
standardech 11 %, desetina ma za to, Ze zaleZi na realizaci v praxi, 8 % nevidi pfinos, pro
7 % je to urcity navod, udavani sméru. Podle 4 % se nedaji realizovat, 3 % uvedla jiné
odpovédi a 11 % se nedokdzalo vyjadrit. Na dalsi z nich ,,V ¢em jsou pfinosné Standardy
kvality socialnich sluZzeb pro vasi organizaci?” témér tfi pétiny uvedly, Ze urcuji obsah (59
%). Desetina vidi pfinos pro klienta, 7 % zaznamendva vyznam pro organizaci, 4 % nevidi
Zadny prinos, 4 % uvedla jiné odpovédi typu ma klady i zapory, nyni se vytvareji, garantuji
kvalitu a 16 % nedokazalo odpovédét.

Pracovnici zdUraznuji predevsim to, jak ma poskytovana sluzba vypadat, jak sluzbu
prizplsobovat individualnim potrebam klientd, resp. pripominaji vyznam proceduralnich
standard( (Macesek, 2008, str. 58).

HODNOCENI’ PROFESNI UROVNE SPOLUPRACOVNIKU

Jedna z nich zjistovala, které tfi z uvedenych dvandcti charakteristik jsou nejvice
typické pro socialniho pracovnika v organizaci respondenta. Odpovédi ilustruje
tabulka.

N ékolik otazek bylo vyuzito k posouzeni profesionalni zdatnosti socialnich pracovnik.
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Tabulka €. 4: Tri nejtypictéjsi charakteristiky socidlniho pracovnika v organizaci (v %)

Komplexni posouzeni rGiznorodych a

individualnich okolnosti klienta a jeho situace 48 43

Administrativni ukoly 45 59

Empaticky a ochotny pfristup 38 26

Znalost pfislusné legislativy 36 29

Navazani vztahu s klientem 28 22

Posilovani schopnosﬁ' in(.anta zvladat vlastni 57 26

situaci

Aktivni nasazeni v ramci feSeni klientovi situace 24 20

Spoluprace s dalSimi pomahajicimi profesemi 15 19

Zabyvat se zejména Iilientoyy'/mi specifickymi 14 14
potrebami

Naplfiovani prav znevyhodnénych 11 1

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU (Soucet procent ve sloupcich nepfedstavuje 300 %, protoZe ne vsichni
respondenti uvedli tfi odpovédi.)

Jako prvni nejtypictéjsi charakteristiku terénnich pracovnikd v organizacich uvedla
témér Sestina komplexni posouzeni klienta a jeho situace (48 %). Druhou nejtypictéjsi
charakteristikou je plnéni administrativnich ukold (45 %). Pro nékteré klienty terénnich
pracovnik(l to znamenad urcitou vyhodu zlstat v anonymité, ¢i mit anonymné vedenou
dokumentaci (HGlova, 2013, str. 477), pro pracovnika je to ale ,prace” navic.’” Jiné oblasti
socidlni prace jsou vsak jesté vice zatizené administrativou. V celém souboru je podil
administrativnich praci o 14 procentnich bod{ vyssi.

Treti a Ctvrtou charakteristiku pfedstavuje empaticky pfistup a znalost pfislusné legislativy.
Obé polozky zdlraznuji terénni pracovnici ¢astéji (o 12 a 7 procentnich bodu). V dalsich
smérech se terénni prace od celkové socialni prace nelisi, az na dvé charakteristiky.
Naplfovani prav znevyhodnénych je ve srovnani s celym souborem nizsi o 8 procentnich
bod( a vyfizovani agendy o 19 procentnich bodu.

7 Poznatky z kvalitativniho vyzkumu terénnich pracovnik(l naznacuji, Ze administrativni
¢innosti spojené s vykonem terénni socidlni prace jsou zdrojem negativniho vztahu k zaméstnani. Negativni
pocity nékdy vyvoldvaiji i situace vyplyvajici z bezprostiedni prace s lidmi, kdy klienti i za vSestranné pomoci
pracovnika se v fesSeni své situace ,,nehnou z mista“ delsi dobu (Por¢, 2013, str.:77-78).
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Vyzkum byl orientovan i na nedostatky v profesnich dovednostech. Respondenti pfi
vybéru charakteristiky signalizujici absenci profesionality socialniho pracovnika uvedli
nasledujici.

Tabulka €. 5: Charakteristika signalizujici nedostatek profesionality socidlniho pracovnika (v %)

Charakteristika Terénni socialni pracovnici Celek

Neadekvatni reakce na situaci 28 22
ProdluZovani spoluprace s klientem 19 18
Nepochopeni klienta 15 19
Nezadjem o Sirsi kontext probléma 9 9
Bezradnost 9 9
Predkladani slozitych reseni 8 6
Slaba motivace pomahat 7 9
Nedostatecné pracovni Usili 5 8

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

Dva projevy se nejCastéji objevuji v celém souboru, ale zejména v okruhu terénnich
pracovnikll. Jde o neadekvatni reakci na situaci (28 %) a prodluZovani spoluprace
s klientem (19 %). Nepochopeni klienta se vyskytuje mezi terénnimi pracovniky méné
Casto, nez v celém souboru, presto takto odpovidd prakticky kazdy sedmy dotdzany.
Tyto tfi nedostatky vyCerpdvaji témér dvé tretiny odpovédi (62 %). Uvadéné chyby se
nevztahuji ani tak ke znalostem pracovnikd, jako k jejich dovednostem.

K VYZNAMU TEORETICKYCH POZNATKU A PRAKTICKYCH DOVEDNOSTI

poznatkl pro profesionalnivybavenost socidlniho pracovnika. Hodnoceni pfispévku

N asledujici okruh byl spojeny se zjistovanim vyznamu vzdélani a praktickych
odborného skolstvi k Urovni socidlni prace priblizuje tabulka.

Tabulka €. 6: Jak odborné skolstvi pfispiva k Urovni socidlni prace (v %)

Terénni socialni pracovnici Celek

Vyznamné 17 24

Castecné 48 39

malo 24 31
vibec 8 3
nevi 3 3

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU
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Vyhradné kladné hodnoceni odborného skolstvi je v okruhu terénnich pracovnik(
zastoupeno méneé (o 7 procentnich bod(), nez v ramci celku a predstavuje necelou pétinu.
Naopak, jednoznacné zaporna odpoveéd je vyssi (o 5 procentnich bodu). Celkové nazory
terénnich pracovnik(l na prispévek odborného skolstvi k Urovni socialni prace vyznivaji
kriti¢téji, nez stanoviska celku.

Posouzeni pomeéru teoretickych znalosti a praktickych poznatk(i u absolventa vysoké
Skoly, po skonceni oboru socialni prace, bylo dalsi téma. Vysledky ilustruje tabulka.

Tabulka €. 7: U absolventl vysoké Skoly oboru socialni prace (v %)
Meél by prevaZzovat podil teorie 7 8
Teorie a praktické poznatky by mély byt napul 70 77

Mélo by byt vice praktickych poznatk(, nez
teoretickych znalosti
Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

23 15

Prevazina vétsina respondentl v obou souborech se shoduje na potfebé vyvazenosti
teoretickych a praktickych poznatkd u vysokoskolskych absolvent(l oboru socidlni prace.
Prevahu praktickych dovednosti by pfivitala castéji témér ¢tvrtina terénnich pracovnik(
(0 osm procentnich bod( vice nez celek). V jiném kontextu, pti hodnoceni vyznamu
profesnich znalosti uvedla odpovéd velmi neceld polovina terénnich pracovnik(i (47 %).
V celém souboru to bylo 56 %. Zbytek tvofily odpovédi ¢aste¢né a malo.

Socialni pracovnici posuzovali rovnéz dullezitost specialniho vzdélavani v oboru socialni
prace. Jejich nazory pfinasi tabulka.

Tabulka €. 8: Hodnoceni dileZitosti specidlniho vzdélavani v oboru zndmkou 1-5 (v %)

Hodnoceni znamkou 1 nejdulezitéjsi, Y .
A o Terénni socialni pracovnici Celek
5 nejméné dulezité

1 25 32
2 47 47
3 21 17
4 6 3
5 1 1

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

Terénni pracovnici hodnoti dulezitost specidlniho vzdélavani v oboru méné pfriznivé, nez
celek, naznacuji to udélené znamky. Jejich primér predstavuje 2,11, zatimco v ramci
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celku je to 1,90. Zretelné rozdily v priimérné zndmce v celém souboru je moZzné pozorovat
podle vzdélani. Ve skupiné s vysokoskolskym vzdélanim hodnotili respondenti dlilezitost
specialniho vzdélavani primérnou zndmkou 1.83, s VOS 1.86, s maturitou 2.23 a jinym
vzdélanim 2.32, tedy nejméné.

Vyznam poznatk( pro praci s klienty, zjisStovala oteviena otazka: ,,0d ceho se odviji
dilezitost poznatkd, které socialni pracovnik potiebuje ke své praci?“ Ziskané odpovédi
priblizuje tabulka.

Tabulka ¢. 9: DileZitost poznatkd, které socialni pracovnik potrebuje, urcuje (v %)

Urcujici okolnost Terénni socialni pracovnici Celek

Praxe 39 39

Cilova skupina 31 29

Snaha ziskat vzdélani 6 5
Zameéstndvajici organizace 2 3
Schopnost prenést teorii do praxe 2 3
Stavajici legislativa 1 3
Neuvedl| odpovéd 19 18

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU

Podil ndzord byl prakticky stejny ve skupiné terénnich pracovnik( i v celém souboru. Praxi,
resp. cilovou skupinu, se kterou pracuji, pokladaji vice nez dvé tretiny (70 %) za faktory, jez
rozhoduji o dllezitosti potfebnych poznatkl pro pracovniky. Soucasné prakticky pétina
(19 %) nedokazala na otazku odpovédét.

Obrazek o profesnivybavenosti socialnich pracovnik( doplni odpovéd na uzavienou otazku
o jejich slabinach: ,Jaké profesni dovednosti chybi nejvice vasim spolupracovnikim?“

Tabulka €. 10: Nejvice chybéjici profesni dovednosti mezi spolupracovniky se tykaji (v %)

Terénni socialni pracovnici Celek

Ekonomickych znalosti 20 16
Fundraisingu 19 19
Individualniho planovani 16 13
Psychologickych znalosti 14 20
Znalosti legislativy 12 10
Realizace socidlniho Setreni 5 4
Vedeni rozhovoru 3 7
Jinych témat 10 10

Nevi 1 1

Zdroj: Vyzkum KCHP TF JU
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Ekonomické znalosti, znalost individualniho planovani a orientace v legislativé® Castéji
absentuji u nékterych terénnich pracovniki. Tyto tfi oblasti uvedla témér polovina (48 %).
Vedeni rozhovoru a psychologické znalosti vice chybi celému souboru (o 10 procentnich
bod(). Stoji za pozornost, Ze prvni poznatky o fundraisingu v terénni socialni praci se
objevily u nas v dostupné literature pred vice neZ deseti lety (Bednarova, Pelech 2003,
str. 26-35), presto prakticky pétiné socidlnich pracovnik( chybi o tomto zdroji financovani
zékladni informace.

ZAVER

erénni socidlni prace ma mnohé spolec¢né rysy s celym oborem, ale disponuje

i urCitymi specifiky ve vztahu k realizovanym cildm i skupindm klient, na néz

se orientuje. VSechny obory socidlni prace maji spolecné to, Ze ¢ast pracovnikd
vykonava profesi z dlvodu, Ze se potiebovala uplatnit v néjakém zaméstnani. V okruhu
vysokoskolsky vzdélanych je takovych 10 %, v souboru respondentd s maturitou 17 %
a mezi osobami s nizsim vzdélanim v oboru 20 %.

Terénni socialni pracovnici jsou z hlediska kvalifikace vice ,rozdéleni” ne# ostatni. Castéji
maji vys$si odborné ¢i vysokoskolské vzdélani, soucasné vice absentuje stfedni odborné
vzdélani. Celd tato kategorie pracovnikli se vyznacuje i nizSim vékovym primérem
a kratsi plsobnosti v oboru. Pravdépodobné s tim souvisi i vétsi ,,nechut” k vyrizovani
administrativnich zaleZitosti.

Nasledujici Ctyfi vlastnosti terénnich pracovniki mezi typickymi predstavovaly ty
podstatné. Jde o komplexni posouzeni situace klienta, navazani vztahu s klientem,
empaticky a ochotny pfistup a znalost pfislusné legislativy. Zejména rozdil v empatii ve
prospéch terénnich pracovnik( ve srovnanis celkem byl zfetelny (o 12 procentnich boda).
Standardy kvality socialnich sluzeb, jeZ se staly nedilnou soucasti socialni prace a pfispivaji
k identité socidlnich pracovnikl, jednoznacné pfrijima tretina terénnich socidlnich
pracovnik(l. Dvé pétiny mély velké ¢i malé vyhrady ke standarddm nebo uvadély urcité
podminujici okolnosti.® Pfinosy pro organizaci ocenily tfi ¢tvrtiny a opakované vyhrady
ke standardim se objevuji pfiblizné u desetiny z nich, pfitom o cestdch k jejich dosazeni
se nezminoval prakticky nikdo. Mezi témi, ktefi nedokazali zdGvodnit své hodnotici
stanovisko, byl kazdy Sesty terénni pracovnik. Ukazalo se, Ze vzdélani v tomto pripadé
nehraje roli.

8 Naopak vtabulce ¢. 4 se objevuje odpovéd o lepsi znalosti prislusné legislativy u terénnich
pracovniku, neZ u ostatnich. Znamena to jejich diferenciaci i v této oblasti.
9 Z rozhovor( s terénnimi socialnimi pracovniky o standardech kvality socidlnich sluzeb

vyplyvaji dva zavéry: u dlouhodobych klientd s vice nez deseti zakdzkami je administrativni narocnost velmi
vysokd, v souvislosti se zvySenou mirou administrativnich povinnosti zlstava pocet klientli na jednoho

terénniho pracovnika stejny (Méchurova, 2010, str. 41).
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Z kratké tradice terénni socidlni u nas vyplyva zdlraznovani jeji orientace na uZivatele
navykovych latek a na klienty ze socialné vyloucenych lokalit. V souhrnu je vsak takto
orientovano 20 % vsech terénnich socialnich pracovnik(, pfitom nejcastéjsi cilovou
skupinou jsou seniofi, tretina respondent(l se vénuje praveé jim. V poslednich letech se
tedy méni okruh klient( terénnich socialnich pracovnikl. Dosavadni odborna literatura
vSak zatim takové zaméreni nereflektuje. Z orientace na uvedenou cilovou skupinu
vyplyva i dlouhodoby charakter spoluprace, na rozdil od doposud zdlrazriovaného
jednorazového poradenstvi. Dnesni charakteristika terénni socidlni prace nepotvrzuje
prvni vychodiskovou hypotézu. Okruh terénni socidlni prace se za posledni desetileti
rozsitil a v nékterych jejich ¢innostech se uplatiuji prvky pobytovych a ambulantnich
sluzeb.

Druhad vychodiskova hypotéza, ktera klade daraz na zdokonalovani pracovnik(
prostiednictvim praktické prace vterénu, se potvrdila, protoZe vice nez teoretické
poznatky cast respondentll ocenuje ziskané praktické zkuSenosti. Profesni znalosti
povaZzuje za velmi dulleZité neceld polovina a potfebu prevahy praktickych poznatk(
u vysokoskolskych absolventll socidlni prace zdlraznila vice nez pétina. Uvedenému
pozadavku by méla vychazet vstfic i specializace v ramci vyssSich ro¢nik( bakalarského
studia.

Vyznam znalosti potiebnych pro pracovniky se podle prevdiné vétsiny z nich oduviji
od potieb praxe a cilové skupiny, sniz se zabyvaji. Prace se specifickymi cilovymi
skupinami (napfr. uZivateli navykovych latek) mlzZe vyvolat nedostatek profesionality,
predevSim neadekvatni reakci na situaci vyvolanou klientem a prodluzovani spoluprace
snim. Pfi identifikaci oblasti s dosavadnimi nedostatecnymi znalostmi se objevovaly
zejména ekonomika a fundraising. K jejich doplnéni by méla smérovat cilend nabidka
Skoleni a kurz( vice podporenych MPSV.

Vyzkumné zavéry celkové signalizuji, Ze skupina terénnich socialnich pracovnik(, jez
disponuje vysokou trovnivzdélani, pocituje potfebu pokracovat v ziskavanidalsich znalosti
a dovednosti, kvali udrzeni takové profesni identity, ktera prispiva k rozvoji socialni prace
(Nedélnikova, 2008, str. 7). Soucasné naznacuji i potfebu aktudlnéjsi teoretické reflexe
terénni socialni prace. Tyto poznatky davaji odpovédi na vyzkumnou otazku, jaka jsou
hlavni specifika dnesni terénni socialni prace.
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ABSTRACT

Contribution deals with specific of
fieldwork. It draw the characterization on
fieldworkers in Czech Republic on the basis
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