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SPOLUPRACE MEZI
ZAKLADNI SKOLOU

A OSPOD Z POHLEDU
UCITELO A SOCIALNICH
PRACOVNIKU

ABSTRAKT

Empirickd stat se zaméruje na spolupraci
mezi OSPOD a zakladni skolou a jejim cilem
je odpovédét hlavni vyzkumnou otdzku ,Jak
pedagogové zakladnich Skol a pracovnici
OSPOD vnimaji  vzajemnou spolupraci?”
Toto vnimani je nahlizeno skrze prototypy
a stereotypy participantd. Vyzkum byl
realizovan  pomoci  polostrukturovanych
rozhovord se 4 pedagogy ZS a 5 pracovniky
OSPOD. Ukazalo se, Ze pedagogové tapou
pfi napliovani vychovné role u déti, které
maji problémy v socidlni oblasti, coZ se
mj. projevuje v tom, Ze nenavazuji spolupraci
s OSPOD a neznaji jeho roli pfi feSeni obtizné
situace ditéte. Pracovnici OSPOD vnimali
spolupraci jako uspokojivou a zdUrazriovali
stesk nad nizkou prestizi své profese oproti
uCiteldm. Ukazalo se, Ze zastupci obou
profesi by uvitali prohloubeni spoluprace,
coz podporuje myslenku etablovani skolni
socialni prace do ¢eského prostredi.

KRISTYNA PIZOVA
ZAKLADNI SKOLA BRNO

MONIKA PUNOVA
MASARYKOVA UNIVERZITA

KLICOVA SLOVA:
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UvoD

proménou spolecenského klimatu dochazi i ke zméndm ve funkci Skoly. Ucitelé
celi disledklim nardstajicich socialné patologickych jevl ve skolach, prohlubujici se
socialni nerovnosti ve tfidach, narlista pocet déti ze socialné vylouceného a kulturné
odlisného prostiedi (Havlikova, 2019, Matulayovd, 2013). Rada jejich zakG pochazi
z rodin, které neposkytuji svym détem laskyplné prostredi pro plnohodnotny rozvoj jejich
well-beingu (Navratilova, 2018). Pedagog tak musi Celit tomu, Ze jeho Zaci prichazi se
svymi nékdy vice, jindy méné radostnymi osudy (Punova, 2013). S témito zménami se
dostava do popredi vedle vzdéldvaci rovnéz vychovna, socializa¢ni funkce skoly. V ramci
napliovani této role je v nékterych pripadech nezbytné navazat spolupraci s Orgdnem
socialné pravni ochrany déti (OSPOD). A pravé na vnimani vzajemné spoluprace mezi
OSPOD a zakladnimi Skolami se zaméfuje tato stat. V ramci intervenci do Zivotni situace
ohrozeného ditéte je pro socialni pracovniky OSPOD velmi dalezZité komplexni posouzeni
jeho Zivotni situace (Navratil a kol., 2014, Navratilova, 2017). Zakladni skola je dlleZitou
soucasti Zivota déti a rodin a ¢asto muzZe byt cennym zdrojem informaci pro pracovniky
OSPOD. Naopak OSPOD muZe Skole pomahat v feseni pripadl, jenZ neni schopna resit
vlastnimi silami a mUZe fungovat jako jakasi podpora pro skolu a jeji pracovniky, ktefi
se tak v pripadé potieby maji kam obratit. Spoluprace mezi orgdnem socialné-pravni
ochrany déti a zakladnimi Skolami byva v feseni mnoha pripad klicova.

Cilem této empirické stati je nalézt odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku ,Jak
pedagogové zdkladnich Skol a pracovnici OSPOD vnimaji vzdjemnou spoluprdci?”
V prvni ¢asti objasfiujeme zakladni pojmy, jeZ jsou vyznamné spjaté s tématem prace
i ndslednou interpretaci dat. Dalsi ¢ast se zabyva popisem metodiky uzité ve vyzkumu.
Nastinuje vyzkumnou strategii, techniku sbéru dat a dalsi dilezité aspekty vyzkumu.
Rovnéz je v ni stanoven cil prace a dil¢i vyzkumné otdzky. Treti ¢ast je vénovana analyze
a nasledné interpretaci ziskanych dat. V zavéru zodpoviddme hlavni vyzkumnou otazku
a zamyslime se nad moznymi doporucenimi pro praxi. Jednim z nich je otazka mozného
etablovani skolni socialni prace do ¢eského prostredi.

TEORETICKA VYCHODISKA

ocidlné-pravni ochrana déti (SPOD) spociva v zamérném pUlsobeni, které ma
za cil ochranovat prava a zajmy ditéte a rovnéz zabezpedit jejich dodrzovani. Dle
Ministerstva prace a socidlnich véci (2013) SPOD predstavuje zajisténi prava
ditéte na Zivot, jeho pfiznivy vyvoj, na rodi¢ovskou péci a Zivot v roding, na identitu ditéte,
svobodu mysleni, svédomi a ndboZenstvi, na vzdélani, zaméstnani, zahrnuje také ochranu
ditéte pred jakymkoliv télesnym ¢i dusevnim nasilim, zanedbavanim, zneuzivanim nebo
vykofistovanim. V soucasnosti se projevuje snaha zejména o zajisténi ¢i nalezeni ditéti
vhodného, bezpecného a trvalého prostredi, ve kterém se bude vychdzet vstric jeho
individualnim potfebam a bude zajistén jeho spravny vyvoj ve vsech oblastech. Jak
upozornuji Pemova, Ptacek (2012), souc¢asnou SPOD lze charakterizovat jako centralné
STRANA 6



garantovanou, ale lokalné provozovanou. Konkrétné to znamend, Ze je garantovana
statem prostrednictvim statni spravy, nicméné primo realizovana konkrétnimi socialnimi
pracovniky na mistni Grovni, tedy Ze je plUsobnost prenesena ze statni spravy na
samospravu.

V Ceské republice je socidlné-pravni ochrana déti zajistovana organy sociadlné-
pravni ochrany déti a realizuje se prostrednictvim oddéleni socidlné-pravni ochrany
déti, tzv. OSPOD. Organy SPOD provadéji vyhodnocovani konkrétnich situaci rodin
a potreb déti, aktivné vyhledavaji a sleduji ohrozené déti. Nejvice povinnosti v socialné-
pravni ochrané ditéte zakon ukldda obecnim urfaddm s rozSifenou pulsobnosti. Podle
MPSV (2013) maji moznost bezprostifedné sledovat ochranu prav ditéte a vcas Cinit
potrebnd opatreni. Rovnéz je vyhodou, Ze maji ¢asto dobrou znalost problému a mistnich
podminek. TaktéZ maji nejblize ke statnimu systému SPOD, kdy je na né tzv. prenesena
pUsobnost, coZ znamena, Ze ,funkce stdtu je prenesena na prislusny mistni urad.”
(Matousek, Pazlarova, 2016, s. 35).

Samotna d¢innost pracovnika OSPOD je délena predevSsim na preventivni
a poradenskou cinnost, kdy se jednd o sledovani nepfiznivych vlivii na déti,
rozpoznavani jejich pric¢in a cinéni opatreni k omezovani plsobeni zminénych vliva.
Mezi dalsi povinnosti fadime pravidelné vyhodnocovani situace ditéte a jeho rodiny
a na to navazujici pomoc, kterd by méla odpovidat druhu a rozsahu opatieni nezbytnych
k ochrané ditéte. Pracovnik OSPOD tedy pracuje s ohrozenymi détmi, jejich rodinami
a dalSimi subjekty (jako je napf. Skola, zafizeni Ustavni vychovy apod.) a ve spolupraci
s dalSimi odborniky se snazi najit idedlni reseni jejich situace. V ramci této spoluprace
plati povinnost zachovani mlcenlivosti, kterd je uréena zdkonem ¢. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti. Obecné by se vzhledem k povaze klientd OSPOD mélo
pfi sdélovani informaci a Udajll postupovat vidy velmi citlivé a ,nakladat se ziskanymi
osobnimi udaji klientt pouze v rozsahu, ktery pro vykon socidalné-prdavni ochrany nezbytné
nutny.” (Matousek, 2017, s. 111)

Napln prace pracovnik(l OSPOD se lisi v zavislosti na oblast zaméreni, kterou se dany
pracovnik zabyva. Jak upozornuje Matousek (2016), lze je rozliSit na pracovniky péce
o déti a na pracovniky socialni prevence, tzv. kuratory. Pracovnici péce o déti se zaméruji
na primou praci s rodinou, kdy se snaZi zejména o setrvani ditéte v pavodni roding,
pokud to situace umoziuje, a podporuje rodinu tak, aby se zlepsily podminky pro dité.
Hlavni naplni prace kuratora pro déti a mladez je péce o déti a mladistvé, jez se dopustily
poruseni pravnich predpisd ¢i maji vazné poruchy chovani. Klientem OSPOD je vidy
a vyhradné dité do 18. roku Zivota. Avsak i pres tento fakt je nezbytné a zasadni pracovat
vzdy s celou rodinou tak, aby bylo moZné pochopit jejich situaci a dosahnout zmény.
Dité i dalsi ¢lenové rodiny maiji urcita prava ¢i povinnosti ve vztahu k OSPOD, které jsou
upraveny zakonem ¢. 359/1999 o socidlné-pravni ochrané déti.

STRANA 7



Metodické doporuceni MPSV ¢. 9/2009 k socidlni praci s ohroZzenou rodinou uvadi, Ze
kontakt mezi rodinou a OSPOD nejcastéji iniciuji instituce, mezi néz radi hlavné soud,
Skolu, mistni Grad ¢i policii, a to zvlasté ve fazich nednosné rodinné krize nebo je-li
porucha u néjakého ¢lena rodiny natolik netnosna, Ze to vzbuzuje pozornost okoli. Klienti
OSPOD se mnohdy nachazeji ve velmi tézkych situacich. | proto je prace s ohroZzenymi
rodinami pro pracovnika velmi narocnd a je k tomu zapotifebi mnoho specifickych
dovednosti a schopnosti. V ramci naplfiovani této role je pro né nezbytné spolupracovat
s dalSimi institucemi a aktéry (jako jsou napr. Iékafi, psychologové, socialni pracovnici
nizkoprahovych zatizeni, vedouci skautu — viz RiZickova, Punova, 2018). Velmi dlleZitou
roli v této souvislosti sehrava skola a ucitelé. Jesté predtim, nez si jejich spolupraci
nastinime, se stru¢né zabyvame Skolou a rolemi jejich pracovnikd.

Soucasné vychovné vzdélavaci pojeti Skoly neni jen o predavani védomosti, ale také
o socializaci, osobnostnim a moralnim vyvoji déti. Dle Punové (2013) z rlznych
empirickych studii vychazi, Zze za urcitych okolnosti muZe Skola nahradit to, co
détem neni schopna zajistit rodina. | kdyz zakladni Skola byva spojovédna predevsim
s vychovné-vzdélavacim procesem, tvofi zaroven mimo rodinu nejdalezZitéjsi ¢lanek
socializacniho procesu. PrestoZe se Skola méni z instituce vzdéldvaci na instituci
Siroce socializacni, stale Casto pojima déti omezené, a to pouze ve vztahu k ucebnim
vykonlm a ve vztahu k dodrZovani ¢i porusovani skolniho fadu. (Jedlicka, 2015). Kota
(2011) primo uvadi, Ze skola je jednou z typickych spolecenskych instituci a slouzi
k uspokojovani socializacnich potreb spole¢nosti a jejich ¢lend. Doba se rychle vyviji
a pro pracovniky je narocné celit novodobym vyzvam.

Pedagogicka profese je zarazena mezi pomahajici, protoZe se snazi pomahat zakim
v jejich vyznamném Zivotnim obdobi tim, Ze je provazi, uci je spravné socializaci,
potfebnym znalostem a dovednostem, aby se z nich mohli stat uspésni a zrali jedinci.
Pedagog se tak radi mezi zakladni Cinitele vychovné-vzdélavaciho procesu v rdmci Skoly.
Pfechodem do Skoly kazdé dité ztraci vylucné postaveni, které do té doby mélo v rodiné
a musi se pFizplsobovat novému Zivotnimu rytmu. Skola se k nému stavi jako k jednomu
z mnoha déti a 7ada, aby se pfizpUsobilo. Ze strany pedagoga je dité posuzovano na
zakladé svého vykonu v predmétech i za chovani. Z toho v prvnich letech odvozuje svoiji
hodnotu, pozdéji i z toho, jak je vnimano ostatnimi spoluzaky. Vyssi riziko socialniho
selhani hrozi obecné u déti, ktefi ve Skole Spatné prospivaji. (Matousek, Matouskova,
2011; Punova, 2012, 2013, 2015).

Skola ¢&i pfimo pedagog sehrava casto velmi podstatnou roli v situacich, kdy selhava
rodina ditéte. AvSak vztah Skoly s rodinou byva casto slozity az problematicky.
Ne vidy jsou rodice ochotni se Skolou spolupracovat, maji-li napfriklad rozdilné
hodnotové preference a vzorce rodinného fungovani. Zastupci skoly (at uz se jedna
o tridniho ucitele, vychovného poradce, Skolniho metodika prevence, specialniho
pedagoga, Skolniho psychologa, ¢i Skolniho socidlniho pracovnika), ovSem musi
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prihlizet nejen k postojum rodicl, ale predevsim k individualnim potfebam a zajmim
ditéte. MozZnosti, které ma pedagog v rliznych rizikovych situacich ¢asto opakovanych,
ve kterych si nedokdze poradit vlastnimi silami, existuje vice, avSak v nelepsici se
situaci se nabizi vyuzZiti Skolského poradenského a preventivné vychovného systému
a v pripadé, Ze se problém nedafi resit v prostredi Skoly, je mozné ucinit ozndmeni na
OSPOD. Mezi konkrétni oblasti a situace, ve kterych se skola mizZe na OSPOD obracet,
mUZe patfit zejména zaskolactvi, nevhodné chovani ve skole a agresivita, Sikana
(i kybersikanu), uzivani ndvykovych latek, kradeze, vandalismus a dalsi protipravni jednani
a zanedbavani, zneuzivani a tyrani (syndrom CAN).

Jak upozorfiuji Vecerka, Stéchova (2015), v regionech, kde dochazi k rozvinuté spolupraci
mezi Skolou a OSPOD, se dostavuji pozitivni vysledky. Existuje vice podob, kdy OSPOD
iniciuje spolupraci se Skolou. Obecné spolupracuji prevazné v pripadech oznamovani
skuteCnosti o Zacich, kterymi by se meéla zabyvat socidlné-pravni ochrana (SPO),
poskytovani potrebnych informacich pfi vykonu SPO, ptizvani pedagogického pracovnika
Skoly na pripadové konference a informovani skol, zda byl ¢i nebyl shledan ddvod pro
zarazeni ditéte do SPOD. Nejcastéji se pak jedna o informacni charakter spoluprace,
kdy pracovnik OSPOD pozZaduje po skole potfebné informace o Zakovi. Obecné vzato by
spoluprace se skolou méla byt neodmyslitelnym ¢lankem v souboru krok, které OSPOD
Cini. Sdileni informaci a spolecnych postupd muze byt v nékterych situacich klicové
pro reSeni problém( ditéte. A pravé na tuto spolupraci byl zaméren nas vyzkum, ktery
zkoumal, jak vyse predstavené subjekty tuto spolupraci vnimaiji.

Pojem vnimdni neboli percepci jsme zvolily zamérné, protoZe patii mezi zakladni
poznavaci procesy. Jak uvadi Vagnerova (2004), kazdy Clovék je neustale v kontaktu
s dalsimi lidmi. Tito lidé na néj néjak plsobi a on sam jejich projevy vnima a interpretuje
a naopak on sam je ostatnimi lidmi néjak vniman a je k nému zaujiman néjaky postoj.
Béhem Zivota si jedinec vytvari rlzna schémata, podle nichZ sleduje a interpretuje
okolni prostredi, zejména jiné lidi, skupiny, socidlni instituce a dalsi. Tato skute¢nost mu
ulehcuje slozity proces socialni percepce, nicméné soucasné vede k jeho zkresleni. Tyto
schémata nazyvame schématy kognitivnimi. Kognitivni schémata povazuje Oravcova
(2004) za funkéni slozku poznavaciho systému clovéka. Dle ni velmi silné ovliviuji
nase vidéni lidi, situaci a udalosti. Vyzkum i teorie socidlni percepce vychazeji zejména
z orientace na kognitivni schémata. Schémata tvofi zejména dvé slozky - prototypy
a stereotypy. Privytvareni dojmu o jiné osobé ¢asto vychazime z tzv. prototypl schématu.
Prototypem je oznacovana, reknéme, idealni podoba néjakého jevu. Jedna se o moznost,
ktera se jevi jako nejreprezentativnéjsi. Stereotyp je chapan jakozto hluboce zakorenéna
predstava o néjakém jevu, kterd je nasledné bez objektivnich pficin zobecnéna na
vsechny pripady. Na zadkladé zminénych stereotyp( si vytvarime charakteristiky danych
jevl, na které se zamérujeme a mame tendence nebrat v potaz Zadné jiné. Pravé
prototypy a stereotypy poskytly zakladni metodicky ramec pfi koncipovani vyzkumu,
ktery predstavujeme v nasledujici ¢asti.
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METODIKA

a pracovnici OSPOD vnimaji vzdjemnou spoluprdci?” byla vyuzita kvalitativni

strategie, kterd ndm umoznila induktivni vhled do problematiky. Vyzkum byl
realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru. Dle Hendla (2016) se jednd o stfedni
cestu, jez se vyznacuje definovanym Ucelem, urcitou osnovou, ale téZ pruznosti celého
procesu ziskavani informaci. Jednotkou zkoumani bylo vnimani spoluprace mezi OSPOD
a zakladnimi Skolami vybranymi pracovniky OSPOD a pedagogy zakladnich skol. Jednotkou
zjistovani byli vybrani pracovnici OSPOD a vybrani pedagogové zakladnich Skol. Pro vybér
konverzacnich partnerd byla pouzita metoda zamérného vybéru. Kritériem vybéru byla
zkusenost se vzajemnou spolupraci. Data byla ziskana pomoci 9 rozhovord, v zastoupeni 5
pracovnik(i OSPOD a 4 pedagogti zakladnich Skol. Analyza ziskanych dat byla uskutecnéna
pomoci otevieného kddovani, které je soucasti metody zakotvené teorie. Vyzkum probéhl
v roce 2019.

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky: ,Jak pedagogové zdkladnich skol

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky slouzily dil¢i vyzkumné otazky, které vychazely
z konceptu vnimani. Dle Nakonecného (2009) vychazeji vyzkum i teorie socialni percepce
zejména z orientace na kognitivni schémata, jez jsou produktem organizace socidlni
percepce a jez umoznuji jedinci orientaci v socialni prostiedi. Jiz v teoretické ¢asti byly
urceny dvé hlavni slozky, které schémata obsahuji a které byly nasledné pouzity pro
stanoveni dil¢ich vyzkumnych otdzek — prototypy a stereotypy. Dil¢i vyzkumné otazky
byly tedy stanoveny nasledovné:

DVO 1: Jaké prototypy uplatiuji pedagogové zakladnich Skol pfi usuzovani
0 vzajemné spolupraci?
DVO 2: Jaké prototypy uplatiuji pracovnici OSPOD pfi usuzovani o vzajemné spolupraci?
DVO 3: Jaké stereotypy uplatiuji pedagogové zdakladnich Skol pfi usuzovani
0 vzajemné spolupraci?
DVO 4: Jaké stereotypy uplatiuji pracovnici OSPOD pfti usuzovani o vzajemné spolupraci?
V nasledujici ¢asti prinasime vysledky vyzkumu, které strukturujeme dle téchto DVO.
V zavéru pak zodpovidame hlavni vyzkumnou otazku a zamyslime se nad moznymi
doporucenimi pro praxi.

VYSLEDKY
PROTOTYPY PEDAGOGU O SPOLUPRACI S OSPOD
N ejprve jsme se zamérily na to, jak by z pohledu pedagogUli zakladnich Skol méla vypadat

idedIni spoluprace s pracovniky OSPOD a co dle nich danou spolupraci podporuje
a rozviji.
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IdedIni predstava spoluprace dle vétsSiny konverzantek stavi na pocitu podpory, tedy
Ze se maji konverzantky kam obratit a ndsledné pomoci, kterd zahrnuje jak pomoc
roding, tak i Skole. Vzajemny vztah mezi pracovniky OSPOD a pedagogy by mél byt
stavén na bazi partnerstvi - ,Prosté jsme jako kdyby dva partnefi, kteri pomdhaji
té rodiné se nékam dostat...” (P4), v némzZ jsou vsSichni na stejné urovni. Ucitelé se
shodovali, Ze ¢im castéjsi je spoluprace, tim uzsi partnerstvi. Velmi vyznamny vliv na
vzajemny vztah ma osobni kontakt, ktery vede ke vstficnosti mezi danymi pracovniky,
jak o tom hovofila ucditelka P1: ,snaZi se si urvat na nds tu chvili a treba sem fakt
i osobné prijit, mame tady pani kurdtorku, kterd fakt, i kdyZ slo jen o to to probrat jako
ustné, mohli jsme to po telefonu, tak fakt pfisla a probrala to tady s nami....”. Vedle
osobniho kontaktu nasledné funguje velmi dobre i komunikace pres e-maily a telefony,
jez jsou pro pracovniky rovnéz nejrychlejsim a nejjednodussim zplsobem komunikace.
Rozvijeni spoluprace napomahaji vzajemna setkavani, které konverzantky vitaji a které
pomahaji ziskavat kvalitnéjsi povédomi o moznostech a c¢innosti OSPOD a predchazi
vzniku moznych nedorozuméni mezi pracovniky. Dluzno podotknout, Ze spolupraci
s OSPOD nejsou vsichni konverzacni partnefi naklonéni. Ucitelka P2 ji povazuje z hlediska
své ¢innosti za zatéz: ,,...je to jako spousta prdce navic...”.

Prototypem vedeni Skoly je vedeni, které se stara a zajima se o to, co se na Skole déje,
pravidelné se informuje, ma prehled a nevahaji v pfipadé potreby pomoci. Za idealni
stav povazuji bud dobte fungujici a vzajemné propojené skolské poradenské pracovisté,
které se danou problematikou na Skole zabyva, nebo zavedeni pozice pracovnika, v jehoz
kompetenci by bylo pravé reseni téchto i dalSich situaci, jak o tom hovofila ucitelka
P1: ,Prosté bude cClovék, ktery bude toto zastitovat, bude se o to starat, bude se starat
o tu komunikaci, ja nevim, tady s tim OSPOD, s poradnami, se vsim, jo, coZ vlastné ja
tedka délam k uceni vsechno.”. Dulezité je, aby Skola vZdy vyuZila svych prostredkd, které
jsou v jeji kompetenci pri resSeni pripadd, a v pripadé, Ze tyto kroky nezaberou, mél by byt
navazan kontakt s pracovnikem OSPOD.

Nékteré ucitelky poukazaly na nevyhovujici nastaveni systému ve vztahu ke komunikaci
s rodi¢i a do budoucna by jim vyhovovalo, kdyby mély jak skola, tak OSPOD vétsi
kompetence. Zaroven by mél byt systém Iépe nastaven v zaleZitostech tykajicich se Zaku
s rdznymi psychickymi obtizemi (zminény byly r(zné fobie ze skoly, deprese apod.),
které se objevuji na Skolach stdle Castéji. Lze si to ilustrovat na pfikladu deprese a s tim
souvisejici vysoké absence, kdy Skola musi s danou situaci néjak nalozit, ale nevi jak,
a neni to ani v kompetenci OSPOD, aby tuto problematiku daného dité resil: ,oni
(OSPOD) viastné taky neméli mozZnost, jak to resit, ja to chdpu, oni taky nemaji jako, ten
systém fakt neni nastaven na tohle hranicni dité... je to prosté na té hranici a co s tim?“
(P2),,...nékteré véci jako oni nadm nepomdiZou uplné resit... nevime, jak se k tomu postavit,
protoZe kdyz to dité nechodi, prakticky jako nechodi do Skoly...” (P1). V ¢em se vypovédi
konverzantek shodovaly, byla skutecnost, Ze ¢esky vzdélavaci systém neni nastaven na
praci se zaky s psychickymi poruchami.
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PROTOTYPY PRACOVNIKU OSPOD O SPOLUPRACI S PEDAGOGY

Otézka prototypd byla zkoumdna i u pracovnikl OSPOD, véetné moznosti rozvoje
vzajemné spoluprace. Jak se ukdzalo ve vypovédich pracovnikl, tato spoluprace
se Skolami ma pro né naprosto zdsadni vyznam. Vystizné jej charakterizoval pracovnik
PO1: ,My nemuZeme bez nich fungovat, Ze jo. Jako oni bez nds jako muZou, u vétsiny
Zaka asi i fungujou.” Pro pracovniky OSPOD je klicova role ucitel(l v ziskdvani informaci
o klientech, které by se jim jinym zpUsobem nepodafilo ziskat. Ocernuji moznost ziskdvat
od Skoly objektivni informace v situacich, kdy jim casto klienti poskytuji informace
zkreslené. Zaroven je pro né i dulezité spolupracovat se Skolou na zpUsobu, jak danym
klientim nejlépe pomoci a vzajemné se dopliiovat, aby dana pomoc byla systematicka
a smysluplna.

Pro pracovniky je rovnéz dulezita kvalita vzdjemnych vztahl: ,ProtoZe bez toho to
nepljde, kdyZ ja jim tam budu trfeba z té nadrazené pozice néco prikazovat a Zdadat
0 néco, tak je akordt mizu otravit, Ze jo, lepsi se prosté domluvit.” (PO4) ,,...ale zdroven
si myslim, Ze jsme i partdci jo, pozor, protoZe my bez té Skoly bysme prosté nemohli nic.”
(PO1). I kdyZ vnimaiji, ze jsou v pozici nadfazeného orgdanu, je pro né dulezité fungovat se
Skolou na bazi partnerstvi a dohromady tak spolupracovat na spole¢ném cili.

Za naprosto kli¢ovy povaZzuji osobni kontakt se spolupracujicim pracovnikem Skoly. Tim,
Ze se poznaji osobné, mezi nimi vznika vztah a pouto, které ma mnoho vyhod: ,Lepsi
je prosté face to face si s nékym sednout... pro mé neni moc, ehm, néjaky to vyloZzené
mailovani nebo takhle, to mizZe zafungovat asi aZ potom, po ty osobni schizce...” (PO5).
Vyznam pro né ma rovnéz vytyCeni konkrétniho pracovnika na Skole, ktery se vénuje
socialnim zaleZitostem Zaku a pracovnici OSPOD s nim tak mohou navazat zminény vztah
a dale uz spolupracovat na ptripadech pfimo s nim: ,,Hrozné se mi to libi s jednou skolou,
Ze oni kdyZ maji néco, co si mysli, Ze by se nds mohlo tykat, tak tfeba ta jejich psycholozka
Skolni zavold, tfeba se tak jako poinformujeme prosté, jakej je obvyklej postup v tom
pripadé.” (PO5)

V zadjmu dobrych vztahll se Skolami a rovnéz v zdjmu poskytovani ucelené
a kvalitni intervence povazuji pracovnici OSPOD za dUlezité sdélovat si objektivni
informace: ,, Aby ty informace se prosté preddvaly, tak jak doopravdy jsou.” (PO2). Také
PO3 ocenuje ze strany Skoly otevieny pfistup: ktery spociva v tom, Ze pedagog ,treba
se neboji napsat i néjaky takovy informace, neprijemny pro tu rodinu, coZ mé se libi”.
Z hlediska své pozice vSak museji vidy posuzovat, které informace Skole poskytnou
a které jiz nikoliv: ,,Nesdélujeme jakoby aZ pres pfilis informaci té Skole zpét, preci
jenom musime dodrZovat néjaké, jako anonymitu...” (PO1). ,,Pokud potrebuju fakt jako
spolupracovat, tak té ucitelce musim néjak trochu nastinit tu situaci, ale ona se ani
nemuzZe ptat néjak a ja ji nesmim ani sdélovat néjaky jako podrobnosti.” (PO4)
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Vsichni konverzacni partnefi se shoduji, Ze je pro né naprosto zasadni, aby se Skola
snazila resit dané situace v ramci Skoly po vlastni linii v rdmci svych kompetencich
a neprenasela zodpovédnost na pracovniky OSPOD, bez toho aniz by sama nejprve
podnikla néjaké kroky. Zaroven by vSsak neméla nechat dojit situace prilis daleko a méla
by kontaktovat OSPOD zavcas. Konverzacni partner PO5 chape, Ze je pro Skoly velice tézké
odhadnout miru: ,Nékterd Skola vds otravuje jako Uplné, prosté s néjakou jako Pepicka
tam trochu vic chybi. A néktery zas chtéji jako prosté si to vSechno vyresit sami, vyresit
sami a pak zase, pak zase se to dozvime jako dost pozde.”

STEREQOTYPY PEDAGOGU VUCI SPOLUPRACI S OSPOD

Otézky zamérené na stereotypy pedagogl, tedy na jejich predstavy tykajici se
vzajemné spoluprace s pracovniky OSPOD, ukazaly fadu poznatkd. Zatimco néktefri
ucitelé maji obecnou predstavu, Ze pedagogové by méli predné déti vzdélavat a nasledné
i trochu vychovavat, jini se domnivaji, Ze role pedagoga je pouze vzdélavaci, jak o tom
svéd¢i vyrok ucitele P3: ,Pro mé jako pedagoga je na prvnim misté vzdéldni...“. Rada
z nich si preje, aby mohli predevsim ucit a vSe ostatni, napfiklad vychovna slozka by
mohla tvoftit jen nezbytnou ¢ast jejich prace. Uvédomuiji si, Zze vychova k této profesi
nepochybné patfi, nicméné nékteri maji pocit, Ze v soucasné dobé se ta hranice toho,
co by pedagogové délat méli a co délaji, posouva vice k vychovné ¢asti a k vécem s tim
spojenych, coZ nepovazuji za spravné: ,asi musim fict a bohuZel, na zdakladé mych
zkusenosti hodné vychovnou teda...” (PO1) ,CoZ mé zrovna ted’ rikala teda ta pani
vychovnd poradkyné, my prestavdme ucit a prosté administrativa a resime problémy,
stiZznosti a takovyhle véci no.” (PO3). V dlsledku zvysSujiciho se akcentu na vychovnou
roli uciteldm nezbyva dostatek ¢asu na samotné vzdélavani, jak o tom hovofil napt.
pedagog P2: ,My musime néjaky kroky udélat, je to nase povinnost, pokud je néjaky
problém, ale jako asi si myslim, Ze kaZdy ucitel by byl nejradsi, kdyby nemusel nic, kdyby
nemél ve tridé dité, které musi resSit jako s OSPODEM.” (P2). Mezi konverzanty z rad
pedagogll stale prevlada predstava, Ze ucitelé by chtéli a soucasné i méli hlavné ucit
a vSe dalsi uz berou jako néco, co je nad ramec jejich profese. Problém spatfuji néktefri
z nich v tom, Ze tyto zmény ptinasi mnoho povinnosti navic, na které nemaji dostatek
¢asu a jsou pretizeni.

Dale se ukazalo zfejmé nedostatecné povédomi o organizaci OSPOD jako takové a s tim
i na souvisejici stereotypy, které se mohou objevovat ve spolecnosti, v nasem pripadé
u pedagogl ¢i rodicd. Z vypovédi bylo patrné, Ze neexistuje jednotny pohled na ¢innost
OSPOD ato anijak ze strany pedagogl, ani ze strany rodict. Néktefi ucitelé vice akcentovali
represivni slozku OSPOD, zatimco jini vidi OSPOD v souvislosti s pomoci. P3 vnima OSPOD
zejména jako pomoc a oporu, avsak také zminuje, Ze pUsobi i na rodie ve smyslu urcité
obavy z toho, Ze se OSPOD zapoji do feseni situace: ,,...tak jako ten OSPOD uzZ je, ehm,
véc, ktery, ehm, se dokaZou ty lidi zaleknout.”. O represivni roli OSPOD hovofila i ucitelka
P2, podle které OSPOD na rodinu ,,... miZe vic zatlacit a Skola jakoby nemd ty pdky, takZe
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vevs

Ze mezi dotazovanymi pedagogy neexistuje urcita jednota ve vnimani OSPOD, néktefi
z nich nepovazuji za dulezité néjak vice toto povédomi rozsifovat a soucasny stav povazuji
za uspokojujici.

STEREQTYPY PRACOVNIKU OSPOD VUCI SPOLUPRACI S PEDAGOGY

Posledm’m tématem naseho vyzkumu bylo zkoumani stereotypt pracovnik( OSPOD viici
spolupraci s uciteli. Zakladni zjisténi v této oblasti bylo, Ze vSichni pracovnici OSPOD
se shodli na urcitém nedostatecném povédomi pedagogl o fungovani OSPOD i o roli
socialniho pracovnika v rdamci systému SPOD: ,Tak jd nevim, tak tam je hrozné moc jako
myti okolo té profese toho socidlniho pracovnika na tom uradé... prosté my jsme jako
ta zIld socidlka... pritom ja tolik jako moZnosti a téch ndstroji jako pro tu prdci nemam.”
(PO5). Dle vypovédi pracovnikll panuji mezi pedagogy urcité stereotypni predstavy
o tom, co ma tato instituce za moznosti a kompetence. To souvisi s uréitym prehazovanim
odpovédnosti ze strany pedagogtl na pracovniky OSPOD: ,,Jd si myslim, Ze spousta skol
si jako mysli, Ze prijdeme a vyresime to mdvnutim kouzelného proutku. Mné asi jako
vadi mi trochu, jakoby fakt ten pfistup té skoly, nebo nékterych skol, Ze prosté vsechno
zachrdnime, to jako mé uplné irituje tady tohle to... protoZe to dité treba zlobi dva, tfi
roky, oni uZ to nevydrzi, tak to nahldsi na OSPOD nebo i je to dlouhodobd spoluprdce
a mysli si, Ze my tam prijdeme, tuplné k nému pohovoriime a to dité se zlepsi...“ (PO1).

Od faktu, Ze dle konverzacnich partnerl nemaji pedagogové o jejich Cinnosti dostatek
informaci, se odviji i urCitd neochota ke spolupraci z jejich strany. Néktefi z nich rovnéz
zminovali obavy pedagog(, at uzZ v souvislosti s reakci rodiny na danou situaci (,7Tak jestli
maji strach, Ze ty rodic¢e by potom se jim néjak mstili nebo ja nevim, co v tom je, nechapu.”
- PO4), ¢i obavy souvisejici s reputaci Skoly (,, ProtoZe oni se boji, Ze jako tu svoji skolu, jako
reputaci ty Skoly poskodi“ - PO5).

Cést konverzacnich partnerd v této souvislosti vnima rozdily mezi tzv. segregovanymi
a vybérovymi Skolami. Vybérové skoly popisovali jako Skoly, které maji dobré umisténi
v dobré lokalité a tim padem i méné pripadl, s kterymi se museji zabyvat. Skoly
segregované naopak popisuji vyslovené jako skoly ,romské”: ,...je hrozné velkej rozdil,
kdyzZ jsou prosté ty déti v, ehm, jakoby reknéme na néjakych romskych skoldch, bohuZel to
tak je, ty Skoly jsou tady segregované, to tak je” (PO1). Hlavni rozdil spatfuji v tom, Ze se
segregovanymi Skolami spolupracuji mnohem castéji a s jejich pracovniky se dobfe znaji:
...tak tady by mohla byt skoro potrubni posta (smich) a mohli bychom spolu jako prosté
hrozné komunikovat a uz prosté vi, co ja mizu, nemizu...“(PO5). Se segregovanymi Skolami
navazuji spolupraci Castéji a i proto jsou jejich vzajemné vztahy pevnéjsi a blizsi. Pristup
pracovnikl(l na segregovanych Skolach se jim libi, protoZe dle nich dokazi mnohem lépe
pochopit nékteré situace a umi s nimi diky vétsim zkuSenostem |épe pracovat. Rovnéz si
dle konverzantl dokazi tyto skoly mnoho véci vyresit samy, coZ souvisi napriklad s tim, Zze
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tyto Skoly mivaji svého vlastniho socialni pedagoga, ktery se pfimo zaméruje na danou
problematiku.

Posledni kategorie je vénovana jevim, které byly zminény u mensiho poctu konverzantd,
¢i byly zminény u vice z nich, ale vyjadrili se k nim pouze okrajové. Néktefi zminuiji, ze
pedagogové si mohou na rozdil od socialnich pracovnik( u nékterych problémovych 7ak
pomérné snadno vytvorit predsudky, protoZe jeho chovani je pro né cCasto obtézujici
a vycerpavajici: ,MoZnd to mizZe byt treba zase dobry, Ze tfeba nemam nékdy takovy
predsudky a nezaskatulkuju si ho tak, jak si ho zaskatulkuje ta Skola uz tfeba po néjakech
téch problémech.” (PO2). Cast konverzant(i povazuje nékteré $koly za ,drbarnu“ (PO5),
kde si musi davat pozor pfi sdélovani informaci. TakZe je tfeba trochu uvazovat, jaké
informace sdélovat a jaké treba nikoliv: ,,...ehm, drby jsou vsude.” (PO1). Dalsi konverzanti
(PO3 a PO4) v souvislosti s pedagogy mluvili o ndro¢nosti této profese. Dle nich to ucitelé
nemaji jednoduché, avsak také jim pfijde, Ze si pedagogové pordd na néco stézuji,
pfitom maji prazdniny a podobné vyhody: ,...Ze si neustdle stézuji, Ze maji mdlo penéz
a nemyslim si, Ze je to pravda zrovna a, ehm, dalsi samozrejmé, ty vyhody, jak se rikd,
Ze maji prdzdniny a tak ddl, na druhou stranu to, Ze je to urcité tézka prace.” (PO4).

Pracovnik PO5 popisuje urcitou litost nad tim, jak je vnimana socialni prace ve spolecnosti.
Pfijde mu, Ze obecné vSechny pomahajici profese maji ve spolecnosti nizkou prestiz,
ale presto se mu zd3, Ze pedagogové jsou na takovém pomysiném piedestalu ze vSech
pomahajicich profesi a jemu to prijde sSkoda: ,Ze jako, ehm, je ten piedestal téch ucitel(i
a my jsme tam jako nékde dole, jo, prosté nékdy, takZe mi to prijde jako nékdy skoda.”
(PO5).

ZAVER

OSPOD povazuji spolupraci mezi OSPOD a skolami za velmi vyznamnou, v nékterych

situacich za naprosto klicovou. Z pohledu pracovnikli OSPOD tkvi nejvétsi vyznam
spoluprace v ziskdvani cennych a rovnéz objektivnich informaci a soucasné i ve vzajemné
pomoci pti feSeni situace rodiny i ditéte. Socidlni pracovnici i ucitelé maji s danou
spolupraci pozitivni i negativni zkuSenosti, nicméné se shoduji, Ze téch negativnich je
opravdu malo a jedna se spiSe o vyjimky.

Za pozitivni povazujeme zjisténi, Ze vSichni konverzacni partnefi i z fad pracovnik(

Mezi hlavni faktory, jez pozitivné ovliviuji spolupraci, fadi shodné vzdjemny vztah,
komunikaci a spole¢nd setkavani. Idedlné by méli fungovat na bazi partnerstvi
v rovnocenném vztahu, coz nékdy i odpovidd skutecnosti. Néktefi pracovnici OSPOD
vnimaji i svoji nadfazenou pozici vici Skole (vyplyvajici z platné legislativy), avsak
uvadéji, ze kdyby ve vzdjemném vztahu nefungovali jako partnefi, nefungovala by ani
spoluprace. Klicovy aspekt pUsobici pozitivné na vzajemny vztah je osobni kontakt
a s nim spojena vstficnost. Mezi dalsi pozitivné plsobici faktory spoluprace zahrnuji
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moznost pracovat s konkrétnim pracovnikem, ktery md v kompetenci feseni téchto
situaci. Pfinosné je také vzajemné si sdélovat potifebné informace v ramci zpétné vazby
i presto, Ze zminéné nepatfi k povinnostem OSPOD. Vzdy vsak jen ty informace, které
Skole nalezi. Za efektivni konverzanti povazuji vzajemné setkavani na rGznych drovnich,
jez pomaha navazovat uzsi spolupraci a rozsifovat povédomi o ¢innosti a kompetencich
OSPOD, aby se snizila mozna nedorozuméni mezi pracovniky. VSichni konverzanti povazuji
za potrebné, aby Skola resila rlizné situace v ramci svych kompetenci a teprve, kdyz se ani
tak situace nelepsi, je vhodné se obracet na OSPOD. Vsichni socidlni pracovnici se shodli,
Ze nékdy skoly prendseji své povinnosti na né, nebo naopak hlasi situaci az pfiliS pozdé.
Zminéné muZe souviset s tim, Ze pracovnici OSPOD se domnivaji, Ze Skoly nékdy nemaji
dostatecné povédomi o jejich ¢innosti.

Obecné vsak |ze konstatovat, Ze vSichni konverzaéni partneti maji se vzajemnou spolupraci
prevainé dobré zkusenosti, kdy nékolik z nich uvedlo, Ze maiji pocit, Ze se dana spoluprace
zlepsSuje a rozviji. TakZe jejich idealni predstava o spolupraci se ve vétsiné pripadd nelisila
od jejich zkuSenosti. Vypovédi pedagozek i pracovniki OSPOD se v mnoha bodech
prolinaly a ani se nijak zasadné nelisili zejména v oblasti prototypu. Z toho lze usuzovat,
Ze pracovnici OSPOD i pedagozky maji velmi podobnou predstavu o idedlni spolupraci.

Stereotypy u pracovnik( OSPOD byly vyraznéjsi nez u pedagogt, coz, jak jiz bylo zminéno,
prisuzujeme skutecnosti, Ze pracovnici OSPOD maji mnohem vétsi zkusenosti se spolupraci
se Skolami a obecné je povédomi o pedagogické profesi ve spolecnosti vice rozsifeno,
zatimco pedagogové ziejmé uvazuji o pracovnicich OSPOD predevsim na zakladé svych
zkuSenosti.

Na zdkladé nasSich empirickych zjisténi doporucujeme v zajmu komplexni
a efektivni spoluprace mezi Skolami a OSPOD predevSim rozsifovat povédomi
o fungovani a roli OSPOD mezi pedagogy, protoZe se jevi jako nedostatecné. Pracovnici
OSPOD by méli dbat na zvySovani povédomi Skol o dané problematice. Na zakladé
vysledk(l vyzkumu se v této souvislosti jevi jako vhodné zavedeni pravidelného
multidisciplinarniho setkavani, kde by dochazelo k objasfiovani zakladnich otazek,
a byly by navazovany blizsi vzajemné vztahy, jez jsou nositeli dobré spoluprace. Pravé
osobni kontakt akcentovali pracovnici obou disciplin jako velmi dlleZity pro rozvoj dobré
spoluprace.

Empiricka data prinesla také zjisténi, Ze s rostoucimi pozadavky vyplyvajicimi z vychovné
role Skoly ucitelé vnimaji potfebu pracovnika, ktery by se vénoval vyhradné socialni
problematice Zakd a jejich rodin ve skolnim prostredi, aby se mohli vénovat predevsim
své vzdélavaci roli. Domnivame se, Ze praveé v této oblasti vyzkum pfinesl cenny impulz.
Zatimco v nékterych statech ma skolni socialni prace tradici (napr. v USA 100 let,
Némecko a Rakousko témeér 50 let, Lichtenstejnsko 10 let), u nas je jeji zapojeni do Skol
v zacatcich. Jak vyplynulo z rozsahlého vyzkumu Havlikové mezi 1743 rediteli zakladnich
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$kol, v soucasné dobé plisobi $kolni socidlni pracovnik pfiblizné ve 40 ZS, co? odpovida
1 % (Havlikova, 2018, 2019). Jak autorka dale uvadi, pro zavedeni skolni socialni prace
svédci rada aspektd, které souvisi s charakterem Skolni socialni prace. Tato profese totiz
muzZe disponovat nastroji pro reseni obtiznych Zivotnich situaci ohroZzenych déti. Ucitelé
a dalsi pedagogicky personal by tak méli vice prostoru pro napliovani své vzdélavaci
role. O tom, Ze tuto situaci by ucitelé uvitali, svéd¢i i vysledky naseho vyzkumu.
Na druhou stranu dle Havlikové (2019) existuji i prekazky pro zavedeni Skolniho socialniho
pracovnika. Ty jsou dany jednak nizkou informovanosti Skol o této tématice a souvisejici
neochotou zaclenit socialni praci do portfolia jejich ¢innosti. Druhy aspekt souvisi s nizkou
etablovanosti discipliny Skolni socialni prace v profesi socialni prace jako takové. Navzdory
témto prekazkam se nicméné domnivame, Ze ma smysl hledat cesty, jak ucitelim jejich
nelehkou vzdélavaci roli usnadnit tfeba prostifednictvim zavedeni Skolni socidlni prace.
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COLLABORATION
BETWEEN PRIMARY
SCHOOL AND OSPOD

ABSTRACT

The empirical essay focuses on cooperation
between OSPOD and primary school and
aims to answer the main research question
“How do primary school teachersand OSPOD
staff perceive mutual cooperation?” This
perception is viewed through the prototypes
and stereotypes of the participants. The
research was carried out through semi-
structured interviews with 4 primary school
teachers and 5 OSPOD social workers. It
has been shown that teachers are groping
in fulfilling the educational role of children
with social problems, which is reflected in
the fact that they often do not establish
cooperation with OSPOD and do not know
its role in solving the difficult situation
of the child. OSPOD workers perceived
cooperation as satisfactory and stressed
the lack of prestige of their profession over
teachers. It showed that representatives of
both professions would welcome deepening
cooperation, which supports the idea of
establishing school social work in the Czech
environment.
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HOMELESS PEOPLE
AND THEIR SOCIAL
INCLUSION

ABSTRACT

The aim of the research was to examine the
process of social inclusion of homeless people
in Prague and the characteristics of the policy
of social inclusion in relation to the homeless.
The project 2018-2019 used the method of
research of applied empirical quantitative
research. The result of quantitative research
was an extensive, not very detailed
description of the selected issue (250 people:
50 women and 200 men) with the possibility
of generalizing the results for the whole
population. Czech Republic - homeless in
the territory of the capital city of Prague and
a targeted selection was used. Five centers
of social services in Prague were used to carry
out the research. The size of the workplaces
was sufficient for the realization of the scope
of the research file.
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VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY
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INTRODUCTION

of social services. Of the total number of 4,000 homeless people in the capital city

of Prague, a sample of respondents with a total of 250 questionnaires reached the
rate of 6.3% of the total number of homeless people in the capital city of Prague. Taking
into account the inclusion of groups of homeless people in the quantitative research
using the services of field social workers, hostels and asylums, it was necessary to take
into account the lower total number of the whole group of homeless people in Prague
(Masaryk, Mackinova, 2015).

The research project deals with the problem of homelessness and the possibilities

MATERIALA METHODS

a questionnaire survey. The evaluation was performed using a statistical quadratic

test of the 95% confidence test, and the dependence was verified by the Pearson
contingency coefficient. Quantitative research is a type of sociological methodology that
focuses on an area-based exploration of the social phenomenon in the population and
towards the description (Arndt, Tarp, 2017). Applied research has been determined with
regard to the solution of concrete practical issues, and empirical research is also given by
interconnection with practice and work with specific knowledge. The main independent
variables in the research were the socio-demographic data of the respondents, the types
of used social services, the evaluation of the existing services in Prague, the attitudes of
the respondents to the solution of homelessness, the basic method of collecting the data
so as to obtain a subjective The questionnaire was used in closed, semi-closed and open
guestionnaire questions and there were 30 questions in total. The sociodemographic
indicators of the respondent, the use of social services, as well as opinions on the use
of these services, which they evaluated in most cases The number of men and women
predominated among the homeless (a total of 250 respondents: 200 men and 50
women), as evidenced by pre-research (Hradecky, 2012). The Chi quadrate (hereafter)
the Independence Test, which tested the zero hypothesis: against an alternative
hypothesis:. In the course of the statistical evaluation of the questionnaire survey,
methods used for descriptive data analysis were used. In the case of a more detailed
analysis of the pivot tables by correspondence analysis, graphs were used to illustrate the
obtained line or column scores for the resulting dimension (Matousek et al., 2017). The
numerical calculations performed were tested in the statistical packet SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Numerical evaluation and obtaining of results was used for
SPSS statistical software (Fejtkova, 2017). Alternatively was used statistical programming
environment R 3.0.1. MS Excel 2010 was used to adjust the input data. (Rist et al., 2016).

The research was conducted in the winter months 2018-2019 using

STRANA 21



On the basis of the objective, the following research questions were identified, on which
the authors sought the answer:

1. Do social services help reintegrate into society?
2. Is the capacity of the provided social services sufficient?

The hypotheses for the research project were as follows:

H1: The lower the individual will have the education, the higher the probability will
happen person without shelter.

H2: The unfavorable social environment is more common cause of homelessness than
an unfavorable state of health.

H3: Unaccompanied minors use the social services provided most often in during the
winter months than during the summer.

RESULTS

Graph 1: Do social services help to reintegrate into societ

100%
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80% 59,20% gy e
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40% 4,80%
5,60%
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It was found that, overall, 84% of the social service helps homeless people to reintegrate
into society (Graph 1) .

Graph 2: Is the capacity of the social services provided sufficient?
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mNo

m Don’t know /
no opinion
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It was found that the social services capacity satisfies 90 %, which is satisfactory due to
the high prevalence of homeless people in the capital city of Prague (Graph 2).

Graph 3: H1 The lower the individual will have the education,
the higher the probability will happen person without shelter.

60%

48%

50%
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30% 25%
20% 16%
0,
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Basic Trained High school Higher College
education without with vocational
leaving graduation school
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As Graph 3shows, the lower the individual will have, the higher the probability of becoming
a homeless person. This hypothesis has been confirmed when the most vulnerable group
is a high-school graduate. On the other hand, the least represented group is university
graduates.

Graph 4: H2 The unfavorable social environment is more common cause
of homelessness than an unfavorable state of health.

W Other

40,80% m Own fault (gambling,
alcohol, drugs)

= Divorce

M Health reasons

M Loss of employment
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As illustrated in Graph 4, the unfavorable social environment is more common cause of
homelessness than an unfavorable state of health. This hypothesis has been confirmed
when the most frequent reason for homelessness is the use of alcohol, drugs or gambling.
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Graph 5: H3 Persons without shelter use the social services provided
most often induring the winter months than during the summer.

32%
M In sommer

M In winter

Is not used

Unaccompanied minors use the networks of social services provided on the territory of
the capital city most frequently in the winter months than in the summer. This hypothesis
was confirmed when the most social services are used by 47.20% of respondents,
as shown in Graph 5.

DISCUSSION

but the respondents are satisfied with the capacity. Higher health care for the

homeless is needed, as the health of homeless people is mostly poor due to their
way of life. According to the Concept, psychiatric illnesses are well above the national
average for this population. According to the Concept, housing could be resolved, as
they want to increase the number of low-threshold day centers and a proposal to build
social apartments. To confirm or refute hypotheses it is necessary to compare the basic
points of the current conceptual material with the results of the researched research.
The main interconnection points between ,Comprehensive Material for the Conception
of Homeless Work in the Czech Republic for the Period to 2020“ and research that can
be compared to each other. Social services provide outpatient, residential services and
streetwork to homeless people. This research investigated whether social assistance
services are sufficient, the views and attitudes of homeless people to these services.

Q ccording to the City of Prague Concept, the capacity of the services is insufficient,

CONCLUSION

supplement or extension of these services. Social services represent a clear
and legally-based offer to address the social exclusion of homeless people.
The question remains how consistently this offer saturates the real needs of the intended
person. Social service providers must offer their services primarily in the context
of current social policy (see the specific definition of services under the Social Services
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Act 108/2006). On the one hand, users of social services do not expect effective
assistance as their problem is on the part of the public commitment of providers and
on the other hand there is a problem with providers because they do not have support
in the valid legislation in the Czech Republic. Loss of home is often the culmination
of a man‘s difficult life situation and a direct reaction to the failure to manage this situation
or a certain stage of his life. The issue of homelessness is interdisciplinary and requires
the involvement of more areas. It will be necessary for other disciplines to be involved
in this issue.
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BEZDOMOVCI A JEJICH
SOCIALNT ZACLENOVANI

ABSTRACT

Cilem vyzkumu bylo zkoumdni procesu
socialniho zaclenovani bezdomovcl
v Praze a charakteristiky politiky socidlniho
zaClenovani ve vztahu k bezdomovcim.
V projektu 2018-2019 byla vyuZita metoda
vyzkumu aplikovaného empirického kvanti-
tativniho vyzkumu. Vysledkem kvanti-
tativniho vyzkumu byl rozsahly, ne pfilis
detailni popis vybrané problematiky na
souboru (250 osob: 50 Zen a 200 muzl)
s moznosti zobecnéni vysledkd na celou
populaci.  Charakteristikou  vybérového
souboru byla cilova skupina pro tento
vyzkum- zkoumany vzorek u dospélych osob
v Ceské republice — bezdomovci na Uzemi
hlavniho mésta Prahy a byl pouZit cileny
vybér. Pro realizaci vyzkumu bylo vyuZito
pét center socialnich sluzeb v Praze. Velikost
pracovist dostacovala pro realizaci rozsahu
vyzkumného souboru.
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POSKYTOVANI
SOCIALNICH SLUZEB
SENIORUM

ABSTRAKT

Pfedklddand vyzkumnd studie se zabyva
problematikou kvality poskytovani socialnich
sluZzeb seniordm v Plzeriském kraji, konkrétné
pak v ramci Sesti stfedisek Centra pecovatelské
a oSetrovatelskych sluzeb Mésta Touskov.

Cil: Hlavnim cilem celého vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, zdali jsou klienti Centra
pecovatelskych a oSetfovatelskych sluzeb
Mésta TousSkov spokojeni s poskytovanou
kvalitou.

Vzorek a nastaveni: vyzkumny vzorek tvofilo
314 klient(, kterym se poskytuje pecovatelska
sluzba na Plzensku, a to konkrétné Mésta
Touskov.  Dotazovani  byli  informovani
o postupu vypliovani dotazniku a jeho ucelu.

Statistickd analyza: ke srovndani dotazovanych
respondentd v ramci pohlavi byla pouZita
statistickd metoda chi-kvadratovym testem
nezavislosti kritérii jednotlivych vyzkumnych
hypotéz.

Vysledky: ohledné poskytovanych sluzeb
vétSina dotazovanych povaZuje nejen cenu
sluzeb CPOS MT v porovnani s jejich kvalitou
za pfijatelnou 172 (55,3 % respondentt) nebo
spiSe pfijatelnou 107 (34,4 % respondentq).

SLAVOMIR LACA
PRAZSKA VYSOKA SKOLA
PSYCHOSOCIALNICH STUDII

LENKA SEFLOVA

CENTRUM PECOVATELSKYCH

A OSETROVATELSKYCH SLUZEB
MESTO TOUSKOV

JIRI TUMA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALEJ PRACE SV. ALZBETY

Vysokou cenu vUci kvalité vidi 4 respon-
denti (1,3 %), coz je v porovnani s celkem
zanedbatelné. Z vysledkl je patrné
a zfejmé, Ze respondenti dokdzi ohodnotit
jednotlivé poskytované sluzby, které jsou
jim poskytovany. Ddle jsme chi-kvadrat
testem zmapovali a prokdzali statistickou
souvislost mezi dotazovanymi a jejich
znalostmi v rdmci zkoumaného problému.

KLICOVA SLOVA:

stari, senior, socialni sluzba, kvalita
socidlnich sluzeb, pecovatelska sluzba
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UvoD

v Plzeniském kraji, konkrétné pak v ramci Sesti stfedisek Centra pecovatelskych

a oSetfovatelskych sluzeb Mésta Touskov (dale jen CPOS MT). Senioti jako
vyznamna soucast nasi spolecnosti potiebuji pomoc a samoziejmé péci. Pomahat
muzZeme skrz socialni praci. Sociadlni prace se seniory je fazena mezi odborné discipliny,
pfi nichZ je ¢lovéku poskytovana péce na zakladé specifickych metod s profesionalnim
zakladem. Jednotliva specifika socidlni prace vychazeji hned z nékolika spolecenskych
véd, predevsim z psychologie, sociologie a pedagogiky (Laca, 2011; Okech, Mackinov3,
2017). V socialni praci se seniory dochazi ke kontinuité mezi socialni a zdravotni oblasti.
Casto se stava, Ze zhorsuijici se zdravotni stav vyvolava potfebu po zavedeni socialni sluzby,
napr. pecovatelské sluzby. V mnoha pripadech je tudiz oSetfovatelskd péce poskytovana
soubézné se sluzbou pecovatelskou, jak to uvadi autorka Janeckova (in Matousek, 2010,
s. 164), a to je i dulezité v nasi predkladané studii.

\/{/zkum se zabyva problematikou kvality poskytovani socidlnich sluzeb senioriim

METODIKA

misto v sociadlnich sluzbach v Ceské republice. Zvolili jsme vyzkumnou metodu

dotazniku vzhledem k pomérné vysokému poctu respondentll a zachovani
anonymity. Zvolili jsme si kvantitativni vyzkum, protoze je pro vyzkumy humanitniho
zaméreni vhodny pro Siroky vybér respondentll. Respondenta chapeme jako clovéka,
tedy jako sjednocenou bytost, ktera dovede fidit sama sebe, je odpovédna za své
jednani (Kutnohorska, 2011). TudiZz je odpovédnd za své vypovédi v dotazovani.
Cilem celého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zdali jsou klienti Centra pecovatelskych
a oSetrovatelskych sluzeb Mésta Touskov spokojeni s kvalitou a dale byly zvoleny tfi dilci
cile, kdy bylo zjistovano, jaka je dostupnost pecovatelské sluzby a zdali jsou o téchto
socialnich sluzbach dostatecné a srozumitelné klienti informovani. Pfi analyze a interpre-
taci sesbiranych dat jsme nejdrive vyuzili matematické tridéni prvniho stupné, nasledné
jsme statisticky ovérovali vyzkumné hypotézy. K potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych
hypotéz byl pouZit Pearsonlv chi — kvadrat test. Chi — kvadrat test je jedna z metod
statistiky, ktera umoznuje ovérit, zda ma ndhodna velicina urcité predem dané rozdéleni
pravdépodobnosti. Tento test je zadkladnim a nejpouZivanéjSim testem nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce, jak uvadime v prispévku. Zkoumani je zalozeno na myslence
porovnani pozorované ¢etnosti a etnosti o¢ekdvané. Kontingencni tabulka se ve statistice
vyuziva k ndzornému a prehlednému zobrazeni vztahu dvou znakt (Ferjencik 2000, s. 237).
Pozorované cetnosti predstavuji data ziskana od dotazovanych respondentd, ocekdvana
Cetnost je ziskdna vypoctem nasledujiciho vzorce:

L (H[.;.—H;.)E
o-3 3

=1 j=1 My

)
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Chi-kvadrat test dobré shody je zaloZzen na posouzeni rozdilu mezi skuteénymi
(pozorovanymi) cetnostmi vyskytu hodnot ve vybérovém souboru a ocekavanymi
cetnostmi, odpovidajicimi pfisluSnému predpokladanému rozdéleni pravdépodobnosti.
Pfi vypoctu x? testu dobré shody vychazime z predpokladu, Ze plati nulova hypotéza
a jestlize je vypocitany x> mensi nez 0,05, pak nulovou hypotézu zamitame, a to proto,
Ze rozdil mezi pozorovanymi a o¢ekdvanymi cetnostmi byl zplisobem nahodnymi Ciniteli
Hendl (2004, s. 56). Dotaznikové Setreni bylo provedeno u klientd pecovatelské sluzby,
kterou poskytuje v regionu Plzenska Centrum pecovatelskych a oSetrovatelskych sluzeb
Mésto Touskov na zakladé registrace socialni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. K vyplnéni dotazniku bylo vyzvéano celkem 314 osob (tabulka 1).
Sledovanymi charakteristikami respondent bylo pohlavi, vék a typ respondenta (stavajici
klient, byvaly klient, rodinny ptislusnik ¢i osoba blizka klientovi).

Tabulka 1: Celkovy podil respondent

Moznosti odpovédi Respondenti Podil
a) Zena 233 74,2 %
b) Muz 81 25,8 %

233 (74,2%)

ST L L L L

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30%  35%  40%  45% 50%  55% 60% 65% T0%  T5% 80% 85% 90%  95% 100%

Zdroj: vlastni n=314

Jak je z nasledujici tabulky 2 patrné z celkoveho poctu, 314 respondentt patfi do dvou
hlavnich vékovych kategorii, které jim byly v dotaznikovem Setfeni nabidnuty. Jsou jimi
vékova kategorie od 65 let do 80 let a vékova kategorie 81 let a vice, pficemz do jedné se
pfihlasilo 151 respondentl a 144 respondentd je starsSich 81 let. Celkem 295 osob je ve
véku nad 65 let, tedy v hranici odchodu do starobniho dlichodu a také v hranici, kterou
Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) povaZuje za stafi. V mladsi vékové hranici od 27
let do 64 let se do Setreni prihlasilo asi 6 % osob, presnéji 19 respondentl. Déti a mladilidé
do 26 let se do Setteni nezapojili. Vysledky z této identifikacni otdzky poukazuji na fakt, ze
hlavni cilovou skupinou, které je poskytovana pecovatelska sluzba prostrednictvim CPOS
MT, jsou seniofi.
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Tabulka 2: Vék respondentt

Moinosti odpovédi Respondenti

a) Méné nez 13 let 0 0

b) 14 aZ 26 let 0 0

c) 27 az 64 let 19 6,1 %

d) 65 az 80 let 151 48,1 %

e) 81 let a vice 144 45,9 %
Zdroj: vlastni n=314
VYSLEDKY
HYPOTEZA 1

Hypotéza H1: Mezi nazory Zen a muZl je spokojenost s poskytovanim socialni sluzby
zaméstnanci Centra pecovatelskych a oSetfovatelskych sluzeb Mésta Touskov.
Hypotéza H1,: Mezi nazory Zen a muzl neni spokojenost s poskytovanim socidlni sluzby
zaméstnanci Centra pecovatelskych a oSetfovatelskych sluzeb Mésta Touskov.

Kontingent":ni tabulka 1 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu

Spokojen/a | _Nespokojen/a

Zeny 221,12 11,88
Muzi 76,88 4,12 81

Signifikace chi-kvadrat testu:G = 1.203

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =1.203>a-,-0
Kritickahodnota:y, ., = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H,) o nezavislosti jednotlivych znak
nezamitdme.
Zdroj: vlastni
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Kontingencni graf 1 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu pro hypotézu 1
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Z vysledku Setreni vyplyva, Ze z 314 respondentl dotaznikového Setfeni je 298 spokojeno
s poskytovanim socialnich sluzeb zaméstnanci CPOS MT, pricemZ jen 16 participantd
neni spokojenych poskytovanim socialnich sluzeb zaméstnanci CPOS MT. Tyto odpovédi
byly nasledné ovéreny Chi-kvadrat testem, ktery vysel 1,22. Na zdkladé tohoto vysledku
byla zamitnuta alternativni hypotéza H1 a byla pfijata nulova hypotéza HO — Mezi
nazory Zzen a muzl je spokojenost s poskytovanim socialni sluzby zaméstnanci Centra
pecovatelskych a oSetrovatelskych sluzeb Mésta Touskova. Na zakladé vypoctu signifikance
Chi-kvadrat testu jsme dospéli k nasledujicim zavérlm, které jsou prezentovany
v kontingencni tabulce a grafu. Lze tedy konstatovat, Ze pozorovand cetnost ukazala,
Ze celkem 223 Zen a 75 muzl je spokojeno s poskytovanim socialni sluzby zaméstnanci
CSPO MT. Opacny nazor, nespokojenost, zastavalo 10 Zen a 6 muzQ. Pfinasledném vypoctu
chi — kvadratu byl jeho vysledek stanoven na 1,22. Hodnota signifikace 1,22 znamen3,
Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. V grafu jsme taktéz zndzornili vypocet linedrniho
souctu spokojenosti a nespokojenosti klientu CPOS MT.

HYPOTEZA 2

Hypotéza H2 : Mezi nazory Zen a muzi je situace, Ze v pfipadé nespokojnosti s kvalitou
a zpUsobem poskytované sluzby védi, na koho se obratit.

Hypotéza H2,: Mezi nazory Zen a muZl je situace, Ze v pfipadé nespokojnosti s kvalitou
a zpUsobem poskytované sluzby nevédi, na koho se obratit.
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Kontingencni tabulka 2 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu pro hypotézu 2

Ocekavana c¢etnost | Spokojen/a Nespokojen/a Celkové
Zeny 218,9 14,1 233
Muzi 76,1 4,9 81

295 19 314

Signifikace chi-kvadrat testu:G = 4.920

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =4.920>a-,-0
Kritickahodnota:y,, . 4 = 3-841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H ) o nezavislosti jednotlivych znakd
nezamitdme.
Zdroj: vlastni

Kontingencni graf 2 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu 2

350

314
295
300

250 233
=-38,05x + 272,77 218,9 I Sicet z Ano
S
200

—— [ Sucet z Ne

150 | Sucet z Celkové

o Linearni (Sucet z Ano)
100 76,1 1 -

Linearni (Sucet z Ne)
y =-2,45x + 67

19 R?=0,11 14,1

Celkové MuZi Zeny

Zdroj: vlastni

Z vysledku Setreni vyplyva, Ze z 314 respondentl dotaznikového Setreni, 295 respondentd
v pripadé nespokojnosti s kvalitou a zplsobem poskytované sluzby vi, na koho se
obratit, pricemz jen 19 respondent( nevédélo na koho se obratit. Tyto odpovédi byly
nasledné ovéreny Chi-kvadrat testem, ktery vysel 4,92. Na zadkladé tohoto vysledku
byla pfijata nulova hypotéza HO a zamitnuta alternativni hypotéza. HA — Mezi ndzory
Zen a muzl je situace, Ze v pripadé nespokojnosti s kvalitou a zplsobem poskytované
sluzby nevédi, na koho se obratit. Na zakladé vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu
jsme dospéli k nasledujicim zavéram, které prezentujeme v kontingencni tabulce
a grafu. Lze tedy konstatovat, Ze pozorovand cetnost ukazala, Ze celkem 223 Zen
a 72 muzl v pripadé nespokojnosti s kvalitou a zplsobem poskytované sluzby vi,
na koho uZivatelé védi, na koho se obratit. Opacné, tedy Ze nevédi, na koho se obratit,
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se vyjadrilo 10 Zen a 9 muzl. Pfi nasledném vypoctu chi — kvadratu byl jeho vysledek
stanoven na 4,92. Hodnota signifikace 4,92 znamend, Ze nulovou hypotézu nelze
zamitnout. V grafu jsme taktéz znazornili vypocet linedrniho souctu, zda uZivatelé védi ¢i
nevédi na koho se obratit v pfipadé nespokojenosti s kvalitou a zplisobem poskytované
sluzby.

HYPOTEZA 3

Hypotéza H3: Mezi ndzory Zen a muZ( na vyuzivani a pfinosu sluZeb peCovatelskou
sluzbou je signifikantni rozdil.

Hypotéza H3,: Mezi ndzory Zen a muZz( na vyuZivani a pfinosu sluZzeb pecovatelskou
sluzbou neni signifikantni rozdil.

Kontingencni tabulka 3 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu pro hypotézu 3

Ocekavana c¢etnost | Spokojen/a Nespokojen/a Celkové
Zeny 192,93 40,07 233
Muzi 67,07 13,93 81

260 54 314

Signifikace chi-kvadrat testu:G = 0.101
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=0.101>a-,-0
Kritickahodnota:y,, . 4 = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H,) o nezavislosti jednotlivych znak
nezamitdme.
Zdroj: vlastni

Kontingencni graf 3 vypoctu signifikance Chi-kvadrat testu pro hypotézu 3
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Z vysledku Setreni vyplyva, Ze z 314 respondentll dotaznikového Setfeni je 260
respondentl, ktefi uvedli, Ze mezi nazory Zen a muzl na vyuzZivani a pfinos
sluzeb pecovatelskou sluzbou je signifikantni rozdil, pficemz jen 54 respondentd
uvedlo, Ze mezi nazory Zen a muzl na vyuZivani a prinos sluzeb pecovatelskou
sluzbou neni signifikantni rozdil. Tyto odpovédi byly nasledné ovéreny Chi-kvadrat
testem, ktery vysSel 0,101. Na zakladé tohoto vysledku byla zamitnuta alternativni
hypotéza H3 a prijata nulova hypotéza HO — Mezi nazory Zen a muzl na vyuzivani
a prinos sluzeb pecovatelskou sluzbou je signifikantni rozdil. Na zakladé vypoctu
signifikance Chi-kvadrat testu jsme dospéli k nasledujicim zavérim, které prezentujeme
v kontingencni tabulce a grafu. Lze tedy konstatovat, Ze pozorovand Cetnost ukazala, ze
celkem 192 Zen a 68 muzl uvedlo odpovéd na zjisStovanou hypotézu: Mezi nazory zen
a muzl na vyuzivani a prinos sluzeb pecovatelskou sluzbou je signifikantni rozdil. Opacné,
tedy neni signifikantni rozdil, se vyjadrilo 41 Zzen a 13 muzd. Pfi nasledném vypoctu
chi — kvadratu byl jeho vysledek stanoven na 0,13. Hodnota signifikace 0,101 znamen3,
Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. V grafu jsme taktéz zndzornili vypocet linedrniho
souctu, zda je Ci neni signifikantni rozdil mezi nazory Zen a muzl na vyuZzivani a pfinos
sluzeb pecovatelskou sluzbou CPOS MT.

DISKUSE

telskych a oSetfovatelskych sluzeb Mésta Touskov spokojeni s kvalitou, dale pak

s dostupnosti pecovatelské sluzby a zdali jsou o této socialni sluzbé dostatecné
a srozumitelné informovani. Abychom naplnili tento zamér, stanovili jsme si vyzkumné
hypotézy (nulovou a alternativni hypotézu). V ramci metodologie zvoleného
kvantitativniho vyzkumného Setteni byl predstaven vyzkumny vzorek respondent(
v celkovém poctu 314 percipientll, dotaznikovda metoda sbéru dat a statistické
vyhodnoceni téchto dat testem dobré shody, Chi-kvadrat testem, kdy jsme mohli jednu
ze stanovenych hypotéz vyloucit a potvrdit tak hypotézu druhou. V prvnim stanoveném
vedlejsim vyzkumném cili se zjistovalo, zdali je signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami
ve spokojenosti s poskytovanim socialni sluzby zaméstnanci Centra pecovatelskych
a oSetrovatelskych sluzeb Mésta Touskov. Na zakladé odpovédi respondent(i ovérenych
Chi-kvadrat testem, byla pfijata alternativni hypotéza H1- Mezi nazory Zzen a muzl
je spokojenost s poskytovanim socidlni sluzby zaméstnanci Centra pecovatelskych
a osetrovatelskych sluzeb Mésta Touskova. Z vysledku tedy vyplyva, Ze uZivatelé
uvedené socidlni sluzby v Plzeriském kraji jsou spokojeni s poskytovanim socidlni sluzby.
Spokojenost vyjadfilo 298 respondentl. Vysledky Setfeni jsou relevantni, protoze
byl zajistén dostatecné vysoky vzorek 314 respondent(l. Je zfejmé, Ze zkoumana
pecovatelska sluzba poskytuje péci v odpovidajici kvalité a odbornym persondlem, ktery
poskytuje péci dle Standard( kvality zakona o socidlnich sluzbdch. Dodrzuje zakladni
principy, zasady a naplfiuje poslani sluzby s navaznosti na cile, vize a firemni kulturu,
coz potvrdilo 242 respondentld (77,8 %). Toto tvrzeni se opird o fakt, ktery uvadi
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Matousek (2008), Ze socialni pracovnik je pti své praci konfrontovan s komplexnimi
problémy klientl a jeho postoji emoce nemohou byt neutralni. Jeho role je ve schopnosti
vcitit se do situace klienta, vnimat i to, co je v rdmci feSeného problému skryté, a kdy
je nutna podpora klienta v naslednych fesenich. Podle Varvazovské a Jarkovské (2018)
je subjektivnim meéritkem kvality poskytovani socialni sluzby spokojenost klienta, ktery
ovsem prostrednictvim své zpétné vazby vyjadfuje personalu svoji vdécnost. Této
otazce se vénuje Malik, Holasova (2014), ktefi uvadéji, Zze v subjektivni roviné se jedna
o pohled uzivatele a kvalita neni jednoznacné definovana. Nabizi definici sluzby jako
naplnéni potreb prijemcq, pfi primérenych nakladech, dobrou dostupnosti a definovanim
nabidky. Autofi Laca a Kolarcikova (2015, s. 370) uvadi, Ze pravidla a normy chovani
a vystupovani socidlniho pracovnika soucasné ukazuji na humanni pfristupy, jako jsou
rizné humanistické, naboZenské, demokratické idedly a filosofie, z kterych je nutno
vychazet. Shrnuje je do mordlnich princip(: ,Respektovat a akceptovat kazdého
¢lovéka jako jedinec¢nou hodnotu a umoznit kazdému ¢lovéku pravo na seberealizaci do
takové miry, aby nezasahoval do tohoto prava a jinych hodnot” V druhém stanoveném
vedlejsim vyzkumném cili bylo zjistovano v prfipadé nespokojenosti s kvalitou
a zpUsobem poskytované sluzby, zda védi nebo nevédi, na koho se obratit.
Na zakladé odpovédi respondentl ovérenych Chi-kvadrat testem byla prijata alternativni
hypotéza H2,. Mezi nazory Zen a muZl je situace, Ze v pfipadé nespokojnosti s kvalitou
a zpusobem poskytované sluzby nevédi, na koho se obratit. Z vysledku vyplyva, Ze 295
respondentl vi, na koho se obratit. | v tomto pfipadé povazujeme zjistény vysledek za
relevantni, coZ potvrzuje i vysledek Setfeni, kde se respondenti vyjadrovali, které vlastnosti
se poji k CPOS MT: spolehlivost (78,5 %), vlidnost (66,6 %), profesionalnost (62,1 %).
Testovana pecovatelska sluzbabezpochyby poskytuje dostate¢nouinformovanostosluzbé.
Zaroven poskytuje péci dle svych zakladnich Cinnosti v pozadované kvalité vyplyvajicich
ze standardu kvality. Tvrzeni také potvrzuje zjistovana otazka: Jak jste/byl(a) spokojena se
sluZzbou/sluzbami, které vyuzivate? Nejvétsi pocet respondentl oznacilo spokojenost se
zadkladnim ukonem — Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (napf.: uklid, nakup, pochtzky,
prani pradla) 238 (76,5 %), Poskytnuti stravy (napf.: dovoz obéda, pomoc s pripravou
a podanim stravy 209 (67,2 %), Socialni poradenstvi (napft.: socialni davky, pfispévky na
péci 140 (45,0 %), Zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim (napf.: doprovod
k lékari, na urad) 105 (33,8 %). Autorka Novotna (2014) uvadi, Ze socidlni pracovnici
v ramci plnéni tkoll své pracovni naplné zastavaji celou fadu socialnich roli, od pecovatele
a poskytovatele (zprostifedkovatele) sluzeb, pres cvicitele socidlni adaptace, poradce,
terapeuta, manazera, personalistu, administratora az po Cinitele socialnich zmén. Vycet
téchto socialnich pozic tak jasné ilustruje pestrost prace socialnich pracovnik(, ktefi
jsou hlavnimi zprostredkovateli nabizenych socialnich sluzeb klientlm nejriznéjsiho
véku, zdravotniho ¢i psychosocidlniho omezeni, klientd, ktefi psychosocialni podporu
a pomoc potrebuji. Vystizné také uvadi Mihlpachr et al. (2004), Ze socidlni pracovnik
je také Cinitelem socidlnich zmén, angaZuje se pfi reSeni nejrliznéjsich problému,
prebirda na sebe analytika socidlnich problém(, mobilizuje vali komunity anebo
i skupinového advokata. V pripadé potreby povzbuzuje socialniiniciativu (Novotna, 2014).
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Autor Matousek (2003) poukazuje na fakt, Ze hlavni je smysl komunika¢ni dovednosti
socialniho pracovnika, jenz je nezbytny a pfimo pritomny v kazdé etapé socialni prace.
Je zakladnim prostfedkem k navazani vztahu s klientem a tim vznika pocatek reseni
klientova problému (Okech et al, 2019). Autor Laca (2015), ke kvalité poskytovanych
sluZzeb uvadi, Ze formulace etického kodexu profese ma vicero vyznam( a divoda.
Socidlni pracovniky provazi etickou praxi, ale také pomaha resit moralni dilemata. Zasadni
ochranu autor vidi v ochrané klientG a ¢len( spolec¢nosti, pfed zneuzivanim nebo tyranim.
S tim souvisi dana kritéria a podklad pro posouzeni stiznosti pro hodnoceni socialni praxe
z hlediska hodnot. V tfetim stanoveném vedlejsim vyzkumném cili jsme zjistovali, zdali
vyuzivani sluzeb pecovatelské sluzby je i neni pro respondenty ptinosné. Na zakladé
odpovédi respondentll ovérenych Chi-kvadrat testem byla pfijata alternativni hypotéza
H3,. Mezi ndzory Zen a muZl na vyuZivani a pfinos sluzeb pecovatelskou sluzbou je
signifikantni rozdil. MUZeme tedy konstatovat, Ze pozorovana c¢etnost ukazala, Ze celkem
192 Zen a 68 muzl, celkem 260 respondentl uvedlo, Ze vnimaji pfinosné poskytovani
péce CPS MT. K zjisténym vysledkim pfrispiva i vysledek dalSich zjistovanych otazek
v ramci dotaznikového Setreni. Napriklad: Doporucil/a byste naSi organizaci svym
znamym? Jedna z otdzek zjistujici celkové hodnoceni organizace respondenty. Pfevazna
vétsina dotazovanych by CPOS MT urcité doporucila svym znamym - 240 respondentd
(77,2 %) a 57 (18,3 %) pak pravdépodobné. Pouze jeden klient by sluzbu pravdépodobné
nedoporucil a jeden klient urcité nedoporudil. Také v tomto zjistovaném cili Ize vysledek
povazovat za relevantni.

ZAVER

ely prispévek se zabyva zplsobem péce o seniory v rdmci pecovatelskych sluzeb.

V Ceské republice se predpokladd, ze zhruba 80 % rodin se postard o svého

pfibuzného v seniorském véku a zajisti mu péci, kdy se stane nesamostatnym. Jsou
to predevsim pribuzni a pratelé (Janeckova in Matousek, 2013). Zdmeérem téchto sluzeb
je predevsim pomoci takovymto lidem zajistit jejich sobéstacnost, a to jak fyzickou, tak
i psychickou a socialni, dale pak umoznit jim zapojit se co moznd nejvice do béziného
zpusobu Zivota a zachovat co nejvice dosazenych schopnosti a kompetenci. Jen v pfipadé,
Ze tohoto nelze dosahnout, prichazi pomoc prostrednictvim pobytové socialni sluzby,
kterd ma povinnost zajistit predevsim dlstojné prostfedi a zachazeni (Okech, Mackinova,
2020). Toto tvrzeni zastava i autorka Nova, kterd na zakladé zrealizovanych vyzkumu
uvadi, Ze rodiny preferuji pobyt svych seniorll doma pred institucionalni péci. ,,Pro rodiny
je sluzba dostupna financné a je hodnocena v kvalitni formé poskytovatell. Poukazujeme
na témata paliativni péce a degenerativnich onemocnéni, které bylo vyhodnoceno
rodinnymi pfislusniky za skute¢nost, kterou by nezvladli“(Nova, 2018, s.105).

Pravé do této skupiny patfi i rada socialnich sluzeb pro seniory — pecovatelska sluzba,
domov pro seniory a domov se zvlaitnim reZimem (Janeckovd, Ciberova, Mach, 2016).
Soucdsti socialni pomoci, jak uvadi (Matousek, 2008), ktera tvofi jeden ze tfi pilifd
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systému socialniho zabezpeceni v CR, jsou i sluzby pro staré a nemocné obé&any. Socidlni
sluzby jsou v CR od roku 2006 definovany v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
Matousek (2008). Podle Matouska (2010) k odchodu do rezidenc¢niho (pobytového)
zafizeni rozhoduji predevsim z ekonomickych a rodinnych davodU, kde maiji k dispozici
sluzby. Casto jsou i donuceni radikdlni zménou svého zdravotniho stavu, kdy jejich
prirozené prostredi neni pripraveno kompenzovat funkéni ztraty. Typy rezidencni péce,
které muze senior vyuZivat a to, v pripadé, Ze ma zachovanou ¢aste¢nou sobéstacnost:
Domy s pecovatelskou sluzbou — nabizeji byty uZivatelim do prondjmu, ale jedna se o byty
zvlastniho urcéeni, v nichZ jsou poskytovany i socialni. Z uvedenych prokazanych vysledkd
vyplyva, Ze Centrum pecovatelskych a oSetrovatelskych sluzeb napliuje dle teoretického
vychodiska poZzadovanou kvalitu poskytované pecovatelské sluzby. Uplatiuje zdsady
a principy socialni prace, prostrednictvim metod socialni prace.
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PROVIDING SOCIAL
SERVICES TO SENIORS

ABSTRACT

Thisresearch study deals with theissue of the
quality of providing social services to seniors
in the Pilsen region, specifically within the six
centers of the Center of Nursing and Nursing
Services City of Touskov.

Objective: The main aim of the whole
research was to find out whether the
clients of the Center of Nursing and Nursing
Services of Touskov are satisfied with the
provided quality.

Sample and settings: the research sample
consisted of 314 clients, who are providing
nursing services in the Pilsen region,
specifically the Town of Touskov. The
interviewees were informed about the
process of completing the questionnaire
and its purpose.

Statistical analysis: a statistical method
was used to compare the respondents -
respondents within the sexes by the chi-
square test of independence of the criteria
of individual research hypotheses.

Results: As regards the services provided,
most respondents consider not only the
price of CPOS MT services compared to
their quality as acceptable 172 (55.3% of
respondents) or rather acceptable 107
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(34.4% of respondents). High price
against quality is seen by 4 respondents
(1.3%), which is negligible compared to
the total. From the results it is evident
and obvious that respondents know to
evaluate the individual services provided
to them. We also mapped the chi-square
test and showed a statistical link between
the interviewees and their knowledge
within the examined problem.

KEYWORDS:

old age, senior, social service, quality
of social services, nursing service
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INTEGRACNI PROCES
U CIZINCU V CESKE
REPUBLICE A VE FINSKU

ABSTRAKT

Autor pfispévku zmapoval a nasledné
komparuje finsky proces integrace cizinc(.

V prispévku predstavuje finské projekty na
podporu integrace a to ve formé moznych
prikladl dobré praxe. Vychazi z tvrzeni, Ze
s porovnanim s Finskem, mame jako Ceska
republika, pfiblizné stejné procento cizincd
Zijicich na naSich Uzemich a podobnou
migracni historii, kdy obé zemé zazivaly velky
odliv svych obyvatel zejména v 19. stoleti.
V prispévku autor poukazuje i na integracni
proces v Ceské republice a Finsku a nasledné
i na uskali tohoto procesu v obou zminovanych
statech.

MONIKA NOVA
UNIVERZITA KARLOVA

KLICOVA SLOVA:

Ceska republika, Finsko, integrace,
migrace, organizace
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UuvoD
/7
spéch integrace v Evropé zavisi na jednotlivych ¢lenskych politikach EU, které maji
spole¢nou evropskou integracni politiku. Cile integrace v Evropé jsou stejné, ale
cesty k nim se mohou lisit. Zmapovanim procesu integrace imigrantl z pohledu
socialni prace ve Finsku a predevSim pozndni integracnich zafizeni, chci ndasledné
v tomto textu predstavit vhodné priklady z praxe. Porovnam jednotlivé procesy integrace
v Ceské republice a ve Finsku a nachazim rozdily.

Pokud bych vsak méla tyto dvé zemé porovnat, jsou si v obecném vymezeni tématu
migrace velmi podobné. Maji podobnou migracni historii, kdy obé zemé zazivaly velky
odliv svych obyvatel zejména v 19. stoleti, at uz pfic¢iny pro odchod byly jakékoliv. Stejné
tak obé zemé nemaji dlouhou integracni historii. S Finskem mame ovsem také podobné
i to, Ze mame priblizné stejné procento cizincl Zijicich na nasich tzemich (Mackinova,
Okech, 2019). Proto se domnivam, Ze Finsko bylo vhodnou volba pro komparaci.
Zajimalo mé, zda se mlUZeme v rdmci integraci a projektll takto zamérenych inspirovat
i v Ceské republice.

Integracni proces se muze v jednotlivych evropskych zemich lisit, ovSem Evropska unie
nastavuje obecny rdmec, ktery je zavazny pro vsechny jeji ¢leny. Konkrétni integracni
strategii si na druhou stranu vytvari jednotlivé zemé samostatné, proces integrace je tedy
plné v jejich kompetencich.

INTEGRACE V CESKE REPUBLICE

ntegraci cizinc ma v Ceské republice v gesci Ministerstvo vnitra (MV CR), i presto, ze

v minulosti bylo povéreno jeji koordinaci a realizaci Ministerstvo prace a socialnich

véci (MPSV CR), ovéem v roce 2008 byla tato kompetence navracena zpét Ministerstvu
vnitra CR (Leontiyeva, 2011).

Nejd@lezitéj$im dokumentem upravujici integraci v rdmci CR je zajisté Koncepce
integrace cizinc na Uzemi Ceské republiky, kterd je z&asti inspirovdna unijnim
dokumentem Common Basic Principles for Immigrant Integration Policy in the EU
(Leontiyeva, 2011). Koncepce integrace cizincG na Uzemi CR je priibéZné upravovdna.
Posledni aktualizace probéhla v roce 2016. Obsahem aktualizované verze tohoto
dokumentu je analyza aktudlni situace v oblasti integrace cizincl, definovani postupu
CR v oblasti integrace a konkrétni aktualni opatieni, kterd jsou navrhovana resorty
odpovidajici za uspésnou integraci cizince do spolecnosti. Cilova skupina integrace je
v Koncepci definovana jako cizinci ze tfetich zemich, ktefi na Gzemi CR pobyvaji legalné
a ktefi nejsou Zadateli o mezinarodni ochranu (Koncepce integrace cizinct, 2016).
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yIntegracni politika sméruje k podpore sobéstacnosti cizincl, tak aby byli schopni
plnohodnotné se zapojit do Zivota spolecnosti, fesit svou individualni Zivotni situaci
samostatné, bez zavislosti na jinych subjektech. Je Zadouci, aby cizinci byli schopni
dlstojného Zivota v Ceské republice a sami sebe dokazali vnimat jako soucdst této
spolecnosti“ (Koncepce integrace cizinctd, 2016). V navaznosti na citaci je cilem integracni
politiky CR to, aby cizinci znali sva prava a povinnosti, orientovali se v novém prosttedi,
ovladali ¢esky jazyk a byli schopni mu rozumét, byli samostatni po ekonomické a socialni
strance a nakonec, aby méli dostatek informaci a védéli, kde je naleznou. Integracni
politika zaroven klade ddraz na to, aby byla majoritni spolecnosti oteviena k cizinclim,
protozZe integrace je obousmérny proces a odpovédnost za ni nesou cizinci i majoritni
spolecnost (Koncepce integrace cizinc(l, 2016).

Koncepce integrace cizincl specifikuje cilovou skupinu ponékud Siroce. Hlavnim usilim
je integrovat cizince, ktefi na Uzemi chtéji pobyvat dlouhodobé nebo trvale, pocita se
s jednim a vice roky. V CR obecné plati, Ze ob¢ané EU maji stejny rozsah prav jako ¢esti
obcané. IntegraCni opatieni proto nejsou primarné zameérena na né. Azylanti naopak
spadaji do zvlastni kategorie integracniho programu, ktera je realizovdna zdkonem
o azylu (Leontiyeva, 2011; Okech, 2018).

Pro drzitele mezinarodni ochrany jsou zfizena integracni azylova strediska (IAS),
ktera spravuje Sprava uprchlickych zafizeni MV CR. Cizinec pak mdze vyuZit moznosti
a ubytovat se ve stfedisku na prechodnou dobu. Ceskd republika drZitelim mezinarodni
ochrany poskytuje asistenci v integraci formou tzv. statniho integracniho programu,
ktery slouzi k ulehéeni pocatecni faze v nové zemi. Program je koncipovan formou
poskytovani integracnich sluzeb, které se zaméruji na pét klicovych oblasti — socialni
a zdravotni sféru, bydleni, zaméstnani a vzdélavani (www.mvcr.cz).

S cizincem je vypracovan individudlni integracni plan, ktery je zpracovdvan bud
vintegracnim azylovém stiedisku nebo v misté jeho aktualniho bydlisté, a to bezprostredné
po udéleni mezinarodni ochrany. Individualni plan stanovuje cile, které se tykaji predevsim
vyse zminénych péti oblasti a v prabéhu jeho plnéni mlze byt ménén a aktualizovan, aby
bylo dosazeno co nejefektivnéjsiho vyuziti sluzeb. Na tvorbé individudlniho integracniho
planu spolupracuje, drzitel mezinarodni ochrany spolec¢né s pracovnikem IAS nebo se
socialnim pracovnikem z jinych zainteresovanych organizaci. Integracni sluzby muze
cizinec vyuzivat po dobu maximalné jednoho roku od vypracovani individualniho planu
(www.mvcr.cz).

Dalsi nezbytnou soucasti integrace do Ceské spolecnosti je i ovladnuti Ceského jazyka.
Imigrant ma narok na bezplatny jazykovy kurz v rozsahu 400 hodin vyuky a za jeho realizaci
zodpovidad Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Kurz je zakoncen zkouskou
(www.mvcr.cz).
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Na celkové integrace se nepodili jen samotnd ministerstva, stézejni je taktéz role obci
a mést vénujici se zaclenovani klientll na lokalni Urovni a role neziskovych organizaci
(www.mvcr.cz). Klicovou roli maji i Centra na podporu integrace cizincl, kterd jsou
realizovana Spravou uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra a v CR funguji od roku 2009
(www.integracnicentra.cz).

Integracni sluzby jsou dale podporovany rGznymi kurzy a informacnimi materidly.
Prikladem je napt. adaptacné-integraéni kurz Vitejte v CR nebo instruktazni film Jak na
to? Oba jsou realizovany nevladni neziskovou organizaci Slovo 21, kde ptichozi ziskavaji
zakladni informace o CR a o fungovéni ¢eské spole¢nosti (www.slovo21.cz). CR se vénuje
také inkluzivnim opatienim, kdy je predskolni vzdélavani od péti let véku ditéte povinné
i pro cizince. Déti tak mohou |épe obstat ve studiu na zakladnich skolach, protoze se
diky inkluzivnimu opatieni zdokonaluji ve znalostech ¢estiny. Ceska republika dale nabizi
bezplatnou pfipravu k zaclenéni do zakladniho vzdélavani (Koldinska a kol., 2016).

USKALI INTEGRACE V CR

ntegrace je dlouhy a komplexni proces, ktery neni vidy lehky realizovat, a proto se pfi

ném muzZe naskytnout mnoho prekazek. Ceska republika v tomto sméru nenf vyjimkou.
AZ 38 % cizincl uvadi, Ze zaznamenalo projevy xenofobie (Koncepce integrace cizincQ,
2016). Néktefi cizinci poukazuji predevsim na stigma provazané s pracovnim trhem.
Casto nemohou najit stabilni, legalni, méné vy&erpavajici a vice naplfiujici zaméstnani,
a proto mnoho z nich pracuje jako neodborna pracovni sila. Projevy xenofobie, ale nikdy
nevyustily do zasadnéjsich projev( agrese (Koncepce integrace cizinc(i, 2016).

V poslednich letech také probiha diskuze, zda je vhodnéjsi, aby Zaci-cizinci, ktefi neumi
Cesky, byli zarazeni ihned do vyuky ve tfidé. Nabizi se otazka, zda jim nejprve poskytnout
intenzivni kurz Cestiny. Prekvapujici zjisténi je, Ze mnoho déti druhé generace cizinci ma
problém se skolni dochazkou. Jen 10 047 déti pIni Skolni dochazku z celkovych 16 819
s trvalym pobytem v CR (Koncepce integrace cizinctd, 2016).Nékteré integracni sluzby
poskytuji jazykové kurzy, které ulehcuji détem cizincll zarazeni do pfislusného roc¢niku
zakladni gkoly (Sulovd, 2014).

Pfes vy$e zminénd uUskali plati CR a jeji proces integrace za piikladnou. Mnohé staty EU

jako Rakousko, Polsko, Estonsko Ci LotySsko se ceskou integracni politikou inspirovalo
(Koncepce integrace cizinc(, 2016).

INTEGRACE VE FINSKU

politikou. Do 80. let 20. stoleti bylo Finsko predevsim zemi emigrace, kdy finsti

F insko, stejné jako Ceska republika, nema dlouhou zkugenost s imigraci a integraéni
ob¢ané odchazeli nejéastéji do sousedniho Svédska nebo do USA, a to hlavné
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z ekonomickych dlivodU. Zlom nastal aZ po konci studené valky, diky némuz Finsko mohlo
vstoupit do EU a tim se zaroven otevfit globalnimu trhu. Tim, Ze Finsko zacalo bohatnout,
stalo se atraktivni destinaci pro imigranty (Martikainen a kol., 2012). KdyzZ se v 90. letech
20. stoleti rozpad| Sovétsky svaz, pfijala finska viada nejen ruské a estonské migranty, ale
i uteCence z Jugosldvie, kde tehdy zufila valka. Rok 1991 byl pro finskou integracni politiku
zatézovy také proto, Ze se do Finska zacali presouvat lidé ze Somalska a dalSich zemi
vychodni Afriky (Berhanu, 2017).

V soucasnosti je Finsko velmi heterogenni, pokud jde o cizince. MlZeme se zde setkat
se zahrani¢nimi studenty a pracovniky, uprchliky nebo lidmi, ktefi imigrovali do Finska
z dlvodu snatku nebo sjednoceni rodiny (Martikainen a kol., 2012).

Finsko v oblasti integrace aplikuje model severského socidlniho statu, ktery je spolecny
i pro ostatni zemé severu. Tento model klade velky dliraz na zaméstnanost cizincd, ktery
povazuje za kliovy v Uspésné integraci. Prioritou je tedy zaméstnat kazdého cizince, ktery
ma vék, schopnosti a dovednosti na to, aby mohl pracovat, a tim predchazet potencialni
socialni exkluzi (Martikainen a kol., 2012).

To, Ze zaméstnanost cizincl povazuji ve Finsku za zaleZitost vysoké priority, mlze
byt zfejmé i z toho, Ze za spravu a koordinaci integrace je zodpovédné Ministerstvo
ekonomickych zdleZitosti a zaméstnanosti (www.tem.fi). Implementace konkrétnich
krokl je vSak uz zaleZitosti regionalnich a mistnich autorit. Jde zejména o regionalni
centra zabyvajici se zaméstnanosti a ekonomickym rozvojem. Tato centra spolecné se
zaméstnaneckymi urady, ktera dle mého nazoru mlizeme povazovat za obdobu nasich
uradl prace, jsou zodpovédnd za poskytovani sluzeb v pracovni sféfe (Martikainen
a kol., 2012).

NejvyznamnéjsSim pravnim dokumentem, ktery ve Finsku vymezuje problematiku
integrace se nazyva The Act of the Integration of Immigrants and Reception of Asylum
Seekers, ktery byl pfijat v roce 1999 a prosazuje integraci, rovnost a svobodu volby
imigranta skrze mechanismy, které mu pomahaji ziskat zakladni znalosti a dovednosti,
aby dokazal ve spolecnosti samostatné fungovat (Martikainen a kol., 2012). Mezi dalsi
nastroj integracni politiky patfi dokument Integracni program 2016-2019. Ten si klade
za cil zlepseni integracniho procesu a jeho zrychleni. Jednim z jeho bod( je umoznéni
uspésného interkulturniho dialogu skrze uméni, kulturu a sport. Diky tomu by cizinec
nemeél mit pocity nechténosti a vyloucenosti (Berhanu, 2017).

Soucasti integrace ve Finsku jsou sluzby, které zajistuji zvladnuti jazyka, nalezeni prace
nebo Skoly a vytvareni kontaktl uvnitr finské spolecnosti. Nedilnym obsahem téchto
sluZeb je vstupni posudek, integraéni plan a integraéni trénink. Ufad pro zaméstnanost
spole¢né se samostatnymi spravnimi jednotkami zajistuji poradce pro imigraci, které
cizincdm pomahaji prekonavat uskali integrace (www.julkaisut.valtioneuvosto.fi).
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Ucelem vstupniho posudku je navrhnout sluzby, které podpofi jedince v integraci. Tento
posudek tedy shromazduje informace o dosazeném vzdélani, pracovnich zkusenostech
¢i jazykovych znalostech kazdého imigranta (www.julkaisut.valtioneuvosto.fi).
Po vypracovani vstupniho posudku nasleduje vytvoreni takzvaného integracniho planu.
Integracni plan je pripravovan vidy, kdyz je cizinec nezaméstnany a hleda praci, pfijima
finan¢ni podporu nebo je mladsi osmndcti let a nema ve Finsku opatrovnika. Tento plan
je zacilen tak, aby Gcinné napomahal integraci. Cile, které mizZe obsahovat, jsou napfiklad
ovladnuti finstiny nebo zvyseni pracovnich dovednosti (www.julkaisut.valtioneuvosto.fi).
Individualni integracni plan muze ale také cilit na obecné vzdélavani. Zakladni a stredni
Skoly by mély zarucit poskytovani vyuky v jazyce imigranta, pokud je po ni dostacujici
poptavka (Martikainen a kol., 2012). Integracni plan je pfipravovan bud se zaméstnancem
Utadu pro zaméstnanost a ekonomicky rozvoj nebo se socidlnim pracovnikem a musi byt
vypracovan do tfi let po obdrzeni prvniho povoleni k pobytu. BéZnd doba trvani plnéni
integracniho planu jsou tfi roky, v nékterych pripadech muze byt tato |hita prodlouzena
az na pét let. BEhem této doby muizZe imigrant pobirat podporu v nezaméstnanosti
(www.julkaisut.valtioneuvosto.fi).

Po vypracovani integracniho planu, prichazi na fadu integracni trénink, ktery je
organizovan zejména jednotlivymi samospravnimi celky spolecné s uradem pro
nezaméstnanost (www.julkaisut.valtioneuvosto.fi). Tento pldn ovSem neni povinny
avyuzivajijej spise klienti, kteri by mohli mit sintegracivétsi problémy nez zbytek imigrantd
(www.infofinland.cz). Zadatel o integracni trénink je zafazen do ¢ekaci listiny. Pokud se
pro néj uvolni misto, zahaji studijni program, ktery trva pfiblizné jeden rok.Béhem tohoto
roku se klient uci finsky a v nékterych oblastech i Svédsky, protoze Svédstina je taktéz
oficialnim jazykem Finska (www.te-palvelut.fi). Pokud je imigrant rodic, je mu béhem
vyuky jazyka nabidnut program, ktery se o jeho potomka v pfipadé nutnosti v dobé vyuky
stara. To platii pro pfipad, Ze jsou ve Finsku oba rodice-cizinci. Tim je zajisténo, Ze opravdu
oba dospéli projdou jazykovou vyukou (Martikainen a kol., 2012).

Cizinec se béhem tohoto tréninku dovida i o finské kulture a spolecnosti a vylepsSuje své
schopnosti a dovednosti, které mu usnadni najit praci. Program bézné trva pét dni v tydnu
v rozsahu sedmi hodin denné. Soucasti je také uvedeni do finského pracovniho Zivota,
kdy si klient vyzkousi pracovat v nékterych z finskych pracovist. Cely trénink je zadarmo
a existuje moznost pobirat podporu v nezaméstnanosti (www.te-palvelut.fi).

Finskd obdoba naseho Ufadu prace - TE-palvelut - poskytuje sluzby, které pomahaji
zvysit profesni dovednosti. Klient ma tedy vétsi Sanci ziskat zaméstnani a seznamit se
s pracovnim Zivotem ve Finsku. Jak jsem jiz zminila vySe, soucasti integracniho tréninku
je také moznost vyzkousSet si praci na konkrétnim finském pracovisti. To napomaha
imigrantovi v tom, Ze si mUZe vyzkouSet jaka profese ¢i zaméstnani mu vyhovuje,
a kterym by se chtél v budoucnu Zivit. TE-palvelut poskytuje také moZnost zvyseni
dosavadni kvalifikace rGznymi vzdéldvacimi kurzy. Tyto kurzy jsou vsak vyhradné
poskytovany ve finstiné (www.te-palvelut.fi).
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do spolecnosti, je ¢astecné hrazeni vydaji zaméstnavateli, jeZ vznikaji naborem cizince
na urcitou pracovni pozici. Pro cizince to znamena, Ze muze ziskat pozici, kterou
by za normalnich okolnosti nedostal napriklad z ddvodu nedostatecné kvalifikace.
Zameéstnavatel této osoby miZe dosahnout na pokryti vydajl v rozsahu tficeti az padesati
procent. Ovsem podminkou pro ziskani této finan¢ni nahrady je to, Ze na pozici pfijme
cizince, ktery je registrovan v TE-palvelut. Nutno pfipomenout, Ze tento benefit se netyka
jen zaméstnavatel(, ktefi chtéji zaméstnat cizince, ale i vSech finskych obc¢ana, ktefi maji
problém najit praci pravé z dlvodu nizké kvalifikace ¢i napriklad z dlivodu zdravotnich
obtiZi (www.te-palvelut.fi). Obdobny systém funguje i v CR, kdy zaméstnavatel poskytujici
praci socialné znevyhodnénym muze od statu ziskat fadu vyhod jako napfiklad slevy na
danich nebo statni dotace (www.agapo.cz).

Dalsi nastroj integrace, ktery se objevuje prevainé v zapadni a severni Evropé z divodu
jeho delsi historie, je dobrovolnictvi. V tomto kontextu ovSsem neni na mysli dobrovolnictvi
majoritni spolecnosti, ale dobrovolnictvi samotnych pfistéhovalcl. Tento trend zatim neni
ve Finsku zcela bézny, dobré zkusenosti s touto praxi ma ale Velka Britanie nebo Kanada
a Finsko se od téchto statl teprve uci. Studie ukazuji, Ze dobrovolnictvi je uréitym znakem
socialni a ekonomické integrace, neni to tedy jen altruistickd pohnutka, ale i dllezZity
nastroj pro zaclenéni do spole¢nosti. Ze je ve Finsku potencidl pro rozvijeni této praxe,
svédci i procento vSech dobrovolnikd, které se pohybuje kolem 40 % (Berhanu, 2017).
V CR je to pro srovnani piiblizné 29 % (Hrugka a kol., 2018). Toto &islo také predstavuje
velmi dobry potencidl pro pripadné rozsifeni dobrovolnickych aktivit i mezi migranty
v Ceské republice.

Pro imigranty miZe byt zpocatku dobrovolnictvi zvlastni a neatraktivni, protoZe se
v mnoha pripadech presidlili do jiného statu pravé kvuli zlepseni své ekonomické situace,
a Casto si neuvédomuji, Ze skrze dobrovolnictvi mohou zvysit svlj socialni kapital,
tedy dovednosti, znalosti a kompetence, které mohou pozdéji uplatnit na trhu prace.
Dobrovolnici si vytvari vztahy s pracovniky, klienty a dalSimi dobrovolniky. Diky tomu
mohou také procvicovat své jazykové dovednosti a znalosti, vyzkouset si tymovou praci
nebo poznavat kulturu svého nového domova. V neposledni fadé jim angaZovanost
v dobrovolné sféfe muize prinést i ziskavani pracovnich referenci, které budouci
zaméstnavatelé ocenuji. Proto mezi dobrovolniky nalezneme i mnoho miladych lidi
z majoritni spole¢nosti, ktefi dobrovolnictvim ziskavaji praxi (Berhanu, 2017).

Finské organizace zabyvajici se imigraci a integraci se tedy pomalu zacinaji orientovat
na aktivity podporujici tuto praxi. Funguji jako prostfednici informaci, které zajisti
imigrantovi angaZovat se jako dobrovolnik v nékteré z dalSich organizaci zamérenych na
sport a kulturu ¢i v ndbozenskych spolcich. Tuto praxi ulehcuje i to, Ze Zadatelé o azyl maji
pravo po tfech mésicich od podani Zadosti provadét placenou praci nebo dobrovolnictuvi.
Priikopniky téchto aktivit ve Finsku jsou napfiklad finsky Cerveny kiiz nebo Helsinsky
institut diakonie (Berhanu, 2017).
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USKALI INTEGRACE VE FINSKU

inové si pomalu zacinaji uvédomovat, Ze imigrace a Uspésna integrace pro né mlze

byt feSenim nepfiznivé demografické situace. Finska populace se nachazi na prednich
evropskych pfrickach, jako jedna z nejrychleji stdrnoucich populaci. Ve Finsku se
zaroven rodi malo déti a situace se tak, rok od roku vyrazné demograficky proménuje.
Severské staty véetné Finska jsou proslulé svym Stédrym socidlnim systémem, proto
se mlze stat, Ze na tento systém nebude kde vzit penize, pokud se situace nezméni
(www.euro.cz). Finskd vlada se od roku 2005 intenzivné vénuje tomuto problému
a navrhla opatreni, ktera budou vést k aktivni imigrantské politice, ktera ma bojovat proti
obavanému zkraceni pracovni sily z dvodu starnuti populace (Martikainen a kol., 2012).
Navzdory opatfenim, ktera se finska vlada zavazala zavést, jsou imigranti ¢asto vyc¢lenovani
z vétsSinové spolecnosti tim, Ze obtiznéji hledaji praci nebo jsou ze zaméstnani propousténi
mezi prvnimi, kdyZ nastane stagnace i pokles ekonomiky (Martikainen a kol., 2012).
Reditelka oddé&leni pro migraci z finského ministerstva pro ekonomické zéleZitosti
a zaméstnanost Sonja Hamalaineova tvrdi, Ze uprchlikovi trva najit adekvatni praci, ktera
mu vyhovuje ptiblizné sedm az osm let. Nezaméstnanost uprchlik(l je zaroven pfiblizné
2,5krat vyssi, nez je tomu u rodilych Fing.

PRIKLADY DOBRE PRAXE - VYBRANE ORGANIZACE A PROJEKTY
PODPORUJICI INTEGRACI CIZINCU VE FINSKU

pfiklad dobré praxe. Ve Finsku stejné jako v Cesku funguje nékolik mezinarodnich

organizaci, které se zabyvaji imigraci, uprchlictvim a naslednou integraci. Patfi
mezi né napiiklad Caritas, v CR Charita Ceské republiky (www.caritas.org) nebo I0M —
Mezinarodni organizace pro migraci (www.iom.int). JelikoZ je jejich ¢innost obdobna
v obou zemich, vynechdm jejich popis prikladu dobré praxe a predstavim jiné finské
vybrané projekty ¢i organizace, které se ¢astecné nebo zcela lisi.

PFedstavuji jaké projekty a organizace plsobi ve Finsku a mohou poskytnout

KOTO TORI

oto tori je multifunkéni nizkoprahové zafizeni plsobici ve mésté Tampere, které slouzi

k poradenstvi imigrantlim v pocatecni fazi integrace. Toto nizkoprahové zafizeni je ve
Finsku zatim ojedinélé a mésto Tampere bylo pro Koto tori vybrano diky svému kulturné
rozmanitému obyvatelstvu. Témér 20 % lidi Zijicich v Tampere jsou totiZ cizinci.

Cilem tohoto zafizeni je prevence a poskytnuti podpory cizincim v ramci lokalni komunitni
socialni prace. Koto tori se snazi vidét klienta jako osobu, ktera je schopna rozhodovat
o svém vlastnim Zivoté. Nové prichazejici cizinci mohou jednoduse do zafizeni pfijit
ve Ctvrti, kde bydli bez jakékoliv predchazejici domluvy. Tim je zafizeni z podstaty své

myslenky velmi lehce dostupné.
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Poskytovateli poradenstvi jsou socidlni pracovnici, ktefi jsou k dispozici dvakrat tydné.
Zakladem poradenstvi je multidisciplinarni kooperace a sdileni znalosti. V potaz jsou
brany znalosti a zkuSenosti kazdého zucastnéného, které jsou taktéZ povazovany za
rovné. Nikdo neni zvyhodnovan ¢i diskriminovan. Klientovi je davdno najevo, Ze jeho
schopnosti a dovednosti jsou cenné a uZitecné. Dlraz je taktéZ kladen na vzajemnost
a sounalezitost.

V ramci Koto tori jsou také vytvareny skupiny, které se vyznacuji tim, ze samy rozhoduiji
o jejich naplni. Prikladem mohou byt jazykové ¢i zajmové skupiny.

K dispozici jsou nejen socidlni pracovnici, ale samoziejmé i prekladatelé, ktefi
u poradenstvi asistuji, pokud si zatim cizinec neosvojil zaklady finstiny. DuleZitou slozkou
jsou taktéz dobrovolnici a komunitni poradci, ktefi se mohou stat z fad byvalych klientd.
Diky tomu, Ze klienti mohou interagovat s rGiznorodou sloZzkou obyvatel, buduji a rozsifuji si
svou socialni sit, ktera jim mimo jiné pomaha se zlepsovanim finstiny nebo se zvysovanim
moznosti na ziskani zaméstnani. Dalsi nezbytnou slozkou nizkoprahového zafizeni jsou
odbornici z fad zdravotnickych a vzdélavacich center, pracovnici Uradu prace ¢i mistni
knihovny. Navstévnici zafizeni tak mohou dostat podporu nebo pomoc pfii prekladu
nezbytnych dokumentd, interpretaci dileZitych véci, zafizovanim schizek, prosazovanim
rodinného setkani, vyplnénim formularl ¢i zaplacenim slozenek. Cizinec muzZe do zafizeni
prijit s jakymkoliv problémem, a pokud to bude v moci socidlniho pracovnika, bude mu
poskytnuta pomoc ¢i bude preposlan na jiné odborné pracovisté. Klienti sem ale mohou
jen prijit travit svdj volny cas a setkavat se s ostatnimi, jelikoZ je souéasti zafizeni také
kavarna. Aktudlni cilovou skupinou jsou azylanti a uprchlici pfijati na zakladé kvot nebo
dalsi imigranti, ktefi nemohou najit praci.

Nizkoprahové zafizeni Koto tori si od své Cinnosti definuje nékolik efektivnich dopad.
Prvnim z nich je predchazeni problémd, jelikoz poskytuje pomoc lokalné a v rdznych
jazycich. Za konkrétni Uspéch zatizeni poklada prevenci bezdomovectvi, protoze lidé védi,
na koho se vcas obratit, kdyZz maji problémy s hledanim ubytovani. DalSim pozitivnim
efektem je sitovani a podporovani obousmérné integrace diky Siroké variabilité
zucastnénych.

MULTIKULTURN| ZENSKA ASOCIACE MONIKA

Organizaci pomahajici vyhradné Zenam - imigrantkam. Své poslani definuje jako
zabezpecleni rovného a bezpecného Zivota Zzenam z imigrantského prostredi Zijicich
ve Finsku. Podporuje jejich inkluzi a predchazi nasili na nich pachaném. Tato asociace je
tvorena mnoha c¢lenskymi organizacemi, které pomahaji Zenam z rliznych koutd svéta
(www. monikanaiset.fi; Okech, Mackinova, 2020).
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Multikulturni Zenskd asociace MONIKA disponuje krizovym centrem, které poskytuje
nizkoprahovou krizovou pomoc, psychosocidlni podporu a také podplrné bydleni.
Organizace dale nabizi - jako jedind ve Finsku - krizovou asistenci a bezpecné
anonymni pfristfesi pro obéti domaciho nasili z celého Finska. Integraéni centrum pak
podporuje integraci a zaméstnanost cizinek skrze poradenstvi, skupinové aktivity
a mentoring (www. monikanaiset.fi).

Naplni integracniho centra jsou zejména tydenni programové aktivity, které se zaméruji
na rozsireni pocitacovych dovednosti ¢i podporu pfi hledani zaméstnani a zvySovani
vzdélavani. Klientky zde maiji také moZnost poznat jiné Zeny. Aktivity jsou dale zamérené
na zdokonalovani finstiny nebo anglictiny. Integracni centrum také nabizi rlizné sportovni
aktivity, exkurze, peer skupiny zamérené na rlizna témata apod. (www. monikanaiset.fi).
Jako zajimavost bych vyzdvihla provozovani online peer podpuarné skupiny, do které se
mohou zapojit Zeny z celého Finska nehledé na jeho velikost a lokalitu. U¢ast je anonymni
a nikdo z ¢lenl skupiny se nedozvi pozadi daného ucastnika. Klientky zde mohou sdilet
své zkuSenosti s nasilim, vzajemné se podporovat a nalézat reSeni. Diskuze je fizena
pracovnikem krizového centra. Tyto online skupiny jsou porfadany v rlznych jazycich
v zavislosti na poptavce cilové skupiny (www. monikanaiset.fi).

PUNKALAIDUN PROJEKT

unkalaidun je malé mésto se 3000 obyvateli, které leZzi nedaleko hlavniho mésta

Helsinky. Specifické je tim, Ze jako jedno z finskych malomést se rozhodlo pfijmout 200
uprchlikd, ktefi do Finska pfisli pfi nedavné migracni krizi 2014-2017. Tim je Punkalaidun
také jedno z mala mést reagujici na Ubytek obyvatelstva, se kterym se Finsko potyka.
Kazdorocni pocet umrti prevysuje pocet narozenych, a tim mésto postupné prichazi nejen
0 svoje obyvatele, ale i o pracovni silu (www.nordiclabourjournal.org).

Mésto je soucasti programu EU LEADER, ktery podporuje strategie a alokaci zdrojl
k rozvoji agrikulturnich oblasti po celé Evropské unii (www. enrd.ec.europa.eu). Cast
tohoto programu je zamérena i na integraci uprchlik(l skrze projekty Imigranti na
venkov nebo Imigranti a kazdodenni Zivot na venkové (www.nordiclabourjournal.org).
Pfi aplikaci tohoto programu dochazi k tzv. win-win situaci, kdy jsou zpomalovany nebo
eliminovany negativni demografické problémy a cizinci maji zaroven zajistén dustojny

ev e/

pracovni mista, a tim se i tyto oblasti ekonomicky rozviji (www. enrd.ec.europa.eu).

Cely projekt ridi integrac¢ni koordinatorka, jejiz napini prace je reseni vsednich zalezitosti,
kterym cizinci Celi. Klicovym elementem je zaroven pomoci nové prichozim v pfistupu
ke sluzbam, které potrebuji. Jedna se predevsim o vzdélani, zdravotni péci ¢i podporu
pfi hledani zaméstnani. Je také jakymsi mostem mezi migranty a starousedliky. Tyto dvé
skupiny lidi se spojuji skrze rGzné kluby a aktivity, diky kterym se lépe poznavaiji. Kulturni
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bariéry tak bouraji napriklad pfi spolecném sbéru boravek, rybareni ¢i na vanocnim
vecirku (www. enrd.ec.europa.eu).

Koordinatori také zprostifedkovavaji prvni kontakt mezi cizincem a zaméstnavatelem.
K nému dochdzi béhem zkusSebni faze. Prostifednictvim této zkuSebni faze si mohou
imigranti zlepsit jazykové dovednosti, rozvinout pracovni schopnosti a zjistit, zda jsou na
pracovni misto vhodni uchazeci (www. enrd.ec.europa.eu). Integracni model aplikovany
v malém finském mésté je Uspésny, svédci tomu i fada ocenéni, ktera ziskava. Finsko navic
planuje rozsifit tento projekt i do dalsich agrarnich oblasti (www. enrd.ec.europa.eu).

STARTUP REFUGEES

Tato organizace vznikla z myslenky, Ze uprchlici nejsou jen financni a socidlni zatézi, ale
predevsim prilivem novych mozk(, které mohou finské spole¢nosti nabidnout svij
talent a obohatit ji novymi dovednostmi (www. finland.fi).

Startup Refugees vytvari sit nékolikaset ¢lent, mezi které mimo jiné patfi firmy, neziskové
organizace a univerzity, které pomahaji nové prichozim v zacatcich jejich podnikani
a se vstupem na finsky pracovni trh. Tato organizace dosud dokazala zajistit pres 4000
pracovnich a vzdélavacich moZnosti a podpofila vice nez 60 podnikl fizenych uprchliky.
Tim vytvofila neziskovou dobrovolnou sit a nizkonakladovy model pro rychlé zaméstnavani
a podnikani uprchlikd (www.startuprefugees.com).

Cely projekt je zaloZen na tom, Ze uprchlik vypIni formular a na tomto zakladé se sestavi
jeho profil, ktery se nasledné skombinuje s nabidkami ¢lent programu. Jedna se o firmy,
univerzity atd. (www.finland.fi). Uprchlici se nejvice podili na chodu nebo zakladani mikro
podnik( — holi¢stvi, pekafstvi ¢i materskych skolek (www.startuprefugees.com).

Idea celého projektu je podporena také tim, Ze profit nemaiji jen uprchlici, ale i finska
spolecnost, protoze cizinci odvadéji diky praci dané a nejsou zavisli na socialnich davkach
a sluzbach. Stavaiji se soucasti spolec¢nosti (www.startuprefugees.com).

DISKUZE

insko se v posledni dobé vydava v této oblasti jinou cestou napfiklad tim, Ze pfijmulo
uprchliky na zakladé kvét. Ceska republika toto opatfeni odmitla. Domnivame se
proto, Ze finska spolecnost je cizincim vice oteviena, mozna i vice informovana nez
ta Ceska. Proto se naskytd otazka, zda lze aplikovat stejné postupy nebo ndpady jako
ve Finsku. Finsko ma také velmi Stédry socialni systém, prostifednictvim kterého muze
integraci dobre financovat. Pfi srovnani ¢eskych a finskych vydaji na integraci jsem dosla
k neuvéfitelnému rozdilu. Zatimco CR financuje integraci ze statniho rozpoctu ve vysi cca
54 milién( korun, ve Finsku je tato ¢dstka mnohonasobné vyssi. Finska vlada do integrace

investuje 250 milion( eur.
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Konstatuji, Ze Finsko ma dimysInéji propracovany integracni plan cizincd. Napriklad
uvedeny projekt Punkalaidun miZe predstavovat ukazku toho, jak dulezité je, kdyz stat
vi, co déla. Uprchlici byli zamérné rozvrstveni na venkov, kde je Ubytek obyvatelstva
nejcitelnéjsi, a kde chybéla nutna pracovni sila. Stat tedy nejen Ze nabidl cizincim
ekonomickou sobéstacnost prostrednictvim ziskané prace, ktera je pro Uspésnou
integraci jednim ze stéZejnich bod(, ale dokazal vyresit i problém demograficky. Dale
tento projekt efektivné prispél, Ze tyto dvé skupiny lidi se tzv. dali dohromady pres
sousedské, pratelské vztahy. Koordinatorka tohoto projektu v rozhovoru uvedla,
Ze v prabéhu zaclernovani nedochazelo k vyraznému nenavistnému jednani vici cizincdm.
Cizinci jsou daleko lépe pfijimani mistnimi obyvateli tam, kde jsou opravdu potreba
a tam, kde mohou pouzit své schopnosti a dovednosti k tomu, aby se dafilo Iépe nejen
jim, ale i celé komunité. Mistni, rodili obyvatelé si tak jejich pritomnosti ceni, protoze
jsou pro né cizinci pfinosem. Cizinci si nasledné vazi toho, Ze jsou povazovani za rovné
s ostatnimi a mohou prozivat plnohodnotny Zivot v nové zemi.

Prikladem z praxe je umeéni reagovat na adekvatné rychle ve formé inovaci. Pfikladem
je zminované mésto Punkalaidun, které dokazalo zareagovat na demografické problémy
prichodem pracovnich sil z jinych zemi, a tim vyresit nejen své obtize. Na nové vznikly
problém dokazalo reagovat aplikaci nového Uspésného modelu.

DalsSim prikladem je zminovany projekt, s nazvem Startup Refugees. Pravé na tomto
prikladu Ize ukazat, jak realizatofi tohoto projektu presné zmapovali dostupné zdroje.
Prostfednictvim mapovani vytvorili jedine¢ny projekt na podporu integrace cizincC.
Zapojenim rozliénych aktérd do projektu od univerzit po soukromé firmy byli realizatofi
schopnivytvofit sit poskytovatell zaméstnaninebo vzdélani pro uprchliky. Prostfednictvim
projektu jsou jeho tvlrci schopni podchytit i rlizné talenty z riznych odvétvi, protoze jsou
s uprchliky sestavovany jejich osobnostni profily.

Obecné konstatuji, Ze Helsinska vlada se zavazala inovovat v oblasti podpory zaméstna-
nosti a podnikani cizincd. Existuji tedy i dalsi projekty, které funguji na obdobné bazi jako
Startup Refugees. Finsko do téchto projektd vklada budoucnost integrace cizincu, ktera
ma byt zaloZena na komplexnim pristupu a spolupraci vSech slozek spole¢nosti.

Inovativni je zavadéni aktivit i na vysokych skolach. Témto studentim z fad prichozich
cizinch je zprostredkovan kontakt s finskymi firmami skrze pracovni staZze a psani
diplomovych praci. Tim dojde k rozvoji jejich dovednosti. Samotné vysoké skoly by pak
samy mely organizovat intenzivni kurzy finStiny a Svédstiny pro své zahrani¢ni studenty
a Zzadatele o azyl.
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ZAVER

tazka rovnosti hraje v celém integracnim procesu podstatnou roli. Lidé jsou si

formalné rovni témér po celém svété. V tomto kontextu mame ovsem na mysli

rovnost v kazdodennim Zivoté, kdy neni cizincovo postaveni v nové spolecnosti
zpochybrnovano majoritou. Pfikladem davame i zndméjsi mésto Turku, kde Zije pocetné
velké mnozstvi lidi z jinych ¢asti Evropy nebo svéta. Pravé timto dldrazem na rovnost
mezi vSemi se ziskava pocit, Ze pravé pristup majority hraje podstatnou roli pfi integraci.
Je to jeden z nejdulezitéjsich faktord, ktery pomaha predchazet frustraci noveé prichozich,
a pravé prostrednictvim tohoto pristupu dochazi ke sniZovani negativnich projevd
spojenych s integraci.

V Ceské Koncepci integrace cizincll je navrZeno opatreni, které vyslovné hovori o tom klast
dliraz na zpracovani a distribuovani prehledd migra¢nich aktualit, aby bylo budovano
povédomi o situaci a novych trendech v oblasti integrace a migrace.

V socidlni praci je nutna koordinace a spoluprace nejen na lokalni Urovni, ale také na té
mezinarodni. Je nezbytné, aby byla zajisténa informovanost organizacim intervenujicich
v socidlni, zdravotné-socialni, integracnim sektoru ve formé prikladd dobré praxe ze
zahranici, prostfednictvim kterych se mohou inspirovat ve své vlastni ¢innosti a inovovat
sluzby, efektivni pristupy k cilové skupiné prichozich cizinca.

Ddraz na vzajemnou vyménu informaci a prikladd, mezi jednotlivymi evropskymi staty,
uvadi i Evropska unie. Evropské integracni sité, byla vytvorena za ucelem sdileni znalosti
a osvédcéenych praktik oblasti migrace a integrace. Domnivam se, ze v oblasti infor-
movanosti pracovnikd o dobrych pfikladech ze zahrani¢i by méla Ceska republika
zhodnotit aktualni situaci a implementovat reseni pro zlepseni.

Prostor pro zlep$eni se oviem nachdzi ve vice sférdch integrace. Integrace v Ceské
republice je z velké ¢asti podporena projekty nevlddnich neziskovych organizaci, které
se ale musi spoléhat i na financni zdroje od statu. Tim, Ze je socidlni sektor nedostatec¢né
financné dotovany, nezbyvaji mnohdy penize na inovace, které jsou v jinych zemich, treba
jako ve Finsku, béZzné. Zde se otevira prostor ve formé kulatych stolG a dalSich debata
v souvislosti zapojeni i jinych aktérd napf. soukromych podnikatel(, firem, cirkvi do
integrace, kterd bude integraci koordinovanou a efektivni a vyhodnotitelnou.

Pfispévek s nazvem ,Integracni proces u cizincG v Ceské republice a ve Finsku“

a vyzkum byl vypracovdn v ramci projektu Pravni a spolecenské aspekty migrace
a problémy postaveni mensin - Progres QO05.
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ABSTRAKT

Jsou zde upresnény dlvody vstupu do
téchto spolecenstvi a specifikovany rizikové
skupiny, které jsou ohrozené manipulaci.
V dalSich kapitolach teoretické ¢asti je zminéna
poradenska ¢innost jako jedna z metod socialni
prace. Kapitoly se také zabyvaji vysvétlenim
pojm0 vira, ndboZenstvi a sekta. Poradenstvi
zde zahrnuje oblast laickou, prestizni,
odbornou, socidlni a pastoracni. Cilem
vyzkumné &asti je za pomoci kvantitativniho
vyzkumu a dotaznikového Setfeni zjistit, jak
stfedoskolsti studenti v Karlovarském kraji
vhimaji novd ndboZenskd hnuti. Vyzkum
probihal v pribéhu roku 2019. Vybérovy
soubor Cinil celkem 443 respondentd. K ovéreni
verifikace ¢i falsifikace predem stanovenych
hypotéz bylo pouZito statistického paketu
vyhodnoceni v chi-kvadrat testu s 95%, kdy
je na (a = 0,05) spolehlivosti. Dale byl pouzit
Cramerdv kontingenéni koeficient. Ukolem
vyzkumnych otdzek bylo zjistit, zda si studenti
mysli, Ze jim jsou poskytovany dostatecné
informace, zda vi, na koho se v pfipadé nouze
obratit, nebo kde hledat poradenskou pomoc.
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UvoD

odbornikd, ktefi se touto problematikou zabyvali v Ceské republice, dali

po pocatecnich nezdarech (spiSe negativnich zkuSenostech) s vystupovym
poradenstvim prednost jinému typu poradenstvi, a to takovému, ktery byl zaméren na
skutecné potreby klientl a respektoval jejich ndbozenskou svobodu. Tim, Ze nesouhlasili
s koncepci vystupového poradenstvi, protoze v ném ,,citili nddech” deprogramovani a ani
s pouzivanymi metodami v poskytovani pouze takovych informaci, které mély jediny cil,
a to zdiskreditovat danou ndbozZenskou skupinu, pfimét tak dotyéného k odchodu, ztratil
tento typ poradenstvi jednu skupinu klient(, ¢i blizké ¢lena ndbozenské skupiny, ktefi
prichazeji s jasnym cilem, a to ,dostat” jejich blizkého ze sekty za kazdou cenu (Agral,
1999). Zvolena metoda — tedy pracovat s tim, kdo o pomoc pozada, privadi k poradciim,

vvvvv

M oderni varianta socidlniho poradenstvi v oblasti ,sekt a sektaistvi“ od

uvazuji o odchodu a prichazi se poradit, nebo hledaji informace, jaké by to pro né mohlo
mit opusténi skupiny disledky. DlleZitym faktorem je také to, Ze tento typ poradenstvi by
mél byt poskytovan zcela zdarma, aby si poradce mohl zachovat co nejvétsi nestrannost.
To jednak eliminuje pocit zavazanosti tém, ktefi si sluzbu objednali a zaplatili za ni a také
domnéni nékterych klientQ, Ze kdyzZ si za poradenstvi zaplati, musi dopadnout presné
podle jejich predstav (VojtiSek, 2005, s. 25-32). Cilem tohoto poradenstvi tedy neni
to, aby clen jakékoli ndbozenské skupiny, kterou (napf. jeho rodice) povazuji za sektu,
danou skupinu opustil, ale ,,pomoci klientovi zvlddnout situaci, kterd v jeho Zivoté nastala
v dusledku toho, Ze se on sdm nebo nékdo jemu blizky pfipojil do naboZenské spolecnosti,
anebo nabozenskou spolecnost opustil.” (Vojtisek, 2005, s. 32).

METODOLOGIE

nabozenskych hnutich a poradenstvi v Karlovarském kraji. Dotaznikové Setreni bylo

provedeno u 443 student(, z toho 239 divek a 204 chlapcl na stfednich Skolach
v Karlovarském kraji v roce 2019. Pfi vyzkumu bylo vyuZito dotazniku (dotazovani),
a to v pisemné podobé, ktery mél 30 otazek. Vychodiskem pro kvantitativni vyzkum se
staly vychozi hypotézy a vyzkumné otazky. ,Vzorem kvantitativniho ptistupu k vyzkumu
v socidlnich védach jsou metody prirodnich véd. Predpoklada se, zZe lidské chovani
mulzZeme do jisté miry mérit a predpovidat. Kvantitativni vyzkum vyuzZivd nahodné
vybéry, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testli, dotaznik(l nebo
pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalSim kroku ziskana
data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat, pfipadné
ovérovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych proménnych” (Hendl,
2005, s. 46). Nevyhodou kvantitativniho vyzkumu muze byt to, Ze ,kategorie a teorie
pouzité vyzkumnikem nemuseji odpovidat lokdlnim zvlastnostem.” (Hendl, 2005, s. 49).
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Ve vyzkumu se vychdzelo z obecné pojatého problému a byly zformulovany hypotézy
scilem potvrdit ¢i vyvratit pravdivost téchto hypotéz. Na tomto zakladé se sestavil dotaznik,
ktery byl predlozen urcitému pocCtu nahodné vybranych respondentl na stfednich
Skolach v Karlovarském kraji. V ivodu dotazniku byl zjistovan vék respondent(, nasledné
pohlavi a jsou-li studenti véfici — neveérici. Otazky byly rozdéleny podle formy na uzaviené,
polouzaviené a oteviené (volné). K ovéreni dvou hypotéz a tfi vyzkumnych otazek bylo
vyuzito statistického vyhodnoceni chi-kvadrat testu (a = 0,05), tedy s 95% spolehlivosti.
U otevienych otazek bylo vyuzito tzv. kédovani. Zavislost dvou slovnich proménnych na
miru tésnosti byla ovérena pomoci Cramerova kontingencniho koeficientu. Vzorek byl
reprezentativni, byl dotazovan velky pocet studentl v Karlovarském kraji s nadhodnym
vybérem.

VYSLEDKY
Graf 1: Jste vérici?
3. Jste vérici?
e E—
m Chlapci
® Divky
m Studenti
Veérici
Neveérici
Zdroj: vlastni n=443

Na dotaznikovou otazku €. 3, zda jsou studenti véfici ¢i nikoli (viz graf 1), odpovédélo z
celkového poctu 443 student( 371 (84 %) zaporné (z toho 176 chlapcl 47 % a 195 divek
53 %). Svou viru potvrdilo celkem 72 studentl 16 % (28 chlapc( 39 % a 44 divek 61 %).
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Graf 2: Vite o néjaké organizaci, kterd se zabyva poradenskou Cinnosti ohledné
nabozenskych skupin — pokud ano jaké?

26. Vite o néjaké organizaci, ktera se zabyva
b , -~
poradenskou ¢innosti ohledné niaboZenskych
skupin — pokud ano jaké?

239

m Chlapci
m Divky

Zdroj: vlastni n=443

Odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 26 byly jednoznacné (viz graf 2). 100 %
chlapcl (204) a divek (239) nevi o Zadné organizaci, kterd se poradenskou
¢innosti ohledné ndaboZenskych skupin zabyva, coz je alarmujici, nebot
mladeZz nevi na koho se v pripadé vyskytu negativnich jevl obratit o pomoc.

O soucasné generaci vypovida tato odpovéd 19 leté divky: ,,Ne nevim, ale urcité se to da
zjistit na internetu”

Graf 3: Setkal/a jste se nékdy s pojmem sekta - pokud ano, tak kde?

6. Setkal/a jste se nékdy s pojmem sekta -

pokud ano, tak kde?
200
150
m Chlacpi
100 m Divky

50

NEVIM

Zdroj: vlastni n=443
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S pojmem sekta, na ktery se dotazovala otazka ¢. 6, se setkalo 154 chlapcd (75 %).
22 chlapcll (11 %) se podle odpovédi s timto pojmem nesetkalo vibec a 28 chlapct
(14 %) odpovédélo, Ze nevi. U divek bylo rozloZeni témér podobné. 165 (69 %) se
s pojmem jiz setkalo, 36 (15 %) uvedlo, Ze nevi a 38 (16 %) divek uvedlo, Ze se s pojmem
nikdy nesetkalo (viz graf 3).

Z odpovédi na otazku (v nékterych pripadech bylo uvedeno vice moznosti), kde se
studenti s pojmem sekta setkali, je zfejmé, Ze obé skupiny na toto oznaceni nejvice
narazily ve Skole (57 chlapcl, 37 divek), poté shodné uvedli televizi (50 chlapct, 34 divek).
Chlapci dale uvadéli internet (37), média (13), knihy (9) — stejny pocet chlapcl uvedl, Ze
se s timto pojmem setkal na ulici a 3 chlapci se s oznacenim sekta setkali pfi rozhovorech
s kamarady. 6 chlapcl uvedlo, Ze se oznacenim sekta setkalo ve s pojeni s , Jehovisty”
Divky dale uvedly, Ze se s pojmem setkaly venku — na ulici (31), internetu (28), 9 x se
stalo, Ze u nich ¢lenové nabozZenskych skupin zazvonili doma, stejny pocet divek uved|
knihy, 6 divek uvedlo noviny, nebo rodice, 4 média a kamarady. 3 divky uvedly, Ze se
s oznacenim sekta setkaly ve s pojeni s ,Anonimous”, na internetu nebo pfi vyplnovani
naseho dotazniku.

Graf 4: Myslite si, Ze byste podlehl/a, kdyby se Vas nékdo pokousel zldkat do néjaké
nabozenské skupiny?

28. Myslite si, Ze byste podlehl/a, kdyby se Vas
nékdo pokousel zlakat do néjaké naboZenské
skupiny?
3P
400 —
=00 | _— : 6 183 92 ® Chlapci
ZOOT - 2 54 ' s m Divky
100 _‘\( 4 ’ Studenti
0 +- b /
7777'7”“1*“—7\,;\\7 /
ANO HE —
NEVIM
Zdroj: vlastni n=443

Na dotaznikovou otdzku €. 28, zda si studenti mysli, Ze by podlehli, kdyby se je
nékdo pokousel zldkat do néjaké naboZenské sekty, odpovédély obé skupiny témér
shodné. Neéktefi k vyznacené varianté NE doplnovali slova jako ,nikdy” apod.
Nékteri svou odpovéd zvyraznili podtrzenim, oramovanim, ¢i nékolikanasobnym
zakrouzkovanim NE. Vice jak % student( z 345, coZ bylo 78 % (162 chlapcl 47 %
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a 183 divek 53 %) si bylo jisto, Ze by se zlakat nenechali. 92 studentl, coZ bylo 21 %
(38 chlapcli 41 % a 54 divek 59 %) nevédélo a 6 studentl 1 % (4 chlapci 67 % a 2 divky
33 %) si mysli, Ze by se ,,zlakat“ nechalo (viz graf 4).

DISKUSE

stejném poctu studenti i studentky. Zastoupeni byli stfedoskolaci karlovarskych

strednich Skol. Odpovédi chlapct i divek se v otazce €. 3, 4 (Jste véfici?) shodovaly
v tom, Ze vétSina mladych neni véfici. Presto v ,,néco” véri. Nedovedou to identifikovat,
nedovedou se ztotoZnit s néjakym typem naboZenstvi. Ti, ktefi se oznacili za véfici,
se vétsinou identifikovali jako krestané. V otazkach ¢. 5 — 9 tykajicich se pojm0i Nové
nabozenské hnuti a sekta respondenti odpovidali na otazky kdy, kde a zda viibec se
s témito pojmy setkali. S pojmem Nové ndbozZenské hnuti se vétSinou nesetkali nebo
si toho nejsou védomi. Domnivame se, Ze si tento pojem kazdy vysvétloval jinak.
Uvadéli jako zdroj informace chlapci média a divky spiSe Skolu. Oproti tomu pojem
sekta je zjevné pro respondenty jasnéjsi a srozumitelnéjsi. Vétsina jich uvedla, Ze se
s timto pojmem setkala — chlapci ve Skole, médiich a divky také. Pojem sekta, na rozdil
od predchoziho pojmu, pouzivaji i v béZné komunikaci. Nové ndboZenské hnuti divky
i chlapci popisovali jako novou nabozenskou skupinu, novou viru nebo druh ndboZenstuvi.
Oproti tomu slovo sekta popisuji vétSinou jako zvlastni, vydélené, spolecenstvo lidi
nékdy aZ s pejorativnim nddechem. Na tento pohled mohou mit vliv medialné znamé
kauzy, o kterych se pak na verejnosti hodné diskutuje. V souvislosti se sektami se
v odpovédich objevovaly pojmy fanatismus, zlo, odlouceni od rodiny, agresivita, zbaveni
majetku, manipulace, nesvoboda, apod. Chlapci negativni pojmenovani pouzivaji
dlraznéjsi, jsou ve svych usudcich radikdlnéjsi, divky oproti chlapclim zaporné pocity
vyjadiuji diplomati¢téji. Na tyto otdzky navazovala otazka ¢. 29, kde respondenti
charakterizovali konkrétni ndboZenské skupiny a cirkve v CR. Z této otazky je patrné, Ze
studenti nemaji o naboZenskych skupinach a cirkvich pfilis pfehled. Témér vSechny byly
alespon trikrat oznaceny jako sekty (Tima, Holoni¢, 2019b). Desata otazka mapovala
znalost studentl ndbozZenskych skupin u nas a ve svété. Celkové maji lepsi povédomost
onabozZenskych skupinachspisedivky. Nej¢astéjiuvadélijehovisty, kiestanstvi, buddhismus
(divky), hinduismus, Zidovstvi (Stampach, 1994). Ostatni skupiny oznacovali spi$
okrajové. V otdzce, zda byli studenti osloveni néjakou ndbozenskou skupinou, odpovidaly
pozitivné spis divky. Domnivame se, Ze to mUzZe byt proto, Ze divky v tomto vyvojovém
stadiu jsou vice komunikativni, mivaji problém s asertivitou, jsou vice empatické. Dlvod
vzniku novych naboZenskych skupin uvadéji studenti z mnoha rozlicnych divodud. Od
vyjadreni nespokojenosti, potfeby zmén, svazujici model tradi¢nich ndbozZenstvi, jejichz
poZadavky jsou pro mladé nesplnitelné az k nadéjim vyjadfovani svého ndzoru, atd.
V otdzce atraktivity novych ndbozZenstvi zminovali jako dllezZité vyjadfovani modernich
nazorl, metod, vétsi toleranci. Zajimavé byly odpovédi na otdzky ¢. 14 a 16, které se
ptaji na to, o jakou skupinu lidi maji nové naboZenské skupiny zdjem a které vékové
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skupiny jsou nejsnaze ovlivnitelné. Studenti se shodovali v tom, Ze nejvétsi zdjem je
o mladé lidi. Jako ddvod uvadéji, Ze mohou pusobit jako cilova skupina, kterd je lépe
ovlivnitelna, manipulovatelna, davériva (Langmajer, Krejéirova, 2011). Vékové starsi lidé
pry nenabyvaji takovou atraktivitu, protoze maiji vlastni nazor nebo nejsou pfilis bohati.
S touto odpovédi korelovala i otazka €. 16 —v jakém véku jsou lidé ovlivnitelni. Zde vétsina
respondentl uvadi skupinu dospivajicich (Vagnerova, 2014). Jako divody uvadéji naivitu,
ovlivnitelnost, divérivost, absenci Zivotnich zkusSenosti. Divky dale zminovaly fakt, Ze ve
stari maji lidé potrebu ocistit se od svych hfich(l a nebyt sami. Dost Uzce s timto souvisi
i otdzka €. 17, kde respondenti uvadéji dalsi divody vstupu do nabozenskych skupin.
Divky i chlapci se shoduji, Ze na prvnim misté je potfeba nékam patfit a byt soucasti
néjaké spolecné myslenky, viry a smyslu Zivota. V patnacté otazce se opét shoduji divky
i hoSivtom, Ze by poznali ¢leny nabozenské skupiny ve svém okoli podle toho, Ze se budou
jinak chovat, oblékat a vyjadiovat, protoZe povedou jiny styl Zivota. V otazkach ¢. 18 — 21
a 27, které se tykaji bezpedi, vlivu ndbozenskych skupin na spolecnost a moznostem, jak
se takovym skupinam ubranit a zda jedince ovliviuji, se opét skupina studentl shoduje
v tom, Ze nékteré nabozZenské skupiny jsou pro jednotlivce a spolecnost nebezpecné.
Vétsi nebezpedi spatiuji divky. Casto nebezpeéi vnimaji z oblasti terorismu, ohroZovani
okoli, lakani penéz a manipulaci. Obranu studenti vidi hlavné v ignoraci problému, osobni
odolnosti proti vlivu téchto skupin, vyhybani se kontaktu s takovymi lidmi (Matousek,
2008). Celkové maji pocit, Ze se jim branit dovedou, coZ potvrzuji i odpovédi na otazku
¢. 28, v niz vSichni studenti kategoricky popiraji moznost podlehnuti, kdyby se je nékdo
pokousel zlakat do néjaké skupiny. Vliv NNH na spolec¢nost vnimaji studenti jako negativni.
Radikalnéjsi pohled maiji divky. Chlapci vice pfipousti moznost, Ze nabozenské skupiny
mohou mit i pozitivni vliv. Otazky €. 22 — 26 se zabyvaji tématem NNH ve Skolnim prostredi
a moznostmi poradenstvi. Studenti v nich vyjadfuji souhlas s tim, Ze informace ve Skole
ziskali, ovSem vsichni vyjadrili potfebu vétsi ¢asové dotace a detailnéjsiho seznameni
s touto problematikou. Pouze minimum respondent( uvadi, Ze informace nemaji zadné.
Poradensky systém sice existuje, neznaji vSak Zadnou konkrétni organizaci, ktera se zabyva
touto Cinnosti. Pfesto ma vétsi ¢ast studentl pocit, Ze ma dostatek informaci o mozném
nebezpedi (Okech, Mackinova, 2020). V takovém pripadé by se v prvni radé obratili na
policii (chlapci) nebo na své pribuzné (divky). Shodné by uvitali vice informaci nejen od
Skoly, ale také od odbornikd (chlapci), divky uprednostnuji televizi. Lze se tedy pravem
domnivat, Ze mladi studenti se o tuto problematiku zajimaji, ale postradaji moznost si o ni
promluvit s kompetentnimi a informovanymi lidmi, ktefi maji aktualni informace z tohoto
prostiredi. Otdzka ¢. 30 pozadovala oteviené odpovédi, které by charakterizovaly vztah
studentl k naboZzenskym skupinam. Vice jak tfetina hocht i divek ma vztah k naboZenstvi
zaporny a priblizné stejné mnoistvi studentd uvadi vici této problematice neutralni
a zadny postoj (Schneiderova, 2008). Malé procento respondentd NNH respektuje.
Z konkrétnich odpovédi je patrné, Ze jsou studenti citlivi zejména na omezovani osobni
svobody, ale také se vyznacuji vysokou mirou tolerance k pravu na vlastni viru. Toto
tvrzeni dokazuje napriklad odpovéd jednoho ze studentd, ktery uvadi, Ze nabozZenské
skupiny neodsuzuje, naopak je respektuje. Tvrdi, Ze jejich ¢lenové maji pro co Zit a v co
vérit. Zajimalo by ho vsak, jak konkrétni nabozenské skupiny funguji doopravdy, ale jejich
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soucasti by se stat nechtél. Hypotéza H 1 — Domnivame se, Ze kdyz v CR existuje systém
poradenstvi, budou studenti dostatecné informovani o rizicich spojenych s nabozenskymi
skupinami (TGma, Holoni¢, 2019a). Z dotaznikového Setreni vyplyva (konkrétné z otazek
€. 24 — 26), ze studenti nemaji ucelené informace o konkrétni poradenské siti. Z vyuky
ve $kole maji povédomost o tom, ze by pomoc mohli vyhledat u Policie CR a psycholog.
Nikdo z respondentd neznal ani jedno konkrétni statni ¢i nestatni poradenské zafizeni,
které se cilené zabyva touto problematikou. O rizicich NNH jsou informovani hlavné
z médii. Hypotéza H 1 se nepotvrdila. Hypotéza H 2 — Domnivame se, Ze divky vice vnimaji
chovani nékterych nabozenskych skupin za nebezpecné, nez chlapci. Z otazek ¢. 18 — 21
a 27 vyplyva, Ze divky jsou radikalnéjsi v pohledu na nebezpeci novych ndbozenskych
skupin. Hypotéza H 2 se potvrdila.

ZAVER

ira neni jen Cernobilé vidéni svéta, je to velice sloZity a proménlivy proces. S virou

se ¢lovék nerodi, ale nachazi k ni cestu az béhem Zivota a mliZe zazit naplnéni nebo

naopak zklamani. Tovse je zavislé natom, vjakém okamziku Zivota se s virou setkdme,
kdo ndm ji predklada a v jaké Zivotni situaci se nachazime. Nositeli viry a jeji predkladateli
jsou pravé nejcastéji cirkve a rizné naboZenské organizace. Vidy ma velky vliv negativni
Ci pozitivni zkusenost jedince. MUzZeme si precist mnoho knih, ale hodnotit budeme vidy
subjektivné. Je to zaleZitost neméfitelna a velmi intimni pro kazdého z nas. Vztah k vife
je podobny jako vztah k uméni. Kazdy ¢lovék ma pfi vnimani uméleckého dila jiné niterné
pocity a prozivani. Nékomu nic nefekne a pro jiného je to silny zazZitek. Kazdy ¢lovék je
rozmanitd bytost ovlivnéna svou minulosti, vychovou a prostfedim. A protoZe se jedna
o tak citlivou oblast lidského byti, je zde urcité riziko nebezpeci manipulace a zneuziti.
Vsechny cirkve a ndboZenskd hnuti mohou néjakym zpUsobem naplfiovat potreby
nékterych lidi. Kazdy si mUZe najit to své, ale pokud nemame dobré informace, nemame
takovou svobodu volby. Jsme ohroZeni tim, Ze organizace si vybere nds a nebude pfi tom
usilovat zrovna o nas prospéch. Za stézejni cil této prace jsme si tedy stanovili mapovani
a zdlraznénivelké potreby spravné informovanosti mladych lidi o cirkvich a nabozenskych
hnutich. V poradenské cinnosti je dllezitd diskuse, proto se nabizi zafazeni tohoto
tématu do jednorazovych preventivnich aktivit, tematicky zamérenych projektovych dnf,
pfedmétl jako vychova k obcanstvi, zdklady spolecenskych véd, déjepis i komparace
a besedy s jinymi erudovanymi odborniky v dané problematice.
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AWARENESS

OF NEW RELIGIOUS
MOVEMENTS AND
SOCIAL COUNSELING
ACTIVITIES FOR HIGH
SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT

The reasons why people join these
communities as well as risk groups that are
in danger of being maniuplated are specified
there too. Counselling is mentioned as one
of the methods of social work in the following
chapters of the theoretical part. The chapters
also deal with the explanation of the terms
such as faith, religion and sect. Counselling
encompasses the following areas: amateur,
professional, social as well as pastoral. Based
on quantitative research and questionnaire
survey, the aim of the research part is to
ascertain how high school students perceive
new religious movements in the Karlovy Vary
Region. The research was conducted during
2019. The sample comprised a total of 443
respondents. To verify the verification or
falsification of predetermined hypotheses,
a statistical packet evaluation was used in
the chi-square test with 95% where it is at
(a0 = 0.05) reliability. Furthermore, Cramer's
contingency coefficient. The goal of the
guestionnaire was to determine if students
thought they were provided with sufficient
information, whether they knew who to
contact in case of emergency, or where to
seek guidance.
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TYPOLOGIES OF
PROSTITUTION POLICY
MODELS: A REVIEW
OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Preventing or controlling prostitution and the
entire sex industry has been of great challenge
not only to communities affected by it but to
policymakers and practitioners as well. The
challenge of managing it can be attributed
to differing perspectives people have on
prostitution. There are some who view it from

a moralist point of view,others view it from
work and oppression perspectives. The aim
of writing this article was to review literature
on policy models that are normally used in
preventing and controlling prostitution. We
obtained most of data from the Springer online
database using the key words, Prostitution
AND Legalization AND decriminalization.

Our findings from the literature, showed there
are two types of prostitution policy models:
Criminalization and Decriminalization policy
models. Throughout the literature we also
found other models such as legalization,
regulation, repressive, restrictive, and
integrative etc. After thoroughly examining
them, we found out that authors of these
other models werediscussing the same
concepts outlined by criminalization and
decriminalization models but using different
terminologies. This was because each of these
scholarswere using terminologies inclined to

VICTOR OTIENO OKECH
MONIKA MACKINOVA
UNIVERZITA KOMENSKEHO
\V BRATISLAVE

their fields of expertise. In this study, we
took a binary approach in classifying these
policy models as either criminalization
or decriminalization policy approaches.

We concluded that these two policy models
addressed the three perspectives people
have on prostitution. We also observed
that these two policy models have their
origin in feminist and religious movements.
For instance, radical feminist and moralist
advocate for criminalization while liberal
feminist advocate for decriminalization
of prostitution.

KEYWORDS:

prostitution, sex industry,
criminalization, decriminalization
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INTRODUCTION

ontrolling and preventing prostitution continue to be a challenge not only to

members of communities affected by it but to policymakers and practitioners as well.

Prostitution has been associated with the spread of sexually transmitted diseases,
rise of criminal gangs and criminal activities, and depreciation of values of properties
and community standards. Community members do feel offended when sexual acts are
consummated in the public or when they are mistaken as potential buyers or sellers
of sex (Weitzer, Boels, 2015). These and many more challenges have led to the search
of better ways of preventing and controlling prostitution.

Various policy models have been experimentedintryingtocontroland prevent prostitution.
Some policy models were aimed at eradicating prostitution at its source, some disrupting
the prostitution process while other at protecting the vulnerable. Outcomes of these
experimentations have had mixed and inconclusive results.Our aim for this article was to
review literature on policy models that are normally used in preventing and controlling
prostitution and the sex industry. We will start by defining terms most often used in
prostitution and sex industry, followed by outlining perspectives that people have on
prostitution and finally compare various policy models.

Prostitution as is often considered, is one of the oldest professions in the world. It is
a profession that specializes in exchanging sexual services in return for substances of
value. These substances may range from money, holidays, jewelleries, job promotions to
disclosure of some secretes held by some individuals. Prostitution entails activities such
as erotic dances, penetrative sex, public display of love and affection and pornography
including erotic stories/novels. Places for procuring prostitution also varies, there are
some that are procured on the streets, others in closed buildings such as brothels, and in
some situations over the phone and internet as in the case of escort prostitution. Escort
prostitution is one of the unique types of prostitutions that not only offer sex in return for
money but also as well emotional services such public display of love and affection. Escort
sex workers tend to spend more time with their clients that may run into several days or
weeks compared to other types of prostitutes. During time they spend with their clients,
escort prostitutes can play social roles such as new ‘catch’ boyfriend or girlfriend. They
do these to help fill social voids their clients may be experiencing. This mostly happen
to people who have experienced divorce/separation to those who work abroad far away
from their families and who may be required to attend some social events such as ball
parties with their partners.

Prostitution evokes various emotional, political, and economic tendencies among various

groups of people. There are some who view it as an immoral and sinful act, others as
form of work and other as a form ofgender-based oppression.
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PERSPECTIVES ON PROSTITUTION AND THE SEX INDUSTRY
MORALIST PERSPECTIVE

his perspective is normally advanced by religious institutions such as the Church.

Religious institutions regard sex as a solemn act that should only be used for purpose
of bringing forth life through procreation and not for any other purpose. They advocate
that sex should only be consummated within the institution of marriage. Engaging
in sexual activities for purpose of entertainment or outside the institution of marriage
is regarded by religious institution as sinful. It is even immoral to issue or receive money
in exchange for sex. The church considers sex workers as ‘fallen” men and women.
They consider the entire sex industry as a form of moral decadence that stains the fabric
of the society. They advocate for abolition of prostitution and sex industry in its entirety
(Weitzer, 2006; Gurd, O’Brien, 2013).

WORK PERSPECTIVE

his perspective recognizes prostitution as a form of work. Justlike manual labourers

and professionals who trade their muscle power and skills in the labour market, sex
workers trade their sexual services as well. Sex workers do not see themselves as selling
their bodies but rather providing the much-needed sexual services. These services may
range from erotic dances, pornographic acts, escort services to actual penetrative sex.
Liberal feminists are the one who champion this perspective where they hold freedom
as an important value in the society. According to the them, members of the society
should not be coursed in determining the courses of their lives (Tuma, Ondrusova, 2018).
Regarding sex work, liberal feminist, advocate that members of the society should not
be coerced in deciding what they should do with their bodies. External control over
one’s body amount to violating their freedom of self-determination. Thus, champions
of this perspectives want decision of engaging in sex work be left to individuals and
not the State. Author Nova (2016) comments on practical examples from Africa. ,,Non-
professional healthcare popular among Zimbabwean prostitutes trying to put a moral
face on their job is provided by herbal doctors and medicine men, who part-time double
also as psychologists and pastors. This conclusion is supported by the results of a relevant
gualitative research undertaken in the form of a guided interview with the women.”
(Nov3, 2016, p. 235)

OPPRESSION PERSPECTIVE

his perspective maintains that prostitution is a form of oppression, especially on the
female gender. As a form of oppression, victims of prostitution may end up being
excluded from participating in social activities. They may also have difficulties in having
access to proper healthcare due to stigma that is normally to attached to prostitution.
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Prostitution also leads to exploitation of its victims. At the fore front of exploiting
prostitutes are not only buyers of sex but those who facilitate prostitution such as the
pimps and brothel owners. In most cases pimps and brothel owners rip a lot more than
what prostitutes get from acts of prostitution. Prostitution as a form of oppression does
not end there, it also makes its victims to lose power to determine their own future.
Prostitution literally takes away time its victims could have used in engaging in self-
improvement activities such as going to school. This is because most people enter
prostitution at a prime age one should be in school. Without vocational skills, prostitutes
may not able be able to secure stable jobs and thus consequently end up being powerless
in most spheres of their lives. Prostitution has also been associated with various forms
violence, where its victims have been subjected to both psychological and bodily harms
such as rape, posttraumatic stress disorders and murder (Busch et al., 2002).

This perspective is normally advanced by feminists, especially radical feminists. They trace
root of oppression from societal structure that puts male gender at the top of the societal
structure. From this societal arrangement, there are two streams of feminism that tries to
explain how women end up being oppressed. One stream holds that, oppression develops
through objectification of women’s body as instruments of pleasure. The second stream
espoused by the radical feminists who perceive prostitution as a form of oppression by
men over women. They believe that it is through dominance, exploitation, and violence
that men are able to take control of women'’s sexuality. Women who attempts to deviate
from this control attract upon themselves social sanctions such as stigma and ostracization
(Comte, 2014).

PROSTITUTION POLICY MODELS

trying to address prostitutions. Though these policy experiments have had

varied results, there several striking challenges that have dogged them all.
These challenges have always been on where to delineatethe boundary between
gender inequality and personal freedom on sexuality. It is argued that prostitution
is an institution that is fraught with inequality where women are seen as servants of
men’s desire. It is the inequality in accessing work and income that pushes women
to prostitution so that they can meet their needs. On the other hand, there are
a group of liberal feminists who counter this argument by saying that all people should
have freedom in determining their sexuality (Benoit et al., 2019). This challenge is even
compoundedfurther by difficulties of whether to recognize prostitution as a form of
work or a form or exploitation(Coy et al., 2019). In addition, there is a mixed reaction
on the courses of actions that should be taken in addressing prostitution. There are
some who want it to be completely abolished while others want it to be put under State
regulation. Based on these challenges, various experts have contributed immensely on
this subject bringing along with them various terminologies they use in their fields of
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studies. Because of this semantic difference, there are currently around 2 to 4 models
for analysing prostitution. In our discussion we will take a binary approach where we
will classify these models into only two categories: Criminalization and Decriminalization
policy models.

Prostitution policy models are normally designed with intentions of either reducing or
controlling the number of people joining or participating in prostitution. This is because
eliminating prostitution is something that is not within realm of reality. Policy models may
also be designed to reduce the amount of exposure to harm by outlawing some forms
of prostitution that are considered too risky. Policy models work through mechanisms
of controlling demand and supply of sex services. Criminalization is the valve used in
controlling demand and supply. Based on criminalization, there are two models of policies
that may be developed in controlling prostitution and sex industry (Gurd, O’Brien, 2013).

CRIMINALIZATION MODEL

Criminalization is a policy model that has its roots in abolition philosophy. It is mostly
advanced by moralists and radical feminists who wants prostitution and sex industry to
be made illegal. They see prostitution and sex industry as a form of moral decadence and
a form of oppression especially on women whom they consider as vulnerable (Novotn3,
Tima, Krejéova, 2017). They also do not believe that one can join prostitution out of their
own volition. Instead they argue that external forces that have their origin in societal
structure are the one that pushes them in engaging in prostitution.The inequalities that
are embedded in societal structures are the one that breeds prostitution. According to
them, these inequalities gives men upper hand at the expense of women. Due to this
imbalance relationship (i.e. dominant and subordinate) between the two genders, women
end up being oppressed. Through prostitution, women end up being subjected to various
form of oppression such as exploitation, marginalization, powerlessness, violence, and
cultural imperialism (Tuma, Malinakova, 2013).

Radical feminist and moralist champions for outlawing of prostitution and the sex
industry as a sure way of bringing back morality and eliminating oppression. In addition,
they see both acts of buying and selling sex to be a public nuisance. Thus, by criminalizing
prostitution potential harm is eliminated from the path of the prostitutes. They thus
prefer the State to severely punish all the parties involved in prostitution and sex industry
(Vicente, 2016; Post et al.2019; Comte, 2014).

Though this model has been touted as an effective way of eliminating public nuisance and
safeguarding dignity and worth of every person, it has its own share of challenges. These
challenges have their roots in law enforcement mechanism. In most countries where
prostitution has been criminalized, enforcement of this model is normally exclusively
left to the police and municipal police. This give them a wider latitude of deciding who
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to or not to arrest. This wide latitude may result in harassment and brutalities which
may make prostitutes operate secretly without attracting attention of the law enforcers.
Prostitution that is done clandestinely results in more harm than intended benefits of
criminalization. It literally pushes prostitutes to the margins of the society because they
will be afraid of reporting any form of violence or seek healthcare services. As observed
by (Shannon et al., 2016), prostitution that is practiced covertly lead to rapid spread of
infectious diseases.

DECRIMINALIZATION OF PROSTITUTION

ecriminalizationreferstothe legislative act or process of legalizing anillegal act (Garner,

2009). In the context of prostitution, it refers to the process of amending or repealing
Statutes for purpose of making prostitution legal. In decriminalizing prostitution, the State
technically removes it from its list of offences that would otherwise attract fines and jail
terms sentences.Decriminalization are of two types: partial and full decriminalization.
In partial decriminalization, the State lifts off criminal responsibilities from either the
seller of sex, buyers of sex or facilitators of prostitution such as pimps and brothel owners.
In Nordic countries are some of the countries that have adopted partial decriminalization.
In these countries acts of selling sex has been legalized but acts of buying sex have
been illegalized. Thus, a prostitute may not face prosecution but his/her clients may
be subjected to a criminal trials (Kingston, Thomas, 2019). In full decriminalization,
the State lifts off criminal responsibilities from all parties involved in prostitution
i.e. sellers, buyers, and facilitators.

The theory behind decriminalization is normally anchored on principles of liberalism and
equality. Accordingto Post etal. (2019) liberalism refers to the process of promotingliberty,
freedoms of choice and government neutrality on matters of personal morality. Liberals
see no wrong in prostitution but rather the circumstances under which it takes place.
These circumstances range from work conditions that border slavery, marginalization,
and stigmatization. They see these circumstances as external to prostitution and thus by
changing or addressing them harm can be prevented (Vicente, 2016).

At the heart of decriminalization are regulations. They are the formal rules and guidelines
(informal) that govern how laws are to be implemented. They stipulate how certain
behaviours or acts are to be carriedout. Agencies for regulating prostitution also vary
from one country/state/region to another. In some countries, the central government
takes the lead role of regulating prostitution while in othersit is delegated to municipal
or county governments. To achieve its goal of controlling and protecting players involved
in prostitution, the regulating authority in most countries impose tax on the parties
involved in the prostitution business. In some situations, parties involved, may be
required to make mandatory contributions to the social insurance, obtain work licenses,
work from specific locations (i.e. zoning), and attend mandatory medical examinations.
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The regulating authority may also set eligibility criteria for prostitution and sex work
based on factors such as age, immigration status, mode of recruitment i.e. voluntary or
forced, health status etc. In almost all countries, minors, trafficked persons, sick individuals
are usually are usually excluded from sex work.The regulating authority may also set
minimum standards and conditions for premises for sex work such as brothels (Post et
al., 2019; Outshoorn, 2012; Kopinec, 2013; Weitzer, 1999; Villacampa, 2017). They may
also determine how solicitation of sex services may be realized, whether through mass
media or word of mouth. Rigidity of regulation also vary from one country to another.
There are some countries that have tightly regulated prostitution while others have
not (Villacampa, 2017). In addition, some countries have tightened the noose on the
street prostitution and relaxed it for brothel and escort prostitution. It all depends on the
objective the State has on prostitution. Is it to prevent or get as many from prostitution?

CHALLENGES OF CRIMINALIZING AND DECRIMINALIZING PROSTITUTION

or unforeseen effects. According toKingston, Thomas, (2019) partial legalization

of prostitution such as criminalization of sex buyer reduces negotiation power for
safer sex by prostitutes. Prostitutes may not want to send away their clients by put to
too much demands on their clients who have risked jail term sentences and hefty fines.
In addition, according to commentaries by Abel, (2019) decriminalizationdoes not address
social inequality that have their origins in societal structures. This is because policies
on decriminalization addresses only outcomes of sexual activities while ignoring social
redistribution.In addition, the language also used in designed partial criminalization
excludes male and transgender prostitutes as victims of prostitution(Pitcher, 2019).

Criminalizing or partial legalizing prostitution may result in some unwanted

CONCLUSION

on prostitution. The two policy models are criminalization and decriminalization

models. We also observed that these two policy models have their origin from
feminist and religious movements. For instance, radical feminist and moralist advocate
for criminalization while liberal feminist advocate for decriminalization of prostitution.

W e concluded that these two policies address the three perspectives people have
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TYPOLOGIE MODELOV
POLITIKY PROSTITUCIE:
PREHEAD LITERATURY

ABSTRAKT

Prevencia alebo kontrola prostitlcie
a celého sexudlneho priemyslu bola velkou
vyzvou nielen pre komunity, ktorych
sa to tyka, ale aj pre tvorcov politiky
a odbornikov z praxe. Vyzva na jej zvladnutie
sa da pripisat roznym perspektivam, ktoré
maju ludia na prostituciu. Niektori to
vidia z moralneho hladiska, ini z pohladu
prace a utlaku. Ciefom tohto ¢lanku bolo
prehodnotit literatiru o modeloch politiky,
ktoré sa beine pouzivaju pri prevencii
a kontrole prostitlcie. Vacésinu udajov sme
ziskali z online databdazy Springer pomocou
kluéovych slov, prostitiucie a legalizacie
a dekriminalizacie. Nase zistenia z literatury
ukazali, Ze existuju dva typy modelov politiky
prostiticie: modely politiky kriminalizacie
adekriminalizacie. V celejliterature sme nasli
aj dalSie modely, ako su legalizacia, regulacia,
represivne, restriktivne a integracné atd. Po
ich dékladnom preskimani sme zistili, ze
autori tychto dalSich modelov diskutovali
o rovnakych koncepciach naznacenych
modelmi kriminalizadcie a dekriminalizacie,
ale pouzivali rozne terminolégie. Dovodom
bolo, Ze kazdy z tychto vedcov pouzival
terminolégie inklinujuce k ich odbornosti.
V tejto studii sme pri klasifikacii tychto
modelov politiky ako pristup k kriminalizacii
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alebo dekriminalizacii vyuzili binarny
pristup. Dospeli sme k zaveru, Ze tieto
dva modely politik sa zaoberali tromi
perspektivami ludi v oblasti prostitucie.
Tiez sme zistili, Ze tieto dva modely
politik maju svoj povod vo feministickych
a nabozenskych hnutiach. Napriklad
radikdlny feministicky a moralisticky
obhajca kriminalizacie, zatial ¢o liberalny
feministicky obhajca dekriminalizacie
prostitucie.

KLICOVA SLOVA:

prostitucia, sexualny priemysel,
kriminalizacia, dekriminalizacia

STRANA 74


mailto:oekch1@uniba.sk
mailto:monika.mackinova@gmail.com

SYNDROM VYHOREN(
A JEHO PREVENCE

U SOCIALNICH
PRACOVNIKU ORGANU
SOCIALNE-PRAVNI
OCHRANY DET(

ABSTRAKT

V predlozeném ¢lanku se autofi zamérfuji
na syndrom vyhoteni a jeho prevenci
u socialnich pracovniku orgdnu socidlné-
prdvni ochrany déti. Socidlni pracovnici pfi
praci s rodinou a détmi pfichazeji do kontaktu
s celou fadou obtiznych Zivotnich situaci
a resi velké mnoiZstvi narocénych pripadl
— rodina tyrajici, zanedbavajici dité, rodiny
v rozvodu, zavislost na ndvykovych latkach
u rodicl, pripadné i u mladistvych, atd.
V prvni ¢asti ¢lanku autofi prezentuji zakladni
teoretickd vychodiska vztahujici se k tématu
socidlni prace na oddéleni socidlné pravni
ochrany déti, poukazuji na ty nejnarocnéjsi
situace, se kterymi se pracovnici na této pozici
mohou setkdvat. Ddle prezentuji vysledky
z vyzkumného Setfeni. To bylo zaméfeno na
pracovnice organu socidlné-pravni ochrany
déti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou maji
oslovené pracovnice predstavu o syndromu
vyhoteni a jaké preventivni techniky proti
vyhoteni vyuZzivaji.
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UvoD

ocialni prace je svym zamérenim velmi ndrocna prace s lidmi. Na zdkladé vyzkumu
o syndromu vyhoreni je prokazan narudst vzniku vyhoreni u socidlnich pracovnikd
vystavenych takovému tlaku, ktery je spojen s poZadavky na péci a s mirou utrpeni.
Tato odpovédnost a rozhodovani nasledné zpusobuji dlouhodoby stres. Tento tlak
v pripadé neadekvatniho reseni vede k télesnému a fyzickému vycerpani (Maroon, 2012).

V ramci naseho ¢lanku, ktery vychazi z bakalarské prace s ndzvem ,Syndrom vyhoreni
a jeho prevence u socialnich pracovnikd organu socialné-pravni ochrany déti“ (autor
prace: Michal Bouda, DiS.) se zamérujeme, jak uz samotny ndzev prace napovida,
na otazku syndromu vyhoreni u pracovnikli organu socidlné-pravni ochrany déti (dale
také OSPOD). Povinnosti OSPODu definuje zakon ¢. 359/1999 Sb. a tim jsou dany ukoly
socialnim pracovnikiim. Mezi tyto ukoly patfi monitoring a eliminace negativnich vlivd
na déti, poradenstvi a pomoc rodinam, funkce opatrovnika a porucnika déti, sanace
rodiny. Déle spoluprace a komunikace se soudy, zajistovani nahradni rodinné péce
a socialni prevence (Matousek, Pazlarovd, 2016). Socidlni pomoc ditéti je nutna
v pfipadech, kdy se rodina ocitd v socioekonomickych problémech. Nedostateéna péce
o dité pak vyZaduje obecné ndstroje ochrany ditéte. Ty jsou v podobé davek statni
socialni podpory, socialni politiky a prevence. K trvalé ochrané ditéte slouzi specifické
nastroje. Jedna se predevsim o komplexni programy vcéetné terapeutickych pfistupu.
U ohrozenych déti se vyuZzivd multidisciplinarni spoluprace (Pemova, Ptacek, 2012).
Z davodu charakteristiky prace se socialni pracovnik velmi casto dostava do situaci,
které jsou pro néj narocné. Matousek, Pazlarovd (2016) na zakladé vyzkumu uvadéji ty
nejnarocnéjsi: Setfeni v rodinach, kde je ohrozené dité a nasledné rozhodnuti o odebrani
ditéte; poskytovani pomoci ditéti, které uteklo z vychovného zafizeni; komunikace
s nespolupracujicimi rodi¢i v rozvodovém ftizeni; reSeni situace u déti, kdy jsou jejich
rodice zavisli na ndvykovych latkdch nebo dusevné nemocni; no¢ni vyjezdy pro ohrozené
déti; bezmoc v situacich pfi jednani se socialné vylou¢enymi lidmi; vyfizovani nadmérné
administrativy. S ohledem na tyto situace muze byt ohroZeni pracovnika syndromem
vyhoreni opravdu aktualnim tématem a velkym rizikem.

Pro predchazeni syndromu vyhoreni slouzi fada technik a faktorl, které mohou
vyraznym zplUsobem ovlivnit a podpofrit socidlniho pracovnika. Dobra pracovni
atmosféra a podnikova kultura je vyraznym prvkem prevence (Priefl3, 2015), stejné jako
i harmonizace vztahl na pracovisti, pochvala a respekt vici pracovnikim ze strany
nadrizeného jsou kladné pUsobicim faktorem proti syndromu vyhoreni (Kfivohlavy, 2012).
Jako nejvétsi pfinos je hodnocena vzajemna opora mezi socidlnimi pracovniky — peer-
support (Kebza, Solcova, 2003). DlleZitost opory potvrzuje i K¥ivohlavy (2012, s. 123)
kdyz uvadi, Ze lidé, ktefi maji ve svém Zivoté silnou socialni oporu, maji relativné nejméné
priznakl psychického vyhoreni.
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Jednim Gcinnym zplsobem prevence syndromu vyhoreni je i supervize, kterd slouZi jako
podplrny mechanismus zaméstnanclm pfi vykonavani narocnych profesich (Vavrova,
2012). Supervizor svym pohledem poskytuje podporu a doporuceni (Venglarova, 2013).
V pripadé vytvoreni dlvérného prostredi supervizorem, pak prostiednictvim vzajemného
predavani zkusenosti, ale i téZzkosti a problému, vede supervize ke zpétné vazbé pro
vsechny zucastnéné a nasledné pomaha pracovnikiim pti hledani moznych reseni situaci.
UmozZnuje ziskat nadhled na slozZité situace. Pokud se podafi supervidovat pracovnika,
ktery proziva druhou fazi syndromu vyhoreni — stagnaci, je velka pravdépodobnost znovu
namotivovani takového clovéka. Supervize je tedy velmi ucinnym nastrojem prevence
syndromu vyhoteni. (Vavrova, 2012)

METODIKA VLASTNIHO VYZKUMNEHO SETRENI

vybér byl dan dostupnosti, kdy na daném oddéleni autor vykonaval svou

odbornou (studentskou) praxi. Jednalo se o kvalitativni vyzkum, data byla ziskana
prostrednictvim polostrukturovanych rozhovor(; rozhovory byly vedeny celkem s deseti
socialnimi pracovnicemi (ve vypovédich oznaceny jako SPA1 az SPA10). Schéma rozhovoru
zahrnovalo tfi okruhy: 1) Co si pfedstavi osloveni socidlni pracovnici pod pojmem syndrom
vyhofeni; 2) Jakym zpUsobem se brani syndromu vyhoteni a 3) Co déla z jejich pohledu
proti syndromu vyhoreni zaméstnavatel.

Pro ziskani dat bylo osloveno vybrané oddéleni socialné-pravni ochrany déti,

VYSLEDKY

1) CO SI PREDSTAVI OSLOVENI SOCIALNI PRACOVNICI POD POJMEM SYNDROM
VYHORENI

\/ Uvodu vyzkumu je zjistovano, jakym zplsobem vnimaji sociadlni pracovnice pojem
syndrom vyhorteni, co k nému vede a zda se nékdy citily vyhotelé.

Z vyzkumu vyplyva, Ze participantky vnimaji projevy syndromu vyhoteni jako nechut
anezajem o pracis klienty. Hlavni pficiny spatfuji v Unavé a celkovém vycerpdni. , Psychické
vycCerpdni, nezdjem, nechut uzZ pracovat v profesi, nehleddni novych metod, nepfijimdni

ndzord, zkusenosti, uZ nezdjem celkové k té prdci, tu prdci délat” (SPA9).

Dalsim dopadem syndromu vyhoreni byla uvadéna ztrata motivace k praci s klienty.
,1ak asi situaci, kdy ¢lovék uZ ztrati motivaci pracovat, chut se vénovat néjakym dalsim
pfipadim, prdce ho nebavi, odrdZi se to ve vsech dalsich rovindch.“(SPA7). Fatdlni dopad
je ztrata smyslu Zivota. Z dlvodu ztraty motivace v souvislosti se syndromem vyhorteni,
dochazi k negativnim projeviim vici klientim. , Ke klientiim si vytvorim néjaky odpor,
jsem negativistickd, neumim se do nich vcitit, Je v jedndni strohost. Nic mi to nepfindsi,
chodim jenom do prdce s odporem. UZ rdno vim, Ze se mi tam nechce. Den mi neutikd, zdd

se mi, Ze bude zase hrozny den. Tak si sr“edstavui'i sindrom vyhoreni” (SPA4).



Priciny vzniku vyhoreni prisuzuji socidlni pracovnice tomu, kdyz zacinaji mit pocit, Ze se
prace s klientem neposouva, Ze jejich vynaloZzené Usili nema zadny vysledek. ,Anebo
takovy ten pocit, Ze jste tomu klientovi vénoval hrozné moc casu a energie, pomoci a ono
v jednom okamZiku, Ze tam nevidite Zadny posun, jo, postup u toho klienta, kdyZ mam byt
konkrétni. Vsichni se snaZi a klient prosté nedéld nic a vlastné se to nikam neposouvd. Tak
to si potom rikam v uvozovkdch — jako k ,,nicemu” (SPA5).

V pripadé, kdy stagnuje spoluprace na strané klientd, tak z vyzkumu vyplyva, Ze socialni
pracovnice ztraci motivaci a chut pracovat s klientem. ,KdyZ ty pfipady jsou tézky,
zdlouhavy, ta prdce se nedari a nevidim za sebou ty vysledky. Tak clovék nemad chut do
ty prace” (SPA3). ,To mizZe ve mné vyvoldvat pocit, Ze ta prace nemad smysl” (SPA9).
Nespolupraci klientl také radi participantky mezi rizikové faktory vyhoreni. ,KdyZ jsem
opravdu vycerpand z prdce, a kdyZ ja se snaZim s téma klientama néjakym zptsobem
je namotivovat k urcitym vysledkiim, ale mam pocit, Ze jedina osoba, kterd ma zdjem o
to, aby se to néjakym zptsobem zménilo, jsem ja sama a ten klient nemd ndhled na to,
Ze by u néj néjaky problém mohl byt a nespolupracuje, takZe tohle je asi to, kdy mé to
treba hodné vycerpdavd po psychické strance, a myslim si, Ze potom ¢asem mdZe i nastat
syndrom vyhoreni” (SPA2).

Projevy vyhoreni na sobé nepozorovala 7adnd oslovena socialni pracovnice. ,Jako
sama na sobé ne, mé ta prdce napliiuje. Je to psychicky ndrocny, ale vyhoreld si
zatim nepripadam® (SPA6). Vypovédi participantek se shoduji v tom, Ze zazivaji
Unavu, nékdy i bezradnost, ale vyhoreni nevnimaji ani u sebe ani u svych kolegyn.
,Ale nemyslim si, Ze bych byla vyhoreld, j6 mam tuhle prdci rada. Ja jsem to na sobé
nepocitovala, moznd by to mohl vidét nékdo jinej jinak, ale ja si sama myslim, Ze je to
o unavé neZ vyhoreni“ (SPA9).

Shrnuti zjisténi

Oslovené socialni pracovnice pojem syndrom vyhoreni znaji. Setkaly se s nim nejen
pri studiu, ale i pfi vzdélavacich aktivitach. S ohledem k naro¢nym situacim socialniho
pracovnika si uvédomuiji riziko vzniku vyhoreni. Z vyzkumu vyplynulo (viz také obrazek 1),
Ze dle participantek je nejcastéjSim projevem syndromu vyhoreni vyCerpani pracovnika,
dale nechut k praci. Tyto projevy maji nasledné negativni dopad jak na klienta, tak na
¢lovéka postizeného syndromem vyhoreni. Za velky rizikovy faktor vzniku vyhoreni spatruji
nespolupraci klienta a narocné situace na pracovisti. Tyto situace jsou prezentovany
v dalsi ¢asti vysledkd.
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Obrazek 1: Syndrom vyhoreni z pohledu SPA

Nechut k Celkove Ztrata Ztrata
praci sumyslu
Zivota

e motivace
vyCerpani

Syndrom
vyhofeni

Nizkd Narocné
spoluprace
klient situace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

V souvislosti s otazkami na pojem ,,syndrom vyhoreni“, velmi ¢asto participantky hovofily
o stresovych a konfliktnich situacich. ProtoZe dlouhodoby stres je nejvétSim rizikovym
faktorem pro vznik syndromu vyhoreni a ndrocné situace Ci feSeni dilemat k nému
pfispivaji, je tato problematika nedilnou soucasti vyzkumu a zamérovala se na ni otdzka:

Jaké narocné situace fesi socialni pracovnice na pracovisti?

Tato otdzka zjistuje, jaké narocéné situace mohou pfispivat ke vzniku syndromu
vyhoteni. Z vyzkumu vyplyva, Ze pro socialni pracovniky jsou nej¢astéjSim spoustécem
stresu pfipady, kdy probihd jednani s klientem, ktery nespolupracuje. Zejména
v pripadé konfliktniho a manipulativniho klienta. ,Klienti a vétsinou jsou to muzZi,
ktefi jsou dost rdzni a maji ten pocit, Ze jako my Zeny, protoZe vsude uZ jsou kolem
Zeny a Ze my jsme zaujaty a Ze my jedeme jeden vzor, Ze to dité patfi k matce
a o niem jinym se nebavime, takZe tady ty jedndni jsou pro mé ndrocny, kdy ty lidi
jsou utocny, jsou opravdu zli“ (SPA6). Nezfidka se stavd, Ze klienti v rozvodovém
konfliktu svoji zodpovédnost za déti prendsi na ufad a spiSe se dohaduji
o nepodstatnych vécech. , Pfimd prdce s téma lidma, vétsinou s téma rodicema zdrovern,
kdy?Z jsou tady zdroveri. Je to hur ukocirovatelny. Tak to mé stresuje” (SPA8).

Vysoké naroky a nepfimérena ocekavani se také radi mezi narocné situace. ,Maji na
nds nesmirné ndroky na kvalifikaci, to znamend, Ze ocekdvaji, Ze budeme psychologové,
prdvnici, Ze budeme mit tyhle znalosti, ale kdyZ ve findle u soudnich jedndni, tak nds
velmi Casto i shazuji, Ze nejsme ti psychologové, Ze nemdme vystudovanou tu psychologii,
Ze nejsme ti prdvnici. Ale musime mit vSeobecny prehled, ale kdyZ k nécemu prijde, tak
jsme vystavovdny stresovym situacim nebo velkému tlaku” (SPA5). Vétsina participantek
spatfuje napéti také pfi soudnich jedndnich. ,Neni to nékdy prijemny, protoZe nds nékdy
napadaji advokati téch klienti” (SPA7).
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Prace pod tlakem zejména Casovym, se také fadi mezi narocné situace. Velmi Casto je
to zpuUsobeno néjakou krizovou situaci. DodrZovani termind, prerusit naplanovanou
¢innost z davodu fesSeni predbéinych situaci a psani dokumentace znamenda pro
participantky vyraznou zatéz. ,Ale jako demotivujici i to uredniceni. Strasné téch papirt
vSeho se vsim a furt vSeho jesté pribyva, co mdme zase jesté vSechno psat a zakldadat.
Z kazdého telefondtu sepsat zaznam, do toho soud a do toho se stane néco akutniho, Ze
i jako ta urednicina-je ji moc” (SPA4). ,Administrativa je pro vSechny zatéZujici
a vycerpavajici” (SPAS).

Situace, ktera pro vétSinu participantek znamena nejvétsi zatéz, je odebirani ditéte
zrodiny. , Odebirani ditéte z rodiny mé hrozné vycerpdva, protoZe se to tam tahne strasné
dlouhou dobu, ty rodice dostali neskutecné mnoho prileZitosti k tomu, aby se néjakym
zpusobem ty poméry v rodiné upravily. To jsou ty véci, které mé vycerpdavaji“ (SPA2).
Z vyzkumu vyplyva, Ze i participantky, které takovou situaci nezazily, vnimaji toto opatreni
za nejvice stresuijici. ,Co mé bude nejvic stresovat, bude odebrdni néjakého ditéte. Viibec
nevim, jak to budu resit, jak to zvldadnu. To je pro mé uZ ted’ docela veliky stres” (SPA4).

Do jisté miry se k naro¢nym situacim fadi i ztrata anonymity na verejnosti, kde se potkava
participantka s klientem. ,,To od zacdtku téZce nesu. Bylo mi nepfijemny, Ze ty lidi, se
kterymi resim jejich néjaky véci, tak mé potkdvaji s mym viastnim ditétem” (SPAS).

Shrnuti zjisténi

Vyzkum ukazal nékolik faktort (viz obrazek 2), které vyznamnym zplsobem zpUsobuiji
stres, napéti nebo vycerpani u socialnich pracovnik(l. Nejvétsi zatézi je odebrani ditéte,
protoZe se jednd o dlouhodobou a naro¢nou situaci. Z dlivodd vysokych narokd ze strany
klient(, ale i ucastnikd soudniho jednani je prirozené, Ze Ucast na téchto jednanich patfi
rovnéz mezi zatézujici situace. Nadmérna administrativa pak trapi vSechny participantky.
Nedostatek ¢asuvsouvislostisvedenim dokumentace akonfrontaceklientem naverejnosti,
pak uzaviraji ndro¢né situace zjisténé vyzkumem.
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Obrazek 2: Naroc¢né situace pro SP

Konfliktni Odebirani Jedndniu
klient déti soudu

Narocné Vedeni
dokumentace

situace

Nedostatek
casu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
2) JAKYM ZPUSOBEM SE BRANI SYNDROMU VYHORENI

V rdmci druhého okruhu jsme se zaméfili na to, jakym zpUsobem predchazi socialni
pracovnici stresu, jaké copingové strategie vyuZivaji. Z rozhovorl vyplyva, Ze
dalezitou roli v prevenci vzniku vyhoreni zastava samotny pfistup ke klientovi a vnitini
nastaveni socidlnich pracovnik(l. Nékteré participantky na zacatku své praxe pfistupovaly
ke klientim s vidinou ,,mozné pomoci vSsem bez rozdilu”. Potfeba pomadhat za kazdou
cenu, nosit si praci v hlavé doma pfispivalo k narlstani stresu. ,,Na zacdtku, tak jsem byla
dost vyplasend ze vseho, furt jsem se snaZila byt s témi lidmi za dobre, ve vSem se jim
zavdécovat” (SPAB).

Participantky pripousti, Ze v Uvodu své praxe chtély pomahat a dost pripadl se jich
dotykalo osobné, ale postupné, na zakladé zkusenosti, a také s pomoci intervizi, svij
pristup zménily. ,Strasné moc jim pomoct, opravdu vsem vyhovét, abych opravdu oSetrila
nejlip vSechny jejich stranky. Ted' uZ ne, ted uz vim, jaké jsou moje kompetence, umim si
ddt ty hranice” (SPA4).

Ke zvladani narocnych jednani pfispiva urcity nadhled az odosobnéni od pfipadu. Diky
tomu jsou pracovnice schopny poskytovat profesionalni podporu. ,Tak se od toho tak
néjak odosobnit. A kdyZ se od toho ¢lovék lip odtdhne, tak i lip je schopen byt ndpomocnej
tém lidem” (SPAS).
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DuleZitost prevence v podobé udrZeni zdravého Zivotniho stylu a potrebu najit si ¢as
sama na sebe participantky potvrzuji ,Jd tomu fikdm jednoduse: Délat si dobre. To
znamend, Ze myslet i sama na sebe, i svij cas si organizovat a opravdu si vyhleddvat ty
aktivity, které mé nabiji“ (SPA5). Mezi nejcastéjsi relaxacni ¢innosti patfi cviceni, prace na
zahradé, prochazky. Z vyzkumu vyplyva, Ze se snazi participantky volny ¢as travit aktivnim
zpUsobem, aby kompenzovaly psychickou zatéz.

Za vyznamny preventivni faktor vyhoreni radi participantky ponechani spist v praci.
V idealnim pfipadé nenosit si praci doma ani v hlavé. To uz je pro socialni pracovniky
tézké. ,Neni to prdce u pdsu, kde by se clovék zastavil a sel, takZe si to promysli to rfeseni,
treba kdyZ ho ceka néjakej téZkej soud druhej den, tak se tomu asi uplné vyhnout nedd”
(SPA7). Z vyzkumu vyplyva, Ze ¢as na zotavenou a dovolend to do jisté miry umoznuje.
,Pres sobotu a nedéli je to lepsi, tam je delsi prodleva“(SPA3).

Participantky uvadeély, Ze socidlni opora je pro zvladani narocnych situaci nesmirné
dllezitd. Zazemi rodiny, pratel a moznost sdilet narocné situace povazuji za zaklad
pro jejich fungovani. ,Pro mé je hrozné dileZité a uz se mi to x krat potvrdilo i u mych
kolegu, Ze funguje-li doma vSechno, rodina a vztahy, tak jste schopen délat tuhle prdci,
protoZe jste tim padem v pohodé. Jd rikam, Ze se nelze hrabat v Zivoté jinych, kdyzZ ja bych
méla néco Spatné doma” (SPA9).

Nejdulezitéjsim prvkem prevence syndromu vyhoreni, ktery vyuZivaji socialni pracovnice
samy, je vzdjemna psychicka podpora formou sdileni. PrestoZe participantky vyuzivaji
moznost sdileni v roding, pfi zachovani povinné miéenlivosti, z vyzkumu vyplyva, Ze to
nejvic, je sdileni mezi sebou. U lidi, ktefi maji presnou predstavu a dokdZou se do toho vZit“
(SPAS). Sdileni tak bez vyhrad vyuZivaji v rizné podobé vsechny pracovnice. ,,Od prvniho
dne jsem se necitila jako ten slaby ¢lanek. Naopak vsechny kolegyné mi fikaly - klidné,
prijd'se zeptat, nebo cokoli, takZe tady v tomhle tom tpiné suprovy.” (SPA6). NejCastéji resi
narocné situace bezprostredné s kolegyni v kancelafi. Prispiva k tomu jejich zkusenost
a ochota od nich pfijimat ndzor a také okamzitd dostupnost. ,KdyZ je fakt néjakej tézkej
pripad, svérit se kolegyni, jak by na to reagovala ona a tak” (SPA10). ,Sdilet tady ty véci
a tyinformace, uz to, Ze mam kolegyni v kanceldri treba, tak si sdilime ty informace” (SPA2).
Mezi participantkami prevladal nazor, Ze sdileni mezi sebou je velmi potrebné. ,KaZda
nékdy tu pomoc potrebujeme. Tady nikdo neni sdlista, Ze by si myslel, Ze si to vSechno
dd sam. Mdme tu potiebu chodit to sdilet s téma druhejma” (SPA4). Sdileni pomaha
i v tak narocné situaci jako je odebirani ditéte z rodiny. ,VZdycky je to velky, dlouhy proces
a nikdy tam u toho neni ¢lovék sam. Tak ¢lovék proti nim stoji sam, ale to rozhodnuti mizu
tady s kymkoliv probirat” (SPA3).

Shrnuti zjisténi

Cilem této oblasti bylo zjistit, jaké preventivni techniky syndromu vyhoteni vyuZivaji
socialni pracovnice samy. Z vyzkumu vyplyva (viz také obrdzek ¢. 3), Ze uz samotné
nastaveni socidlnich pracovnic, a to jakym zplUsobem budou pfistupovat ke klientim
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pfi jednani, je také urcity druh prevence. Participantky prevazné uvadély potfebu vést
klienty k samostatnosti a mit pfi jednani urcity nadhled na vzniklou situaci. Samoziejmé
pfi zachovani empatie a podpory vici klientdim. Socidlni opora, udélat si ¢as pro sebe
s moznosti odpocinku a relaxace patfi k zasadnim prvkim zvladani naro¢nych situaci.
Nejvétsi vyznam prevence syndromu vyhoreni v osobni roviné spatfovaly participantky
v moznosti sdileni na pracovisti.

Obrazek 3: Techniky vlastni prevence

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

3) CO DELA Z JEJICH POHLEDU PROTI SYNDROMU VYHOREN| ZAMESTNAVATEL

Samotné profese socidlniho pracovnika je velmi narocna. Proto zpUsob, jakym
zaméstnavatel pfistupuje k pracovnikiim, jaké vytvari podminky k praci a jaké zajistuje
preventivni techniky syndromu vyhoreni, bylo predmétem naseho zkoumani. Vysledky
odrdzeji situaci na tomto jednom pracovisti, z tohoto pohledu nemame ambice tato
zjiSténi samoziejmeé generalizovat — cozZ ale samoziejmé plati i u predchozich dvou oblasti.
V souvislosti s intervizi mezi kolegy a sdilenim narocnych situaci, které jsou na pracovisti
zcela bézné, vyzkum potvrdil, Ze pracovni atmosféra je vyborna. Diky takovému
pracovnimu prostredi jsou participantky motivované a dochazi tak k prevenci syndromu
vyhoteni. ,,Skvéld, nadstandartni pracovni atmosféra a za to jsem hrozné rdda, protoZe
mdm srovndni i s pfedeslejma pracovnima pozicema, kde ta atmosféra tam upliné idedlni
nebyla a pak se to samoziejmé odrdzelo i v pristupu k tém lidem a zdroveri v mym néjakym
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nasazeni tu praci ddal vykondvat” (SPA 10). Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze se participantky
do prace tési. ,Myslim si, Ze zaméstnavatel, a to vedeni tady, rodina délame vsechno
proto, aby se ndm v prdci dafilo. Navzdjem se podporujeme, a to je pro mé strasné
dulezZity. KdyzZ bude clovék chodit do prdce rdd a bude si umét odpocinout, tak to néjak
pljde” (SPA6). Zpusob komunikace, ktery nastavila vedouci, vnimaji participantky velmi
pozitivné. ,MizZu se na kohokoliv obrdtit, citim to tak. VZdycky mé vyslechnou” (SPA9).
Vyzkum ukazal, Ze intervizi, kterou si vzajemné poskytuji socidlni pracovnice, vyuzivaji
beze strachu. ,KdyzZ se jdu zeptat, tak si jdu opravdu fict o pomoc, nikdo mé neodmitne,
nikdo mé, Ze je to Spatné neodsoudi” (SPA2).,,Syndrom se tady nikoho nedotkl tak hluboce,
aby se z toho nedostal, ten clovék. Urcité je to tim prostredim a kolektivem a pracovnima
podminkama® (SPA8). Intervize se uskutecCriuje na pracovisti pravidelné, velmi casto
probiha pti obédové pauze.

Ochota vyslechnout a pomoci je nastavena od vedouci. ,Vedeni md zdjem na tom, aby
se ten standard toho naseho benefitu, v tom, Ze tady mdme takovy vztahy, jaky mame
na pracovisti, aby se udrZel” (SPA2). A nejen, ze vedeni podporuje intervize, ale i sama
vedouci je vidy ochotna pomoct a podpofit participantky. ,Ale i to vedeni. To Ze mizu
prijit za vedouci a nemusim se bdt toho, Ze mé odbude nebo toho, Ze mé nebude vérit
v nécem. | ta divéra je tady dilezita” (SPA8).

Participantky hodnoti velmi kladné komunikaci s vedouci, sou¢asné i zazemi a podporu
ze strany zaméstnavatele. ,My mdme takové zdzemi, tady ve vedeni nasem, naseho
odboru, Ze mame podminky naprosto idedlni”“ (SPA9). Z vyzkumu vyplyva, Ze ochota
a zajem vedouci odboru o socidlni pracovnice je upfimna. Vedouci jim naslouchd, dokaze
je podporovat. Vnimaji i jeji zasluhy v podobé komunikace s krajem a ziskavani financnich
prostredkl pro klienty a zaméstnance. , Financuje se pro déti Klub nadéje, kde se setkdvaji
ty déti, které jsou ze socidlné slabych rodin“ (SPA5).

Dalsim vyznamnym faktorem prevence ze strany zaméstnavatele je nabidka vzdélavacich,
relaxacnich a mediacnich aktivit. Pravé mediacni techniky velmi ¢asto socialni pracovnice
vyuZzivaji pfi jednani s konfliktnimi klienty. Diky tomu se citi jist&jsi, vnimaji tyto techniky
za velmi pfinosné. Participantky se v pfipadé moznosti vzdélavani shoduji, Ze se jedna
o nadstandartni benefit. V ramci tohoto programu se socidlni pracovnice pravidelné
Ucastni vyjezdniho vzdélavani. To slouzi nejen k vzdélavani, ale i k celkové regeneraci.
,Mame tam skoleni mediace, mediacni techniky, jak mame vyuZivat, to teda probihd cely
den, ale mdme tam masdZe, wellness miZeme vyuZit”(SPA 4). BEhem roku maji pracovnice
nastavenych Sest dni vzdélavani, respektive osmnact dni béhem tfi let. Samy si vybiraji
Skoleni na zakladé doporuceni nebo dle svych momentalnich potreb, ktery je v souladu
s planem vzdélavani. ,Nds odbor to md nastaveny tak, Ze to skoleni fakt stoji za to a je
to k nécemu fakt prinosny. Toto je super véc. Podpora ve vzdéldvani to je k nezaplaceni”
(SPA 6). Prinos pro praxi v podobé kvalitniho vzdélavani si velmi dobre participantky
uvédomuiji. ,Rikdm, je to velky rozdil, kdyZ ¢lovék nastoupi, nemd ty zkusenosti a nemd
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ani ty kurzy nebo semindre, prosté vzdélavaci akce za sebou. TakZe je to velky prinos
a vyuzZivam to v praxi“ (SPAS).

Z vyzkumu vyplyva, Ze zasadni technikou prevence vzniku syndromu vyhoreni, kterou
zaméstnavatel umoznuje, je supervize. Kvalitu a formu supervize vyraznym zplsobem
ovliviiuje vedouci oddéleni, ktera zajistuje vysoce profesionalni supervizorku. ,Vedouci
se nds vzdycky ptd, neZ s ni ma prodlouzit smlouvu, jestli ndm vyhovuje, jestli s ni chceme
inaddle spolupracovat“(SPAG6). Socialni pracovnice nejvice vyuZzivajiindividudlni supervizi,
ale ne zridka i supervizi pfi jednani s klientem. Také védomi toho, Ze mohou v pripadé
potreby telefonovat supervizorce, pak prispiva ke snizovani napéti.

VétsSina participantek se citi pfi supervizi dobfe. Velmi ¢asto také resi se supervizorkou
svoje osobni problémy a konflikty. ,My se miZeme s tou pani supervizorkou pobavit
tady o téch pracovnich vécech, ale i do toho soukromi. KaZdy potrebuje probrat trosku
to svoje soukromi. CoZ ono se do toho odradzZi. KdyZ nejste v pohodé v soukromi a resite
néco tézkyho, zavaznyho, tak se vam to odrdzZi i v ty prdci. Je to velka pomoc” (SPA5).
Supervize také znamena pro participantky urcitou formu relaxace a odpocinku. Vzdy ale
zaleZi na jejich momentalnim rozpoloZeni. V kazdém ptipadé jim pomaha supervize pfi
feseni dilemat a konfliktl s klienty. Supervizi vnimaji jako nestranny pohled zvenci. ,Ta
supervize mi pomahd v tom, Ze ta supervizorka do toho vndsi uplné jinej pohled, kterej
jsem jd do ty doby neméla. UZ jsem tim tfeba tak zahlcena, Ze nedokdZu mit ten odstup
od toho pripadu” (SPA10). Z vyzkumu vyplyva, Ze participantky si supervizorky vazi
a respektuji jeji pomoc. Po supervizi se citi participantky dobre. ,A ¢lovék odchdzi s tim,
jednou za mésic, kdyZ mame néjaky sloZity pripad, Ze prosté ma ndvod, jak by to slo udélat,
jaky jsou moznosti a ¢lovék slysi i nazor toho druhyho. Ta supervizorka pracuje hodné se
zlobivejma détma, jak rikam, takZe ona téch zkusSenosti ma daleko vic. Takze mi vZdycky
pomadhd. Mdm rdda supervizi” (SPA3). Popisuji to jako urcitou miru uklidnéni, ¢asto vidi
i nové moznosti feSeni. V takovém pripadé supervizi povazuji za vyznamny motivacni
prvek. , Clovék je moZnd vic motivovanej, néco délat jinak. Pfece to jenom c&lovéka
pozvedne” (SP7). Supervizi pti jednani s klientem vnimaiji participantky také pozitivné.
Nevnimaji ji jako kontrolu, ale opét v ni spatfuji podporu a pohled zvendi. ,Supervize je
to, Ze se ¢lovek mize a md kam posunout. Jd jsem méla za ukol prijmout supervizi, takze
jsem mluvila s klientkou, pani supervizorka poslouchala, vnimala a pak jsem ji rikala, at
se zapoji, protoZe jsme zrovna resili problém z jeji oblasti, takZze mi to hodné pomohlo”
(SPA 3).

Shrnuti zjisténi

Cilem tohoto okruhu bylo zjistit, jaké preventivni techniky umoziuje zaméstnavatel.
Z vyzkumu vyplyva (viz obrazek €. 4), Zze vedouci celého odboru spolu s vedouci oddéleni
maji zajem o své zaméstnance. Poskytuji jim zdzemi a podporu a vytvafri jim dobré pracovni
podminky. Diky tomu je na pracovisti vyborna pracovni atmosféra, kterd je vyznamnym
faktorem v prevenci burnoutu. Zaméstnavatel umoznuje SP benefity v podobé kvalitniho
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vzdélavani, i moZnosti relaxace. Velmi Casté intervize jsou podporovany vedouci, ktera
je také poskytuje. Vyzkum ukazal, Ze nejdllezitéjSim ndstrojem prevence syndromu
vyhoreni je supervize a intervize. Na zkoumaném pracovisti supervizi vitaji a participantky
ji vyuZzivaji pravidelné.

Obrazek 4: Preventivni techniky od zaméstnavatele

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

ZAVER

vnimani syndromu vyhoreni u oslovenych socidlnich pracovnic OSPODu. Odpovédi
koresponduji se soucasnym pohledem odbornikl. Riziko negativniho dopadu na
kvalitu prace s klientem, ktery popisuje Pemova, Ptacek (2012), si uvédomovaly i socidlni
pracovnice. Dokladaly to tvrzenim, kde popisovaly, jak vyhorely ¢lovék nema zdjem
ani silu poskytovat profesionalni pristup vici klientovi. Participantky se v problematice
burnoutu orientovaly a soucasné poskytly informace, které popisovaly ndro¢né situace

vaevys

Prvni sledovana oblast naseho vyzkumu se zamérovala na otdzku subjektivniho

o odebrani ditéte, komunikaci s nespolupracujicimi rodi¢i a nadmérnou administrativu.
Stejny vysledek vyplyva i z naSeho vyzkumu. Odebirani ditéte je pro sociadlni pracovnice
velmi ndrocné, protoZe se jedna o dlouhodoby proces. V takovych chvilich socidlni
pracovnice vyhledavaji pomoc a podporu u vedouci a také mezi sebou. Vyzkum ukazal,
Ze vySe uvedené podpora jim je poskytnuta bez vyhrad a tim opét dochazi ke sniZzovani

stresu.
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Za nejnarocnéjsi konfliktni situaci oznacovaly participantky komunikaci s manipulativnimi
klienty. Zejména pro socidlni pracovnice s mensi zkuSenosti tyto situace znamenaji
vyznamny stres. Prinos mediacnich technik ziskanych vzdélavanim na pracovisti pak
prispivaji ke zlepseni komunikace a zvladani rizikovych klient(l. Nemalou mérou pfispiva
ke klidu i mozZnost pfivolani pomoci nouzovym tlacitkem, které je k dispozici ve vSech
kancelafich.

Nadmérna administrativa je vnimana socidlnimi pracovnicemi jako nutny fakt. Urcitym
zpUsobem si ale uvédomuji jeji nutnost. Zejména s ohledem na pripadné kontroly a také
spravné sepsana dokumentace je ochranou pred stéZzovateli.

Druhd ¢ast vyzkumu zkoumala oblasti moZné prevence, realizované ze strany samotnych
socialnich pracovnic. Samy participantky jsou nastaveny tak, Ze se snazi mit ¢as pro sebe,
dbaji o Zivotospravu, relaxuji. Tim samy pfistupuji aktivné k prevenci. S ohledem na
rodinné zazemi pak vyuzivaji podporu od své rodiny a pfatel. Samy jsou schopny uvédomit
si, jak moc by je zatéZovala prace se spisy i doma. Prestoze neni snadné oddélit praci od
soukromého Zivota, socialni pracovnice se o to snazi.

V nasem vyzkumu byla urcita ¢ast otdzek zamérend na zkoumani pracovniho prostredi.
Bylo zjisténo, Ze vedeni organizace podporuje socidlni pracovnice, projevuje jim
dostatecné uznani a davéru. Atmosféra na zkoumaném pracovisti je socialnimi
pracovnicemi hodnocena pozitivné. | takto prispiva zaméstnavatel vyraznym zplsobem
k prevenci vyhoteni. Toto tvrzeni dokladaji vyzkumy Prief (2015), kdy pristup nadfizenych
k pracovnikim, dobra pracovni atmosféra a podnikova kultura je vyraznym prvkem
prevence (PrieB, 2015). Komunikace, ktera je vyrovnana a pravidelna, harmonizace vztah
na pracovisti, pochvala a respekt vici pracovnikiim ze strany nadfizeného, jsou kladné
pUsobicim faktorem proti burnoutu (Krivohlavy, 2012). Vztahy na pracovisti oznacovaly
participantky za nadstandartni.

Krivohlavy (2012) také udava dllezZitost socialni opory. S timto tvrzenim se zcela ztotoznuji
participantky vyzkumu, které uvadély, jak negativné plsobi pfipadny nesoulad v rodinach
na vykon jejich profese. Rodina a pratelé predstavuji pro SP zazemi, pomoc, podporu
a umoznuje jim sdileni, a tim prispiva ke sniZovani napéti.

Také vzajemna podpora, sdileni a poskytovana intervize znamena pro socialni
pracovnice velkou pomoc. Pfispivda k tomu nejen zaméstnavatel, ale i ochota
a spoluprace socidlnich pracovnic. Vzajemna pomoc — peer suport, kterou popisuje
Kebza, Solcové (2003), probihd mezi socidlnimi pracovnicemi neustdle. Ty si uvédomuji
jeji vyznam a potrebu a rozhodné se jedna o dilezity faktor prevence syndromu vyhoreni.
Vzdélavani a umoznéni zejména kvalitniho vzdélavani, prispiva k motivaci zaméstnanca,
kterou je také mozZné oznacit za prevenci. Socidlnim pracovnicim pomaha vzdélavani
a zkusenosti sniZovat napéti, ke kterému muze dochazet pfi narocnych jednanich u soudu

nebo pfipadovych konferencich.
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Za nejucinnéjsi techniku prevence oznacily participantky supervizi. Prinos individualni
supervize, kterd probihd na zkoumaném pracovisti pod vedenim kvalitni supervizorky,
chapou participantky podobné. Ty supervizi chtéji a prijimaji ji, ale kladou velky ddraz
na konkrétni supervizorku. Otazkou zlstava, jak by vnimaly jinou formu supervize
¢i jinou supervizorku. Vavrova (2012) popisuje, Ze pracovnici, ktefi supervizi aktivné
a pravidelné absolvuji, maji vyssi Uspésnost pri reseni dilemat. Stejny vysledek ukazal
i tento vyzkum. Socidlni pracovnice ziskavaji pfi supervizi pohled zvenci. Supervizorku
oznacuji za zkuSenou autoritu a pfi fizené supervizi se neciti kontrolovany ¢i zkouseny.
Venglarova (2013) uvadi rozdil mezi psychoterapii a supervizi. Jeji tvrzeni, Ze supervize
slouzi k feSeni pouze pracovnich zalezZitosti se vtomto vyzkumu nepotvrdilo. Participantky
resi pri individudlni supervizi také svoje osobni problémy. Dlvodem je provazanost mezi
soukromim a praci socialniho pracovnika. Moznd i tento fakt pfispiva k pozitivnimu
pfistupu vaci supervizi.
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ABSTRACT

In the presented article, the authors focus
on the burnout syndrome and its prevention
in social workers of the social and legal
protection of children. Social workers when
working with families and children come
into contact with a number of difficult life
situations and deal with a large number
of difficult cases - a family mistreating,
neglecting a child, families in divorce,
addiction to addictive substances in parents
or possibly juveniles, etc.

In the first part of the article, the authors
present the basic theoretical background
related to the topic of social work in the
department of social and legal protection of
children, pointing out the most challenging
situations that workers in this position may
encounter. They also present the results
of a research survey. This was aimed at
employees of the social and legal protection
body for children. The aim of the research
was to find out what the addressed workers
have an idea of the burnout syndrome and
what preventive techniques they use against
burnout.
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NACRT VYVOJA
ZAVISLOSTI,

JEJ DOSLEDKOV

A NAPRAVY
SOCIALNYCH SKOD

U ZAVISLYCH KLIENTOV
V PROCESE ZMENY

ABSTRAKT

V prispevku poukdZieme, ako je v procese
zmeny u zavislych klientov délezité venovat
pozornost racionalnej zlozke poradenstva,
kde si klienti osvoja zakladné poznatky
o zavislosti ako takej, o faktoroch, ktoré stoja
za vznikom zavislosti. Umoznuje im pochopit
a dat do suvislosti zavislostné spravanie
a systém odmeny v mozgu a pochopit zdra-
votné a sociadlne dosledky zavislosti. Poukazuje
tiez na doleZitost a nevyhnutnost napravy
socidlnych $kod v priebehu dolieCovacieho
procesu.

PETRA BALAZIOVA
BUDUCNOST, N.O.
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UvoD

Zivota. Pozostava z troch zloZiek: mat, milovat a byt. Komponent ,mat” zahfia

dobré Zivotné podmienky a materidlne zabezpecenie, ,milovat” zohladruje
socialne vztahy cloveka, ,byt” vyjadruje potrebu zaclenenia ¢loveka do spolo¢nosti
a vztahuje sa aj na pocity, ako patrit niekam a odcudzenie. Kvalita Zivota sa vyrazne
zmeni, pokial' je clovek zavisly od nejakej navykovej latky a pojem kvalitny Zivot
v takomto pripade nadobuda Uplne iné rozmery, aj ked' zavisly by ndm na otazku, co
mu dava navykova latka a ¢i je spokojny so svojim Zivotom, dal s urcitostou v prvych
fazach vyvoja zavislosti kladnu odpoved. Ondrejkovi¢ (2008, s. 11) hovori, ze “Clovek
zavisly od drog pbésobenim dopaminu pocituje stastie, radost, nddej.... Takéto pocity
zohrdvaju klucovu ulohu, ako dévod uZivania ndvykovych latok.” Mnoho ludi riesi svoje
problémy uzivanim liekov, poharikom alkoholu, alebo siahaju po inych drogach. Avsak
takéto latky im nepomozZu svoje problémy vyriesit, poskytni maximalne docasnu ulavu.
No a od jednoduchého navyku je uz len krécik k zavislosti, ktora predstavuje velmi zavazny
zdravotnicky, ekonomicky a socialny problém dnesnej modernej spolocnosti.

Q llardt (1993, In: Wallace, Pichler, Hayes, 2007) zostavil zakladny model kvality

VYVOJ ZAVISLOSTI A JEJ DOSLEDKY

drog. Zavislé osoby mozZno chcu prestat uzivat drogy, ale je to pre ne velmi naro¢ny

a dlhodoby proces. Ondruskova, Pruzinska, Pavelova (2016) pisu, Ze zavislost
je povazovana za chronické, reciduvujice ochorenie, vyznacujuce sa tym, Ze nutkanie
k uzivaniu psychoaktivnych latok pokracuje aj cez negativne dosledky. Prakticky vsetky
psychoaktivne latky maju podobné skodlivé ucinky na mozog a dlhodobé uzivanie moéze
sposobit rozsiahle zmeny v mozgovych funkcidach. M6éZzeme konstatovat, Ze sucasny vyvoj
neurobioldgie ndm umozniuje lepsie pochopit tento proces. Tento vyvoj okrem toho teraz
poskytuje pevny vedecky zaklad, napr. v publikaci Kalinu 2008, pre chapanie drogovej
zavislosti ako psychickej poruchy, ktord sa zvycajne klasifikuje ako chronické a vracajuce
sa ochorenie mozgu.

D rogova zavislost je spravanie charakterizované stratou kontroly jedinca nad uzivanim

Kalina (2008) pise, Ze predmetom zdujmu neurolobiologického modelu zavislosti je,
ako poOsobenim agens (navykovej latky) na biologicky substrat (mozog) dochadza
k behaviordlnym zmendm v podobe zavislostného spravania. Tento model pozerd na
zavislost, ako na chronické recidivujuce ochorenie mozgu, s niektorymi klicovymi
prejavmi, ako:

uzivanie drog ziskava kompulzivny charakter,

preferovanie uzivania drog pred prirodzenymi zdrojmi odmeny,
podnety spojené s uzitim drog silno kontroluju spravanie,

existuje vysoka tendencia k relapsu — aj po rokoch abstinencie od drog.
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Drogy su psychoaktivne posobiace latky, ktoré navodzuju roznorodé prijemné pocity alebo
vedu k uvolneniu viacerych negativnych stavov, ako napriklad Uzkosti alebo depresivnej
nalady. Prave touto svojou schopnostou, v prvom pripade prindsajucou pocity odmeny
(reward), vdruhom veducou k uvolneniu (relief), sa pre ¢loveka mozu stat velmi pritazlivymi
a motivovat ho k ich opakovanému uzivaniu (Patarak, 2017).

Nestler et. al., 2012 (in Patarak 2017) upozornuje na to, Ci uz ide o prirodzené podnety,
alebo o drogy, spolo¢ne po6sobia na neurdlny okruh odmeny v mozgu, ktory byva
oznacovany aj ako systém odmeny. Silnymi prirodzenymi stimulmi systému odmeny su
sex, jedlo, Uspéch v Sporte a siet socidlnych vztahov. Navykové latky umelo vyvolavaju
pocit potreby a Uspesnosti (Kabicek a kol., 2014).

Kalina (2008) popisuje systém odmeny ako vnutorny autoregulacny mechanizmus pre
zaistenie potrieb nutnych:

e k preiZitiu,
e reprodukcii,
e 3 pocitu telesnej pohody.

Kalina (2008) vo svojej publikacii popisuje aj dalSie funkcne blizke mozgové systémy:

e systém odmeny a pamat: zapamatanie si zisku z odmeny,

e vztah k stresovym systémom: ich funkciou je prispievat k vy$sej pravdepodobnosti
preZitia organizmu vyhybanim sa situaciam s negativnym ndbojom (utek, utok),

e narusenie schopnosti jedinca prezivat prijemné pocity, resp. pocity slasti na zaklade
prirodzenych, beznym Zivotom poskytovanych podnetov a situdcii,

e podmienené poruchou funkcie mozgového systému odmenovania.

Mozog v dosledku dlhodobého uzivania drog chce rychlu odmenu, pokial mozno hned.
Nechce vyvijat komplikované stratégie a nemysli prilis na to, ako bude zajtra. Takto jednajuci
mozog sa postupne meni nielen v tom, Ze pre neho jedinym univerzalnym prostriedkom
a systémom odmeny je droga, ale Ze nutkavy model , hned' teraz a rychlo” je dominujicim
vzorom pre dalSie spravanie. (Kalina, 2008). Podla Kabiceka a kol. (2014) neurobiologické
Studie ukazuju, Ze vacSia impulzivita, emocna labilita a nezrelost niektorych mozgovych
centier predisponuje k zneuZivaniu navykovych latok v priebehu dospievania.

Z vyssie uvedeného mbzeme konstatovat, Ze zavislost je vazne ochorenie mozgu, ktory
je nauceny na prirodzené zdroje odmeny. Pokial vSak zisti, Ze s drogou je odmena
jednoduchsia a rychla, prirodzené odmeny nahradi umelou. Preto by sa mal zavisly
v procese zmeny teoreticky oboznamit s neurobioldgiou zavislosti a systémom odmeny,
kde za¢ne hladat iné spbsoby potesenia a podpory.
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Vyvoj zavislosti sa vSak neviaze len na jednu pricinu, je to skér hra sily rozlicnych
faktorov suvisiacich s osobnostnou charakteristikou, drogou a okolitym prostredim.
Poznanie pricin a faktorov - teda etioldgie vzniku a rozvoja drogovych zavislosti je
podla Hupkovej a Liber¢anovej, (2012) jednym z predpokladov, ako vyvinut Uspesné
protektivne (ochranné) faktory a ako potladit rizikové faktory vplyvajice na vznik
a vyvoj zavislosti. Viaceri autori venujuci sa problematike zavislosti sa zhoduju v tom, Ze
na vznik zavislosti vplyvaju nasledujuce faktory:

a) droga (pritomnost chemickej latky schopnej menit vedomie a vyvolavat zavislost);
b) osobnost (ktora drogam podlahne);

c) prostredie (ktoré podmieniuje a umoznuje uzivanie drog);

d) vyvolavajici moment (podnet, ktory spdsobi, Ze ¢lovek za¢ne uzivat drogy).

Zavislost postihuje ludsky organizmus nepozorovane a jej Ucinky sa prejavuju po uréitom
Case. Je vSeobecne zndme, Ze nadmerné uzivanie navykovych latok, vedie k poskodeniu
telesného a dusevného zdravia. Vymedzit dosledky zavislosti nie je vobec jednoduché,
pretoZe problematika zavislosti je velmi rozsiahla a zasahuje do vsetkych sfér Zivota
Cloveka. V tejto Casti prispevku sa zameriame na zdravie a dopad zavislosti na somaticku
a psychiku zavislého.

Zdravie z nasho pohladu patri k najvyznamnejsim hodnotam Zivota kazdého jednotlivca.
Havlinova (1998) popisuje, Ze zdravie ma nielen fyzickd, ale i psychickd (dusevndu,
emocionalnu), socialnu a duchovnu (moralnu) dimenziu. Telesné zdravie je teda pohodou
tela, bezproblémovy chod funkcii. DuSevné zdravie je pohodou myslenia, prezivania.
Socialne zdravie je pohoda vo vztahoch, ktoré st pre nas vyznamné. Duchovna dimenzia
zdravia naznacuje vztah k hodnotam.

Co sa tyka zdravia, Lindenmeyer (2009) rozlisuje dopad zavislosti na somaticku
a psychicku ale aj socialnu stranku.

e Telesné skodlivé nasledky: gastritida, abstinencny syndrom, traumy, zlomeniny
kosti, bolesti kibov, anémia, zachvaty kf¢ov, kardiomyopatia, malnutricia, zvy$ena
nachylnost k infekciam, zvysené riziko rakoviny, poruchy sexudlnych funkcii, cirh6za
pecene, polyneuropatia, steatdza pecene, pankreatitida a vysoky krvny tlak, nervovy
systém a mnohé dalSie. MdZeme skonstatovat, Ze tieto zdravotné dosledky sa
prejavuju na vzhlade osoby zavislého. Miera poskodenia zavisi od pravidelnosti
uzZivania navykovych latok, mnozstva a od odolnosti organizmu zavislého.

e Psychické sSkodlivé nasledky: socidlne Uzkosti, agresivne vykolajenia, depresia,
Ziarlivost, delirium tremens, znizeny pocit vlastnej hodnoty, tazkosti s koncentraciou,
suicidalita, selektivne vnimanie, kolisanie citov, alkoholickd halucindza, poruchy
pamaéti, chybanie odstupu. Okrem tychto mézeme doplnit psychdzy, poruchy

osobnosti.
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e Medzi socidlne do6sledky zavislosti podla vyssie uvedeného autora patria: stracanie
priatelov, partnerské konflikty, dlhy, strata bytu, strata zamestnania, vazenie, trestné
¢iny, strata vodic¢ského preukazu, konflikty v zamestnani.

MozZeme konstatovat, Ze k prijatiu zavislosti v procese zmeny a nasledne prace na
abstinentskom postoji je doélezité zamerat pozornost zavislého na ziskanie poznatkov
o zavislosti ako takej, o faktoroch, ktoré stoja za vznikom zavislostného spravania.
K produktivnemu ndahladu v procese zmeny a rozhodnutiu k abstinencii dochadza
Studiom odbornej lietratury v rdmci racionalneho poradenstva a nasledné pisanie napr.
elaboratov alebo pisomnych uUloh pre lepSie vysvetlenie, pochopenie a uvedomenie
si situdcie v oblasti, ktora je pre zavislého klienta vyznamna. Tak maju klienti moznost
naucit sa viac o uc¢inkoch a rizikach navykovych latok, ako aj dévodoch ich uZivania, naucia
sa uvazovat medzi pozitivnymi a negativnymi aspektmi uZivania drog. Cielom je skiimanie
vzorcov spravania, ktoré podporovali vznik abuzu, pripadne udrziavali zavislost.

V dalSej Casti prispevku sa zameriame viac na socidlne dbsledky zavislosti a ich napravu,
kde pozornost vo velkej miere zameriame na rodinu, ktord povazujeme a velmi dolezitd
Vv procese Uzdravy.

SOCIALNE DOSLEDKY ZAVISLOSTI A ICH NAPRAVA

avislost jedného clena rodiny sa vo velkej miere dotyka aj ostatnych jej ¢lenov.

Postupne ochorie cela rodina. SpoluZitie so zavislym jedincom prinasa do systému

rodiny a jeho funkcii vela negativnych javov. Prichadza k devastacii rodinnych vztahov
a vazieb, k vyhasnutiu emocnych vztahov, k odcudzeniu, osamelosti a pocitom prazdnoty.
Postihnuta je celd jeho rodina, ktora sa postupne zamotd do désledkov choroby a sama
sa stava sekundarne zavisla. Vtedy hovorime o spoluzivislosti — kodependencii. Podla
Vasilescu (2011) ma zavislost znacny vplyv na plynuly cyklus rodiny aj jeho désledky
nepostihuju len samotného zavislého ¢lena, ale maju dopad na rodinu ako celok. Prejavuje
sa to najma zanedbavanim rodi¢ovskych povinnosti, neharmonickym vztahom partnerov,
ale prvotne sa to odraza predovsetkym na vychove deti, ktorym alkoholizmus rodica
v mnohych pripadoch brani pri ich osobnostnom raste.

Dr. Neill (2012) piSe, Ze zneuZivanie alkoholu v manZelskom Zivote ovplyviuje:

spokojnost a kvalitu manzelstva,
komunikaciu,

nasilie,

sexualnu intimitu.

Zavislostou svojho clena, trpi jeho najblizSie okolie a tym je rodina, v ktorej viazne
komunikacia, su oslabené rodinné emocionalne vazby, sexualita, dochadza k fyzickému
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i psychickému nasiliu voci partnerovi a defom. Savrnochovd, Rusnakova (2011) pisu
o zavislosti jako o chorobe, ktord ma najvacsi emociondlny dopad prave na rodinu.
Vzajomné vztahy v rodine byvaju narusené a ¢im viac su pocity jednotlivych ¢lenov
rodiny destruktivne, tym neprimeranejsie je ich spravanie sa vo vztahu k zavislému
¢lenovi rodiny. Prave aspekt narusenia vztahov s okolim je vyznamnou charakteristikou
socialneho vylucenia, zavislych nevynimajuc. Je preto z nasho pohladu dolezita skora
intervencia — teda praca so zavislym ¢lenom rodiny a jeho rodinou, eSte predtym, ako
pride k odcudzeniu a nasledne k rozpadu manzelstva. Socialna praca ma v tomto smere
dolezité preventivnu a intervencnu Ulohu — v€asnu motivaciu zavislého klienta a socidlne
poradenstvo pre jeho rodinu.

Podla Pavelovej 2011 zapojenie rodiny do liecebného procesu zvySuje okrem iného
aj schopnost klienta dokoncit liecbu a zlepSuje liecebné vysledky, preto je potrebné
s rodinou pracovat pocas lie¢by i v dolieovacom procese. Je dole?ité, aby tento prinos
citila i samotna rodina, ¢i uZ pri zvySovani svojich kompetencii rieSit problémy, ale
i ako podporu pri normalizacii rodinného Zivota.

Skupiny s blizkymi maju spolo¢ny menovatel v tom, Ze ich navstevuju clenovia rodin,
partneri, Ci blizki priatelia uzivatelov ndvykovych latok. Pri praci s rodinou sa podla Kalinu
(2013) dostavaju do popredia nasledujice témy:

e prijatie a vyrovnanie sa s faktom diagndzy,

e oSetrenie niektorych traumatickych zazitkov suvisiacich s branim drog ¢lena rodiny,
alebo inak blizkeho ¢loveka, ako je klamstvo, citové vydieranie, manipulovanie,
kradeze, parazitovanie, agresia, pachanie kriminality, pocit bezmocnosti,

e oSetrenie pocitov viny a uvedomenie si vlastnej, jasne vymedzenej zodpovednosti
v procese udrZiavania zavislosti a Uzdravy,

e vyjadrenie pocitov, postojov a ndzorov suvisiacich s uzivanim drog ¢i liecbou
a psychoterapeuticka prace na nich,

e praca na interpersonalnych vztahoch a situaciach, ktoré nejako suvisia s fenoménom
zavislosti,

e priamy nacvik niektorych potrebnych vzorcov spravania tykajucich sa komunikacie so
zavislym, napr. vyjadrovanie obay, starosti, ddvania rad...,

e vyrovnavanie sa z Uzkostou a strachom z neistej budtcnosti, priprava na mozné
alternativy vyvoja,

e prijatie moZného relapsu, ako sucasti Uzdravného procesu a priprava na neho
s pripadnym nacvikom svojho spravania.

Z vlastnej dlhoro¢nej praxe prace so zavislymi a ich rodinami mézeme suhlasit
s tvrdenim Kalinu (2013), ktory konstatuje, Ze na skupinach rodinnych prislusnikov sa
pravidelne stretdvame s roznymi podobami zavislosti, ale tiez s pocitmi viny za vzniknuty
problém, kde sa rodicia zavislych ¢asto obvifiuju zo zlej vychovy. Ale mézeme identifikovat

aj rOzne iné typy spravania, napr.:
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,opiCia laska”, rozmaznavanie, citové vydieranie, udrZovanie v zavislosti,

vedenie k nesamostatnosti — robit nieco za dieta alebo partnera, nie s nim,
nadmerné zd6raznovanie vykonu, poriadku,

chaotickost, absencia pravidiel,

zahltenie obavami, strachom,

nadmerna kritickost, nedostatok ocenenia,

zanedbavanie tych ¢lenov rodiny, ktori nie si nositelmi problému (jedného dietata
kvoli druhému, partnera kvoli dietatu, deti kvoli partnerovi), zanedbavanie seba kvoli
ostatnym.

Spominany autor poukazuje na to, Ze skupina by mala napomahat otvoreniu novych
moznosti rastu, ¢i novej vyvojovej fazy v rodinnom cykle.

Zavislost ma teda znacny vplyv na plynuly cyklus rodiny a jeho désledky nepostihuju len
samotného zavislého ¢lena, ale maju dopad na rodinu ako celok. V dalSej ¢asti prispevku
prejdeme od vplyvu zavislosti na rodinny systém k vplyvu zavislosti na pracovny vykon,
kriminalitu a medziludkské vztahy.

K socidlnym doésledkom zavislosti mézeme zaradit aj stratu zamestania. Je velmi ¢astym
javom, Ze v problémovych rodinach, ktoré sa vyznacuju nezamestnanostou, je pritomné
pravidelné uzivanie navykovejlatky.V dosledku straty zamestnaniajerodina bezfinancnych
prostriedkov, preto sa Casto zavisly uchyluje k pachaniu trestnych ¢inov. Vagnerova (2012)
upozornuje na to, Ze zavisly zlyhdva v profesionalnej role, byva unaveny, nesustredeny, nie
je schopny podavat poZadovany vykon a postupne straca motivaciu. Nedokaze dodrzat
ritual pravidelnej dochadzky do zamestnania. Na opacnej strane mavaju ludia trpiaci
zavislostou zmenené sebahodnotenie, ¢o sa prejavuje neadekvatnym sebavedomim,
presvedcenim o svojom dobrom vykone. Podla autorky zavisly ¢len spotrebuje znacnu
Cast penazi, a preto rodina ekonomicky strada - trpi finan¢na situacia. K zadovazeniu
prostriedkov na pitie je alkoholik schopny akéhokolvek Cinu, podvodu, kradeze. Zavisly
v dosledku chronického vynechavania v préci prinasa nizsi zarobok a v sticasnej dobe sa
najpravdepodobnejsie stava nezamestnanym.

Uroven pracovnej spokojnosti je podla Feckovej, Kopani¢akovej (2015) ovplyviiovand
vnutornymi a vonkaj$imi motivaénymi faktormi, vztahmi na pracovisku, vztahom
s vedenim a nemenej doblezZitd je miera, v akej je jednotlivec Uspesny resp. neldspesny
v praci. Tieto Cinitele patria k objektivnym ukazovatelom pracovnej spokojnosti. Menej
zjavny je vsak vplyv osobnostnych predpokladov, ktoré vo vsSeobecnosti vnutorne
determinuju prezivanie a spravanie jednotlivcov.

Zo skusenosti z praxe mdzeme konstatovat, Ze praca patri k roli dospelého a socidlne
zrelého CElovéka. Ziskat alebo udrzat si kvalifikaciu pre povolenie a pracovné navyky
patri k ¢astym problémom zmeny a Uzdravy, pretoZe intenzivne uzivanie navykovych
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latok, zvycajne ¢loveka skor ¢i neskor vyradi zo vzdelavacieho alebo pracovného procesu.
Socialnu integraciu moézu komplikovat problémy, ktoré klienti po lie¢be maji s hladanim
si zamestnania (diskriminacia, zdznam v registri trestov....). Zivot na davkach v hmotnej
nudzi nie je pre vytrvanie v abstinencii priaznivy. V pripade abstinencie je zavisly schopny
zaradit sa spat do pracovného procesu, pretoze prinastupe nalie¢bu je pocet lie¢iacich sa,
nezamestnanych omnoho vyssi. Z toho tieZ vyplyva, Ze nie je na trhu prace diskriminovany
svojou diagndzou, ako sa to ¢asto snazi nekriticky interpretovat.

Véagnerova (2012) povaZuje za socialne dosledky zavislého v spolo¢nosti — etiketovanie,
recidivy, stratu socialnych kontaktov, trestn( cinnost, Latkova a nelatkova zavislost je
vazny kriminogénny faktor. Tretina trestnych ¢inov je spachand pod vplyvom alkoholu.
Medzi najcastejSie trestné Ciny patria skutky vykonané agresivne a nasilnicky (vytrznictvo,
znasilnenia, nasilie, ublizenia na zdravi, vrazdy, lUpeZe a kradeze).

Spolo¢nost krimindlnikov z pochopitelnych dévodov stavia na svoj okraj. Ma strach
z toho, Ze sa lahko mo6zZu navratit k trestnej ¢innosti, Ze je v nich akoby ,zakédovana“
a pritom si ¢asto ani neuvedomuje, Ze prave tymto pristupom ich odsudzuje na recidivne
konanie. Spolo¢nostou odmietnuty odsudeny zavisly, ktory si svoj trest aj odpykal,
nema potom inl moznost, len integrovat sa do socialneho prostredia, ktoré ho prijme
a to je z velkej miery také, ktoré je tvorené tiez ludmi s narusenou schopnostou socialnej
adaptacie o ¢om hovoria aj Pavelova, Tomka, Baldziova (2011) - uZivanie drog , hlavne
nasledna zavislost od nich je ¢asto pri¢inou socidlneho vyliéenia zavislych. V neskorsich
Stadiach zavislosti nie su zavisli schopni reSpektovat pozadované normy, spravat sa
primeranym sposobom a status vyltic¢enych prijimaju ¢asto v partii podobne zmyslajucich.
Podla nich mdzu byt dopady na osobnost vyliéeného vyrazné:

e na urovni straty sebahodnotenia,

e zmeny vlastnej identity,

e straty zakladnych schopnosti a zru¢nosti atd’. V tomto zmysle sa nejedna len o
vylucenie z urcitych aktivit, ale tieZ o hlbsie(seba)vylucenie na psychickej a kulturne;j
arovni.

Vsetky tieto tri oblasti socialneho vylicenia sa navzajom ovplyvnuju a v Zivote zavislych
sp6sobuju ¢asto bludny kruh nedostatku — emoc¢ného, vztahového, materidlneho, ktory
paralelne s neredlnym pohladom na seba spdsobuje absolitnu neschopnost vyjst z tejto
patovej situacie bez pomoci inych.

Preto hladanie a nachadzanie priatelov mimo ,toxickej“ skupiny a komunity je délezitym
ukazovatelom zmeny, pretoze znamena obnovu i ziskanie prirodzenych zdrojov
socialnej podpory. Kontakt s akymkolvek abstinujucim prostredim ma pre odlie¢eného
vyznamnu hodnotu sociadlnej a psychologickej podpory. Podla Kapustovej (2008) patria
medziludské vztahy medzi najddlezZitejsie atribdty kvality Zivota. Kvalitné medziludské
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vztahy vykondvaju nielen funkciu socialnej opory, ale podporuju pocit pohody a dobrého
naladenia, teda po6sobia posilfujuco. Na strane druhej zmiernuju negativne dosledky
preZivania stresu a zatazovych situacii.

ZAVER

voboda a kol. (2006) piSe o zru€nostiach potrebnych pre Zivot ¢loveka a tieto rozdeluje

na socialne zruc¢nosti (do tejto skupiny zaraduje - schopnost Celit socialnemu tlaku,

asertivitu, empatiu, rieSenie problémov, komunikaciu, predvidanie nasledkov svojho
jednania, schopnost Celit reklame a vytvaranie zdravej socidlnej siete). Druhou skupinou
su schopnosti sebaovplyviiovania (patri sem — sebamotivdcia, sebauvedomovanie,
sebaovladanie, zvladanie rizikovych stavov ako su hnev, Uzkost, depresia, radost, nuda,
schopnost osvojit si zdravy Zivotny Styl).

Prispevkom sme sa snazili priniest pre Studentov pomahajucich profesii, ale aj pre
laicki verejnost, vhlad do problematiky zavislosti. PredloZené poznatky, ktoré sme
ziskali pouzitim dostupnej odbornej literatlry a vychddzajuc z vlastnej dlhoroénej praxe,
mozZu vyuzit tak zavisli jako aj ich rodinni prislusnici. Ak ide o vyvoj zavislosti, tak ide
o edukaciu - teda raciondlnu psychoterapiu, ktord prebieha pocas celého
procesu Uzdravy. Faktory vyvoja, tiez doésledky su zdkladnym pilierom, ako
porozumiet svojej zavislosti a udrzat svoje rozhodnutie v krizovych situaciach, tiez
k produktivnemu nahladu. Plati to aj pre klienta, aj pre jeho pribuzného.

Tento prispevok bol podporeny Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade

zmluvy Cislo: APVV-16-0422 ,Stratégie Zien na predchddzanie, zmiernenie a zastavenie
ndsilia v blizkych vztahoch”.
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UvoD

priebehu procesu uUzdravy prebiehaju u zavislych klientov zmeny na roznych
urovniach smerujuce okrem iného k posilfiovaniu a udrzaniu motivacie k abstinencii
a rozvijania schopnosti riesit krizové situacie v Zivote.

Sirokd 8kala zmien podla Kalinu (2008) zaklada skor sériu drobnych zmien, ktorymi
klient prechadza, nez radikdlne zmeny spravania a Zivotného Stylu. KoreSponduje to
aj s tedriou stanovovania si mensSich cielov a nasSe skusenosti podporuju predpoklad,
Ze zameriavanie sa na vzdialenejsi, neskér dosiahnutelny ciel u zavislych klientov je
narocnejsie, ako dostat sa cez drobné zmeny k pozitivnemu sebahodnoteniu a zlepSeniu
svojho sebaobrazu. ZlepSovanie kvality Zivota je vysledkom zmeny Zivotného sStylu.
Rozhodujicou podmienkou naplnenia vlastnych predstav o kvalitnom Zivote je miera
osobnej aktivity, cielavedomosti, vole, trpezlivosti a dalSich osobnostnych vlastnosti, bez
ktorych sa Zivot nestane nikomu automaticky kvalitnym a plnohodnotnym. Prekondvanie
prekazok a zvladanie rizikovych situacii vlastné sebahodnotenie posiliiuje.

MOTIVACIA ZAVISLYCH

otivaciu chapeme ako proces usmernovania, udrZovania a energetizacie

spravania, proceszvyseniaalebopoklesuaktivitjedinca. Vplyvom psychoaktivnych

latok sa tato zakladna osobnostna dimenzia zasadne meni, jednak vyslednym
poklesom zaujmu o cCokolvek iné nez zalezitosti tykajuce sa psychoaktivnych latok
a jednak stratou energie, ktoru jedinec potrebuje k rastu a prosperite. Je jednym
faktorom zo Styroch (dalSimi su: stupen zavislosti, kvalita osobnosti jedinca, kvalita jeho
okolia vratane socialneho), ktoré rozhoduje o Uspesnosti lieCby (Kalina, 2013). V nasom
ponimani nazerame na motivaciu ako na proces veduci k zmene, s délezitymi faktormi na
vonkajsej i vnutornej urovni, ktoré moézeme nazyvat motivatormi, tlak ktorych pripravuje
relevantné prostredie pre zacatie i udrZovanie tohto procesu (In Pavelova a kol. 2014).

Aj vyskumné zistenia poukazuju na tieto dolezité prediktory vysledkov intervencii,
v ktorych ma vyrazné miesto motivacia k liecbe:

1. Vek pri zaciatku zdvislosti. Zavislost, ktora vznikne az po 20.roku veku, ma az
trojndsobne priaznivejSou progndzou nez zavislosti vzniknutd vo veku nizSom nez 16
rokov pri zrovnatelnej intenzite poskytnutej starostlivosti. U klientov, ktori
sa stali zavislymi v dospelosti, drogova kariéra tolko nezabrzdila osobnostné zrenie
a zvladanie dolezitych vyvojovych uloh v dospievani.

2. Dizka drogovej kariéry. Cim dlhSie zavislost trva, tym je dosiahnutie lie¢ebného
efektu obtiaznejsie a menej nadejné. Toto zistenie je podstatnym argumentom
pre v€asnu intervenciu a vcasny zaciatok lie¢enia, ¢o mbze narazat na nedostatok

klientovej motivacie.
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3. Psychopatologické komplikdcie. NeUspesni klienti sa ¢asto vyznacuju vyraznymi
emocénymi a osobnostnymi komplikaciami, ako su depresie, tazsie neurdzy a poruchy
osobnosti.

4. Motivdcia k lieCbe. Stupen motivacie pri nastupe do liecby vyznamne
predznamenadva zotrvanie v lie€be a jej vysledok. Zdrojom motivacie méze byt i tlak
okolia (rodina,urady, sudy apod. (Kalina a kol. 2008)

Motivacia nie je vyhradne vecou klienta, ovplyviuju ju aj rozne pristupy v praci s nim,
ktorymi mdzeme jeho motivaciu posilfiovat. Samotnd motivacia a faktory, ktoré ju
ovplyvriuju, maju vyvolat zmenu spravania ¢loveka. Tento proces popisuje kolo zmeny
(wheel of change), tzv. model Prochadzku a DiClementa 1992, tiez Miller 1996, Miller,
Rollnick, 2003, Kalina a kol., 2008, Vétrovec, 2009 a ini, ktoré ilustruje Sest stadii procesu
zmeny.

PREKONTEMPLACIA

U Zivatel drog v obdobi prekontemplacie nepocituje ziadny problém s drogami. Uziva
si ich pozitivne Ucinky. Ak vnima nejaké problémy ¢i ich negativne Ucinky, pripisuje
to prevaine externym cCinitelom. Nie on, ale jeho okolie poZzaduje zmenu. Je délezité
udrzovat s nim kontakt, nehodnotit ho a reSpektovat jeho tempo.

Miller a Rollnick (2003) zd6raznuju v tejto faze komunikaciu o aktualnej Zivotnej situdcii
s klientom a vzbudenie pochybnosti o jeho sucasnej situacii, teda to, co mu prinasa jeho
kazdodennost.

KONTEMPLACIA

lient si uvedomuje existenciu problému. Typické su argumenty pre a proti, zvazuje

vyhody a nevyhody zmeny. Charakteristicka v tomto obdobi je ambivalencia, najma
ak bol uZivatel drog konfrontovany s realitou. Rozhodnutie urobit zmenu je pre uzivatela
naro¢né, nakolko nevie, €o mu prinesie. Ulohou pracovnikov vtomto obdobi je podporovat
u klienta argumenty pre zmenu, podporovat jeho silné stranky, sebaddveru a iné.

ROZHODNUTIE

lient sa rozhodol, Ze zmenu podstupi, nie je si vSak uplne isty svojim rozhodnutim.

Toto Stadium je zname aj ako stadium odhodlania ¢i parovania potrieb (Vétrovec, 2009,
In Kalina a kol., 2008). Klient je spolupracujuci, pracovnik s klientom spolocne tvoria kroky
k dosiahnutiu zmeny. Motivacia uzivatela je velmi intenzivna. Kompetenciou pracovnika
je schopnost udrzovat motivaciu a poznat systém a jeho pravidla tak, aby klientovi vedel
odporudit zariadenia/institucie ¢i mozné kroky smerujuce k realizacii svojho planu.
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AKCIA

lient sa rozhodol pre zrealizovanie zmeny. Ak to sluzba umoZifuje, je moiné

skontaktovat sa s institdciou, aby klient mohol zrealizovat akciu ihned. Pracovnik
je podporny, oceniuje kazdy dosiahnuty ciel klienta. Prax ukazuje, ze akcia nie je vidy
uspesnd. Napr. klient do zariadenia nedorazi, resp. zmeni svoje rozhodnutie. Dévodov je
viacero: klientovi nevyhovoval spésob akcie, nebol na fu dostatoéne pripraveny — teda
bol nespravne definovany ciel atd. Klient sa vracia v kole zmeny spét, zvycajne sa hanbi,
vyhyba sa pracovnikom, ktorych poskytované sluzby vyuziva.

UDRZOVANIE

lient sa rozhodol pre abstinenciu, &i pre neho int déleZitd zmenu. Ulohou pracovnika

je podporovat klienta a naucit ho stratégie ako zvladat rizikd. Kalina a kol. (2008)
pripomina, Ze pre klienta je to naro¢né obdobie, nakolko sa vracia spat do prostredia,
ktoré vnima ako rizikové.

RELAPS

lient sa vratil k svojmu pévodnému spravaniu. Ulohou pracovnika je klienta upokojit
a zdoraznit, Ze relaps je prirodzend reakcia. Pracovnik nemoralizuje, ale klienta
motivuje k tomu, aby opat zacal uvazovat o zmene.

KedZe sa klient nachadza v r6znych etapdch svojho rozhodovania a nase intervencie mézu
byt Gcinné iba vtedy, ak sme prave v tejto etape s nim, mali by sme koleso zmeny a v iom
prebiehajice motivacné tendencie poznat a rozvijat. Schéma je kruhova, predstavuje
tedriu cirkularity a ambivalencie. Klient uvazuje o zmene a zaroven ju odmieta. Pripadny
zaujem o vstup do liecby treba podporit a udrziavat. Chyby sa dopustame vtedy,
ak ponukame klientovi hotové rieSenia a kroky, ak este je klient iba v Stadiu uvazovania
a ozmene nie je eSte pevne rozhodnuty. Podobne to plati aj pri vSetkych ostatnych fazach
kolesa zmeny. Nemdzeme predbehnut niektoré z faz, ani nemdzeme ocakavat, Ze zmena
v jednej faze je ukotvena natrvalo a nemenna.

Pre klientov s modelom zavislého spravania je typické, Zze takmer kazdy, kto sa pokusa
o nejaku zmenu vlastného zazitého spravania spravidla prechadza jeho réznymi fazami
opakovane, vracia sa do faz predchddzajucich a tiez absolvuje cely proces niekolkokrat,
nez sa mu podari zmenu trvale upevnit. TieZ je treba povedat, Ze vo vSetkych fazach je
celkom beziné, Ze klient z procesu uvazovania o zmene vypadne. Vidy je potom treba
nepolavovat v Usili a rozvijat a podporovat jeho motivaciu k dalSiemu pokusu a zabranit
navratu k prvej faze. Pre pracovnika je velmi délezité pokusat sa vidy odhadnut, v ktorej
fazy procesu zmeny sa klient nachddza, pretoZe tomu je treba prispdsobit postupy
a techniky, ktoré budeme v réznych fazach pouzivat a ktoré sa v réznych fazach rézne
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menia (Vétrovec (2009). V tomto kolese zmeny mézu vyrazne pomdct rodiéia, ktori
prejdd sami procesom zmeny v nahliadani na svoje dieta a zredlnenim poziadaviek na
neho. Tento cyklicky model na rozdiel od modelov linearnych odraza realitu procesu
zmeny. To umoznuje omnoho optimistickejsi pristup ku zmene spravania. Aj podla Millera
a Rollnicka (2003) je uplne beiné, Ze ¢lovek behom procesu niekolkokrat obehne celé
kolecko, kym je stabilizovany.

Pri vstupe do liecby klient verbalizuje ndhlad na seba, na svoje spravanie, ktory vsak je
Casto podmieneny vonkajsim tlakom na neho. Postupne v liecbe sa pod tlakom skupiny
a prace na sebe stava jeho nahlad produktivny a redlne vnima svoju Zivotnu situdciu.
Pocas celého procesu je vyuZivanie prirodzenej motivacie a nahladu k zmene spravania
a podpore vlastného vykonu, ako aj k podpore schopnosti sa efektivne adaptovat na
nové podmienky taktieZz prevenciou zlyhania abstinujucich zavislych klientov. Zmenu
mozno dosiahnut posilfiovanim motivacie. Filozofia motiva¢ného rozhovoru odmieta
Cierno-biely pristup k motivacii klienta (klient je motivovany, alebo nie) a predpoklad3,
Ze ludia su v skutocnosti vcelku motivovani, ale stav pripravenosti ku zmene kolise a je
ovplyvneny mnozstvom réznorodych vnuatornych faktorov a vonkajSich podmienok.
Motivaéné rozhovory st metddou, ktora pomaha ¢loveku poznat svoj existujuci problém
a vedie ho k snahe nie¢o s nim urobit. SU teda poradenskou a terapeutickou metddou,
zameranou na podporu vnutornej motivacie k zmene sprdvania. PruzZinskd (2013)
v suvislosti s problematickou motivaciou zavislych os6b zdbrazriuje vyznam a spdsob
vedenia motivacnych rozhovorov s klientmi. Je dolezité, aby pracovnik v nich preberal
na seba rolu facilitatora, ktory pomaha klientovi preskimat a vyriesit jeho ambivalenciu
k zmene. Vyhyba sa konfrontécii, nesnazi sa klienta presvedcit priamo, ale systematicky
usiluje o to, aby nutnost zmeny vzisla od klienta. V empatickej atmosfére méze klient
preskimat svoje ambivalentné pocity, tykajluce sa zmeny. Cieflom tohto procesu je vyvolat
u klienta rozpor medzi sucasnym spravanim (redlne ja) a vytuzenymi cielmi (idedlnejsie
ja). Tento rozpor je motivujucim Cinitelom, ktory spusta proces zmeny spravania.

De Leon (2000) poukazuje aj na dalSie okolnosti, ktoré ovplyviuju proces Uzdravy. Su to
hlavne tieto:

1. Vhodny vyber programu
Neexistuje taka liecba, ktorad by bola vhodna pre kazdého klienta a neexistuje taky
klient, ktory by bol vhodny pre ktorykolvek typ lie¢by. Matching — parovanie potrieb
intervencii, problémov a programu, klienta i pristupu je kli¢ovou zéleZitostou
pre jeho konecny Uspech v dosiahnuti uspokojujuceho a produktivneho fungovaniu
vo vztahoch, v rodine, v praci a v spolo¢nosti.

2. Integrita programu
Pre to, aby klient prijal liecebny program ako zodpovedajuci svojim potrebam
(faktor vhodnost) je podstatna jeho percepcia integrity programu, jeho konzistencie,
poctivosti, doveryhodnosti a Cestnosti personalu i ostatnych klientov).
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3. Kontinuita starostlivosti
Opakovane sa zistuje, Ze nasledna starostlivost (hlavne v prvych 6-tich mesiacoch
po skonceni liecby) vyznamne zvysSuje dlhodobé liecebné vysledky. Systematicka
nasledna praca moze do istej miery kompenzovat dizku lie¢by. Bez vplyvu nie je ani
predlieCebné poradenstvo, ktoré moze zlepsit schopnost a motivéaciu klienta sa do
lie¢by zapojit a vytrvat v nej. Prechod z liecby do naslednej starostlivosti by mal byt
pre zavislého vyvojovym krokom dopredu v jeho procese Uzdravy.

ZVLADANIE KRIZOVYCH SITUACII
a byt nato pripraveny. V tréningoch a nacvikoch odmietnutia vidime prvky asertivnej

komunikacie, ktorej sa musi ucit uz pocas lieCby. Mal by mat pripraveny krizovy plan,
ktory ho bude presne viest.

Riziko hrozi na kazdom kroku, preto musi abstinent toto riziko sam vyhodnocovat

vvvvv

Styl, prichadzaju problémy a jeho schopnost ich riesit vo vnutri v sebe i zvonka je pritom
u neho velmi oslabena. V krizovych okamzikoch by mal teda kazdy abstinujuci vediet,
¢o ma robit, ako sa ma v takom pripade zachovat Ak sa mu podari dobre zvladnut krizovd
situdaciu, je to vyborna skdsenost prevencie recidiv.

Stretnutie jedinca s vysoko rizikovou situaciou je v kognitivne behaviordlnom modeli
vnimané ako klucovy okamzik. Rozhodujuce je, €i je jedinec vdanom okamziku vybaveny
schopnostou situdciu zvladnut alebo nie. Preto je naozaj délezité vybavit schopnosti
klientov k zvladaniu réznych rizikovych situacii. Prave tato schopnost je najsilnejSim
prvkom prevencie relapsu. Je preto doélezité vybavit klientov v schopnosti zvladania,
uvedomeniu si svojej situdcie(zvySovanie nahladu) a stabilizacii Zivotného Stylu.

Schopnost zvladania je relevantna v dvoch rovinach:

e jedinec ma schopnost zvladat Specifické vysoko rizikové situacie,
e jedinec ma schopnost ku zvladaniu stresu (Zivotnych narokov) vSeobecne.

Vysoko rizikova situacia je akékolvek situacia, ktora ohrozuje sebakontrolu jedinca.

Podla Marlatta, Gordona (1985, In Kalina a kol., 2008) existuju tri velké skupiny tychto
situdcii:

® negativne emocné stavy, ich priciny su predovsetkym intrapersondlne. Patri sem

frustracia, hnev, Uzkost, depresia ¢i nuda. Tieto stavy predstavuju najvacsie riziko
relapsu/recidivy.,
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e interpersondlne konflikty. Patria sem predovsetkym negativne konfliktné vztahy
s partnermi, priate/mi, clenmi rodiny a tieZ konfrontacie v zamestnani, alebo inych
socialnych situaciach,

e socialny tlak. Je bud priamy (napr. stretnutia s uzivatelmi, alebo nepriamy, ak sa
zavisly nachadza v blizkosti osoby alebo skupiny, ktord uziva psychoaktivne latky.

Na to, ako moOzZe byt motivacia u zavislého klienta problémom a rieSenim zaroven,
poukazuje NeSpor (2013). Emodcie i baZenie motivuju. Mo6Zzu cloveka k niecomu
pritiahnut, ¢o je typické pre bazenie. Alebo naopak, mdzu viest ku snahe sa od spustaca
vzdialit a ukryt do bezpecia, ako sa deje pri strachu. Je to prave motivacny efekt bazenia,
ktory zhorSuje sebaovladanie. Motivacia k prekonaniu zavislosti sa behom ¢asu meni.
Najprv ¢lovek o abstinenciu nestoji a liecit sa nechce. LenZe prichadzaju problémy, inak
povedané, rastie negativna motivacia. Tento ¢lovek uZz nechce trpiet. Potom v tomto
smere podnikne konkrétne kroky. A je celkom v poriadku a triezvy. Zavislost nezmizne,
ale slabne. Abstinuje sa mu preto ¢im dalej, tym lepsie, ale len ak si udrzuje motivaciu
primeranym dolie¢ovanim a vhodnou spolo¢nostou. Ak sa niekto nedoliecuje, motivacia
slabne rychlejSie nez zavislost, uvedomenie ¢oho vnimame ako najdoéleZitejSie pre
kazdého zavislého klienta.

ZAVER

ak ako méze byt motivacia pre klienta oporou v procese zmeny, tak jej strata moze
mat za nasledok zlyhanie klienta a nestabilitu v Zivote. Poznat motivaciu klienta,
rozvijat ju a podporovat zvladanie rizikovych situacii v Zivote klienta, rozvijat tak
jeho klicové kompetencie, povazujeme za efektivnu stratégiu podpory jeho rozhodnutia
abstinovat. K tomu nesporne patri poznanie a porozumenie priebehu procesu zmeny so
vSetkymi jeho zakutiami.
Tento prispevok bol podporeny Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade

zmluvy Cislo: APVV-16-0422 ,Stratégie Zien na predchddzanie, zmiernenie a zastavenie
ndsilia v blizkych vztahoch”.
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OUTLINE

OF MOTIVATION

AND SOLUTION

OF CRISIS SITUATIONS
IN THE PROCESS

OF CHANGING THEIR
BEHAVIOR

IN DEPENDENT CLIENT

ABSTRACT

The client's motivation is an unconditional
part of the dependent client's decision to
enter the process of changing his behavior.
While at the beginning of this process it is
mostly external motivation, it gradually
moves to internal motivation. The final
result of the client's efforts and intervention
strategies depends on its maintenance
and strengthening, as well as the ability to
solve crisis situations. In this paper we deal
with the outline of motivation in the wheel
of change and solution of crisis situations
supporting self-confidence in dependent
clients as important parts of complex
therapeutic activities.
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DOPAD OPATRENI
PRIJATYCH

V SPOJITOSTI

S COVID-19 NA ZIVOT
STUDENTOV
ZDRAVOTNICKYCH
ODBOROV

ABSTRAKT

Nariadend karanténa v suvislosti s opatreniami
proti pandémii Covid-19, si vyZiadala nutenu
izolaciu os6b a tym silny emociondlny tlak na
[udi. Ciel: Cielom realizovaného prieskumu
bolo zistit ako opatrenia spojené s pandémiou
korona virusu ovplyvnili Zivot Studentov FZ
SZU so sidlom v Banskej Bystrici. Metdda:
Bola pouzitd dotaznikova metdda, s vyuzitim
dotaznika vlastnej konstrukcie. Do suboru
bolo zaradenych 282 Studentov denného
Studia, z Fakulty zdravotnictva SZU so sidlom
v Banskej Bystrici. Vysledky: Takmer 45 %
respondentov  hodnoti dopad opatreni
negativne. Obmedzenie priamych socidlnych
kontaktov a prerusenie prezencnej formy
studia boli povazované za Cinitele s velmi
negativnym dopadom na kvalitu Zivota.
Bola dokazand Statisticka zavislost dopadu
prerusenia prezenénej formy studia vo vztahu
k Studijnému odboru respondentov (p=0,011)
a prihlasovania na distanénu formu vzdela-
vania v zavislosti od odboru (p=0,001) a ro¢nika
studia (p=0,000). Zaver: Socidlna izolacia
a prerusenie prezentnej formy Studia
v sUvislosti s opatreniami proti Covid-19,
mali negativny dopad na kvalitu Zivota
respondentov. DiStancna forma vzdeldvania
bola prijatd ako zasadny variant socidlnej
izoldcie.

MARIA SUPINOVA

ELENA JANICZEKOVA
SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA
UNIVERZITA V BRATISLAVE

KLICOVA SLOVA:

socialna izoldcia, Covid-19, opatrenia,
Student, zdravotnicky odbor
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UvoD

medzi indikatory kvality Zivota. Pre generaciu mladych ludi si zvlast dolezité.

Podla Statistického uradu SR (2019) je miera ucasti mladych ludi na formalnom
a neformalnom vzdeldvani a odbornej priprave dolezitda pre 31,2 % respondentov
vo veku 15-34 rokov. Frekvencia kontaktov s priatelmi je pre vekovu kategdriu 16 a viac
rokov, dolezitd denne pre 23,8 % respondentov a aspon jeden krat za tyzden pre
32,8 % respondentov. 0d 12.03.2020 od 06.00 hod. bola vladou SR vyhlasend mimoriadna
situacia v SR. Zakon ¢. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva v zneni neskorsich
predpisov ustanovuje pre vSetky osoby — podnikatelov, ako aj fyzické osoby Specifické
povinnosti, ktorych porusenie je sankcionované. Osobam bolo nariadené zdrzat sa
socialnych kontaktov (napr. navstev kultirnych, spolo¢enskych, Sportovych alebo inych
hromadnych podujati alebo prijimania osob alebo vykondvania spolocenskych aktivit
v mieste izoldcie), zdrZat sa cestovania, zdrzat sa uUcasti na vyucbovych aktivitach
s vynimkou e-learningovych foriem, zdrzat sa pracovnej c¢innosti s vynimkou prace
v mieste domacej izolacie, zdrzat sa akychkolvek ¢innosti, ktoré si vyZzaduju opustit miesto
izolacie alebo prijimat, v mieste izolacie vhimavé osoby (Pravne noviny, 2020).

\/ol’n\'/ Cas, socialne interakcie a vzdelanie, patria okrem inych ukazovatelov

Vypadok zabehanych dennych stereotypov, dlhsie trvajuca izoldcia a zUZenie intimneho
priestoru mézu vyvolat frustraciu, hnev aj zaplavu réznych negativnych pocitov. Nahle
prerusenie vzdeldvacieho procesu a obmedzenie socidlnych kontaktov v doésledku
opatreni v suvislosti s pandémiou koronavirusu, moze vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota
mladych ludi, studentov, ktorych hlavnou pracovnou ¢innostou je studium. Obmedzenie
socialnych kontaktov, osamelost a izolacia mézu mat zavazny dopad na telesné aj dusevné
zdravie nielen mladého ¢loveka (Virgulova, Supinovd, 2012). Osamelost je pocit tzkosti,
ktory je sprevadzany vnimanymi nedostatkami v socidlnych vztahoch, pricom sa ¢asto
objavuje v spojeni so socialnouizolaciou, avsak ¢lovek moze byt spolocensky izolovany bez
toho, aby sa citil osamely a mdze sa citit osamelo bez toho, aby bol spoloéensky izolovany
(Kotradyova, 2019). Bruno (2002), osamelost pomenovava ako negativhy mentalny a
emocionalny stav, pre ktory su typické pocity izolacie a nedostatok vyznamnejsich vztahov
s inymi fud'mi.

MATERIAL A METODY

Ciel’om realizovaného prieskumu bolo zistit ako opatrenia spojené s korona krizou
ovplyvnili Zivot Studentov FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici.

Bola pouZitd dotaznikovd metdda, s vyuzitim dotaznika vlastnej konstrukcie.
Do prieskumného suboru boli zaradeni Studenti troch odborov denného studia. Celkovo
sa do prieskumu zapojilo 282 Studentov denného Studia, z toho 50 muzov (17,73 %)
a 232 zien (82,27 %). Zapojenie do prieskumu bolo dobrovolné a anonymné. Na niektoré
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otazky neodpovedali vietci respondenti. Dotaznik bol Studentom odosielany elektronicky
cez aplikaciu FORMS OFFICE.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Tab. 1: ZloZenie suboru respondentov podla Studijného odboru

| w% | Mn% | Zny

Studijny odbor: O$etrovatelstvo 105/ 37,50 3/6,00 102/ 44,35
Studijny odbor: Fyzioterapia 112/ 40,00 26/ 52,00 86/ 37,39
Studijny odbor: UZS 63/ 22,50 21/ 42,00 42/18,26

Y 282 50 230

Legenda: M (muzi); Z (zeny)

Tab. 2: Hodnotenie zmeny kvality Zivota v suvislosti s epidemiologickymi opatreniami pri
korona krize

| /% [ Mn/% | Zn/% | 0n/% | FTn/% | UZSn/%
Skoér negativne 94/33,45 13/26,00 81/35,06 39/37,14 33/29,46 21/33,87
Skor pozitivne 42/14,95 9/18,00 33/14,29 17/16,19 19/16,96 6/9,68
Velmi negativne 26/ 9,25 1/2,00 25/10,82 10/9,52 8/7,14 8/12,90
Ani negat ani pozit 111/39,50 23/46,00 88/38,10 38/36,19 48/42,86 24/38,71
Velmi pozitivne 8/2,85 4/8,00 4/ 1,73 1/ 0,95 4/ 3,57 3/4,84
Legenda: M muzi; Z Zeny; O (odbor osetrovatelstvo); FT (odbor fyzioterapia); UZS (odbor
urgentnd zdravotnd starostlivost).

Tab. 3: Vplyv obmedzenia priamych socidlnych kontaktov na negativne zmeny kvality
Zivota respondentov

| /% [ Mn/% | Zn/x | On/% | FTn/% | UZSn/%
Mierne 101/36,07 20/40,00 81/35,22 39/37,50 41/36,61 20/32,26
Velmi silno 63/22,50 10/20,00 53/23,04 18/17,31 24/21,43 20/32,26
Stredne silno 95/33,93 14/28,00 81/35,22 40/38,46 35/31,25 20/32.26
Slabo 17/ 6,07 3/6,00 14/ 6,09 7/ 6,73 8/7,14 2/3,23
Vbbec 4/1,43 3/ 6,00 1/0,43 0/ 0,00 4/ 3,57 0/ 0,00
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Tab. 4: Vplyv prerusenie prezencnej formy Studia na negativne zmeny kvality Zivota
respondentov

| w% [ M/% | Zn/z | 0n/% | FTn/% | UZsn/% ]

Mierne 82/29,29 15/30,00 67/29,13 40/38,10 30/26,79 12/19,67

Strednesiino  102/36,43 16/32,00 86/37,39 32/30,48 52/46,43 17/27,87
Slabo 19/ 6,79 1/2,00  18/7,83 9/8,5 4/3,57 6/9,84

Velmisino  66/23,57 15/30,00 51/22,1 17/16,19 23/20,54 25/40,98
Vébec 11/ 3,93 3/ 6,00 8/3,48 7/ 6,67 3/2,68 1/ 1,64

Tab. 5: Vplyv opatreni v suvislosti s korona krizou na psychické prezivanie respondentov
| /% | Mn/% | Znz | On/% | FTn/% | Uzs |

A”'ng;?/‘;”eea”' 139/49,47 31/62,00 108/46,75 50/47,62 51/4554 37/59,68

Skér negativne 98/34,88 10/20,00 88/38,10 45/42,86 37/33,04 15/24,19
Skor pozitivne 25/ 8,90 6/ 12,00 19/ 8,23 4/3,81 16/14,29 5/8,06

Velmi negativne 15/ 5,34 1/ 2,00 14/ 6,06 6/5,71 5/ 4,46 4/ 6,45
Velmi pozitivne 4/1,42 2/4,00 2/ 0,87 0/ 0,00 3/2,68 1/61

Tab. 6: Do akej miery sa prihlasujete na predndsky, konzultacie, webindre distancnej
formy?

| /% [ Mn/% | Zn/yz ]| On/% | FTn/% | uzs |

st b Lol 6/214  3/600 3/1,30 3/28 1/089 1/1,61

aktivity
Na V;‘:;kx];;cene 191/67,97 35/70,00 156/67,53 68/64,76 67/59,82 55/88,71
Na va&inu aktivit  57/20,28 5/10,00 52/22,51 29/27,62 28/25,00 0/0,00
Obcas 12/427 4/8,00  8/3,46  4/3.81 4/3.57  4/6,45

Neprihlasujem sa 15/ 5,34 3/ 6,00 12/ 5,19 1/0,95 12/10,71 2/3,23
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Tab. 7 Statistické zavislosti skimanych vplyvov

M [N 0 2 N P A )

Kvalita Zivota 1,785 0,074 2,346 0,310 2,463 0,292

Obmedzenie priamych

-0,137 0,891 50 230 0,279 0,870 0,528 0,768
soc. kontaktov

Prerusenie prezencnej

. 0,605 0,545 50 230 8,961 0,011 0,458 0,795
formy studia

Dopad na psychicke | 4 395 ¢ 162 50 231 2988 0,224 0319 0,852
prezivanie
Dopad na konicky,

s - ] -1,403 0,161 50 230 3,054 0,217 3,384 0,184
zaujmovu cinnost

Prihlasovanie na
prednasky, konzultacie,
webinare distancnej
formy

Legenda: (H) Kruskall-Wallis; (Z, dj) Mann-Whitney U-test

-1,109 0,267 50 231 14,438 0,001 16,684 0,000

Na otazku aké Cinnosti sU u vas dominantné pocas dna, odpovedali studenti naj¢astejsie
v poradi samostudium, konzultacie a predndsky v ramci distancnej formy Stidia cez
aplikaciu TEAMS, socidlne siete a domace prace. Menej ¢asu venovali Sportu, sledovaniu
Ty, Citaniu knih a brigade.

DISKUSIA

bmedzenie volného pohybu a socidlnych kontaktov v doésledku svetovej

pandémie je pre tri generdcie populdcie nepoznanym fenoménom. Je spdjany

stresom v dosledku izoldcie. Odbornici u mnohych ludi spozorovali vypuknutie
psychickych problémov v Case pandémie, prave v dosledku izolacie ¢i stresu. Podla
profesorky Wendy Burnovej, prezidentky Royal College of Psychiatrists, ,,uz teraz vidime
nicivy vplyv modelu Covid-19 na dusevné zdravie” (BBC NEWS, 2020). Podla rovnakého
zdroja celkovo 1 300 odbornikov na duSevné zdravie z celej Britanie zaregistrovalo narast
v pocte urgentnych pripadov o 43 percent. |zolacia a obmedzenie socialnych kontaktov
negativne ovplyvnilo aj Zivot Studentov. Z vysledkov realizovaného prieskumu vyplyva, Ze
aj ked osloveni studenti nehodnotia kvalitu svojho Zivota ako vyrazne znizenu v désledku
opatreni spojenych s COVID 19 (tab.2), je zrejmé, Ze obmedzenie socidlnych kontaktov
a prezenénej formy Studia je pre mladych ludi rozhodujucim cinitelom negativne
ovplyviujucim ich Zivot (tab. 3,4). Negativny dopad opatreni na psychické preZivanie,
uvadza velkd vacsina respondentov (tab.6). Z vysledkov vyplyva aj uvitanie distancnej
formy vzdeldvania, ako ¢iasto€nu nahradu socidlnych kontaktov a prelomenie socialnej
izolacie (tab. 6). Samostudium a prihlasovanie sa na diStan¢né vzdeldvanie, uviedli
Studenti aj v otvorenej otazke ako aktivitu ktorej venuju denne najviac ¢asu. Negativny
dopad opatreni spojenych s pandémiou COVID 19, bol na subor skimanych respondentov
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rovnaky. Bola ale dokdzana Statistickd zavislost dopadu prerusenia prezenénej formy
Studia vo vztahu k studijného odboru respondentov a prihlasovania na distanénd formu
vzdeldvania v zavislosti od odboru a roc¢nika Studia (tab. 7).

ZAVER

negativne ovplyvnilo Zivot respondentov. Mladi ludia sa casto kontaktuju

prostrednictvom socidlnych kontaktov. Dlhotrvajuce nutené obmedzenia
priamych socidlnych kontaktov ma vsak negativny dopad na ich Zivot. Nutena karanténa
moze byt vnimand ako obmedzenie slobodného pohybu, navstev priatelov, realizacie
konickov, Sportu, priamej Ucasti na vzdelavani. Takéto Siroké pemzum priamych socidlnych
kontaktov, uZz nie je moZné plnohodnotne nahradit prostrednictvom socialnych sieti
vo virtudlnom svete. Socidlne siete, textové spravy, moznost telefonickych ¢i video
hovorov su len niekolkymi z moznosti, ako bojovat proti samote. Priame socialne kontakty
vyznamne pomahaju znizovat hladinu stresu a jeho negativne dopady na ¢loveka.

O bmedzenie volného pohybu a socidlnych kontaktov v désledku svetovej pandémie,
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IMPACT OF MEASURES
TAKEN IN CONNECTION
WITH COVID-19 ON
THE LIVES OF MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT

The ordered quarantine in connection with
the measures against the Covid-19 pandemic
required the forced isolation of people and
thus strong emotional pressure on people.

Aim: The aim of the survey was to find
out how the measures associated with the
pandemic of the corona virus affected the
lives of students of FZ SZU based in Banska
Bystrica.

Method: A questionnaire method was
used, using a self-designed questionnaire.
The group included 282 full-time students
from the Faculty of Health at SZU in Banska
Bystrica.

Results: Almost 45% of respondents evaluate
the impact of the measures negatively.
The reduction of direct social contacts
and the interruption of the full-time form
of study were considered to be factors with
a very negative impact on the quality of life.
The statistical dependence of the impact
of the interruption of the full-time form
of study in relation to the field of study of
the respondents was proved (p=0,011) and
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applying for a distance form of education
depending on the field (p=0,001) and
year of study (p=0,000).

Conclusion: Social isolation and the
interruption of the full-time form of
study in connection with the measures
against Covid-19 had a negative impact
on the quality of life of the respondents.
The distance form of education was
adopted as a fundamental variant of
social isolation.

KEYWORDS:

social isolation, Covid-19, measures,
student, medical studies
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SPECIFIKA ANETA BRENDLOVA
(P)ggll'(ﬁr{) (\)/XANI KE ?AE%EEIIEK},(&RS 5 I\S/ERZITA V LIBERCI
PECE U PACIENTU

S VYZNANIM ISLAMU

ABSTRAKT

Transkulturni oSetfovatelstvi je v soucasnosti
velmi  diskutované téma. Zdravotnicky
persondl se mnohem ¢astéji setkdva s pacienty
s odliSnou kulturou ¢i naboZenstvim. Patfi mezi
né i muslimové, ktefi vyzaduji zvlastni péci
v souladu s jejich virou. Clanek je zpracovan
aplikaci modelu kulturné ohleduplné a uzpu-
sobené péce dle Joyce Newman Ginger
a Ruth Davihizard. Hlavnim cilem vyzkumu
je zmapovat specifika pfi poskytovani
oSetrovatelské péce u pacientl s vyznanim
islamu. Vyzkum je realizovan kvalitativni
metodou. Pomoci  nestandardizovaného
rozhovoru byla zjistovana specifika v oblasti
jejich viry, oSetfovatelské péce, stravovani
a v obdobi Ramadanu. Rozhovor byl zaméren
na muslimy Zijici v Ceské republice. Vybér
respondentd byl ukonéen po dosazZeni
teoretické saturace. VétSina muslimd byla
oslovena z Muslimské obce v Praze a dale
zlazenského resortu Tree of Life. Zjisténé udaje
mohou pomoci zdravotnickému personalu
pfi poskytovani kulturné kompetentni péce
u pacientl s vyznanim islamu.

KLICOVA SLOVA:

isldm, isldmska minorita, oSetfovatelska
péce, transkultura, vSeobecna sestra
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UvoD

tale se zvysSujici migrace patfi mezi jeden z globalnich problém(. Mezi priciny

vysoké migrace patfi politické, ekonomické, socialni, profesni ¢i studijni divody

(Téthova, a kol.,, 2013). Isldm v Ceské republice zaznamenal nejvétsi rozvoj
ve 30. letech 20. stoleti (Gombarova, 2017). Na zakladé udaju z posledniho s¢itani obyvatel
z roku 2011 se dle Ceského statistického Uradu k isldamské vife prihlasilo 143 obyvatel
(CSU, 2011). Z tohoto dévodu je nezbytné, aby kazdy zdravotnicky pracovnik védél, jakym
zpUsobem poskytnout kulturné specifickou péci.

Zakladem modelu Ginger a Divihizard je kulturné svébytny jedinec, ktery
je nasledné hodnocen v Sesti fenoménech (komunikace, prostor, socidlni zaclenéni,
pojeti Casu, vliv kultury a prostredi, biologické odliSnosti). Isldm je monoteistické
nabozenstvi, které je zaloZzené na uceni proroka Muhammada. V soucasné dobé
toto ndboZenstvi vyznavd cca 1,5 miliard véficich (Ostransky, 2014). Majoritni
vétsSina muslimd hovoti arabstinou. Muslimové zpravidla nekomunikuji o rodinnych
¢i intimnich problémech bez pfitomnosti dané osoby (Téthova a kol.,, 2013). Tuto
muslimskou zdsadu by méli mit na paméti, jak vSeobecné sestry, tak i ostatni
zdravotni¢ti pracovnici pfi komunikaci s pacientem s vyznanim isldmu. V isldamu
je dulezité rozliSovat podani levé a pravé ruky, kdy pouze prava ruka se smi pouzivat
k podavani cistych véci. Leva ruka je povaZovana za necistou (Kutnohorska, 2013).
V oblasti prostoru je dulezité respektovat intimitu pacienta, ktera je pro muslimy
velmi podstatnd. Pro pacienti s vyznanim isldmu je velmi dulezita vira a proto
by jim vSeobecnd sestra méla =zajistit klidné misto na vykonavani modliteb
(Tothova a kol., 2013). V oblasti socidlniho zaclenéni je u muslim( ddlezitda rodina,
kdy hlavou rodiny je muz. V islamskych statech je Zena stejné dllezitd jako muz,
tzn. Ze muz a zena si jsou pred Alldhem rovni. V muslimském manzelstvi je pohlavni
styk dovoleny, ale mimo néj je zakdzany (Hajek, 2016). Podstatnou roli ma v islamu
také etika, ktera vysvétluje, co muslimové smi a nesmi délat. Muslimské Zeny nesméji
napf. odhalovat své vlasy na vefejnosti, mit odkryté ruce ¢i nohy, nosit kalhoty
¢i paruku. MuZi nesméji byt homosexudlni, oblékat se do Zenskych $atli, mit
na sobé zlaté Sperky atd. Ddle zadny muslim nesmi zesmésnovat isldm, konvertovat
k jinému nabozZenstvi, konzumovat alkohol a veprové maso (Kutnohorska, 2013).
V oblasti ¢asu muslimové vyuzZivaji lunarni kalendar (Hajek, 2016).

Cas je pro muslimy ddlezity z hlediska vykonani jednotlivych modliteb a obdobi Ramadanu
(Tothova a kol., 2013). V oblasti vlivu prostredi a vychovy je pro muslimy velmi dalezity
Koran, ktery obsahuje souhrn Muhammadovych ptikazani (Kopecky, 2014). Nasledné jsou
velmi dulezité pilire islamu. Jedna se o pét hlavnich povinnosti, jenz ma kazdy muslim
vUci Bohu a jsou to Sahada (vyznavani viry), salat (modlitba), zakat (almuzna), sawn (pUst)
a hadzdz (pout do Mekky), jak uvadi Hajek (2016). Dodrzovani téchto pilifli je pro muslimy
nezbytné, bez ohledu na to, jaky proud isldmu vyznavaji (Hillebrand, 2017). Muslimové
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dodrZuji tyto zasady i v prlibéhu hospitalizace, pokud to umoZnuje jejich zdravotni stav.
V tomto pripadé ma velmi vyznamnou roli vSeobecna sestra, kterda pomaha pacientim
s vyznanim islamu uspokojit potreby souvisejici s jejich virou. V oblasti biologickych
odlisSnosti je pro muslimy specifické konzumovat maso, které bylo ziskano zasadou halal,
kdy se zvite necha vykrvacet. Muslimové nekonzumuji alkohol a veprové maso (Ralbovska,
2010).

METODY

zprostredkovan technikou nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovor byl zaméreny

na muslimy Zijici v Ceské republice. Rozhovor obsahoval celkem 24 otevienych
otazek. Respondenti byli nejdfive osloveni a nasledné byla s kazdym respondentem
domluvena schizka. Vybér respondentll byl ukoncen po dosaZeni teoretické saturace,
coz bylo 6 respondentll. VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas s provedenim
rozhovoru a se zpracovanim ziskanych informaci. Rozhovory byly nahrdvané
na diktafon a poté doslovné prepsany. Analyza vyslednych dat, které byly ziskané
na zakladé odpovédi jednotlivych respondentl probihala metodou tuzka—papir.
Z jednotlivych odpovédi byly vytvorené kategorie, které byly poté zpracovany
ve specidlnim programu na vytvareni schémat. Pro vybér respondentd byla stanovena
dvé kritéria, a to aby se jednalo o osobu s vyznanim isldmu a pobyt v Ceské
republice byl alespon pét let. Vyzkumnda c¢ast byla realizovana od listopadu 2018
do ledna 2019. Respondenti byli osloveni z lazeriského rezortu Tree of Life
v Laznich Bélohrad a z muslimské obce v Praze. Ctyfi respondenti jsou plvodem
z isldmskych zemi (lzrael, Palestina, Tunisko) a na Uzemi Ceské republiky Ziji déle
ne? pét let. Dalsi dvé respondentky Ziji v Ceské republice od narozeni a k islamu
konvertovaly pred Sesti a deseti lety.

V\'/zkumna' Cast prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu. Sbhér dat byl

VYSLEDKY A DISKUZE

Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl se modli pravidelné kazdy den,

tak jak uvadi Téthova a kol. (2013). Mesitu respondenti spiSe nenavstévuji
kvlli velké vzddlenosti od jejich domov(l. Dale bylo zjisténo, Ze vétSina respondent(
pravidelné realizuje almuznu. Jeden z respondentl uvedl, Ze jako almuZnu poskytuje
kazdy den jidlo bezdomovcim, a to i ¢eskym, které se neprodalo v jeho restauraci.
Toto zjisténi je velmi pozitivni, protoZe zde je mozné vidét, Ze muslimové poskytuji
pomoc vsem lidem, ktefi to potfebuji, a to bez rozdilu na jejich viru. Nasledné
bylo zjisténo, Ze zadny z respondentl nevykonal pout do Mekky, nicméné vétsina
respondentd uvedla, Ze by jednou radi pout vykonali. Dle Ostfanského (2009)
by kazdy muslim mél minimalné jednou za Zivot absolvovat pout do Mekky. Dale bylo
zjisténo, Ze respondenti nevyzZaduji specifika v oblasti viry v pfipadé hospitalizace, kdy
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jeden z respondentl dodal ,Clovék s nevolnosti na takovéhle véci nepfemysli. Clovék,
kdyZ je nemocny, tak ndboZenstvi nevyZaduje, aby se zatéZoval a sel se hned modlit.” Zde
je patrné, Ze respondenti o své zdravi pecuji a v pfipadé nemoci se nezatézuji modlitbou.
Dalsi vyzkumnou oblasti byla specifika v pristupu pfi poskytovani oSetrovatelské
péce. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze pacienti maji dobré zkusenosti
se zdravotni péci v Ceské republice. Poté jedna respondentka dodala ,Jd mdm
zkusenosti velmi dobré, akordt jednou jsem se setkala se Spatnou zkusenosti, kdyz
jsem Sla navstivit ortopeda moji dcery. Jakmile uvidél, Ze mdm na hlavé Sdtek,
tak zacal rvat, at se vratim zpdtky do Syrie.” Na zakladé kulturnich kompetenci
uvedené v publikaci Téthové a kol. (2013) by se mohlo chovani ortopeda oznacit
za kulturni neschopnost, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb neni schopny pomahat
rozporu doslo, tudiZ neni mozné tuto situaci pIné zhodnotit. Dle Hajka (2016) by Zenu
nemél vysetfovat muz, coz ve vyzkumu nebylo zjisténo. Jedna respondentka dodala
,Jad Zadny specifika nemam, protoZe lékarstvi je lékarstvi a pokud umiram a je tam
pouze doktor, tak preci na sebe necham sdhnout. KdyZ jsem rodila obé dcery tak
si pamatuju, Ze se mé tam primo sestry ptaly, kdyZ mé vidély v satku, jestli chci Cekat
na pani doktorku nebo jestli mi nevadi pan doktor. A tak jsem samoziejmé rekla, Ze
mi doktor nevadi.” Zde je patrné, ze komunikace ma primarni ulohu v poskytovani
oSetfovatelské péce. Dale je nezbytné odebrat anamnézu a zjistit, jaka specifika
¢i potreby pacienti maji, aby bylo mozné, co nejlépe pacientovi poskytnout kulturné
specifickou péci. Pokud poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji potrebné znalosti
o poskytovani péce pacientim odlisnych kultur, pak by bylo vhodné zajistit kurz zaméreny
na poskytovani specifické oSetfovatelské péce u minoritnich skupin a cizincll. Nasledné
bylo zjisténo, Ze v pfipadé nutnosti by respondenti podstoupili vSechny potrebné zdravotni
vykony, ke zlepSeni jejich stavu, coZ je pozitivni informace. Respondenti dale uvedli, ze
od vSeobecnych sester vyZaduji Uctu, empatii a aby je respektovaly a nesoudily je pouze
podle jejich viry. Také je nutné zminit, Ze dle Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy
Clovék pravo volby nabozenského vyznani a nasledné svou viru svobodné projevovat
(Cesko, 1992).

Nasledné byla zjistovana specifika v oblasti stravovani, kdy vSichni respondenti
uvedli, Ze nesmi konzumovat veprové maso a prijimat alkoholické napoje, stejné
jak uvadi Téthova a kol. (2013). Nekonzumovani alkoholu nemusi souviset pouze
s nabozZenstvim, ale také se snahou dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu respondentd.
Ralbovska (2010) uvedla, Ze Islam dovoluje jist maso, které bylo zabité dle islamskych
pravidel, kdy se zvife necha vykrvacet. Tento zpUsob se nazyva halal. Néktefi respondenti
uvedli, Ze halal maso kupuji. V nemocnici respondenti také pozaduji stravu bez
veprového masa, kdy dva respondenti uvedli, Ze nemocnicni stravu nekonzumovali
a jidlo jim nosili pribuzni. Na zakladé ziskanych informacim se nyni muZeme
ve spolupraci s nutricnimi terapeuty zaméfit na vytvoreni diety pro pacienty,
ktefi nekonzumuji veprfové maso. V dalsi ¢asti vyzkumu byla zjistovana specifika
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v obdobi Ramadanu. Dle Ostfanského (2009) by mél Ramadan dodrZovat kazdy
dusevné a fyzicky zdravy muslim. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
Ze polovina respondentll Ramadan dodrzuje. V obdobi Ramadanu by muslim nemél
peroralné uzivat léky Ci podstupovat zdravotni vykony, jak uvadi Hajek (2016). Hajek
(2016) dale uvadi, ze v pripadé ohrozeni Zivota je ale moZzné Ramadan porusit a podani
Iékd je dovolené. Vsichni respondenti uvedli, Ze v pripadé nutnosti by podstoupili
jakykoliv vykon c¢i uZivali léky, coz je dllezitd informace, ze které je moziné vidét,
Ze pro muslimy je zdravi velmi dllezité. V obdobi Ramadanu respondenti nedodrzuji
zadna specifika pti vykondvani prace. Uvedli, Zze ze zacCatku je narocné pracovat
jako mimo Ramadan. Dale uvedli, Ze jde pouze o to zvyknout si na jiny rezim stravovani,
ktery je pro Ramadan specificky.

Na zavér byli respondenti tazani na doplnujici informace, ve kterych bylo zjisténo,
Ze pro muslimy je postaveni Zen stejné dUleZité jako postaveni muzil a nasledné
jedna respondentka dodala, Ze podle ni je Zena dana do popredi. Dale bylo zjisténo,
e dvé respondentky se v Ceské republice oblékaji dle islamskych zvyka,
kdy nejcastéji nosi dlouhé Saty a Satek. MuZi se oblékaji dle spolecnosti, ve které
Ziji, ale nejcastéji nosi triko a dziny, stejné jak uvadi Khidayer (2012). Zde je patrné,
Ze se muslimové snaZi zaclenit do cCeské spolecnosti tim, Ze se snaZi oblékat stejné
jako lidé v Ceské republice. Jedna z dalich otdzek se zabyvala moinosti polygamie
v Ceské republice, kdy bylo zjiténo, 7e muslimové maji obvykle jednu Zenu.
,Ja myslim, Ze lidi by se na to koukali, Ze je to divnad véc. Ja si ale myslim, Ze nemaji pravdu,
protoZe v Ceské republice hodné lidi polygamii provddi.”

ZAVER

zvyky, tradicemi, ale i kulturou a naboZenstvim. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

se budou ¢im dal vice setkdvat s pacienty jiné viry, mezi které patfi i isldm. Z tohoto
dlivodu je nezbytné, aby vSseobecné sestry mély o této minorité znalosti a byly schopny
pacientovi poskytnout kulturné specifickou péci. Na zakladé zjisténych vysledkd
Ize doporucit nékolik ndvrh( pro praxi. V prvni fadé je vhodné doporucit pacientlim,
aby trvali na svych pravech a dale aby aktivné sdélovali své pozadavky vSeobecné
sestfe Ci jinému zdravotnickému pracovniku. DalSi doporuceni jsou zamérena
na zdravotnicky personal, kdy zdravotnicky pracovnik by mél dodrzovat prava pacientd,
dale by mél v pripadé potieby pfi komunikaci s pacientem pouzivat komunikacni karty,
pomoci kterych Ize predejit pfipadnému nedorozuméni a riziku ohrozZeni pacienta (napfr.
podanijidla, na které je pacient alergicky). Tyto komunikaéni karty jsou volné k dispozici na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2016). Pokud
zdravotnicky personal nema potirebné znalosti k poskytovani kulturné specifické péce,
pak by bylo vhodné zajistit certifikovany kurz zaméreny na péci o minoritni skupiny. Velmi
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dllezita je také motivace zdravotnického pracovnika. Dale v ramci multidisciplinarniho
tymu, ktery zahrnuje lékare, vSeobecné sestry, nutricni terapeuty a dalsi, by bylo
vhodné zajistit stravu, kterd neobsahuje veprové maso. Také by bylo vhodné, aby vedeni
nemocnice vydalo ucelné oSetfovatelské standardy tykajici se této oblasti a dbalo na
vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci instituce.
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Transcultural nursing care is a very discussed
topic these days. Nursing staff meets
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often. Among these patients there are
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compliance with their religion. The article
is processed by Transcultural Assessment
Model according to Joyce Newman Ginger
and Ruth Dinihizard. The main goal of my
bachelors thesis is to explore the specifics
of nursing care of Muslim patients. The
research is implemented by the qualitative
method. The specifics of Islam religion,
nursing care, nourishment and Ramadan
were found out by interviewing Muslims in
the Czech Republic. Most of the Muslims
were from the Muslim community in Prague,
the rest from the spa resort Tree of Life.

The ascertained data may help the medical
staff to provide a culturally competent
nursing care for Muslim patients.
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UMISTENYCH

V ZARIZENI PRO
DETI VYZADUJICI
OKAMZITOU POMOC
NA PREMISTEN(

DO DETSKEHO
DOMOVA

ABSTRAKT

Tato empirickd studie je zamérena na
zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky: ,Jak
déti umisténé v zafizeni pro déti vyzadujici
okamZitou pomoc proZivaji, Ze maji byt
premistény do détského domova?“ Nejprve
jsou vymezeny pojmy socialné pravni ochrana
déti, zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc, détsky domov, ohroZzené déti a pro-
zivani. Vyzkum byl realizovdn s 9 détmi ve
véku 11-17 let z 3 zafizeni, které mély byt
premistény do détského domova. Vychazel
z kvalitativni strategie a byly pfi ném vyuzity
techniky  polostrukturovanych rozhovord,
pozorovani a analyzy dokument(l. Ukazalo
se, ze déti proZivaji planované premisténi
ze zafizeni vyZadujici okamZitou pomoc do
détského domova jako ohroZujici a tato situace
je natolik zatéZuje, Ze ma vyrazné negativni
dopad na jejich Zivoty (véetné fyzického
i psychického zdravi).
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UvoD

,,Pro¢ se zase musim stéhovat?” ,Vy uZz mé nechcete?” ,Jd uZ budu hodny.” , Prosim,
pomoz mi.” ,Moje nejvétsi prani je, abych tu mohla zustat.” To jsou nékteré z vyrokd,
které dle profesni zkuSenosti jedné z autorek této stati pronesly déti ve véku 5 az 16
let, které mély byt premistény ze zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (dale
ZDVOP nebo také zafizeni) do détského domova (dale DD), a to vlivem novely zdkona
o sociadlné-pravni ochrané déti a nového obcanského zakona. Od pfijeti novely zakona
o socidlné-pravni ochrané déti, kterd upravuje Ihity pobytu ditéte v ZDVOP uplynulo
jiz 7 let. A Sest let je v platnosti novy obcansky zakonik, ktery zménil dosavadni
zdkon o rodiné - nové stanovil kratkou lh{tu rozsudku svétujici dité do ZDVOP oproti
prednostni povaze svéreni ditéte do ZDVOP s tzv. ,rodinnou péci“ v drivéjSim zakoné
o rodiné. Navzdory dobé, kterd od ucinnosti zdkon( uplynula, je vzhledem k situaci
konkrétnich déti téma této stati stale aktualni.

Podle soucasného pravniho systému maji byt déti premistovany ze ZDVOP do Ustavni
vychovy, nejcastéji détského domova, poté, co v zafizeni stravily nékolik mésict ci
dokonce let. Mlze tak dochdzet k dalSimu zatéZovani ditéte v jiz tak slozZité situaci,
zejména pokud si to dité nepreje. Nafizenim Ustavni vychovy je dité dosud svéfené do
ZDVOP vytrzeno z prostredi, kde dlouhé mésice nebo roky Zilo a kde si mohlo vybudovat
pevné vazby. MlzZe se tak prohlubovat psychosocialni poskozeni ditéte nebo jeho dalsi
traumatizace, ktera je navic umocnéna tim, Ze dité je v tomto legislativnim procesu
rozhodovani pasivnim aktérem. Domnivame se, Ze za takovéhoto stavu neni vénovana
nalezZitd pozornost psychosocidlnim potfebam déti umisténych v ZDVOP i s ohledem na
delsi ¢asovou perspektivu.

PredloZena stat se zabyva problematikou premistovani déti ze ZDVOP do détskych domovt
pravé z pohledll déti, jejichz oprdvnény zajem ma byt sledovan. Nasi snahou bylo, aby
zaznélo slovo téch, kterych se dand problematika dotyka nejvice. Zamysli se, jak tyto
skuteénosti zasahuji samotné déti. Za podstatny povaZujeme dopad legislativnich zmén
z hlediska samotnych déti, pficemz ditétem rozumime osobu mladsi 18 let. S ohledem
na mezinarodni scénu neni premistovani déti mezi zafizenimi nebo jednotlivymi subjekty
zajistujicimi péci o déti novy fenomén. V nasem prostredi se vsak v této formé jedna
o relativné novou systémovou situaci, kterou lze reflektovat jak odbornou verejnosti,
tak bychom neméli zapominat ani na hlas a postfehy konkrétnich déti.

Cilem této empirické stati je zodpovédét hlavni vyzkumnou otdzku: ,Jak déti
umisténé v zarizeni pro déti vyZadujici okamiitou pomoc proZivaji, Ze maji
byt premistény do détského domova?” Odpovéd na hlavni vyzkumnou otdzku
nas seznami s prozZivanim téchto déti. Domnivame se, Ze zaméreni na potreby
a prozivani déti v systému, do kterého je spolecnost uvadi, je nasi moralni povinnosti.
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Stat je ¢lenéna do nékolika celk(l. Nejprve jsou konceptualizovany vychozi pojmy socialné-
pravni ochrana déti, ohrozené déti, prozivani, ZDVOP a DD. Nasledné predstavujeme
metodologii empirického Setfeni, které vychazelo z kvalitativni strategie a bylo
realizovano kombinaci technik polostrukturovanych rozhovor(, pozorovani a obsahové
analyzy. Celkem bylo dotazovano 9 déti ve vékovém rozmezi 11 az 17 let. V ¢asti vénované
empirickym zjisténim zodpovidame hlavni vyzkumnou otazku a v zavéru se zamyslime
nad vyzkumnymi implikacemi pro praxi. Vysledky vyzkumu prinesly znepokojivé zjisténi,
Ze déti prozivaji premisténi do DD jako spektrum negativnich prozitk( a ztrat, pricemz
situace je pro né natolik zatézujici, Ze mUze mit vyrazny negativni dopad na jejich Zivoty.

TEORETICKA VYCHODISKA
SOCIALNE-PRAVNI OCHRANA DETI

Zékon ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, v platném znéni, definuje
socialné-pravni ochranu jako ochranu prava ditéte na priznivy vyvoj a fadnou vychovu,
ochranu opravnénych zajma ditéte (v€etné ochrany jeho jméni), plsobeni smérfujici
k obnoveni narusenych funkci rodin a zabezpeceni nahradniho rodinného prostredi
pro dité, které nemuze byt trvale nebo docasné vychovavano ve vlastni rodiné. Socialné-
pravni ochrana déti (dale SPOD) by méla vychazet z vyuziti metod socialni prace a postupl
odpovidajicich sou¢asnym védeckym poznatk(m. Zakon rovnéz vymezuje, na které déti
je SPOD cilena.

Sociadlné-pravni ochrana déti vychdzi z nadnarodnich pravnich dokumentq,
jakymi jsou napf. Listina zdkladnich prav a svobod, Deklarace prav ditéte
a Umluva o pravech ditéte. Napfiklad Umluva o pravech déti (1989) uréuje, Ze
zdjem ditéte musi byt prednim hlediskem pfti jakékoli Cinnosti tykajici se déti.
Dokument dale hovofi o tom, Ze ditéti, které je schopno formulovat své vlastni
nazory, ma byt zabezpeleno priavo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve vSech
zélezitostech, které se jej dotykaji a Ze dité docasné nebo trvale zbavené svého
rodinného prostifedi ma pravo na zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem.
Vyvoj poslednich let uréuje kurz deinstitucionalizace! ndahradnich forem péce
o déti, ktery se stale vice zaméruje na potfeby déti. Snahou soucasného systému SPOD je
umistovat déti co mozna nejvice do nadhradniho rodinného prostredi.

1 Proces premény velkokapacitnich zafizeni Gstavni péce o déti smérem k fadé integrovanych rodinnych a komunitnich
sluzeb, napt. podpora nahradni rodinné péce, malych rodinnych détskych domovd apod. (Mulheir, Browne et al., 2007).
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ZARIZENI PRO DETI VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC

Zah’zeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc zacala vznikat jako zafizeni socidlné-
pravni ochrany v roce 2000, a to v rdmci nového zakona o socidlné-pravni ochrané
déti ¢. 359/1999. §42 zminéného zakona stanovuje, Ze zafizeni pro déti vyZadujici
okamzitou pomoc poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce
nebo jsou-li jeho Zivot nebo pfiznivy vyvoj vainé ohrozeny, jde-li o dité télesné nebo
dusevné tyrané nebo zneuZivané anebo o dité, které se ocitlo v prostredi nebo situaci,
kdy jsou zavaznym zplsobem ohrozena jeho zakladni prava. Ochrana a pomoc takovému
ditéti spocivala v uspokojovani jeho zakladnich Zivotnich potfeb véetné ubytovani,
v zajisténi lékarské péce zdravotnickym zafizenim a v poskytnuti psychologické a jiné
obdobné nutné péce. (Zakon o socialné-pravni ochrané déti, 1999).

Zakon prosel do dnednich dnli mnoha novelami. Z nichZ posledni s U¢innosti k 1. 1. 2013,
mj. noveé omezila délku pobytu déti vZDVOP, a to na 3 mésice, pokud dité pobyva v zafizeni
na zakladé Zadosti zdkonného zastupce, a na 6 mésicl, pokud dité pobyva v zafizeni na
zdkladé Zadosti obecniho uradu obce s rozsitenou pUlsobnosti nebo na vlastni Zadost.
V odlvodnénych pfipadech Ize délku pobytu jednou prodlouzit.

Velkou zménu, kterou pocitily samotné déti, pfinesl Novy obc¢ansky zdkonik ucéinny brzy po
té,atood 1.1.2014. Tenv § 971 odst. 2 uvadi, Ze v pfipadé, Ze rodiCe nemohou z vaznych
dlvodl zabezpedit vychovu déti na prechodnou dobu, svéri soud dité do zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc na dobu nejdéle Sest mésict (Novy obcansky zakonik,
2012). ZDVOP ma byt vnimano jako zafizeni do¢asného charakteru s relativné vysokym
standardem odborné péce. Opatieni maji vidy sledovat dlouhodoby zdjem ditéte
v kontextu jeho socidlniho prostredi, ve kterém vyr(std; v pfipadech déti vyrlstajicich
mimo vlastni rodinu ma byt posuzovani potreb ditéte a zdroji pro jejich naplnéni jesté
komplexné;jsi (Narodni strategie ochrany prav déti, 2012).

Barvikovd a Paloncyovd (2012) publikovaly vysledky vyzkumu zaméreného
na ZDVOP. Jak autorky uvadi, mezi nejcastéjsi dlvody, pro které jsou déti do
ZDVOP umistovany, jsou zanedbavani péce, nezvladani péce, zavislost rodicl
a podezreni z tyrani ditéte. Prlmérnd doba pobytu ditéte v ZDVOP pak dosahuje 5,5
mésice.

DETSKY DOMOV

e vidy sesituace ditéte béhem pobytu vZDVOP vyresia pak je potfeba jeho premisténi.
Obcansky zdkonik hovoti o tom, Ze jsou-li vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy
¢i dusevni stav, anebo jeho fadny vyvoj vdzné ohrozeny nebo naruseny do té miry, Ze je
to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné dlvody, pro které rodice ditéte
nemohou jeho vychovu zabezpecdit, mize soud dle § 971 odst. 1 nového obcanského
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zakoniku nafridit ustavni vychovu. (Novy obéansky zakonik, 2012.) Détsky domov zajistuje
ditéti zpravidla ve véku od 3 do 18 let ndhradni vychovnou péci s ohledem na jeho zdravy
vyvoj. Nezletilé osoby mohou zlstavat v péci DD az do véku 26 let, pokud se pfipravuji
na budouci povolani. Détsky domov ma pecovat o déti podle jejich individudlnich potreb.
Ve vztahu k détem plni zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a socidlni. (Zakon o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné
péci ve Skolskych zarizenich a o zméné dalsich zakon(, 2002.)

Do DD jsou svérovany déti na zakladé rozhodnuti soudu. Zakladni organizac¢ni jednotkou
je tzv. rodinna skupina o velikosti 6 — 8 déti. V détském domové mlzZe byt nejvice 6
rodinnych skupin, tedy nejvice 48 déti. (Zdkon o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich
a 0 zméné dalsich zakon(, 2002.) Nékteré déti maji Sanci vyrist v jednom détském
domové bez dalSich zmén. Zpravidla vSak mnoho déti prochazi pobyty v nékolika dalSich
zafizenich. Primérné 32 % déti umisténych v détskych domovech nebo péstounské
péci bylo v obdobi raného vyvoje umisténo v kojeneckém Ustavu, 35 % déti v détskych
domovech vystiidalo pobyt ve 2 - 4 zatizenich (Ptacek, KuZelova, Celedova, 2011). Nemaly
pocet déti vSak vystridal pobyt i ve vice nez 5 zafizenich.

OHROZENE DET]

éti v péci ZDVOP jsou ohrozZeny situaci, ve které se ocitaji. Terminem ,ohrozené

dité” se rozumi jedinec, u néhoz byl zjistén jakykoliv ndznak negativnich jevd,
tedy i takové dité, jehoz potreby nejsou v plné mife naplhovany (Hodnoceni systému
péce o ohrozené déti, 2007). OhroZenim se rozumi, Ze dité trpi nedostatkem ve
svych zakladnich bio-psycho-socidlnich potfebach. Jeho Zivot a zdravy vyvoj jsou
ohrozeny. Déti v nahradnich formach péce stoji v zajmu socidlné-pravni ochrany
a predstavuji velkou skupinu ohrozenych déti. V Ceské republice vyriistd zhruba 1 %
déti mimo vlastni rodinu (Gabriel, Novak, 2008). Ptacek, Kuzelovd a Celedova (2011)
upozoriuji na vysokou cetnost vyvojovych a psychickych problém( u déti umisténych
v nahradni Ustavni péci. Uvadéji dale, Ze napr. v détskych domovech ma vysoky podil
déti v anamnéze emocni tyrani (89 %), sexualni zneuzivani (64 %), fyzické tyrani (60 %)
azanedbavani (60 %). V ndhradnich formach péce je proto dulezité zohledriovat dosavadni
traumata déti.

To, co déti ohrozuje, bychom mohli nazvat rizikem, Ci rizikovym Cinitelem. V navaznosti na
Punovou (2015: 71) Ize za riziko povazovat ,takové Cinitele (hrozby, prekdzky, nepriznivé
Zivotni okolnosti, adverzity), jeZ mohou vést k tomu, Ze je dospivajici nucen zvysit aktivitu
Ci mobilizovat své vnitini zdroje k udrZeni Ci dosaZeni poZadovaného vyrovnaného
stavu (well-beingu).” Dodejme, Ze tato ohroZeni se mohou dotykat vSech Urovni potreb
ditéte, proto je potifeba zameérovat se na uspokojovani jejich biologické, psychologické,
spiritualni i socialni roviny. Tyto potfeby mohou byt rizné. Maslowova klasifikace (in

STRANA 129



Kratochvil, 2012) oznacuje Ctyfi pottreby jako klicové —fyziologické, jistota a bezpedi, laska
a prijeti (nékam patfit a byt milovan), ocenéni druhymi a kladné sebehodnoceni.
Za témito bazalnimi potfebami se nalézd potreba rlstova, kterd odkazuje na
seberealizaci. Na zakladni psychické potreby ditéte se zaméruje Matéjcek (2009).
Predpokladem zdravého vyvoje osobnosti jsou podle néj tyto potireby: stimulace,
smysluplného svéta, Zivotni jistoty, pozitivni identity a oteviené budoucnosti.
A jak dale tento autor uvadi, tyto potieby lze napliovat v takovém prostredi, které je
citové vielé a stalé. Jak v této souvislosti uvadi Ptacek, Kuzelova, Celedovd (2011),
vztah s dospélou osobou by mél v ditéti vzbuzovat dlivéru a pocit bezpeci. A pokud se
ditéti nedostava od pecujici osoby (rodice, péstouna, vychovatele) stalosti, neménnosti
a nepredvidatelnosti, pak pro néj mohou byt napf. opakované presuny mezi zafizenimi
Skodlivé. Hovorime-li o potiebé bezpecné a stabilni citové vazby, pak nelze opomenout
jejiho hlavniho protagonistu - Bowlbyho (2010). Podle néj roste citova vazba k pecujici
osobé v zdvislosti na rostouci zkuSenosti se socidlni interakci s touto osobou. Mezi
pecujici osobou a ditétem se utvari charakteristicky zpUsob interakce a dité tak ziskava
vhled do pocitli a motivl primarni pecujici osoby. Diky tomu vznika vzajemné partnerstvi.
Stabilni citovd vazba zahrnuje casny a trvaly télesny kontakt mezi ditétem a trvalou
pecujici osobou, vnimavost této osoby k signalim ditéte, prostredi regulované tak, Ze
ditéti umoznuje zakusit ddsledky svych vlastnich ¢inli a konecné vzajemna potéseni, ktera
vyplyvaji ze vzdjemné pritomnosti. Bowlby (2010) dodava, Ze ackoliv byvd nejcasté;jsi
primarni osobou matka, nemusi tomu tak byt vzdy.

ZpUsob a mira uspokojovani potreb ditéte ovliviiuje jeho osobni pohodu i celkovy stupen
vyvoje. Tedy i miru jeho potenciadlniho ¢i redlného ohrozeni. Tyto potreby je nezbytné
zabezpeclovat i v zafizenich systému socialné pravni ochrany déti (viz vyse). Naplnovani
fyzickych potreb déti v zatizenich dosahuje v soucasné dobé dobry standard. Vice je
potieba dbat na potreby hire viditelné — psychické, duchovni i socialni.

PROZIVANI

V\'/zkum byl zaméren na to, jak déti prozZivaji své premisténi z jedné instituce do druhé.
Pojem prozivani jsme ve shodé s Nakonec¢nym (2003) definovali jako proces, béhem
kterého Clovék prijima a zpracovava informace (poznavani), hodnoti je (citéni) a nasledné
je vnitiné puzen k akci v roviné behavioralni (chténi, motivace). ProZivani je pfimo vazano
na potreby jedince a motivuje ho k udrZeni vnitfniho stavu osobnosti (Nakonecny,
2014). V ramci prozivani se tedy budeme zamérovat na slozku poznavaci, na jejich citéni
a motivacni. Uvédomujeme si, Ze prozivani u ohrozenych déti maze byt ovlivnéno fadou
aspektl. Zajimalo nas, jakym zplsobem déti proZivaji své premisténi, zda je pro né
zdrojem stresu a napéti, které mohou vést aZz k traumatizaci a ohrozovat jejich zdravy
VYVOj.
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METODIKA
VYZKUMNY DESIGN

Pro ucely vyzkumu byla zvolena kvalitativni strategie. Vzhledem k tomu, Ze cilem
vyzkumu bylo hloubkové porozumét subjektivnimu prozivaniinformantd, jako techniky
byly zvoleny polo strukturovany rozhovor, pozorovani a obsahova analyza dokumentd —
mezi né patfila spisova dokumentace ditéte (zpravy s rozhovor( s ditétem, denni zaznamy
vychovatelll o ditéti, psychologické zpravy aj.). Soucasti pouzitych technik byla rovnéz
prace s tabulkou pocitd. Vyzkumny soubor tvorilo 9 déti (7 divek a 2 chlapci) ve véku
11 - 17 let umisténych v ZDVOP, které byly informovany o tom, Zze maji byt premistény
do DD. Ty byly vybrany prostfednictvim zamérného vybéru z 3 ZDVOP. Kritériem
vybéru byl vék déti 11 — 18 let, jejich umisténi v ZDVOP, dité muselo byt informovano,
Ze ma byt premisténo do DD a poslednim kritériem byl souhlas teditele zafizeni
i samotnych oslovenych déti. S ohledem na ucely vyzkumu a na kognitivni vyvoj déti byla
stanovena vékova hranice na obdobi dospivani s minimdlnim vékem 11 let. DulezZité bylo,
aby informanti byli schopni Cist s porozuménim obsah tabulky s vyétem emoci. Délka
pobytu déti v zafizeni byla rlizna, nejkratsi trvala 27 dni, nejdéle to bylo 6 let. Davody
umisténi déti v ZDVOP svédcily o tom, Ze tyto déti patfi mezi ohrozenou skupinu. Jejich
konkrétni charakteristiky uvadi nasledujici tabulka ¢. 1:

Tabulka 1: Charakteristiky vyzkumného souboru

Konverzacni . Délka pobytu . e
DT

el A & Bytové divody, zanedbavani péce,

R1 divka 14 roku v cellv<o'v(2 délce e A
8 mésicu

R2 divka 15 6 let Bytové dlvody, zanedbavani péce
R3 chlapec 16 2,5 let Syndrom CAN

, Syndrom CAN v biologické rodiné
R4 divka 16 2y a nasledné i v NRP
R5 divka 15 1,5 mésice Bytové dlivody, zanedbavani péce
R6 divka 16 27 dnt Bytové dlvody, zanedbdavani péce
R7 divka 11 1.5 mésice Bytové dlivody, zanedbavani péce,

zavislost rodice

Umrti rodice, druhy rodic¢
R8 divka 17 1,5 roku zanedbaval péci o dceru a nasledné
o ni odmitl pecovat

2 pobyty v rozmezi Syndrom CAN v biologické roding,
R9 chlapec 13 1 mésice v celkové  navracen z NRP z dlivodu nezvladani
délce 1,5 roku péce o dité
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Obsah rozhovort a vysledky pozorovani a analyzy dokumentd byly pisemné zaznamenany
a nasledné byly analyzovany prostiednictvim kombinace otevieného a axialniho
kédovani. V rdmci vyzkumu, ktery byl realizovan v roce 2018, byl kladen znacény dliraz na
jeho etické aspekty. Reflektovali jsme skutecnost, Ze zkoumané déti se nalézaji v narocné
Zivotni situaci a Ze odhalovanim svych niternich proZitkd by u nich mohlo dochazet
k nepfijemnym staviim. Proto byl kladen ddraz na anonymizaci a zkoumanym détem byla
dana co nejvétsi mozna mira svobody a kontroly nad celym procesem. Prestoze mohly
kdykoliv svij souhlas se zarazenim do vyzkumu odvolat, neucinily to.

CIL A VYZKUMNE OTAZKY

yzkum byl zaméren na zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky (dale HVO): Jak déti

umisténé v zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc proZivaji, Ze maji byt
premistény do détského domova? Abychom prozkoumali cely ramec ovliviujici prozivani
téchto déti, vychazime z jednotlivych slozek prozivani. ProZivani tvori poznavaci procesy,
citéni s emocionalnimi procesy a motivace. Pravé témto slozkam odpovidaji i 3 dilci
vyzkumné otazky (dale DVO):

DVO 1: Jak déti kognitivné proZivaji svuj Zivot v ZDVOP a premisténi do DD?
DVO 2: Jak déti emocné proZivaji svij Zivot v ZDVOP a premisténi do DD?
DVO 3: Jaké jsou motivace déti, které maji byt pfemistény do DD?

V nasledujici kapitole predkladame empiricka zjisténi. Pro prehlednost je strukturujeme
dle jednotlivych DVO a v zavéru pak prinasime odpovéd na HVO.

VYSLEDKY A DISKUSE
JAK DETI KOGNITIVNE PROZIVAJI SVUJ ZIVOT V ZDVOP A PREMISTENI DO DD?

Z analyzy vyplynulo, Ze vSichni informanti kognitivné prozivaji svuj Zivot v ZDVOP
pozitivné. Vnimaji zafizeni v souladu s jeho vymezenim a ocenuji poskytovanou
ochranu a pomoc: , Rekla bych, Ze je to tu bezva. Ze tu mds svoji tetu, sviij pokoj, miZes
chodit ven. Je to jako doma. Neni to Zddny ustav. Sou tu vSichni hodny.” (R2). Informanti
zdroven prozivaji zafizeni jako svUj domov. Z jejich vypovédi je zfejmé, Zze v ném nasli
utocisté a podporu, kterych se jim dfive nedostdvalo. Vyhradné pozitivné informanti
vnimali vztahy s personalem. ,Jakoby, nedd se nahradit mdma, ale teta (jméno
vychovatelky) mi ji nahrazuje. Ze mi pomdhd prosté...“ (R6). Nékteti uvadéli, ze jim
vychovatelka nahrazuje matku, coz je ve shodé s Bowlbyho (2010) teorii citové vazby, ktera
uvadi, Ze nezastupitelnou vztahovou osobou nemusi byt vidy matka. Vrtbovska (2010)
v ramci teorie citové vazby dodava, Ze ¢lovék ma vrozenou schopnost zazivat pfijemné
a uklidiujici zkuSenosti jako hodnotné a vyznamné a vytvofit si k jejich zdroji dlouhodoby
pevny vztah. Tak je tomu i u ohroZzenych déti v zafizeni vUci jejich vychovatellim nebo
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dalSimu personalu. Vrstevnické vztahy s dalSimi détmi navazané v zatizeni byly pro vétSinu
konverzacnich partner( rovnéz velmi dulezité.

Zkoumané déti kognitivné prozivaly mnoho ztrat, kterym budou premisténim do DD
celit. Prinosy, které zafizeni konverzacnim partnerim nabizelo, se tak zaroven promitly
do ztrat, jaké ocekavali v souvislosti s premisténim do DD. Vsichni informanti jako hlavni
dlvody, proc se nechtéji stéhovat do DD, uvadéli pravé pevné vazby k pracovnikim,
kterym dUvéruji. A vrstevnické vztahy s prateli. VétsSina informantd jednoznacné
odmitala premisténi. R4 sdélil: ,,Hrozny, nechci pry¢ odsud. Nechci tam byt. Chci, aby se
to nemuselo stdt. To je jasny, Ze chci byt tady. Je to tu jako doma. Je to domov. Mdm
tu tety.” V podobném duchu hovofi i R2: ,Nechci pryc. ProtoZe jsem tady od sedmi let,
a musim si zase zvykat na jiny lidi, budu si zase muset zvykat na ty pravidla, co sou tam.
A nebude tam — a nebude tam prosté teta (uvedeno jméno vychovatelky).” Gjuricova
a Kubicka (2009) vysvétluji, Ze bytostna ztrata neni urCovédna jen predmétem nebo
obsahem, ale predevsim vyznamem, jaky mu prikladame. A je zrejmé, ze vSichniinformanti
svému Zivotu v zafizeni prikladaji vyrazny pozitivni vyznam a hodnotu. Premisténi
do détského domova prozivali jako nepfinosné, vzbuzuje u nich vidinu zatéze a ztrat.
Na kognitivni roviné tedy informanti premisténi do DD odmitaji a kritizuji ho.

JAK DETI EMOCNE PROZIVAJI SVUJ ZIVOT V ZDVOP A PREMISTENI DO DD?

Dététi informanti shodné uvadéli, Ze proZivaji sv{j Zivot v zatizeni pozitivné. Popisovali
emoce jako radost, spokojenost, bezstarostnost a uleva. ,Sem tu fakt rada. Mdm se
tady fakt prijemné. Sou tuna mé hodny.”(R5). Neprijemné emoce se povétSinou vztahovaly
k rodinné situaci, ke vzpominkdm na pocatecni zvykani si na umisténi v zafizeni, nebo na
situacni konflikty s personalem. O jednom z nich hovofila R4: ,Byla tu teta, ktery sem
hodné véci rekla. ProtoZe sem ji vérila. Délala to ze sebe. No, a pak mi nevérila, Ze sem
neutratila kapesny, ktery nam maj ddvat. Za cigarety. Jenom proto, Ze se dovédéla, Ze
kourim. Teda. A pak mi nedala kapesny, protoZe si myslela, Ze si za to koupim cigarety.
To sem mdlem vylitla. Ze si to myslela a jé s tim nic nemohla.(...) Tak bylo. To bylo fakt
nespravedlivy.” Dllezitym faktorem pro pocit bezpeci a divéry, které uvadéli vsichni
informanti, byly navazané blizké vztahy k personalu, cozZ souviselo s tim, Ze kazdé dité
prozivalo v zafizeni velmi blizky vztah k vychovateli, ¢i dalSim ¢lenlm personalu a svym
vrstevniklm.

Analyzujeme-li emoce déti spojené s predstavami o jejich stéhovani do DD, dostavame se
kjejich negativnimu poélu. Vétsinainformantl jednoznacné uvedla, Ze z predstavy stéhovani
dodétského domova neproziva zadné pozitivniemoce a maji jej spojeno s Uzkosti. ,Strasné.
Ze se to déje. Je mi to lito a smutno. Pofdd bych brecela. Bojim se toho. (...) Mdm to pofdd,
ty pocity. | kdyzZ leZim v posteli. Nebo ve Skole nevnimam, protoZe na to porad myslim.
Ze onimajvsichninormdiniZivoty a jd musim resit tohle. Ze nemizu bejt anitady doma“(R4).
,Vim, Ze s tim nic neudéldm. A proto vim, Ze sem nékde upIné tam vzadu (...) Mé to nebavi.
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Ten strach a uzkost.” (R5) Na potencialni negativni dopady Uzkosti upozorfiuje Nakonecny
(2000), podle kterého muze vést ke stazeni, k utlumeni chovani a psychické aktivity vabec.
Témeér vsichni informanti prozZivali premisténi do DD jako vysoce zatézové, byli smutni
a Uzkostni. Citili nad situaci bezmoc. Tuto existencidlni nejistotu, kterda maze vyvérat pravé
z vytrZeni z bezpecného soucasného prostredi informantt, doprovazenou ztratou vztahd
a nejistym vyhledem do budoucna, Ize ve shodé s Nakone¢nym (2000) vnimat jako formu
distresu, tedy miru stresu, jez je Skodliva lidskému zdravi. U nékolika zkoumanych déti
dochazelo k selhavani adaptacnich schopnosti organismu, které Ustily v ohroZeni zdravi
a Zivota, coZ je velmi varovné zjisténi. Potvrzovalo se, Ze stresové vlivy z psychosocialni
oblasti mohou byt stejné nebezpecné jako stresové vlivy ze sféry biologické (Honzak,
2017). K promitnutiemocnich prozitkl do télesné roviny dochazelo napf. pres bolesti hlavy
nebo Zaludecni nevolnosti. Napfiklad R2 po informovani o terminu premisténi zazivala
stievni potize a zvracela. ,Bylo mi bibé v bfise. Ze pak sem druhej den, no ve stfedu, sem
zvracela.” Zde se projevila psychosomaticka provazanost, o niz hovofi Kastova (2010:19):
,Uzkost proZivdme télesné — trpi ji nase téla“. Pochopitelné v nasem vyzkumu se projevilo
rovnéz jeji promitnuti do psychické roviny. U nékterych konverzacnich partnert byly
zaznamenany depresivni symptomy, silné Uzkosti, nebo i myslenky na sebevrazdu. ,Prosté
uzkost. Uzkost nds tlaci do takovejch véci, co nevite sama, co mdte délat. Jd se cejtim...
Ja to feknu. Pravdu. Jako kdybych si chtéla vzit Zivot.” (R6.) V podobném duchu hovotila
v souvislosti se svym premisténim do DD i R5: ,Jd bych radsi umrela, neZ abych Zila
takovyhle Zivot.” Jak tézce néktefi informanti chystany presun do DD prozivali, dokazuje
skutecnost, Ze od chvile, co se o této skutecnosti dozvédéli, trpéli fradou psychickych
i fyzickych probléma, o ¢emz svédcily i psychologické zaznamy déti. Z nich napf. vyplyva,
Ze po informovani o premisténi do DD se u R8 zacaly rozvijet vazné priznaky uzkosti
adeprese, které sivyzadaly péci pedopsychiatra a nutnost uzivani antidepresiv a anxiolytik.
Déti rovnéz hovorily o svych pocitech nesoustifedénosti a z nich plynouciho mensiho zajmu
o Skolu. A zhorSeném prospéchu, na coZ upozornovali v dennich zaznamech vychovatelé.
Zde spatfujeme v navaznosti na Nakonecného (2000) opét spojeni s prozivanou Uzkosti,
ktera vede k blokovani kognitivnich mechanism( a naslednému nizsimu vykonu.

JAKE JSOU MOTIVACE DETI, KTERE MAJI BYT PREMISTENY DO DD?

Pro uvédoméni si hodnoty a skutecné vahy jednotlivych motivi odkazujeme
na zakladni potreby clovéka, od kterych se odvijely motivace v prozivani
informantd. Vétsina by si prala Zit doma v biologické rodiné. Avsak ¢ast z nich
byla tak traumatizovana, Ze tato potfeba v jejich védomi nebyla pritomna,
a namisto toho si zoufale prala (alespon) nepfijit o soucasnou jistotu a zUstat ve stavajicim
zarizeni. Které, jak vime z 1. DVO o kognitivni sloZce prozivani, informanti prozivali jako
svlj domov. Takto by vnimali idedlni stav. ,Mdm tu svij pokoj. Cely sme si ho vyzdobili,
vybiral sem si i nabytek. Mdme ho tu ted novej a hezkej a prosté délal sem to sam s tetou.
Zvyknul sem si tu. A mam bliZ skolu. Prosté uZ to tu mam jak doma.” (R3) R8 na otazku,
co by si prala, uvedla: ,No, to by bylo zistat tady, aby se nic neménilo.” R4 sdélila:
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,Prdla bych si, aby se tohle uz nikdy nikomu nedélo. A aby tu déti mohly zistdvat. Abych
tu mohla zistat. Aby to zas nebylo blby jako driv.”

S ohledem na realné podminky a situaci premisténi do DD byli informanti jednoznacné
motivovani pro setrvani v soucasném zarizeni. NejdulezitéjSimi ddvody byly navazané
vztahy, zndmé prostredi, zachovani skoly, blizkost rodiny a poskytovani pomoci od
pracovnikll zatizeni, clent rodiny nebo Sirsi socialni sité (Skola, vrstevnici). Vsichni uvadéli
dllezZitost prozivané jistoty, bezpeci, pocitu, Ze nékam patti a Ziji v prostredi citové vielém;
tedy napliovani zakladnich Zivotnich potreb.

ProZivani procesu premisténi bylo mj. ovliviovano motivy socidlni podpory
a pocitem kontroly. S védomim prozitych traumat informant( je zfejmé, jak daleZity je
pocit kontroly a respektovani prirozeného tempa i potreb ditéte (Levine, 2012). VSichni
informanti shodné uvedli, Ze nad procesem premisténi neméli Zadnou kontrolu. O nazor
vétsiny z nich se soud ani nezajimal. Vétsi polovina informant( byla starsi 15 let a chtéla,
aby jejich nazor a prani patficnou vahu. Navzdory tomu Zadny z nich nemohl proces
premisténi nijak ovlivnit. Konverza¢ni partner R4 se dokonce nechal zastupovat pravnim
zastupcem proti ndvrhu OSPOD na premisténi do DD. Na otdzku, zda mohl situaci néjak
ovlivnit, odpovédél: ,Ne. Viibec. SnaZila se mi pomoct i prdvnicka a (uvedeno jméno
terapeutky). Bylo to strasny. Muset se brdnit sama. Cely je to strasny. Bejt v tom jako
dité. ProtoZe socidlku to nezajimd. Jako z ospodu. Chovd se hnusné. Ble. Nesndsim |ji.
Neumim si predstavit, Ze s ni na néjakych navstévdach budu mluvit. Ale vibec k nicemu
to nebylo. To je na tom to strasny. Sem jako véc. Viibec nic s tim nemuZu udélat. Sem
pro né jako vzduch. Nebo ja nevim.” Nakonecny (2000) vysvétluje, Ze pokud jedinec
vnima skutec¢nou nebo hrozici ztratu kontroly nad svym prostredim, svét se mu jevi jako
svazek stresoru, které vedou k zatézim, deficitim a jedinec miZe propadnout zoufalstvi.
Z predeslé DVO vime, Ze vétSina informant( tento pocit proZivala. Pravé na nesvobodu
ditéte, které je zavislé na rozhodovani dospélych o misté jeho pobytu, poukazuji Matéjcek
a Dytrych (2002). Ta vede k ohroZeni ditéte dalSimi stresovymi faktory.

Vétsina informantl byla motivovana pro udrZeni si blizkého citového vztahu
surcitympracovnikemzarizeni.VpfrispévkuBermana(InUrli¢etal.,2013)nachazimeanalogii
sterminem,,blizeneckaduse”mezipracovnikemaklientem.TamUzZebytvyraznymlécéebnym
faktorem, kdy pracovnik klienta prijima, podporuje ho, ,kontejnuje?” a stoji pri ném. Pravé
o takové esenci podpory hovofili informanti. Byli tedy motivovani nepfijit o toto citové
pouto a pomahaijici vztah.

Celkové lIze fici, Ze motivace konverzacnich partner(l vychazely z jejich pfani, potreb
a predeslych traumat a byla ovlivnéna socialni podporou a pocitem kontroly. Hlavni
motivy tvofrila pfani navratit se domd nebo zUstat ve stavajicim zarizeni.

2 Viz containment — jedna se o psychoanalyticky pojem, jehoZ vyznamem je obsahnout, zvladnout &i snést

prozitky ega klienta (Lanyadoova, 2005).
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

ystém socidlné pravni ochrany déti v Ceské republice se odviji predeviim od

mezindrodni Umluvy o pravech ditéte (1989). Tato Umluva zcela zadsadné zménila

pohled na dité a jeho osobni pohodu. Dle Navratilové (2018) se diky této Umluvé
dité dostalo do nového pravniho postaveni, ktera jej Cini autonomnim v{ci ostatnim
subjektlim. Zaroven je podstatné, Ze vedle téchto prav se ditéti priznaly potreby, které
se li$i od potieb dospélych. Autorka dale uvadi: ,Dikce jednotlivych ustanoveni Umluvy
stavi dité a jeho nejlepsi zdjem do stredu veskerého rozhodovadni, které se tykd jeho Zivota.
Nejlepsi zdjem ditéte je tedy obecnym principem prostupujicim celou Umluvou (srov. ¢l. 3
Umluvy) a vSechny instituce, které jsou soucdsti péce o déti, jsou povinny svd rozhodnuti
podrizovat zdjmu ditéte.” (Navratilova, 2018:69). Jakym zpUsobem je stavén do popredi
zdjem ditéte, které ma byt premisténo ze ZDVOP do DD? Do jaké miry je mu ptizndna
autonomie v ramci rozhodovani o jeho premisténi? Nakolik se pfihlizi k jeho specifickym
potfebam? | na tyto otazky reagovala tato stat. Ta byla zacilena na zodpovézeni HVO:
Jak déti umisténé v zarizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc prozivaji, Ze maji byt
premistény do détského domova?

Pokud ¢&tenadr ocekdva, Ze empirickd zjisténi budou v souladu s dikci Umluvy
oklicové participativniroli ditéte, pak bude patrné zklaman. Vyzkum ukazal, Ze déti ocitajici
se v systému péce o ohrozené déti prozivaji svou situaci jako naro¢nou, jez ohrozuje jejich
osobni pohodu (well-being) a odolnost tvari v tvar nepriznivym skute¢nostem. Rovnéz se
ukazalo, Ze v souvislosti s jejich pfemistovdnim po nékolikamésicnim (¢i nékolikaletém)
pobytu v konkrétnim zafizeni neni kladen diraz na jejich individudlni potreby a prani.
Je nepochybné, Ze vsichni informanti svému Zivotu v zatizeni prikladaji vyrazny pozitivni
vyznam s pfijemnymi proZitky. Déti navzdory rGznému véku a délce pobytu v ZDVOP
premisténi do détského domova odmitaji. ProZivaji ho jako vysoce zatézové az ohrozujici
jejich zdravi a s negativnim dopadem na jejich Zivot.

Déti umisténé v ZDVOP chdpaly uUcel zatizeni v souladu s pravnim vymezenim,
tedy Ze slouzi k jakémusi docasnému fesSeni jejich situace. Svdj Zivot v zafizeni
prozivaly vyhradné pozitivné, s pocity radosti, spokojenosti, klidu a udlevy.
V zatizeni nalézaji podporu, pomoc a pozitivni citové vztahy, které se podileji na prozivani
jistoty a bezpedi. Vsichni konverzacni partnefi shodné sdélili, Ze zatizeni vnimaji jako svij
domov a k nékterym vychovateldm navazali dGvérny vztah. Nékteré déti dokonce prozivaji,
Zejimvychovatelka nahrazuje matku. Nelze se divit, Ze premisténido DD vnimajijako ,ztratu
domova“, Jak pojeti domova s pribyvajicim vékem zesiluje na vyznamu, popisuji Matéjcek
s Dytrychem (2002). Dodavaiji, Ze naruseni tohoto pojeti miZe byt s postupujicim vékem

vevys

Pohled na divody umisténi nasich informantd do ZDVOP (viz tabulka ¢. 1) naznacuje, Ze
jejich minulost byla poznamenana negativnimi okolnostmi, které vychazely (a vychazeji)
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z rodinné situace, nebo se odvijeji od vzpominek, jak pro déti bylo tézké ocitnout se
mimo rodinu a zvyknout si na Zivot v zafizeni. Je zfejmé, Zze samotné umisténi ditéte
mimo rodinu a uddlosti, které tomuto predchazely, mohou nést prozitky traumatické
zkuSenosti. Ve spojeni se soucasnymi pozitivnimi prozitky déti v zafizeni a vyznamem
pomoci predstavuje ZDVOP misto pro zotavovani déti z predeslych traumat.

Kdyz se priblizime k samotnému faktu premisténi, pro vSechny déti bylo zasadni, Ze
DD predstavuje jiné prostiedi, nez na které jsou nyni zvyklé. A Ze v ném bude Zit vice
déti, ¢ehoz se nasi informanti obavali. Pfemisténi do détského domova proZivaji jako
vysoce zatéZové. Vystavuje je mnoha ztrdtam, a to ztraté citového pouta blizkych
vztahU k pracovnikdm, kterym dUvéruji, a vztahlm s prateli. Pfitom se citova vazba
projevuje silnou tendenci vyhleddvat blizkost a kontakt s druhym ¢lovékem v zatéZovych
situacich (Bowlby, 2010), coz détem jejich premisténim bude znemoZnéno. DalSimi
ztratami jsou zména Skoly a odlouceni od rodiny. To vSe jsou vyznamné negativni
faktory pro odmitavy postoj déti k premisténi. Informanti prozivali smutek, strach,
nastvani a nejistotu. Jak tézko déti chystany presun do DD prozivaji, podtrhuje
fakt, Ze od chvile, co se o této skutecnosti dozvédély, nékteré z nich trpély rfadou
psychickych i fyzickych problém(. U nékterych dochdazelo k selhdvani adaptacnich
schopnosti organismu, byly u nich zaznamendany depresivni symptomy, silné uUzkosti
i myslenky na sebevrazdu. Citily nad situaci bezmoc. Naprosta vétSina déti je jednoznacné
motivovana pro setrvani v souasném zafizeni a nepreje si, aby si musela znovu zvykat na
nové prostredi - a prijit tak o dosavadni vztahy a jistoty.

V ramci prozivani jsme zkoumali rovnéz jejich touhy a motivace. VétsSina déti si ve
skutecnosti preje Zit zpét doma v biologické rodiné. Jako zavaziné vnimame, Ze néktefi
jedinci jsou tak rozsahle traumatizovani, Ze toto pfani u nich neni pfitomno. Namisto toho
pouze chtéji nepfijit o soucasnou jistotu - preji si zUstat ve stdvajicim zafizeni. Ochota
k premisténi do DD se objevila pouze u jedince, jemuz by tento pfesun zajistil pfiblizeni
se rodiné a nékdejsSim pratellim. Nicméné i tehdy pro néj zména prostredi predstavovala
vyrazny stres, nejistotu a negativni prozitky.

S védomim prozitych traumat ohroZzenych déti je zfejmé, jak dllezity je pro
né pocit kontroly a respektovani potreb. Kontrola je dulezitym faktorem
ovliviujicim  zvladani stresové situace. A vSak Zzadné z déti kontrolu nad
procesem premisténi neproZivalo, coi je v pfimém rozporu s pojetim Umluvy
o pravech ditéte. Rizné rozpéti lhit, které urcuji délku pobytu ditéte v ZDVOP, je pro
samotné déti matouci. Stava se, Ze néktery OSPOD s détmi o premisténi nehovofi, nebo
poddva ndvrh na premisténi do DD vyrazné dfive nezZ jiny urad. V détech to podnécuje
pocit nespravedlnosti a bezmoci. Déti tento postup nemohou ovlivnit a vzrastaji v nich
tak negativni prozitky. O nazor vétSiny z nich se soud ani nezajimal. A to ani tehdy, pokud
byl jedinec starsi 15 let, a tedy jeho ndzoru by méla byt dana patficna vaha. Navzdory
tomu vSichni informanti prozivali, Ze proces premisténi nemohli jakkoli ovlivnit. Ani tehdy
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ne, kdyz se dospivajici snazil svou zZivotni situaci spoluuréovat a sdm se pred soudem
branil prostrednictvim pridéleného pravniho zastupce.

DOPORUCENI| PRO PRAXI

systému socidlné pravni ochrany ditéte, jez by je dala do souladu s Umluvou

o pravech ditéte (1989). Klicovou by meéla byt perspektiva ditéte - zajistit
dodrZovani prava déti aktivné se ucastnit soudniho fizeni, vyjadfit svij nazor
a zlepsit praxi, ve které budou zohlednovana prani déti pti rozhodovani o jejich dalsim
Zivoté. Tim spiSe u déti dospivajicich. Dle nasich empirickych zjisténi by mély mnohem vice
pfihlizet k pranim déti. A to jak u déti ve véku starsich 15 let, tak i u déti mladsich, které
formuluji své potreby, jez by jim demokraticka spole¢nost méla umoznovat naplfiovat
(pocit bezpedi, pravo dochodit Skoly, na niZ je jedinec zvykly, udrZovat kontakty s rodinou,
apod.).

Zékladm’ doporucenim je revize v zajisténi nahradnich forem péce i celkového

Je zfejmé, Zze ZDVOP plni pomahajici a ochrannou funkci a provozovani téchto zatizeni
klienti ocenuji. Na zakladé naseho vyzkumu lze usuzovat, Ze Novy obcansky zakonik,
s maximalni délkou rozsudku o svéreni ditéte do ZDVOP na dobu 6 mésici, ma pro
umisténé déti, jejichz rodinnou situaci nelze vyresit odchodem zpét domuU nebo
do ndhradni rodinné péce, vyluéné negativni dopad. Vystavuje je dalSimu traumatu
z premistovani mezi zafizenimi, navzdory tomu, Ze v zafizeni prospivaji a jsou naplfiovany
jejich potreby. Z vyse uvedenych divodl se domnivame, Ze by k premistovani déti do DD
dochazet nemélo — anebo jen v krajnich pfipadech, preje-li si to samo dité.

Cilem tohoto doporuceni je v ndvaznosti na Punovou (2012) zvySovat odolnost (resilienci)
ditéte a to prostfednictvim vSech socidlné ekologickych drovni prostfedi, v némi se
pohybuje (v€etné legislativni). Nelze pochybovat o tom, Ze kli¢ova je podpora fungovani
biologické rodiny ditéte. Nicméné ne vidy je tato rodina schopna plnit svou roli a pak
je potfeba se zaméfit na prostiedi nahradni rodinné vychovy. Nase empiricka zjisténi
ukazala, Ze odolnost déti pochazejicich z mnohdy velmi deprivovaného rodinného
prostiedi, je zna¢nd. Dokazaly se adaptovat na nové prostfedi ZDVOP, nalezly zde
osoby, které jsou jim oporou. Nicméné jak vystizné uvadi terapeutka Ludmila Trapkova
(2018), tato odolnost ma své hranice: ,Co nds nezabije, to nds posili a déti hodné
vydrZi. Ale ne vsechny a kaZdé mdad limit, za kterym se jeho organismus zacne brdnit
a stdvkovat.” Ukazalo se, Ze premisténi déti ze zafrizeni do détského domova se
pro nase zkoumané déti a dospivajici stalo prubifskym kamenem této odolnosti
a socialni pracovniky i moc zdkonodarnou a soudni stavi pred nelehky Ukol zménit tuto
slozku systému socialné pravni ochrany déti takovym zpUsobem, ktery by skutecné
(nikoliv pouze proklamativné) dbal na jejich potieby a prani.
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ABSTRACT

This empirical essay focuses on answering
the main research question: “How do
children placed in a facility for children in
need of immediate assistance experience
being transferred to a children's home?”
The terms social protection of children,
facilities for children in need of immediate
assistance, children’s home, children in
need and experiencing are defined. The
research was carried out with 9 children
aged 11-17 years out of 3 facilities that were
to be transferred to a children's home. It
was based on a qualitative strategy and used
techniques of semi-structured interviews,
observation and analysis of documents.
Children have been shown to be at risk of
being relocated from facilities requiring
immediate assistance to orphanages, and
this situation is so burdensome for them to
have a significant negative impact on their
lives (including physical and mental health).
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PECE O LIDI

S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Z PERSPEKTIVY
RODINNYCH
PECUJICICH

ABSTRAKT

PfedloZeny clanek se zaobird problematikou
péce o lidi s Alzheimerovou chorobou z per-
spektivy rodinnych pecujicich. V prvni casti
¢ldnku jsou teoreticky vymezené zakladni
pojmy, jako je Alzheimerova choroba, rodinna
pée a zmény, které nastaly v Zivotech
rodinnych pecujicich v souvislosti s domaci
péci. Nasledné jsou prezentovany vystupy
z vyzkumného Setfeni. Cilem vyzkumu
bylo zodpovédét hlavni vyzkumni otdzku:
,Jaké zmény nastaly v Zivotech pecujicich
v souvislosti s péci o osobu s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostiedi?” Kvalitativni
studie byla realizovdna prostfednictvim
rozhovorll u 7 komunikacnich partnerd —
neformdlnich pecujicich. Pecovatelé uvdadéli
zhorseni jejich zdravotniho stavu a problémy
s Unavou. Poukazovali na omezeni volného
Casu a ztratu vlastnich konicka. V ekonomické
oblasti necitili vyrazn&j$i omezeni. Clanek
vznikl jako vystup bakalarské prace studentky
Vysoké Skoly polytechnické Jihlava Martiny
Sprynarové.
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UvoD

budoucna prodluzovat bude. Nasledkem toho dochazi ke zvySovani podilu senior(i

v celé populaci. ZvySovani podilu s sebou prindsi mnoha rizika, jakymi mize byt
nedostatek instituciondlnich sluzeb, nedostatek penéz v dlichodovém systému, mensi
podil osob ve vydélecném obdobi, vétsi vyskyt chorob a dalsi.

D le Ceského statistického Gradu (2018) se priimérna délka Zivota prodluzuje a do

Ve spojitosti se starnutim obyvatel se Casto objevujeizhorSovanizdravotniho stavu seniord.
Za velké riziko u seniorl je povazovana demence. Nutno podotknout, Ze prevalence do
budoucna, kterou udava Svétova zdravotnickd organizace je, Ze onemocnéni demenci
vzroste az trojnasobné (Zvérova 2017). Za nejcastéjSi typ demence je povazovana
Alzheimerova choroba.

MuzZeme predpokladat, Ze zvySovanim poctu seniorll nebude mozné zajistit dostatek
institucionalnich sluzeb a mist, kde by byla zabezpecend péce o vSechny osoby
s Alzheimerovou chorobou. Z tohoto ddvodu se ¢im dal vice verejnost zacina vénovat
neformalnim pecujicim a domaci péci.

V poslednidobé se termin neformalni péce zacind opét objevovat vodbornych literaturach.
Vznikaji podplrné organizace pro neformalni pecujici. Poradaji se prednasky, které se
zaméruji na sdéleni zakladnich informaci o poskytovani zdravotni péce, vysvétleni zmén
chovani nemocného a psychické podpore pecujiciho. Je zde snaha odbornikd o ukotveni
neformalni péce v zdkoné a zajisténi potrebné pomoci pecujicim i nemocnym (Geissler
a kol., 2015).

VYMEZENI POJMU ALZHEIMEROVA CHOROBA

Izheimerova choroba se objevuje v mozkové hemisfére, kde zplsobuje progresivni

odumirani nervovych bunék. Vyvoj nemoci zavisi na zdravotnim stavu c¢lovéka
a celkovych podminkach, v pridméru jde fici, Ze vyvoj trva 8 az 20 let. Alzheimerovu
chorobu nelze presné charakterizovat, ma sice u kazdého podobné projevy ¢i rysy, avsak
pfiznaky jsou u kazdého z pacientd individualni (Callone, 2008).

Rozvoj nemoci je nendpadny az plizivy, zprvu se charakterizuje jako mirna kognitivni
porucha poznavacich funkci, kde hlavnimi pfiznaky jsou poruchy kratkodobé paméti.
Casem se pamét poskozuje v celém rozsahu a ve viech slozkach, nsledkem je amnesticka
dezorientace. Tento typ dezorientace mizeme popsat jako kompletni, jelikoZz dany ¢lovék
neni schopen zapamatovat si néco nového. Ve vyvoji Alzheimerovy choroby mliZzeme
pozorovat sniZzeni slovni zasoby, zapominani pojmu, jmen, nepoznani objektl. Pfi postupu
nemoci se pripojuje porucha orientace v Case a prostoru (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009).
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Nemoc se povaZuje za Ctvrtou aZ patou nejcastéjsi pri¢inu smrti a zaroven je i nejcastéji
diagnostikovanou demenci, objevuje se v rozmezi 50-70 % pripadld. Ve mnoha
pripadech vsak vibec nedojde k diagnostikovani, a proto ma nemoc vlastni prezdivku
,tichad epidemie”. Nutno podotknout, Ze prevalence do budoucna, kterou udava Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) je, Ze onemocnéni demenci vzroste az trojnasobné.
V tuto chvili vsemi druhy demence trpi 47,5 milionu lidi, podle predpovédi by tedy celkovy
pocet mél byt az 135 miliont do roku 2050. V Ceské republice je nemoc diagnostikovana
ze dvou tretin u Zen (Zvérova, 2017).

Nejedna se pouze o zdravotni problém, ale i socialni, ktery se netyka jen samostatného
pacienta, ale celé jeho rodiny az po dopad na celou spole¢nost. Onemocnéni je velmi
zavazné a financné ndakladné. Celospolecenské naklady v Evropé za odbornou péci za
jeden rok presahly 50 miliard euro. Pokud se zaméfime na rodinnou péci, ktera zajistuje
nejvétsi objem péce o lidi s demenci, tak ta dosahuje 70 miliard euro (Holmerova, 2014).

RODINNI PECUJICI

eformalni pecujici jsou dlouho opomijena skupina lidi, ktefi se staraji o své blizké.

V minulosti bylo béZné starat se o rodinného pfislusnika v domacim prostiedi
a nikdo vcetné statu Ci verejnosti tomu nedaval vétsi pozornost. Zmeéna soucasné doby,
tradic, prace a péce vsak méla za nasledek rozmach neformalnich pecovatell a ziskala si
opravnénou pozornost. Jinymi slovy je neformalni pecujici osoba, ktera nema odborné
vzdélani, nepracuje v Zadné organizaci zabyvajici se péci, a presto péci poskytuje.
V nejcastéjsich pripadech se neformalnim pecujicim stava nékdo z rodiny — blizky pribuzny.
Muze se jednat o manzelku, manzela, déti, rodice, snachu ¢i partnera. V tomto pripadé se
jednd o rodinné pecujici (Slamova a kol., 2018). Avsak neformalnim pecovatelem muze
byt i osoba, ktera neni v oblasti poskytovani péce laik, ma potfebné vzdélani a praxi.
Pro priklad mGzeme uvést zdravotni sestru i Skoleného pecovatele (Truhlarova, 2015),
coz ho vsak dle Hubikové (2017) necini z hlediska fady rizik a ohroZeni plynoucich
z poskytovani dlouhodobé péce méné zranitelnym.

Odlisna definice fika, Ze neformalni pecovatel je osoba, kterd je uvedena na uUradu prace
v ozndmeni o poskytovateli pomoci a zaroven se péce o jinou osobu Ucastni (Slamova
a kol., 2018).

Rodinna péce se zarazuje do sektoru dlouhodobé péce a ma specificky znak, kterym je
usazeni péce v souboru komplikovanych vztah( a zdvazk(. Rodinny pecujici ma emocni
vazby k peCovanému, cozZ je v péci nejvétsi vyhodou. Z opacné strany s sebou ,vyhoda“
prinasi rizika a ohroZeni, jak ze strany pecujiciho, tak ze strany prijemce péce (Hubikova,
2017).
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ZMENY U NEFORMALNICH PECUJICICH V SOUVISLOSTI S PECI

Za jednu z nejzakladnéjsich provadénych zmén v ramci péce o nemocného se uvadi
zména v oblasti bydleni. Tato zména se provadi v disledku hlavniho pfiznaku nemoci,
kterym je dezorientace. DUm ¢i byt by mél uskutecnovat podminky bezpecného, avsak
pohodIného bydleni pro nemocného. Je potfeba myslet na moznou snizenou pohyblivost,
a proto je vhodné odstranéni prah( a odstranéni nabytku, ktery by mohl branit v pohybu.
Odstranéni koberc( jako prevence padu, usporadani bytu, aby sinemocny béhem presunu
do jiné mistnosti mohl dat prestavku a odpocinout si. Chranice na ostré rohy nabytku
a nejlépe by mél byt nabytek tézsi, aby bylo mozné se o néj pfi vstavani chytit. Nezbytnym
bodem pfi zhorSovani nemoci je zdbrana na schody a zabezpeceni klik. Z divodu, aby
nedochdzelo k nechténému odchazeni nemocného z domu. Nasledné dostatecné
osvétleni, odstranéni nebezpecnych predmétli a mnohé dalsi (Hauke, 2017).

V dlsledku péce je dulezité zménit k nemocnému postoj, prejit z manzelky na ,,matku
Ci otce”, ktery se bude o nemocného starat. Ve vztahu proto vznikd nova rovnovaha. Pfi
zméné roli mize dojit k vySSimu sblizeni, silnéjsi divére, nové sounalezitosti, upevnéni
dosavadniho pouta. Zavisi to v3ak i na pfedchozim vztahu, ktery mezi sebou nemocny
a rodinni pecujici méli (Regnault, 2011). Rodinny pecujici musi soucasné splfiovat své
predchozi role, coz mize byt z ¢asového hlediska a vyéerpani z pe¢ovani problematické.
Dochazi ke zménam rodinného fungovani a mozné krizi rodiny, jelikoz se role spolecné
s povinnostmi presouvaji na ostatni ¢leny rodiny, ¢i zdstavaji nevykonavany (Kurucova,
2016).

Z ekonomického hlediska se objevuje ztrdta zaméstnani, ztrdta pfijmu nemocného,
zvySovani vydaju za léky, potfebné pomucky a vSeobecné zvyseni vydaji za poskytovanou
péci (Hauke, 2017).

Jetdbek (2013) povazuje odchod ze zaméstnani pfi dlouhodobém pecovani jako riziko pro
navrat na trh prace a vtomto dlsledku zmifiuje snizovani Zivotni Urovné.

FINANCNI PODPORA NEFORMALNICH PECUJICICH

I\/l noho pecujicich z dlivodu pecovani o svého blizkého odchdzi ze zaméstnani Ci
pracuji méné (napt. zkraceny tvazek). Domdci péce také Casto prinasi nové vydaje
za léky, pomUcky ¢i socialni sluzby. Financni situace pecujici rodiny se tak maze zhorsit
(Jak na péci?, 2015).

Stat se spolupodili na ndkladech, které dlouhodobé poskytovani domdaci péce rodinam

prinasi. Existuje nékolik davek, jejichz ucelem je finanéné podpofit ty, ktefi péci potrebuji
a ty, ktefi péci poskytuji. Cilem je pomoci jim zvladnout tuto naro¢nou situaci (Jak na

péci?, 2015).
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Zakladni financni podporu pro neformalni pecujici tvori prispévek na péci, ktery je
poskytovan na zakladé Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Prispévek na
péci se poskytuje osobam, které jsou z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi
pomoci, kterd mlzZe byt poskytovana prostrednictvim socidlnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach).

MATERIALA METODY

lavnim cilem vyzkumu bylo zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: ,Jaké zmény
nastaly v Zivotech pecujicich v souvislosti s péci o osobu s Alzheimerovou chorobou
v domacim prostredi?“

Ke splnéni hlavniho cile, byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1.: Jaké duvody vedly rodinné pecujici k rozhodnuti starat se o osobu s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostredi?

DVO2: Jaké zmény nastaly u pecujicich v ekonomické oblasti?

DVO3: Jaké zmény nastaly u pecujicich v socidlni oblasti?

Vyzkum spocival v pouzivani kvalitativnich vyzkumnych metod a technik. Technika sbéru
dat probihala pomoci polo-strukturovanych rozhovoru. Sbér dat byl realizovan béhem
bfezna 2019. Rozhovory byly vedeny jednou z autorek ¢lanku, nahravdny na diktafon
a doslova prepsany. Pfi analyze transkripce rozhovord byla pouzita metoda otevieného
kédovani (Svaticek a kol., 2014). Pfepsané rozhovory byly rozdéleny na analytické jednotky
(slova, véty, slovni spojeni). K jednotlivym segmentim byly pfifazeny kédy. Oteviené
kodovani probihalo metodou ,tuzka a papir” Kody byly seskupeny podle podobnosti
a vnitinich souvislosti do tfid, kategorii a podkategorii.

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan metodou snéhové koule. Ve vyzkumu byla
stanovena tato kritéria pro vybér komunikacnich partnerd: muselo jit o rodinné pecuijici,
ktefi se staraji o osobu s Alzheimerovou chorobou déle nez 3 mésice a ktefi podepsali
informovany souhlas s Gc¢asti na daném vyzkumu.

Vyzkumu se zucastnilo 7 rodinnych pecovateld — komunikacnich partnerd. VSem
komunikacnim partnerdm byla zarucena anonymita, proto v textu budou zminovani
jako KP 1-7. Pro lepsi orientaci je vytvorena tabulka Cislo 1, kterd poskytuje detailnéjsi

informace o vyzkumném souboru.

Vybér komunikacnich partner( byl ukoncen, kdyZ doslo k teoretické saturaci (Miovsky,

2006; Reichel, 2009).
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Tabulka 1: Socio-demografické udaje o komunikacnich partnerech

Komunikacni partneri Délka péce m

KP 1 10 let Zena
KP 2 7 let Zena
KP 3 2 roky zena
KP 4 1,5 roku Zena
KP 5 3 roky muz
KP 6 3 mésice Zena
KP 7 6 let Zena

(zdroj: Sprynarova, 2019)
VYSLEDKY A DISKUSE
bylo zjistit a popsat zmény, které nastaly v Zivotech pecujicich v souvislosti s péci

0 osobu s Alzheimerovou chorobou v domdacim prostredi. Je strukturovana podle
dil¢ich vyzkumnych otazek. Stanovily jsme si tfi dil¢i vyzkumné otazky (DVO).

\/této ¢asti jsou prezentovany a diskutovany vysledky vyzkumu, jehoz predmétem

DVO1: JAKE DUVODY VEDLY RODINNE PECUJICI K ROZHODNUTI STARAT
SE O OSOBU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACIM PROSTREDI?

prvni vyzkumné otdzce jsme se zaméfily, na zjisténi toho, co vlastné vede neformalni

pecujici k rozhodnuti starat se o osobu s Alzheimerovou chorobou v domdcim
prostiedi. Domnivame se, Ze motivace k péci ovliviiuje celou fadu dalSich faktord, jako je
uroven poskytovani péce, schopnost adaptovat se na vzniklé zmény ve spojitosti s péci,
odolnost vici stresu a vztah pecované osobé.
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Schéma 1: Ddvody zvoleni doméci péce (zdroj: Sprynarova, 2019)
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Komunikacni partnefi poukazovali na rozlicné dlvody, které je vedly k tomu stat se
neformalnim pecujicim. KP 1 uvedl: ,Je to manzel, to tak vyplyvad z té rodiny.” S timto
vyrokem se z ¢asti ztotoznuje i KP 5, ktery odpovédél: , ProtoZe mi to pripadalo spravny,
postarat se o rodice a zajistit, aby si co nejdéle Zili doma.” KP 7 udava, ze ,kaZdému
clovéku je nejlépe v domdcim prostredi, proto takové rozhodnuti“. S jinou motivaci prisel
KP 4: ,Jsme se tak néjak s babickou domlouvali, Ze to ddme. Prosté mu pomizZeme, dokud
budeme mit sily a dokud to pajde.”

Z opacné strany, vSak nalezneme i odpovédi, které jiz nezni zcela dobrovolné a rozhodnuti
stat se neformalnim pecujicim jiz bylo ovlivnéno dalSimi vlivy. KP 2 zminiuje, Ze v dobé, kdy
pecoval, tak nebyl dostatek institucionalnich sluzeb, kam by nemocného mohl umistit.
Dle naseho nazoru je tato skutecnost ovlivnéna faktem, Ze péce probihala pred 14 lety,
kdy opravdu nebyl dostatek pobytovych zatizeni. ,Tenkrdt jesté nebyly tady ty takovy...ty
lécebny. KdyzZ jsem to rekla obvodni Iékarce, Ze mné ho nevezmou do domova dichodcd,
tak jsme ho méli doma no.” K tomuto vyroku se ptiklani i KP 3, ktery se po ziskanych
informacich a zkuSenostech od svych blizkych, radéji rozhod| pro domaci péci. ,,Méli jsme
pfipady od pribuznych, kde byli lidi v LDN (l1é¢ebné dlouhodobé nemocnych) a Ze to prosté
nebylo dobry.”
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KP 6 jako jedind zminuje i tlak ze strany spole¢nosti a rodiny. ,Bylo mi to blby jako, kazdy
mi rikal, to nemuZes, musis se o ni starat, tam ona byt nemize.”

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaké dlvody vedly rodinné pecujici k rozhodnuti starat
se o0 osobu s Alzheimerovou chorobou v domécim prostredi. Domnivame se, Ze to, zda
je péce dobrovolna ¢i nedobrovolna ovliviiuje Uroven poskytované péce. Z vypovédi je
patrné, Ze kazdy KP mél jiny dlvod, ktery ho vedl k danému rozhodnuti. Lze fici, Ze 5
komunikacnich partner( se rozhodlo spiSe dobrovolné. Za své davody k péci uvadé;ji:
manzelsky slib, tradi¢ni model rodiny, moralni hodnoty, bezpeci domova a osobni péci.
Na podobné motivy poukazuje i vyzkum BaresSe a kol. (2012, s. 100), podle kterych
pecujici osoby ocenuji, Ze ,,mohou se svymi blizkymi travit cas, zajistit jim domaci pohodli
a dlstojnou péci“.

Zbyli komunikacni partnefi uvedli dlivody, které jiz nezni zcela dobrovolné. Zminénymi
dlvody byl nedostatek sluzeb a tlak ze strany spolec¢nosti. To potvrzuje vyzkum Klimové
Chaloupkové (2013), ktera upozornuje, Ze rozhodnuti stat se neformalnim pecujicim je
ovlivnéno vice faktory. Za jeden z faktor( povaZzuje potfebu pomoci. Ta zahrnuje Spatny
zdravotni stav nemocného ¢i vysoky veék. Druhy z faktor(i poukazuje na rodinné pfislusniky
a jejich ochotu, mozZnost a zdroje péci poskytovat. Do tohoto faktoru mizeme zaradit
socialni normy, hodnoty, ekonomickou situaci pecovatel( a jejich zdravotni stav.

DVO2: JAKE ZMENY NASTALY U PECUJICICH V EKONOMICKE OBLASTI?

Daléivyzkumné otazka se zaméruje na to, jaké zmény nastaly u pecujicich vekonomické
oblasti ve spojitosti s péci o nemocného. Otazky v rozhovoru se vztahovaly
k nezbytnosti prizplsobit domaci prostredi a k prispévku na péci.

Z vypovédi je patrné, Ze vsichni komunikacni partneti povaZzuji ekonomickou situaci
za zvladatelnou. Néktefi z nich udavaji, Zze je dllezité se uskromnit, ale neni to nic, co
by pro né bylo vyrazné obtiznéjsi. Odpovédi mohou byt ovlivnény faktem, Ze vétSina
komunikacnich partnert jiz méla svidj vlastni majetek, jako je dim ¢i byt nebo méli urcité
financni rezervy. Tuto myslenku ve své vypovédi zminuje i KP 1 ,My jsme oba délali
v dichodu, on taky a zustal ze dne na den doma. My jsme na tom nebyli tak Spatné, byt
byl koupeny atd.”

Z velmi podobného hlediska na to pohlizi i dalsi z dotazovanych. ,Jd jsem to zviddla, ja
nejsem ndrocnd. On taky nebyl, obleCeni mél no, a tak jidlo, tak jsme to néjak brali jako
samozrejmost, tak néjak zviadali jsme to” (KP 2). S vypovédi se ztotoznuje i KP 5, ktery
ekonomickou situaci vnimal jako rozumnou. , Nefikam, Ze jsme si mohli vyskakovat jako,
ale normdlni mira asi tak.”
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Odpovédi komunikacnich partner na tuto otazku jsou velmi podobné, pouze KP 7 ve
své odpovédi navic zminil i pomoc ze strany statu, kterym je prispévek na péci. ,Tak,

vevs

Zvyseni tohoto pfispévku by urcité nebylo od véci.”

Ekonomicka situace souvisi s nezbytnosti prizplsobit prostredi, ve kterém rodinny
pecovatel poskytuje péci o osobu s Alzheimerovou chorobou.

Za nejcastéji zminovanou zménu byla uvadéna koupé nové matrace. Matrace byla
kupovana kvalitnéjsi a vyssi pro pohodli nemocného. V nékolika pfipadech komunikac¢ni
partnefi vyuzivali zdravotni polohovaci postel, ktera jim umoznovala lepsi manipulaci
s nemocnym. ,,Takhle to fungovalo a bylo to lepsi s tou posteli, dalo se to zvednout, byla
tam néjaka matrace proti proleZeninam vyssi, a hlavné ta manipulace” (KP 5).

Za problematic¢téjsi oblast povazovali koupelnu a toaletu. Do koupelny byla pridélavana
madla pro bezpeci nemocného a Castéji vyuzivana byla i Zidle, kde si nemocny mohl
odpocinout. ,,No do koupelny jsem dala madla, protiskluzové podloZzky, a co musim fict,
Ze on strasné udrZoval jako hygienu® (KP 2).

V ramci toalety se ve vypovédich objevoval problém, Ze je toaleta moc nizko a nemocny
ma pak problém se sdm bez opory z toalety zvednout ¢i opacné dosednout. Komunikacéni
partnefi tuto situaci resili riznymi zpUsoby. At uz vyuzivanim gramofonu ¢i koupi vyssiho
nastavce na toaletu. ,No, zdchod, to jsme teda koupili vyssi, protoZe se treba stalo, Ze sel
na zdchod a jak téZko dosedal vZdycky, tak ho tady ulomil” (KP 4).

Pti zaméreni na mobilitu komunikacni partnefi udavali, Ze je dulezité zabezpeceni schodl
a vchodovych dvefi. ,My mdme zdchod vedle téch dveri, co jsou ven a on otevie ty
dvere ven a na schodech hledd zdchod. TakZe je nutny i v noci ho hlidat, zamykat a klice
schovdvat.” (KP 1)

Nabytek byva pouZivan jako opora pri chlizi pro nemocného. ,Bud’ to jsem ji doprovodil,
nebo na chodbé je kus zabradli, nebo skrinky, kterych se mohla pridrzet” (KP 5) Z druhé
strany je z vypovédi patrné, Ze je potreba, aby nemocny mél dost volného prostoru.
,No a potom vlastné kdyz jako byl takovy Spatny, a tak...a jesté tézko se mu chodilo, tak
jsme to jedno kreslo vyndali, aby tam jako mél vic mista, aby se teda mohl pohybovat”
(KP 3).

Mezi dalsi Upravu prostredi, Ize zaradit dotykova svétla, cidla, Upravu kuchyné, pomucky
pro usnadnéni péce az po pohyblivy stolecek. KP 5 ma zalibu ve tvoreni, a proto si nékteré
pomlcky vyrobil sam. ,,Jd jako jsem, da se Fict trosku kutil, bavi mé néco vymyslet tak, aby
to jako bylo vhodny a dalo se to pouzit. A tohle bylo dobry, Ze kdyz ptisly pecovatelky, Ze
prosté mohlo se to posunout, odloZit véci.”
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PFi zaméreni se na ekonomickou situaci neformalnich pecujicich ve spojitosti s péci, byla
do rozhovoru zatazena otazka, kterd se tykala prispévku na péci.

AZ na komunika¢niho partnera 2, vSichni z dotazovanych pfijimali prispévek na péci.
Prispévek pobirali v rliznych stupnich podle stavu nemocného. KP 2, prispévek nevyuzival,
z dGvodu, Ze péce probihala pred 14 lety a dle jejich slov jesté neexistoval. ,Pani doktorka
obvodni jako nase pani doktorka fikala, Ze nic takového neni Ptistup komunikacnich
partnerl k prispévku na péci se vsak znacné lisil.

Komunikacni partnefi 3 a 4 o prispévek na péci plivodné nechtéli zadat. Udélali tak az
po zhorSeni zdravotniho stavu nemocného a rad od okoli. ,,Prvné jsem to nechtéla, pak
babicka rikala, Ze ne, Ze kdyz jako teda sem doma a stardm se tu o néj. Pravé jesté na mé
zacala rodina, tak si o to zaZddej, dyt se o néj stards. Jd jsem je nevzala kvili penéziim, ja
jsem je vzala, aby doZili v rodiné, aby nemuseli jit do néjakého domova.” (KP 4)

KP 1 prispévek na péci povazuje jako doplikovy bonus, kdyby se ekonomicka situace
zhorsila. ,,Ja zatim to tak moc nevyuZivam, ale samoziejmé mam zdsoby, protoZe pokud
ho nebudu zvlddat otocit a prevlikat nebude uz chodit, tak to budu muset resit.”

KP 5 a 7 ve svych vypovédich uvedli, Ze by bylo dobré, kdyby doslo ke zvySeni pfispévku
na péci. , Ty prispévky jako nebyly uplné vyznamny a ta péce v téch zafizenich je prosté
drahd, a jesté by sem musel dopldcet k jejimu dichodu.” (KP 5) , Jak jsem jiZ rikala predtim,
nebylo by od véci zvyseni prispévku ve vsech stupnich péce.” (KP 7)

Druhd vyzkumna otazka se zamérovala na to, jaké zmény nastaly u pecujicich vekonomické
oblasti. Zde nas vypovédi komunikacnich partnerd velmi prekvapily. Zminuiji, Ze je pro né
ekonomicka stranka zvladatelna. Sdélili, Ze je potreba se urcitym zplsobem uskromnit,
ale nepovazuji to za néco, co by je zatéZzovalo. Toto zjiSténi je v rozporu s vyzkumem
Simonika (2015, s. 83), ve kterém dotazani pecovatelé zmifiovali, Ze nejvice je tizi finan¢ni
situace a Ze jim ,vySe podpory stézi vystaci na zajisténi zakladnich potreb osoby, o kterou
pecuji. Naopak péci jesté casto dotuji ze svych Uspor nebo na svij ukor”.

DVO3: JAKE ZMENY NASTALY U PECUJICICH V SOCIALNI OBLASTI?

Nésledujici vyzkumnda otazka se vénovala zjisténi, jaké konkrétni zmény nastaly
u pecujicich v socialni oblasti. Do rozhovoru byly zafazeny otazky na volny cas
neformalnich pecujicich, zda maji nékoho, kdo jim s péci pomah3, jestli doslo ke zméné
vztahU s prateli a rodinou.

Kazdy z nds potirebuje byt v ob¢asném kontaktu s dalSimi lidmi, mit moZnost odpocinout
si a naCerpat nové sily. To se tyka i neformalnich pecujicich, ktefi sv(j volny ¢as vénuiji
z velké casti nemocnému. Z vypovédi komunikacnich partnerd vyplyva, Ze volny cas je
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u neformalnich pecujicich velmi omezen. ,No, jd uZ jsem ted za ty roky tak nastavend,
Ze ja ho mam pordd nasazeného v hlavé, takZe ja ani moc nectu, jelikoZ on necte vibec.
Snazim se s nim hrdt hodné karty, on uz to nezvladne ani ty karty poznat. Tak jd to tfeba
pri ném vykladdam, Ze se chytne, uz se nechytne. Jediny, co je, kdyZ jsem a vim, Ze bude
chvilku spat, tak jdu ven. Ven, jdu s kosem, nakoupim a obejdu bardk nebo, nebo jdu do
parku, zalezi, jak je.” (KP 1)

S velmi podobnym problémem se potykal i KP 5. Ten volny ¢as sice nehodnotil
problematicky, kromé vyjimky, Ze se nikam nedostal, avsak mél problém
s tim, Zze i kdyZz wvykondval jiné véci, stidle premyslel nad tim, co se déje
doma. Domniva se, Ze nasledkem péce se nékteré jeho vykony zhorsily.

,Volny ¢as ani bych nerekl, Ze to bylo problematicky, teda kromé toho, Ze jsme se nedostali
nikde daleko ven. Spis jako na psychiku, co se déje rano, jestli je v poradku, co tady provede
zase jo, takZe spis na tu hlavu.”

KP 6 se ve svém volném Case vénoval studiu anglictiny, které nasledné prerusil, jelikoz mu
na to nezbyvala potfebna energie ke studiu. ,,No to jsem potom byla strasné vdécnd, kdyz
jsem méla chvilku volna sama pro sebe, ale stacilo mi, kdyz jsem si jen mohla sednout
v klidu. Byl to furt takovy stres. MQj volny Cas to byl, pouze kdyZ jsem jela domd, chodila
jsem na anglictinu, ale nechala jsem toho. Neméla jsem Zddnou Stdavu na to se ucit.”

S odliSnym pohledem prisel KP 3, ktery svdj volny cas charakterizoval jako pobyt
v krimindle. ,,Jd jsem rikala, Ze je to, jak kdybych byla zaviend v krimindle.”

Ze ziskanych odpovédi Ize fici, Ze je velmi narocné dostat se mimo domov a mit chvilku
Casu sam pro sebe. KP 7 uvedl, Ze je to nékdy i na Ukor osobniho Zivota. , Tak péce ovlivnila
to, Ze mam opravdu minimdlni dobu volného Casu a je to samoziejmé na ukor i osobniho
Zivota, ale nastésti mam kolem sebe rodinu, kterd mi vychazi vstric, a mohu si odpocinout
a zbyde i ¢as na néjaky osobni Zivot, i kdyz je toho ¢asu poskromnu.

Jednou z dalSich otdzek v ramci rozhovoru bylo zjistovano, zda neformalni pecujici
maji nékoho, kdo jim s poskytovanim péce pomaha. Zde vSichni komunikacni partnefi
odpovédéli néjakého ¢lena rodiny, avsak ve vypovédich nalezneme i souseda a kamarady.
Ve vétsiné pripadl byly za osoby poskytujici pomoc pfi péci povazovany déti. ,Dcera,
Ze prisla. A syn. Ten ho chodil kaZdy den koupat. Jako déti se staraly takhle, ja bych ho
nemohla vytahnout do vany.” (KP 2)

Objevily se zde vsak i odpovédi jako manzel, sestra, Svagrova, soused ¢i kamaradi.

»,S manzelkou taky, pomdhala, nékdy nakrmila, nékdy jd, tfeba ona prisla z prdce po 4
hodiné, ja jsem tam byl pres den a potom jesté vecer.” (KP 5)
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Ze ziskanych vypovédi, lze konstatovat, Ze komunikac¢ni partnefi zménu vztaht s prateli
vnimaji dvéma pohledy.

Jeden z pohledu fika, Ze k Zadnym zménam v této oblasti nedoslo. Tuto domnénku
potvrzuje KP 2. ,,0ni prisli za nim jako popovidat si s nim, on mél takovy dobry prdtele,
pribuzny taky.”

Z opacného hlediska na to pohlizi KP 1, ktery udava, Ze nasledkem nedostatku volného
Casu prisli o nékolik pratel. ,No tak dost...dost...uZ to, Ze na né nemdme tolik casu,
nemuZeme se navstévovat, takZe tfeba zbyli nadm tak jako mozna tak 3 dobry takovy
znamy, s kterymi jsme se vidali, ktefi prijdou a on je poznd, tak s nim jesté jako promluvi.”
V souvislosti s timto vyzkumnym zjisténim povazujeme za dlleZité zminit, Ze i pres to,
Ze otazka byla zamérena na pratele rodinnych pecujicich, tak ziskané odpovédi se tykaly
pratel nemocného.

KP 6 sdéluje, Ze vztahy s prateli byly ovlivnény tim, Ze se komunikac¢ni témata cCasto
schylovala k tématu Alzheimerova choroba. Sam pfiznava, Ze to tak bylo z dlivodu,
Ze danym tématem Zzil. ,Jd nevim, ale jo, co si pamatuji, tak jsem jednou byla na sleziné
ze Skoly, chodivali jsme do jedné restaurace a vim, Ze jsem tam tenkrdt byla a ta spolu-
Zacka méla maminku s Alzheimerem na uzavieném oddéleni, tak jsme si o tom povidaly.
To bylo téma. Bylo to, ¢im jd jsem zrovna Zila. KdyZ jsem se s nékym setkala, tak jsme to
resili néjak. Vzdy nékdo znal nékoho, néjaky pripad.”

Dle vypovédi mUzeme fici, Ze zména vztahl s prateli je u kazdého z komunikacnich
partnert pocitovana individualné, avsak velmi ¢asto byva propojovana s omezenim
volného casu.

Rozhovor byl zaméren i na oblast vztah( v rodiné. Otazky byly smérovany na to, zda
kazdodenni péce néjakym zplisobem zménila vztahy neformalnich pecujicich v rodiné. Zde
vsichni komunikacni partnefi odpovédéli, ze nedoslo k Zadnym zménam. To je v rozporu
svysledky vyzkumu Kotrusové, Dobiasové a Hostalkové (2013), podle kterych se naro¢nost
péce velmi ¢asto promita do vztahovych problém v partnerstvi ¢i manzelstvi pecovatel(
a v nékterych pripadech vysoka zatéz pecujici osoby vede aZ k rozpadu partnerskych/
manzelskych vztah(. Tyto poznatky potvrzujii G¢astnici vyzkumu Geisslerové a kol. (2015).
Podle jejich zkusenosti mnohé rodinné vztahy dlouhodobou zatéz nevydrzely a dochazelo
k rozkolim v rodiné a rozvodim.

Naopak vétsina komunikacnich partnerd uvedla, Ze tato zkusenost jejich vztahy v rodiné
jesteé vice upevnila. ,Nemoc tohoto typu nds jako rodinu jesté vice semkla dohromady
a snaZime si navzdjem pomadhat a vychdzet vstric. Bez pomoci rodiny bych tuto péci uplné
sama asi nezvladla.” (KP 7)
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Treti vyzkumna otdzka se vénovala konkrétnim zménam, které nastaly u neformalnich
pecujicich v socialni oblasti. Zde je za nejvice problémovou oblast povazovan volny ¢as.
Na zakladé vypovédi komunikacnich partnert lze fici, Ze volny ¢as je znacné omezen.
Komunikacni partnefi udavali, Zze maji malo ¢asu na odpocinek, svoje zajmy a néjaka
dovolend neptichazi v Uvahu. | kdyz méli pfipadné néjaky volny cas, stejné v hlavé
premysleli nad tim, co se déje doma s nemocnym a nemohli se soustiedit na ten spravny
odpocinek. | podle Kotrusové, Dobiasové a Hostalkové (2013) fada pecujicich osob v ramci
poskytovani nejlepsi mozné péce prediazuje potireby opecovavané osoby svym vlastnim,
upozaduje osobni pohodu a pfizplsobuje opeCovavanému veskery ¢as. Nedostatek ¢asu
na uspokojovani vlastnich potfeb muize vést u nékterych jedincll, zejména v pripadé, kdy
je pecujici sam, bez zazemi SirsSi rodiny, az k socidlni izolaci a vylouceni.

ZAVER

vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze je hodné zmén, kterymi si neformalni pecujici béhem

poskytovani péce prochazi. V socidlni oblasti bylo ze strany rodinnych pecujicich

uvadéno za nejvétsi komplikaci omezeni jejich volného casu. S tim souvisi taky
ztrata vlastnich konickd, nemoznost odpocinku a zména vztah( s prateli. Z ekonomického
hlediska komunikacni partnefi necitili vyraznéjsi omezeni. Motivace k rozhodnuti stat se
neformalnim pecujicim byla u vétSiny dobrovolnd. Komunikaéni partnery k tomu vedly
dlvody jako je manZzelsky slib, tradi¢ni model rodiny, osobni péce, mordlni hodnoty
a bezpeci domova. U dvou komunikacnich partner( byla motivace spiSe nedobrovoln3,
kdy uvedli, Ze ddvodem pro péci byl nedostatek institucionalnich sluzeb a tlak od okoli.

Vyzkum ma nékolik limitQ. Jednim z limit( vyzkumu je ta skute¢nost, Ze nase vysledky nelze
z divodu velikosti a slozeni vyzkumného souboru zobecnit. Za dalsi limit Ize povaZzovat
nerovnomérné rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi. Vyzkumny soubor byl
tvoren Sesti Zenami a jednim muZzem. Uvedena nerovnomérnost je zpUsobena zejména
tim, Ze neformalnimi pecovateli jsou prevainé zeny, co? potvrzuje i vyzkum Simonika
a kol. (2015). Domnivame se, Ze dalsi vyzkum by mohl byt zaméren na komparaci toho,
jak péci o osobu s Alzheimerovou chorobou vnimaji muzi a Zeny.
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ABSTRACT

The article focuses on the care of people with
Alzheimer's disease from the perspective
of family carers. The first part of the article
defines theoretically the basic concepts
such as Alzheimer's disease, family care
and the changes occurring in the lives of
family carers in connection with home care.
Subsequently, the outputs of the research
are presented. The aim of the research was to
answer the main research question: “What
changes occurred in the lives of the carers in
relation to the home care of a person with
Alzheimer's disease?” The qualitative study
was conducted through interviews with
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INTERCULTURAL
ASPECTS OF JUVENILES
IN PRISONS

ABSTRACT

The aim of the research was to find out
what are the intercultural aspects of juvenile
convicts in selected prisons. With the help
of quantitative research, where the sample
was minors aged 15-19 and only male. The
research was conducted during 2019. A total
of 250 questionnaires were distributed to the
respondents, 224 of which were correctly
filled in (ie the return was 89.6%). The sample
comprised a total of 224 respondents, which,
in view of the juvenile prison capacity, meets
the conditions of validity and reliability. The
research was carried out in a questionnaire
survey in pre-selected prisons for juvenile
convicts. To verify the verification or
falsification of predetermined hypotheses,
a statistical packet evaluation was used in
the chi-square test with 95% where it is at
(a0 = 0.05) reliability. Furthermore, Cramer's
contingency coefficient was used to assess the
dependence of two word variables on their
tightness rate. The offer of health promotion
is relatively the same in selected prisons, but
it is not used equally by juvenile convicts.
Insufficient education of juveniles convicted
in the social area of drug addiction or risky
sexual behavior and related healthy lifestyle.
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INTRODUCTION

a predisposition to a particular behavior (Kornatovska, 2017). The existence of

values makes it possible to explain why some people are capable of large sacrifices,
often at the cost of their own lives. On the other hand, there are people in the population
who act primarily for their own benefits. Does it mean that they are characterized by
the absence of significant living values, or is there any other explanation? The juvenile
convicts,we deal with, have committed a criminal act in their past. We can see this as
an expression of the value system of these people in their actions (Vegrichtova, 2017).
However, thiswould probably beamajorsimplification. Theissue of valuesismore complex,
and the resulting human behavior is a synergy of many internal dispositions, features and
elements of personality, of which values are only one component (Moravcova, Podana,
Burianek, 2015).We believe that when considering values in society, it is always necessary
to indicate to which community the values observed are related. Other attributes of the
outer and inner world are significant for young individuals, different for older generations,
similarly we encounter a different value orientation among individual societies claiming
to other religions. They find themselves at an age when the value system is greatly
shaped, depending on the development of an individual’s identity (Shealy, 2016). Young
people are often uncompromising if they deal with significant living values and a specific
lifestyle. At a later age, however, we can see an increasing adaptation to the society
in which the adolescent grows, integrates himself/herself (Hall, Jansky, Kabat, 2017).
As a consequence of this development, the value orientation and the healthy value
system of the individual is often changed.

\/aluescan beunderstoodastheoreticalconstructs,occurringinaperson‘spersonalityas

METHODS

guestions) between 2019. The sample group was a target group of juvenile convicted

men aged 15-19. For the purpose of the research, Prison Vsehrdy, Prison Pardubice
andPrison Hermanice were deliberately chosen. Altogether, 250 questionnaires were
distributed to respondents, of which 224 questionnaires were correctly filled (89.6%
return). The sample was 224 respondents. The used quantitative research helped to obtain
data that met the criteria of validity and reliability. Two statistical hypotheses were used
to evaluate the chi-quadratic test (a = 0.05), i.e. 95% reliability. The dependence of two
verbal variables to measure tightness was verified by Cramer’s contingency coefficient.
During the research implementation the great emphasis was placed on research ethics.

The survey was conducted using a questionnaire survey (the questionnaire had 30
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RESULTS

have attended or not attended hobby clubs in childhood and satisfaction with the

offer in the prison. Calculated value of the test criterion G = 1,480. Critical value
of chi-quadrant test criterion for significance level a = 0,05 and 1 degree of freedom
x20,05 (1) = 3,841. The calculated value (G <3,841) is less than the critical value. For this
reason, a zero hypothesis was adopted and the alternative hypothesis was rejected (i.e.
no statistically significant difference was found between the variables examined). Based
on the H1 hypothesis, it can be argued that juvenile convicts who have attended hobby
clubs in childhood are content with leisure time activities in prison as well as juvenile
convicts who have not visited the hobby clubs in childhood. The value of the Cramer
contingency coefficient is 0.00660714. The dependenceis considered to be stronger
when the coefficient value is closer to 1. It can therefore be said that this is a very weak
association.

Contingency table 1 is the calculation of relative values for juvenile prisoners who

Table 1: Calculation of relative values for juvenile convicts who attended or did not attend
clubs in childhood and satisfaction with the offer in the prison.

Satisfied with offer Not satisfied with offer

il I A

Attended clubs

in childhood Hif =Sl AL
Not attended
clubs in 54,5 45,5 100
childhood
Total 62,5 37,5 100

n=224

ContingencyTable 2 is the calculation of relative values for juvenile convicts who said
that the values of the society are not superior to the individual‘s values. Calculated
value of the test criterion G = 13,417. Critical value of chi-quadrant test criterion for
significance level a = 0,05 and 1 degree of freedom x20,05 (1) = 3,841. The calculated
value of the test criterion (G> 3,841) is greater than the critical value. For this reason,
the zero hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted
(i.e. a statistically significant difference between the variables examined). Moreover,
as is evident from ContingencyTable 2, respondents were younger (15-17 years) who
more often agreed that the values of society are not superior to the individual‘s values.
Based on the H2 hypothesis, it can be argued that older (18-19 years) respondents agree
as often as respondents younger (15-17 years) with the statement that society values
are not superior to individual values. The value of the Cramer contingency coefficient is
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0.05989732. The dependence is considered to be stronger when the coefficient value is
closer to 1. It can therefore be said that this is a very weak association.

Table 2: Calculation of relative values for juvenile convicts who stated that the society
values of society are not superior to individual values.

Yes No
Respondents Total %

Younger
(15-17 years) 76,9 23,1 100
Older
(18-19 years) 53,3 46,7 100
| Total | 643 | 357 | 100

n=224

DISCUSSION

most represented group was respondents aged 17 years (these respondents were

in the research group (35.7%). Only (1,8%) of respondents were at the age of 15
years, (8.9%) of the respondents were at the age of 16. The average length of the prison
stay for juvenile convicts was 10.2 months. The research found that the range of activities
within the health promotion programs is quite diverse, it includes sport, hobby (board
and table games, film club, gardening, etc.) but it also focuses on the financial literacy,
legal awareness, communication and the development of social skills, i.e. areas that
are important for successful integration into the society (Tumova, 2016) History is only
available at the Vsehrdy Prison, but despite this wide offer, respondents are particularly
interested in activities that give them a pleasant time - these are mainly board and
table games, sports clubs, film club or reading workshop.At least the English class is
attended (inVsehrdy Prison, the attendance of this class is 1.8% of all activities used,
in HermanicePrison 2.5%, in PardubicePrison 6.5%), financial literacy (this activity is
represented from the total number of used activities inVsehrdPrison y 1.8%, in Pardubice
Prison 3.2% and inHermanicePrison 7.7%) or communication and social skills, which in our
opinion are very useful in the case of juveniles convicted (attendance at Vsehrdy 1, 8%,
in Pardubice Prison 6.5% and inHermanicePrison 9%). (62.5%) of respondents are satisfied
with this offer. Although, the majority of respondents, there are not all of respondents
and almost a quarter of the respondents (23.2%) are not ,for sure” satisfied with this
offer.However, it may be considered a positive finding that 89.3% of respondents take
partin some of the forms of therapy, even if it includes ergo therapy (,,sewing plush toys“)
- it would certainly be more appropriate to mediate juvenile convicts to psychotherapy
or therapywhich is oriented, at least partially, on personal growth and psychotherapeutic
work with the value system of an individual. The positive finding we can mention is also

STRANA 161

The most frequentage group was18 years (41.1%) of the respondents, the second


http://workshop.At

that the majority (73.3%) of respondents is educated in the area of healthy lifestyle
(i.e.in the prison is also promoted wellness concept) and that (78.5%) receive the socio-
psychological counseling (Krejci et al., 2017). On the other hand, we found negative
fact that (58.9%) of respondents are not trained in the area of drug addiction, although
some respondents were drug addicts, and this area has not been further investigated;
a high number of respondents can be considered at risk of this risky behavior (Stanciak,
2018), (60.7%) of respondents are also not trained in risky sexual behavior.However, if we
compared the respondents’ answers related to this research question according to the
prisons in which the imprisonment of the respondents was executed, there were notable
differences. The health promotion implemented in all prisons is not the same, it seems
to be inadequate in terms of resocialization of these people, the leadership ofconvicted
juveniles to a healthy lifestyle, and an insight what areas are important in an adult’s life.

CONCLUSION

used by the juvenile convicts the same way. There is also insufficient education for

juvenile convicts, education about drugaddiction or risky sexual behaviorand healthy
lifestyle.Similarly, it would be advisableto map out theinitial status of these persons, i.e.the
values they acknowledge, the determinants involved in forming them, the way of behavior
these peoplechoose to proceed to achieve the goal associated with targeted value. Long-
formed attitudes can be hardly changed (Machova, Kubatova, 2015). However, there is
a fairly high degree of atonement for juvenile prisoners and their personality is evolving.
Experts working with these individuals in prison can thus represent appropriate role
models for reformation, they can enter into parenting roles and mitigate the deficits
these people face.lt is desirable to work on these situations, to teach them the examples
of the consequences of a particular act, how each individual is responsible for his actions,
and how to prevent problems in life (Fassin, Gomme, 2017). Desirable, therefore, would
be a change, especially in the sense of greater focus on those areas that are important
in terms of the optimal inclusion of these persons in society, with more use to be made
of psychotherapeutic work with those convicted. In our opinion, the offer of activities
to juvenile prisoners should reflect as much as possible the demands placed on them
in adult life, outside the prison walls, i.e. juvenile convicts should attend primarily such
activities as to promote healthy lifestyle and respect for the values of society.

The health promotion offer is relatively the same in selected prisons, but it is not
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INTERKULTURNI
ASPEKTY MLADISTVYCH
VE VEZNICICH

ABSTRAKT

Cilem provedeného vyzkumu bylo zjistit,
jaké jsou interkulturni aspekty mladistvych
odsouzenych ve vybranych véznicich.
Za pomoci kvantitativniho vyzkumu, kde
vybérovym souborem byli mladistvi 15-19
let, a to pouze muzského pohlavi. Vyzkum
probihal v pribéhu roku 2019. Celkové
bylo respondentim rozdano 250 dotaznikd,
z nichz bylo spravné vyplnéno 224 dotaznik
(ndvratnost byla tedy 89,6%). Vybérovy
soubor cinil celkem 224 respondentl, cozZ
vzhledem k naplnénosti véznic mladistvymi
spliuje podminky validity a reliability.
Vyzkum byl proveden v ramci dotaznikového
Setfeni v pfedem vytipovanych véznicich pro
mladistvé odsouzené. K ovéreni verifikace Ci
falsifikace predem stanovenych hypotéz bylo
pouzito statistického paketu vyhodnoceni
v chi-kvadrat testu s 95%, kdy je na

(a0 = 0,05) spolehlivosti. Dale byl pouzit
Cramertiv  kontingencni  koeficient na
posouzeni  zdvislosti  dvou  slovnich
proménnych na jejich miru tésnosti.

Nabidka podpory zdravi je ve vybranych
véznicich relativné stejna, neni vsak
mladistvymi odsouzenymi stejné vyuzivana.
Nedostatecna je také edukace mladistvych
odsouzenych v socialni oblasti drogové
zavislosti Ci rizikového sexualniho chovani
a navazujiciho zdravého Zivotniho stylu.
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ZKUSENOSTI
VSEOBECNYCH SESTER
S EVIDENCE BASED
NURSING

ABSTRAKT

Evidence Based Nursing neboli oSetfovatelstvi
zaloZzené na dikazech je aktualnim tématem
zasahujicim  do  oSetfovatelské  praxe.
V soucasné dobé je nutné, aby se profesio-
nalni dsudek a oSetfovatelska praxe opiraly
o predloZzené dlkazy. Na prvni pohled se
mUlzZe zdat, Ze ziskani dOkazd v praxi je
velmi jednoduché. Realita je casto takova,
Ze existuje rozdil mezi nejlepsim dikazem
a praxi. VSeobecné sestry deklaruji, Ze jsou
nedostatecné pripravované na vyuZzivani
principll  oSetfovatelstvi zaloZzeného na
dikazech ve své oSetrovatelské praxi.
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké maji
vSeobecné sestry zkusenosti s Evidence Based
Nursing. Vyzkum je realizovan kvalitativni
metodou. Pomoci  nestandardizovaného
polostrukturovaného rozhovoru byly
zjistovany zkuSenosti vseobecnych sester
s Evidence Based Nursing, zplsob, jakym
vSeobecné sestry ziskdvaji nejnovéjsi védecké
poznatky a zda je Evidence Based Nursing
pro vseobecné sestry prinosné. Rozhovor byl
zaméfen na vSeobecné sestry pracujici ve
sménném provozu. Vybér respondentl byl
ukonéen po dosaZeni teoretické saturace.
Respondenti jsou zaméstndni na jednotce
intenzivni péce a standardnim oddéleni
nemocnice fakultniho typu. Zjisténé udaje
mohou pomoci vSeobecnym  sestram,
vedeni nemocnic i vzdéldvacim institucim
s implementaci Evidence Based Nursing do
oSettovatelské praxe.

MICHAELA ROSULKOVA
MARTIN KRAUSE
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC]

KLICOVA SLOVA:

Evidence Based Nursing, oSetfovatelska
praxe, oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra,
vyzkum v oSetfovatelstvi
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UvoD

2013). Od té doby se jeho principy stale nepretrzité vyviji. V soucasné dobé je

kladen dliraz na poskytovani péce zamérené na pacienta, kterd je zaloZena na
nejlepsich dostupnych dikazech pro zlepSeni osetrovatelské praxe (Zelenikova, Jarosova,
2013). Ziskani dukazl pro praxi je obtizné a mezi nejlepsim didkazem a klinickou praxi
Casto existuje rozdil (Vorésova, Solgajova, Archalousovd, 2015). VSeobecné sestry nemusi
byt vidy pripravované na vyuZiti Evidence Based Nursing ve své praxi (Zelenikova,
JarosSova, 2013). Proto je nutné implementovat Evidence Based Nursing do klinické praxe
kontinualnim vzdélavanim vSeobecnych sester.

Pojem Evidence Based Nursing byl poprvé pouzit v 60. letech 20. stoleti (Filicka,

Evidence Based Nursing se odlisuje od standardniho biomedicinského modelu. VSeobecna
sestra béhem klinického rozhodovani zvaZzuje efektivnost oSetrovatelské péce a mimo jiné
i adekvatni vybér intervenci, prijatelnost oSetrovatelské péce pro pacienta a efektivnost
nakladd. Poskytuje tedy oSetrovatelskou péci, ktera zohledniuje nejnovéjsi dlkazy,
klinickou zkuSenost a prani i potreby pacienta (Friedlova, 2014).

VSeobecné sestry se ¢asto dotazuji, kdo urcuje to, jak je oSetfovatelstvi realizovano nebo
proc¢ jsou dané postupy provadény uréitym zplsobem. VSeobecné sestry se jisté nékdy
zajimaly o to, jak by mohly zménit nebo ovlivnit zplsob poskytovani péce o pacienta.
Nové dikazy prichazeji v Uvahu kazdy den, jak v praxi u lGzka, tak i z ddvodu zmén
v technologiich, vysledk( vyzkumu v oSetfovatelstvi a novym zdravotnim problémdm, se
kterymi pacienti ptichdazi k osSetteni. VSeobecné sestry, které spoléhaji pouze na znalosti
ziskané béhem svého vzdélani, s postupujicim ¢asem poskytuji oSetfovatelskou péci jiz
prekonanou (Godshall, 2016). Je dllezité nalézt cestu mezi tradicnimi postupy a rychle
se rozvijejicimi trendy v oSetfovatelstvi (Vytejckova et al., 2013). Evidence Based Nursing
muzZe byt cestou, jak navrhnout zmény ve zpUsobu péce o pacienty (Godshall, 2016).

Proces Evidence Based Nursing byl dfive popisovan jako pétifazovy, nejnovéjsi publikace
uvadéji sedm krokd, tedy rozsifeni o dalsi faze tohoto procesu (Jarosova, Zelenikova,
2014). Kroky procesu Evidence Based Nursing jsou dotazovani, formulace klinické
otazky, vyhledavani nejlepsich védeckych dikazu, kritické hodnoceni védeckych dikazu,
implementace védeckych dikaz(, evaluace a diseminace vysledk( implementace. Pred
zahajenim téchto krokd je dulezité zaujmout kriticky postoj k oSetrovatelské praxi. Bez
kritického postoje, jak k Evidence Based Nursing, tak k vyzkumu nemd ambice jakékoliv
usili o zménu (Melnyk, Fineout-Overholt, 2011).
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METODY

zprostredkovan technikou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru.

Byly vytvoreny tfi vyzkumné cile, ke kazdému z nich byla vytvorena jedna
vyzkumna otdzka. Rozhovor byl zaméreny na vSeobecné sestry pracujici ve sménném
provozu. Rozhovor obsahuje celkem 21 otevienych otazek. Nejdfive bylo osloveno vedeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde se samotny vyzkum uskutecnil. Respondenty byly
vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni a jednotce intenzivni péce. Kritériem
pro vybér respondentl byla minimalni délka praxe v oboru pét let. Vybér respondent
byl ukoncen po dosaZeni teoretické saturace, celkem bylo osloveno 6 respondent(
(3 zaméstnani na standardnim oddéleni, 3 zaméstnani na jednotce intenzivni péce).
Vsichni respondenti poskytli Ustni souhlas s provedenim rozhovoru a se zpracovanim
ziskanych informaci. Rozhovory byly nahravané na diktafon a poté doslovné prepsany do
programu Microsoft Office Word. Vysledky dat, ziskané na zakladé odpovédi jednotlivych
respondentd, byly analyzovany a rozdéleny do jednotlivych kategorii, nasledné byla ke
kazdé kategorii vytvorena schémata.

\/{/zkumné Cast byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu. Sbér dat byl

VYSLEDKY A DISKUZE

védecké poznatky. Na zdkladé vyzkumného Setreni bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi

zdroj nejnovéjsich védeckych poznatkll je pro respondenty Ucast na odbornych
konferencich, seminarich ¢i Skolenich, také vyuZivaji internet. Z odbornych casopist
respondenti uvedli Florence, Zdravotnictvi a medicina, dale také odbornd periodika
zabyvajici se neurochirurgii a ¢asopisy z psychologické oblasti. Ve Velké Britanii vychazi
kazdé ctvrtleti ¢asopis s ndzvem Evidence Based Nursing, ktery je velmi vhodnym
zdrojem nejnovéjsich vyzkumdu, ten ale respondenti nezminili. Respondenti poskytuji
oSetrovatelskou péci podle znalosti ziskanych v prabéhu studia nebo pozdéji po nastupu
do zaméstnani. Cenné informace ziskali respondenti také od sestry Skolitelky. Friedlova
(2014) uvadi, zZe predpokladem pro profesionalné poskytovanou osetrovatelskou péci je
dle védeckych dlkazl vytvoreny standard a smérnice. Vétsina respondentld se ucastni
nékolika konferenci zabyvajici se problematikou oSetfovatelstvi. Respondentka S2 uvedla
,Jetospodminkou, Ze tam musime predndset jinak nds tam nepusti.“ Poté jesté dodala, ze
takovy pristup vedeni, které vyzaduje predndseni na konferencich namisto pouhé Ucasti
je spiSe demotivujici a pro nékteré z jejich kolegyn i stresujici. Zadjem o dal$i moznosti
sebevzdélavani pak kvili této skutecnosti klesa. Toto zjisténi je znepokojujici, protoze
vSeobecné sestry by mohly povaZovat prednaseni na konferencich spise jako motivaci od
zaméstnavatele. BEéhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondenti spiSe nevyuzivaji a neznaji
nazvy databazi. S databdzemi se setkali pouze béhem svého studia. Respondentka S5
uvedla ,Necerpdm, to viibec nepouZivam.” Jediny respondent vyuZiva databaze aktivné
i po 11 letech oSetfovatelské praxe, coz je pozitivni zjisténi. Z databazi respondenti
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vyjmenovali PubMed, Medline a Embase. Mareckovd (2016) uvadi, Ze vyhledavaci
platforma Ovid zprostiedkovava vyhledavani ve vice nez stovkach databazi. Také uvadi
predevsim databaze vyuzivané v anglicky mluvicich zemich. Je dilezZité, aby o databazich
mély vieobecné sestry v Ceské republice povédomi (Mareckova, 2016). Z &eskych
databazi lze uvést Ceskou narodni bibliografii, Bibliographia Medica Cechoslovaca
a Bibliographia Medica Slovaca (JaroSova, Zelenikova, 2014). Znalost databazi respondentd
je znepokojujici, protoze znalosti vSeobecnych sester v této problematice by mély byt
vyssi. Respondent S4 uvedl , dost casto vyuzivam takové jakoby souhrnné informace, které
maji dost casto nemocnice ve Spojenych statech americkych a oni maji dobre vypracovany
veSkery informacni materidl na vysoké urovni.” Respondent S4 také dodal, Zze ceské
oSetrovatelské Casopisy jsou spise souborem kazuistik nez na védecké bazi. Domnivame
se, ze pokud nemaji vSeobecné sestry pristup k databazim, je dllezZité vyhledavat jiné
zdroje védeckych poznatkd. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl pouZivala
anglicky jazyk predevsim béhem svého studia nebo z divodu cestovani. Respondenti
uvedli také némecky jazyk. Jeden respondent anglicky jazyk vyuziva aktivné, predevsim
za UcCelem porozuméni vysledkd vyzkumu oSetfovatelstvi, coZz je pozitivni zjisténi.
Nékteré respondentky by navstévovaly kurzy ciziho jazyka, kdyby vedly ke zlepsSeni jejich
oSetrovatelské praxe. Také by uvitaly, kdyby vedeni pomohlo s financovanim téchto kurza.
Dalsi vyzkumnou oblasti byly zkuSenosti vSeobecnych sester s Evidence Based Nursing.
Na zadkladé vyzkumného Settreni bylo zjiSténo, Ze respondenti nemaji pfrilis zkusenosti
s Evidence Based Nursing, ale i presto dokazi definovat pojem Evidence Based Nursing.
Respondenti odpovédéli, Ze se jedna o nejlepsi vysledky vyzkumu aplikované do klinické
praxe. Pro respondenty, ktefi nespravné charakterizovali pojem Evidence Based Nursing
je stéZejni dokumentace, ktera je dlikazem v pripadé pochybeni a nespojuji si tento
pojem s vyzkumem v oSetrovatelstvi a hledanim nejlepsiho dikazu pro osetrovatelskou
praxi, coZ je negativni zjisténi. Naopak jeden respondent uvedl, Ze Evidence Based
Nursing vychazi z Evidence Based Medicine. Evidence Based Medicine vychazi z klinické
epidemiologie, predevsim vyuzivani epidemiologickych vyzkumnych metod. Z Evidence
Based Medicine vychazi Evidence Based Practice, z ni poté Evidence Based Nursing
(Jarosova, Zelenikova, 2014). Evidence Based Nursing je plvodné definovano jako
svédomité a uvazlivé pouzivani nejlepsich aktualnich védeckych dikazl pfi rozhodovani
o péci jednotlivych pacientd, jak uvadi Sackett jiZz v roce 1996. Novéjsi definici mizZe byt
délat spravné véci, spravnym zpUsobem u spravného pacienta ve spravny cas (Barker,
2013). Z vySe uvedenych zjisténych informaci vyplyva, Ze ne vSechny vSeobecné sestry
rozumi pojmu Evidence Based Nursing. KaZzdy z respondentl mél svou vlastni predstavu
o jejim vyznamu. Domnivame se, Ze je tato skutecnost dana tim, Ze ne vSechny vSeobecné
sestry se jiz s timto pojmem setkaly, jelikoZ je tento koncept pomérné novy. Respondenti
byli dale dotazovani, jak zlepsili jimi poskytovanou oSetfovatelskou péci. Respondenti
uvedli sebevzdélavani. Domnivame se, Ze celoZivotni vzdélavani v oboru osSetrovatelstvi
je velmi dualezZité. Dale uvadéji snahu o respektovani a uspokojovani individudlnich
potreb pacienta. Nékteri respondenti zastavaji nazor, Ze vSeobecné sestry, které jsou déle
v oSetrovatelské praxi nejsou pfilis oteviené zménam, jiz zavedenych a naucenych postupt
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narozdil od mladsich kolegyn. DalSim podstatnym aspektem je nedostatek nelékarského
zdravotnického persondlu véetné vseobecnych sester. Respondentka S1 uvedla , Hlavné
vetsiné z nds vadi, Ze si casto ani neddme obéd kviili nedostatku ¢asu, natoZ abychom byli
zatéZované jesté nécim jinym. Hlavné jsme na tom ted’ spatné persondiné, ale to je asi
vsude...” Také vycerpanost personalu sniZuje ochotu podilet se na implementaci zmén.
V ramci vyzkumu byl zjistovan nazor na postoj vedeni ke zménam, ktery byl pomérné
rozmanity. Respondenti upozoriuji na fakt, ze k implementaci zmén nedochazi tak rychle,
jak by bylo Casto potreba a byly tak vice efektivni. Respondenti povazuji za dalezité, aby
management vice upozorfioval své podfizené a vice je motivovalo v procesu zavadéni
zmén do oSetfovatelské praxe. Respondentka S2 uvedla, Ze zmény vedeni nepodporuje
hlavné z ddvodu nedostatku financi. Finance jsou pravé jednou z bariér implementace
Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe (Mareckova, 2016). Dale bylo zjisténo,
Ze respondenti souhlasi se zménou jiZz zavedenych a naucenych postupl s ohledem
na poskytovani kvalitni a bezpecné osetrovatelské péce. Respondentka S3 uvedla ,Asi
je lepsi to, co uz je zavedené a clovék uz je zvykly to tak délat, aby to tak délalo dal.”
Friedlova (2014) uvadi, Ze rutinni péce bez rozliseni individualnich priorit pacienta je
jistou oSetrovatelskou péci, nikoli optimalni oSetrovatelskou péci, kterd je pro pacienta
bezpecna a kvalitni.

Zavérem bylo zjistovano, jaky je pfinos Evidence Based Nursing dle vseobecnych sester.
Na zakladé vyzkumného Setreni bylo zjisténo, Ze respondenti povazuji Evidence Based
Nursing za prinosné. Pouze jedna respondentka S3 uvedla ,Nevim, jestli je to pfinosné
zatim pro nds tady, jestli se to nékde odrazi.” JaroSova se Zelenikovou (2014) uvadi, ze
v Ceskych podminkach je Evidence Based Nursing pomérné novym fenoménem. Podle
respondentl by Evidence Based Nursing bylo prinosem, kdyby se o jeho zavedeni vice
usilovalo, s ¢im Ize souhlasit. Evidence Based Nursing podle respondent( prinasi zkvalitnéni
oSetrovatelské péce, Setrenifinanci a spokojenost vSeobecnych sester i pacientll. Melnyk a
Fineout-Overholt (2011) uvadi podobné vyhody ve srovnani s tradicnim oSetrovatelskym
pristupem. Domnivame se, Ze vyhody, které Evidence Based Nursing prinasi kontinualni
zlepSovani osetfovatelské praxe. Motivaci v procesu zmén souvisejicich se zavedenim
Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe by pro respondenty bylo financni
ohodnoceni a také zlepSeni oSetfovatelské praxe. Je pozitivni, Ze respondenti vnimaji
Evidence Based Nursing jako moZnost zlepseni poskytované oSetrovatelské péce. Dale
bylo zjistovano, jaké zmény by respondenti uvitali ve své oSetfovatelské praxi. Pravé
zmény, které se uskutecnuji v oSetrovatelské praxiiteorii vedou k zavadéni oSetfovatelstvi
zaloZzeného na diUkazech (Friedlova, 2014). Vétsina respondent( uvedla zjednoduseni
a ustaleni oSetrovatelské dokumentace, z ddvodu nespokojenosti s jejimi castymi
zménami, i prestoze by mély byt v jejich prospéch. Respondenti by také uvitali novéjsi
a kvalitnéjsi materidlni a technologické vybaveni. Respondenti uzplsobuji poskytovanou
oSetrovatelskou péci podle momentdlniho zdravotniho stavu pacienta s ohledem na
jeho individudlni potreby. DulezZité je, aby vSeobecné sestry byly schopny kritického
mysleni. Kritické mysleni je charakterizovano jako cilevédomé, informované, na vysledky
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orientované mysleni, které identifikuje klicové problémy, otazky a rizika. Je tizené
potfebami pacienta a rodiny (Vorosova, Solgajova, Archalousovd, 2015). Z vyzkumu
vyplyva, Ze néktefi respondenti jsou schopni vyuzivat kritické mysleni. Respondentka S2
uvedla ,To zdleZi, jestli zrovna slouZime s Iékarem, ktery chce, aby byla chytrad sestra nebo
sestra hloupd. ProtoZe nékteri chtéji, abychom premysleli, a to je podle mé v poradku.
Ale pak nékteri maji problémy s tim, kdyZ nad tim premyslime. TakZe, kdyZ si pak ta
sestra vSimne néceho, tak md smilu.” VSeobecna sestra poskytuje pacientovi pfimou
oSettovatelskou péci a Casto je prvni, kdo zaznamena zménu zdravotniho stavu pacienta
¢i vznik komplikaci (Godshall, 2016). Vyzkumem bylo zjisténo, Zze nékteti |ékafi nechtéji
konzultovat vzniklé zmény s vSeobecnou sestrou. Relevantnost nalezenych informaci
hodnoti respondenti zejména vyhledavanim vice zdrojd a dalSich dostupnych informaci
o dané problematice, s ¢imz lze souhlasit. Dale bylo zjisténo, Ze respondenti povazuji
vyzkum v oSetrovatelstvi za pfinosny a neni pro né problém se vyzkumu ucastnit. Je
znepokojujici, Ze jedna respondentka shledava vyzkum prospésny pouze v zahranici,
nikoli zde v Ceské republice.

ZAVER

poskytovand oSetfovatelska péce byla podloZzend nejlepsimi dostupnymi diikazy.

Pro mnoho vieobecnych sester v Ceské republice neni Evidence Based Nursing
spravné uchopitelnym pojmem. Na zdkladé zjiSténych vysledk( lze doporucit nékolik
navrhu, jejichz cilem je zlepSeni podminek implementace Evidence Based Nursing do
oSetrovatelské praxe. V prvni fadé by bylo vhodné, aby vzdélavaci instituce dbaly na
seznameni studentld s pojmem Evidence Based Nursing a pfipravily je tak na vyuziti
Evidence Based Nursing v jejich oSetfovatelské praxi. Pro vSeobecné sestry Ize doporucit
vyuZzivani moznosti sebevzdélavani. K formam sebevzdélavani patfi ucast na odbornych
konferencich a seminarich. Také sem lze zaradit pouzivani odborné literatury a vyuzivani
databazi k vyhledani nejlepsiho dostupného dlikazu. Pro rozvoj Evidence Based Nursing
je doporucovano, aby se vSeobecné sestry dlsledné dotazovaly na aktudlni otazky
oSetrovatelské praxe, mély divéru v hodnoty Evidence Based Nursing a vyuZivaly své
znalostia dovednostio Evidence Based Nursing. Ddle Ize doporucit kurzy anglického jazyka.
Znalost anglického jazyka vede ke snazsi orientaci a porozuméni vyhledanych vysledkd
vyzkumu. Také je vhodné hodnotit nalezené vysledky oSetfovatelskych vyzkuma vyuZitim
vice ovérenych zdroju. Také je dllezZité, aby vSeobecné sestry zaujaly kritické mysleni
nad poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pro management je vhodné prijmout koncept
Evidence Based Nursing a podporovat veskeré nelékarské zdravotnické pracovniky véetné
vSeobecnych sester. Dale je vhodné, aby management aktivné podporoval vieobecné
sestry v sebevzdélavani, motivoval je v aktivni Ucasti na konferencich, zaradil certifikované
kurzy a jiné formy vzdélavacich aktivit. Mél by byt otevien novym mozZnostem, které
by mohly zefektivnit oSetfovatelskou péci. Cilem managementu by mélo byt splnéni
podminek pro rozvoj oSetfovatelské praxe zaloZzené na dlkazech, tedy publikovat vyzkum
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v Ceském jazyce, zajistit vSeobecnym sestram pristup k odborné literature a databazim
nebo zprostfedkovat poradce, ktefi by pomdhali vSeobecnym sestram realizovat
oSetrovatelskou péci dle Evidence Based Nursing. Dale by bylo vhodné zajistit, aby se
vseobecné sestry samy naucily vyhledavat nejlepsi vysledky vyzkumu. Jak management,
tak vSeobecné sestry by méli vyuzivat moznosti zapojit se do vyzkumu v oSettovatelstvi.
Velmi dllezitd je predevSim motivace, jak vSeobecnych sester, tak managementu
0 Uspésnou implementaci Evidence Based Nursing a zlepseni poskytované osetrovatelské
péce.
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THE EXPERIENCE
OF NURSES WITH
EVIDENCE BASED
NURSING

ABSTRACT

Evidence Based Nursing is an actual topic
intervening to nursing practice. At the same
time is neccessary that professional opinion
and nursing practice leaned on provided
evidence. First it looks very easy to get an
evidence in practical training but real life is
often different from the best evidence and
practice. Nurses declares that they aren’t
sufficiently prepared for using principles
of Evidence Based Nursing in their nursing
practice. The major goal in practice is is to
learn about the experience that nurses
have with Evidence Based Nursing. The
research is implemented by the qualitative
method. With using of unstandardized
semi-structured interview was find out
experiences of nurses with Evidence
Based Nursing, the way which nurses get
latest scientific knowledge and whether
Evidence Based Nursing is beneficial for
nurses. Interview was focused on nurses
in shiftwork. Selection of respondents
was finished after chieving theoretical
saturation. Respondents working on
intensive care unit and standard department
of Neurosurgical clinic of selected hospitals.
Detected data can help nurses, hospital
management and educational institutions
with implementation of Evidence Based
Nursing to nurses practice.
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FAKTORY OVLIVNUJICI
NAROCNOST PECE

O POLYTRAUMA-
TIZOVANEHO PACIENTA
NA URGENTNIM PRUUMU

ABSTRAKT

Uvod: OSetfovani  polytraumatizovanych
pacientd vyZaduje urcitou kontinuitu, jak
z hlediska odborného, tak i organizacniho.
Je nutny komplexni multioborovy pfistup.
Narocnost takto vysoce specializované péce
mUzZe ovliviiovat mnoho negativnich faktord.
Cil: Identifikovat faktory ovliviujici naro¢nost
oSetrfovatelské péce u polytraumatu na
urgentnim pfijmu. Metodika: Dotaznikovym
Setfenim, prostfednictvim Likertovy  skaly
byly hodnoceny faktory ovliviiujici naro¢nost
pée o polytraumatizovaného pacienta.
Vysledky byly doplnény o data retrospektivni
studie za obdobi 2017 - 2019, ktera se
zabyvala analyzou oSetfenych polytraumat na
urgentnim pfijmu vybrané fakultni nemocnice
v CR. Vysledky: Z vysledkl dotaznikového
Setfeni  vyplynuly jednoznacné faktory
ovliviiujici ndro€nost oSetfovatelské péce
o polytraumatizované pacienty na urgentnim
pfijmu z pohledu nelékarskych zdravotnickych
pracovnikll. Jednd se zejména o faktory,

JAN SLADEK
PAVLINA RABASOVA
SLEZSKA UNIVERZITA V OPAVE

které do urcité miry mohou ovliviiovat
vnimani zatéze z hlediska psychického.
Pouze jedna polozka (Spatné zvolend
organizace prace) dosahla hranice vysoké
zatéze. V segmentu fyzickych faktorl jen
jedna polozka (obézni polytraumatizovany
pacient) prekrocila  hranici  stfedni
zatéze. Zavér: Lze konstatovat, zZe
polytraumatizovany pacient je z hlediska
oSetfovatelské péce ndrocny komplexné
a zjisténé vysledky by mohly vést k ulehceni
fyzické a psychické zatéze pri oSetfovani.

KLICOVA SLOVA:

polytrauma, urgentni pfijem, fyzicka
zatéz, psychickd zatéz, oSetrovatelska
péce
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UvoD

Urazu a cely systém péce se neustale modifikoval a vyvijel. Z poc¢atku bylo hovoreno

o traumatech a polytraumatech vzniklych predevsim v bitvach, ve vélkach a az
s rozvojem primyslu pribyly vyznamné pracovni a dopravni Urazy. V rdmci mechanizmu
Urazu dominuji dopravni nehody, coz potvrzuje i studie Weninger et al. (2005), kterd uvadi,
Ze v 78,9 % byly nejcastéjsSim inzultem dopravni nehody. Vysokoenergetickd poranéni
znacnou mirou celosvétové zvysuji pocet umrti a vyskyt tézkych urazl. | pres veskera
bezpecnostni opatieni patfi traumata ve vyspélych zemich k nejc¢astéjsi priciné umrti
u mladych lidi (Drabkovd, 2002; Zeman a Krska, 2014).

Zévainé traumata aZ polytraumata provazeji lidstvo od nepaméti. Mechanizmy

Na zakladé vyse uvedenych faktd se musel prizplsobit i systém péce o polytraumatizované
pacienty. Z hlediska ZZS se jednalo o ¢asovy aspekt. Hlavni prioritou byl a stale je rychly
transport do nemocnice. DalSim meznikem v péci o polytraumatizované pacienty je
vznik urgentnich pfijm0 se statutem trauma centra. Statut trauma centra deklaruje
nepretrzitou pripravenost trauma tymu a pritomnost jednotlivych lékarskych specializaci
(Drabkova, 2002). Osetrovani polytraumatizovanych pacientl vyZaduje urcitou kontinuitu,
jak z hlediska odborného, tak i organizac¢niho. Z téchto dlivodu se do popredi dostavaji
nemaocnice s urgentnimi pfijmy, se statutem trauma centra, které svym charakteristickym
usporadanim a odbornym vybavenim tuto podminku zarucuji. Druhym zasadnim faktorem
je spravné smérovani polytraumatizovanych pacientll do vhodného zdravotnického
zarizeni.

Péce o polytraumatizované pacienty vyzaduje komplexni multioborovy pfistup. VSechny
ukony musi na sebe navazovat a jakékoliv vynechani negativné ovliviiuje dalsi pribéh
nemocného (Drabkova, 2002). Cilem tohoto prispévku je predstavit moziné faktory
ovliviiujici ndrocnost péce o plolytraumatizované pacienty na urgentnim prijmu.

MATERIAL A METODY
SOUBOR

zorek respondent( pro dotaznikové Setfeni tvofili nelékarsti zdravotnicti pracovnici

(vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranar a praktickd sestra) poskytujici péci
polytraumatizovanym pacientlim na vybranych urgentnich pfijmech v Ceské republice.
Vysledny soubor byl utvoren celkem 59 respondenty (100 %), pricemz 21 (35,59 %) tvorili
muzi a 38 (64,40 %) Zzeny. Primérny vék respondentl byl 33,9 let. Nejvétsi skupinu tvorili
respondenti s bakalarskym vysokoskolskym vzdélanim, a to v poctu 20 (33,90 %) osob.
Shodny pocet respondentt 14 (23,73 %) mélo vyssi odborné vzdélani a stredni vzdélani
s maturitou. Magisterské vysokoskolské vzdélani mélo 10 (16,95 %) respondent( a pouze
1 respondent absolvoval rigordzni zkousku (1,69 %). V oblasti pracovniho zatrazeni byly
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utvoreny dvé majoritni skupiny, a to zdravotnicky zachranar (n—25; 42,37 %) a vSeobecna
sestra se specializaci (n — 26; 44,07 %), vSeobecnych sester bez specializace bylo 6
(10,17 %) a praktickych sester pouze 2 (3,39 %). Primérna délka praxe ve zdravotnictvi
byla 13,3 rokd, pricemzZ primeérna délka praxe na urgentnim pfijmu Cinila 7,11 let.

Pro realizaci retrospektivni studie byly analyzovany data o polytraumatech pfrijatych na
vybraném urgentnim pfijmu v letech 2017 — 2019.

METODIKA

Faktory ovliviiujici narocnost péce o polytraumatizovaného pacienta jsme hodnotili
v ramci dotaznikového Setieni, které probéhlo v prosinci 2019 — uUnoru 2020.
Pro dotaznikové $etteni bylo celkem v Ceské republice osloveno 7 nemocnic se statutem
trauma centra, pricemz pouze 4 nemocnice umoznily, na zadkladé schvalené zadosti,
realizaci vyzkumného Setreni. Dotazniky byly osobné predany vedoucim pracovnikiim
prislusnych oddéleni, ktefi zajistili distribuci k zaméstnancdm a nasledny sbér a predani
vyzkumnikovi. Pro vyhodnoceni vyskytu polytraumatu a dalSich proménnych byla
provedena retrospektivni analyza za obdobi 2017 — 2019 z dat urgentniho pfijmu vybrané
fakultni nemocnice.

ANALYZA DAT

’ dajedotaznikovéhosetienibylyzpracovany prostrednictvim programuMicrosoft Office

Word a Excel. Celkem bylo distribuovano 117 dotazniku, pficemzZ ndavratnost Cinila
79 dotaznikli (67,5 %). 20 dotaznik( nemohlo byt v praci pouzZito z divodu nedostate¢ného
¢i chybného vyplnéni. K findlnimu zpracovani bylo zarazeno celkem 59 dotaznika.
K identifikaci moznych faktorl ovliviiujicich naro¢nost péce o polytraumatizovaného
pacienta respondenti hodnotili vybrané polozky na Likertové skale, kdy hodnota
5 udavala velmi vysokou zatéZ a hodnota 1 Zadnou zatéz. Pfi zpracovani udaju byl
hodnocen aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pro podporu identifikace moznych
faktorll ovliviujicich narocnost péce o polytraumatizovaného pacienta na urgentnim
prijmu, byly v rdmci retrospektivni studie analyzovany udaje vénuijici se ¢etnosti vyskytu
polytraumatizovanych pacientll na urgentnim prijmu, dale vék pacientd, Cas Urazu,
cas do diagnostiky, doba pobytu na urgentnim pfijmu, mechanizmy Urazl, provedena
diagnostika, provedené vykony a letalita. Diagndza polytrauma byla u pacient( uréena na
zakladé zjisténého poranéni po diagnostice.

VYSLEDKY

Z vysledk( dotaznikového Setreni vyplynuly jednoznacéné faktory ovliviiujici narocnost
oSetfovatelské péce o polytraumatizované pacienty na urgentnim pfijmu z pohledu
nelékarskych zdravotnickych pracovniku. Jedna se zejména o faktory, které do urcité miry
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mohou ovliviiovat vnimani zatéze z hlediska psychického. Pouze jedna polozka (Spatné
zvolend organizace prace) dosahla hranice vysoké zatéze — ¢ 4.02, +SD 0.79. Ctyfi polozky
(rychla prace, neustalé zatizeni pozornosti, nutnost samostatného a rychlého rozhodovani
a spoluprace s neoblibenym spolupracovnikem) byly pod hranici stfedni zatéze. VSechny
ostatni polozky se pohybovaly v rozmezi hodnot stfedni a vysoké zatéze (Tabulka 1).

Tabulka 1: Psychicky zatéZujici faktory

Zaté3ujici faktory | o | tsD |

Spatné zvolend organizace prace 4.02 0.79
Neklidny a nervézni lékar 3.73 0.97
Ptijem dalSich pacient(i v prabéhu osSetfovani polytraumatu 3.47 1.08
Nefunkénost ¢i absence pomUcek 3.44 1.00
Neznalost |ékare v oblasti postupl u daného stavu 3.44 1.08
Konflikt s Iékafem 3.41 1.15
Neefektivni tfidéni pacient( pri oSetfovani polytraumatu 336 1.02
Nedostatek personall — z fad vSeobecnych sester i oSetrovatell 331 0.87
Neklidna a nervdzni vseobecna sestra 3.27 0.97
Casovy stres — v kratké dobé provést mnoho ukond 3.24 094
Mnoho ordinaci a pozadavkl ze strany lékare 3.22 0.99
Neznalost vSeobecné sestry v oblasti postupu u daného stavu 3.22 0.96
Neochota spolupracovnikl k vzajemné pomoci 3.19 0.95
Osobni neznalost u jednotlivych postupl 3.07 1.13
Konflikt s vSeobecnou sestrou 3.03 1.04
PFiliS mnoho administrativni prace 3.02 0.97
Rusny provoz — pritomnost vice lékarl (konziliari) 3.00 1.07
Neustalé zatiZzeni pozornosti 2.86 0.83

Spoluprace s neoblibenym spolupracovnikem (vSeob. sestrou nebo

l6karem) 2.81 1.00
Nutnost samostatného a rychlého rozhodovani 2.69 0.83
Rychla prace 249 091

Legenda: @ — primér; £SD — smérodatna odchylka

V segmentu fyzickych faktor( byly zjiStény opacné hodnoty. Jen jedna polozka (obézni
polytraumatizovany pacient) prekrocila hranici stfredni zatéze. Zbylych sedm polozek se
pohybovalo mezi stfedni a nizkou hranici (Tabulka 2). Zddnd polozka z oblasti psychickych
a fyzickych faktord nevykazovala hodnotu velmi vysoké ¢i zadné zatéze.
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Tabulka 2 Fyzicky zatézZujici faktory

Zaté3ujici faktory o | sp |

Obézni polytraumatizovany pacient 331 1.03
Manipulace s velkymi a tézkymi pomUckami u pacienta 271 1.03
Nedostatek pomUcek usnadiujici manipulaci 2.68 1.03
Premistovani polytraumatizovaného pacienta 256 0.94
Manipulace s polytraumatizovanym pacientem 246 0.96
Transport polytraumatizovaného pacienta 236 0.97
Asistence pri diagnostickych a terapeutickych vykonech 2.34 0.98
Prace s technikou u polytraumatizovaného pacienta 231 1.03

Legenda: @ — primér; £SD — smérodatna odchylka

Prijem polytraumatizovaného pacienta je dle respondentt stejné ¢ilehce vice podvédomé
stresujici nez prijem jiného akutniho stavu (¢ 2.25, #SD 0.79). Ve stejném kontextu
Ize formulovat i psychickou a fyzickou narocnost. Respondenti uvedli, Ze psychicka
(¢ 2.36, +SD 0.75) a fyzicka (¢ 2.36, +SD 0.73) ndrocnost v péci o polytraumatizovaného
pacienta je relativné srovnatelnd s péci o jiné akutni stavy vyzZadujici pfijeti na urgentni
prijem. Narocnost oSetrovatelské péce je dle respondentl vyssi ve fazi pred diagnostikou
(¢ 3.17, +SD 0.76). S timto zjisténim souvisi i provadéni osSetrovatelskych ukon(. Dle
respondentl je vice ukonl provedeno v obdobi pred diagnostikou (¢ 3.29, +SD 0.76).
Z hlediska miry zatéze je dle respondentll psychickd stranka vice zatézujici (¢ 3.03,
1+SD 0.78) nez fyzicka (¢ 2.81, £SD 0.60).

Béhem osetfovani polytraumatu pocituji respondenti zejména zvysenou ostraZitost
(61,02 %), zrychleny pulz (27,12 %), nervozitu (22,03 %) a zvySené poceni (18,64 %).
Po oSetfeni polytraumatu pocituji nejvice potfebu odpodinku (23,73 %), Unavu
(13,56 %), pocit hladu (13,56 %) a bolesti zad (6,78 %). Optimalni pocet sester pfi
oSetrovani polytraumatu na urgentnim prijmu je dle respondentt 3 — 4 sestry. Ze stranky
pozadavku ¢i potreb k ulehéeni fyzické a psychické zatéze respondenti nejcastéji uvedli
dostatek persondlu, moznost debriefingu, sestavenitrauma tymu—cvic¢enia management,
moznost odpocinku, klidnd, nekonfliktni a shovivavd komunikace nebo spolupriace mezi
sestrou a lékarem.

K doplInénivyse uvedenych vysledkd a dokresleni narocnosti péce o polytraumatizovaného
pacienta, uvadime data retrospektivni analyzy za obdobi 2017 — 2019. Tato analyza se
zamérovala na Cetnost vyskytu polytraumatizovanych pacientll na vybraném urgentnim
pfijmu, byl také sledovan vék pacientd, ¢as urazu, ¢as do diagnostiky, doba pobytu
na urgentnim pfijmu, mechanizmy urazl, provedenda diagnostika, provedené vykony
a letalita. Diagndza polytrauma byla u pacientl ur¢ena na zakladé zjisténého poranéni po
diagnostice (Sladek, 2020).
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NejhojnéjsSim obdobim ve vyskytu polytraumat byl rok 2018. Ve zminéném roce
bylo zaevidovano celkem 145 ptipadd. Druhym v poradi byl rok 2017, ve kterém bylo
zaregistrovano 122 polytraumat. V roce 2019 bylo diagnostikovano 121 polytraumat.
Nejvice polytraumat za urcité obdobi (mésic) bylo zaznamendno v roce 2018 a to v mésici
srpnu. Uvedeny mésic prinesl 25 pfipadl. Konstantni hodnoty v pripadech vykazuji mésice
duben, cerven a Cervenec. V téchto mésicich Ize o¢ekavat nejvice pfipadll z celého roku.
Ostatni mésice vykazuji spiSe kolisavé parametry (Graf 1).

Graf 1: Pocet polytraumatizovanych pacient
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Primérny vék polytraumatizovanych pacientd Cinil v roce 2017 48 let, v roce 2018 47 let
a vroce 2019 50 let. Primérny Cas Urazu se pohyboval mezi 13:00 a 14:00 hod. (Graf 2).

Graf 2: Primérny Cas Urazu
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Cas do stanoveni diagndzy byl stanoven na zikladé zobrazovaciho vysetieni, po kterém
mohl lékar urcit diagndzu polytrauma. Ze souboru dat byli vynati sekundarné smérovani
pacienti, jelikoZ u téchto pacientl jiz byla provedena diagnostika, a jsou privazeni
s klasifikaci polytrauma. Nejkratsi ¢as byl u vSech let konstantni (10 minut). Primérné
Casy se pohybovaly v rozmezi 17 az 24 minut. Nejdelsi ¢asy byly v horizontu 40 az 50
minut.

Nejkratsi stravena doba pobytu polytraumatizovaného pacienta na UP byla 10 az 20
minut. Nejdelsi ¢asy se pohybovaly od 3:40 hod. do 5:20 hod. Priimérny cas straveny na
UP ¢inil 1:39 hod. aZ 1:50 hod.

O mozném poranéni jiz muzZe vypovidat mechanizmus Urazu. Mechanizmy urazl byly
rozdéleny do nékolika skupin a podskupin. Hlavni skupiny tvofi dopravni, pracovni,
sportovni, ostatni, alkohol a skolni Urazy. Dopravni Urazy byly rozvétveny do podskupin,
atochodec, automobil, motocykl, cyklista a jiné. Do oblastijiné dopravni Urazy byly vloZzeny
Urazy typu srazeni na kolobéZce a nehoda na ctyrkolce. Pracovni Urazy byly roztfidény na
pad, zavaleni, hornik a jiné. Odvétvi jinych pracovnich Uraz(i obsahuje veskeré pracovni
Urazy nepatfici do predchozich podskupin (napft. zasazen vodni proudovou hadici, zasazen
stromem v lese, zasaZen vétvi a pfimacknut tézkym brfemenem). Ke kategorii ostatni patfi
napf. pad z vyse, postreleni, suicidium, udereni predmétem a zavaleni nepracovniho
charakteru.

Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji dopravni Urazy. Z dopravnich Urazd dominuji nehody
v nasledujici posloupnosti: automobil, chodec, motocykl, cyklista a jiné. Druhou pocetnou
oblasti je polozka ostatni (napf. pad z vySe, postreleni, suicidium, udefreni predmétem
a zavaleni nepracovniho charakteru). V sekci pracovni Uraz vévodi zejména pad, pricemz
ostatni podskupiny vykazuji konstantni hodnoty. Nulové hodnoty ve vSech letech vykazuje
pouze sekce sSkolnich uUrazt (Graf 3).
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Graf 3: Mechanizmy Urazi
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V otdzce diagnostiky polytraumatu jsou vyuZivany tfi zobrazovaci metody. Jedna se
o pocitacovou tomografii, rentgen a sonografické vysetreni. Z téchto tfi diagnostickych
metod jasné dominuje CT, a to zhruba v prdméru u 91 % pfipadd. V pomérné tésném
diagnostickém zavésu je RTG vysetieni, které je provedeno u 77 % pripadi. Sonografické
vysetreni je realizovano u 8 aZ 18 pacientl rocné.
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Mezi sledované vykony provedené u polytraumatizovanych pacientl byly zarazeny
nasledujici: intubace, KPR, CZK, hrudni drenaz, aplikace transfuznich piipravk, sutura
a sadra. Jde o vykony, které byly realizovany na UP. Mezi nejc¢astéjsi tfi vykony se radi
zavedeni CZK, aplikace transfuznich pfipravk( a sutura. V tésné ndvaznosti nasleduje
hrudni drenaz, sadra a intubace. KPR byla zaznamenana pouze v malém poctu pripadu
(Graf 4).

Graf 4: Vykony
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Legenda: KPR — kardiopulmondini resuscitace, CZK — centrdlni Zilni katétr

Pocet aplikovanych transfuznich pripravk( byl diferencovan dle druht pouZiti. V priméru
bylo u 76 % pripadl vyuZito transfuznich pripravki typu ERD (erytrocyty resuspendované
deleukotizované). Pripravky typu PA (plazma) byly podany v 11 % pripadl. Transfuzni
pripravek TRD (trombocyty resuspendované deleukotizované) byl za posledni tfi roky
podan pouze v jednom pripadé polytraumatu.

Nepostradatelnou soucasti sledovaného souboru pacientd je i evidence letality. Letalita

za posledni tti roky dosahovala konstantnich hodnot. Vaznym nasledkim podlehlo 5 az 6
pacientl rocné. Procentualni Umrtnost za posledni tfi roky Cinila 4,39 %.

DISKUSE

urgentni pripady, nicméné neni ani zanedbatelnou poloZkou. Na priibéhu osetrovani
se podili mnoho faktor(, které ovliviiuji nelékarsky zdravotnicky personal a také
samotnou kvalitu oSetfovatelské péce.
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Globalni nahled psychické a fyzické narocnosti prace na urgentnim pfijmu z pohledu
vSeobecnych sester uvadi Formankova (2015). V praci bylo prokazano, Ze drtiva vétsina
(80 % respondentl) povazuje svoji praci za fyzicky a psychicky narocnou. Za cisté
psychicky naro¢nou ji povazuje 17 % respondentl. Mira intenzity psychické narocnosti
byla respondenty udavana v rozmezi vysoka az velmi vysoka. Pro vysokou hodnotu se
vyslovilo celkem 64 % respondentll a pro velmi vysokou 21 % respondent(. Mira intenzity
fyzické narocnosti byla respondenty nejcastéji volena mezi stredni a vysokou skalou,
pricemzZ vysokou miru oznacilo 52 % respondentl a stfedni 41 % respondentUl. V sekci
pracovniho pretizeni jiz byly vysledky opacné. Zde uvedlo 49 % dotazanych prevainé
psychické pretéZzovani. Z vysledkl naseho Setfeni je zfejmé, Ze pracovnici vybranych
urgentnich prijmua vnimaji nejvyssi psychickou a fyzickou zatéz v dobé pred diagnostikou.
Mezi dalsi ovliviujici faktory radi zejména: Spatné zvolenou organizaci prace, neklidny
anervoznilékar, casovy stres a prijem dalSich pacientl v pribéhu osetfovani polytraumatu.
Z fyzickych zatézujicich faktort dominoval obézni polytraumatizovany pacient.

Vysledky studie Nogueira et al. (2014) ukazaly, Ze kazdy pacient Urazové JIP potieboval
71,3 % pracovni doby osSetfovatelského personalu, aby byla poskytnuta nutnd péce.
Vse je proménné dle celkového poranéni. Urcita skupina pacientl predurcuje zvySenou
pracovni zatéz. Jedna se o muzské pohlavi s viceCetnym poranénim, obéhovou nestabilitou
a plicnim selhanim. Z vysledk( nasi studie vyplyva, Zze priimérna doba pobytu na hale
urgentniho pfijmu je 106 minut. Prmérny cas do diagnostiky je 19 minut. V priiméru
u 91 % pripadl je provedeno CT vysetieni a u 77 % pripadl RTG vysetreni. Z vykonU byl
nejCastéji zavadén centralni Zilni vstup a to v 50 % pripadu. Tyto vysledky jasné ukazuji na
¢asovou odbornou narocnost pfi péci o polytrauma.

Formankova (2015) vymezuje zatézové situace (presnad, rychla prace a neustalé zatizeni
pozornosti, konflikty s Iékafi, Spatné zvolena organizace prace, asovy stres, nedostatek
personalu a rusny provoz) jako stredné zatézujici. Konflikty se sestrami predstavuji
vysokou zatéz. Mnoho zminénych faktord hraje zasadni roli i v péci o polytraumatizované
pacienty, pricem? nékteré polozky naseho $etfeni vykazovaly rozdilné hodnoty. Spatné
zvolend organizace prace je jedinym faktorem vysoké zatéze. V tésném zavésu je neklidny
a nervozni lékar. Je patrné, Ze eliminace nékolika faktor(i maze vést k zlepSeni pracovniho
prostiedi.

Studie Healy a Tyrrell (2011) se zamérovala na zkuSenosti se stresem na pracovisti
mezi |ékafi a sestrami. Ze 103 respondentl uvedlo 52 respondent(, Ze zaZilo stres na
pracovisti ¢asto ¢i dokonce velmi ¢asto. Mezi nejcastéjsi stresory respondenti zaradili:
pracovni pretizeni, preplnénost oddéleni, prace na smény, stridani lékard, konflikt
mezi zaméstnanci, nedostatek tymové prace, management kriticky nemocnych a smrt
nebo resuscitace mladého c¢i détského pacienta. Mnoho faktor( hraje zasadni roli
i v managementu polytraumatizovanych pacientll. Neefektivni tfidéni pacientd ¢i prijem
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dalSich pacientd v pribéhu osSetfovani polytraumatu predstavuje vyznamnou zatéz,
coz se potvrdilo i v nasem vyzkumu.

Hogea et al. (2018) se zabyva mirou stresu v zavislosti na délce praxe. Studie uvadi, ze
sestry s nizSimi pracovnimi zkuSenostmi vykazuji mnohem vétsi Uroven stresu. Ddle
existuje souvislost mezi intenzitou stresu a typem oddéleni. Nejintenzivnéjsi mira
stresu byla identifikovana u sester na hematologickém oddéleni. Pracovisté pohotovosti
a intenzivni péce bylo druhym v poradi z hlediska znacné miry stresu. Nej¢astéjsi stresujici
faktory byly: rychlé rozhodovani, provadéni nepfijemnych tkon( a vysoka zodpovédnost.
V ramci pohotovosti byl zminén jediny faktor a to nedostatec¢né nebo nevhodné vybaveni.
| v nasem Setreni se prokazalo, Ze urcité faktory vedou k vyssi psychické a fyzické zatézi.
Rychlé rozhodovani, neustalé zatiZzeni pozornosti, ¢asovy stres a nutnost samostatného
rozhodovani nepredstavovaly zanedbatelné polozky. Nefunkénost ¢i absence pomucek
je pro personal vybranych urgentnich prijm0 pfi oSetfovani polytraumatu stfedné a vice
zatézuijici.

Komparaci statistickych dat o vyskytu polytraumat na urgentnim pfijmu bylo mozné
realizovat s diplomovou praci Hledikové (2008), kterd vyhodnocovala obdobné faktory.
Nejvyssi pocty prijmG polytraumat vykazuji mésice kvéten, cerven a ¢ervenec. Z prehledu
pricin Urazd je zfejma dominance dopravnich nehod. Nejkratsi diagnosticka faze trvala
19 minut. NejdelsSi doba do diagnostiky byla 72 minut. | v nasem Setfeni je zfejmé, Ze
stabilni pocet prijm0 vykazuji mésice Cerven a Cervenec. Z hlediska mechanizmu drazu
faze trvala 10 minut, pficemzZ nejdelsi ¢as do stanoveni diagndzy se pohyboval mezi 40
az 50 minutami. Prlmérna doba do stanoveni diagndzy se pohybovala mezi 17 aZz 24
minutami.

Weninger et al. (2005) konstatuje, Ze primérné ohodnoceni zavaznosti polytraumatu
dle ISS (Injury Severity Score) bylo 36,9. Dopravni nehody predstavovaly nejcastéjsi
mechanizmus Urazu, a to v 78,9 %. Po dopravnich nehodach nasledovaly pady z vyse
(17,3 %). Prlmérna doba mezi inzultem a predanim pacienta na urgentni pfijem byla 73
minut. V 74 % pripadl byla nutna intubace na misté. U 17 % pripad( bylo zapotiebi provést
hrudni drendz. V podobném kontextu se zaobirala i studie Chrysou et al. (2017), ktera
monitorovala epidemiologicka data, 1é¢bu a vysledky polytraumatizovanych pacient(
s tupym poranénim hrudniku. Vysledky této studie prokazaly, Ze zlomeniny hrudniku
tvorfily nejvétsi skupinu (86,4 %) v oblasti tupého poranéni hrudni ¢asti. NejcastéjSim
nasledkem poranéni byl pneumothorax (59,1 %), hemothorax a kontuze plic. Potfebna
doba k I1é¢bé pneumothoraxu hrudnim drénem cinila 7,5 dne. Konzervativnim zplsobem
bylo IéCeno 90 % pacientll. Vysledky z naseho Setfeni prokazaly urcitou podobnost
v jednotlivych epidemiologickych datech. Dopravni nehody utvofily nejvétsi skupinu
z hlediska mechanizmu Urazu a to v nésledujicim poradi: automobil, chodec, motocykl,
cyklista a jiné. Ze stranky vykonU byly nejcastéji provadény nasledujici ukony:
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zavedeni CZK, aplikace transfuznich pfipravk(, sutura a hrudni drendz. Provedeni hrudni
drendaZe u polytraumatizovanych pacientt bylo zapotrebi v 21 aZ 29 pfipadech. Intubace
byla indikovana u 13 az 29 pripadd.

Nedilnou soucdsti k identifikaci a posouzeni polytraumatizovaného pacienta je vyuziti
hodnotici Skdly. V soucasné dobé |ze vyuzit mnoho skal, pficemzZ pouze nékteré poskytuji
adekvatni predikci mortality a morbidity. Tomuto spektru se vénovala studie Abelsson
alindwall(2012),kterdpoukazalanasloZitostanarocnost posouzenipolytraumatizovaného
pacienta v terénu. Respondenti uvedli, Ze je zapotiebi vice Skoleni, trénovani praktickych
dovednosti a zpétné vazby. V obdobném duchu se nese i studie Schroter et al. (2017),
kterd porovnavala skérovaci skalu AIS (Abbreviated Injury Scale) a ISS (Injury Severity
Score) v prednemocnicni péci. Polytraumatizované pacienty lze identifikovat na zakladé
ISS, nicméné je vhodné zohlednit i celkovy stav pacienta a mechanizmus Urazu. Cernea et
al. (2014) se zabyval efektivnosti hodnoticich $kal v oblasti predikce mortality a morbidity
u polytraumatizovanych pacient(. Studie porovnava skaly GCS, RTS a APACHE II. Vysledky
jednoznacné hovofive prospéch skaly APACHE Il, jelikoZ je specifictéjsi, citlivéjsi a presnéjsi
nez ostatni hodnotici Skaly. APACHE 1l je také vhodnéjsi k predikci mortality a morbidity.
| pres to, Zze je APACHE Il pomérné slozitd a komplikovana skala, vysledky Uspésnosti
hovoti v jeji prospéch. Hodnotici Skala ISS je prevazné orientacni, nicméné lze na jejim
zakladé adekvatné identifikovat a posoudit polytraumatizované pacienty.

Marzi et al. (2019) prokazuje jednoznacny vyznam urgentnich prijm0. Autori hodnotili
vyuziti Sokovych mistnosti (urgentnich prijml) v poslednich letech. Studie prokazala
narust traumatickych pfrihod, a také narlst traumatickych pacientd s hodnotou I1SS>16.
S timto faktem Uzce souvisi zjisténi, Ze doslo k zvySeni poctd Urazovych mistnosti o 70 %,
coz jednoznacéné poukazuje na vyznam téchto urgentnich prijmu.

Spravny management a urceni roli v péci o polytrauma predstavuje vyznamnou
slozku k eliminaci nezadoucich psychickych a fyzickych faktor(, coZ prispiva k efektivni
a bezpecné osetrovatelské a [éCebné pédi.

ZAVER

zdravotnické pracovniky ndrocnéjsi pti pfijmu pacienta, tedy v obdobi pred

stanovenim diagndzy. Cetnost o$etiovatelskych tkon( je také vy$$i v obdobi pred
diagnostikou neZz po diagnostice. Je nutné zd(raznit, Ze hranice mezi témito fazemi
neni razantné propastna a tudiz je zapotfebi na polytrauma pohlizet komplexné.
K stéZejnim psychickym faktorlim, které ovliviiuji naroc¢nost péce o polytraumatizovaného
pacienta na urgentnim prijmu patfi Spatné zvolend organizace prdce a z fyzickych faktor(
obézni polytraumatizovany pacient. DalSi nezanedbatelné faktory jsou casovy stres,
mnoho pozadavk(l ze strany |ékare, neznalost persondlu v oblasti postupl, neochota
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spolupracovnikd, nedostatek personalu a pfijem dalSich pacientd. Eliminaci zatézovych
faktorll je moZné provést na zakladé nékolika konkrétnich krok(l. Zejména sestaveni tymu
(urceni roli), kolektivni cviceni a management (Team Leader) trauma tymu predstavuji
hlavni prvky vedouci k ulehéeni oSetrovatelské péce. Zavedeni téchto prvk( do praxe
odstrani stéZejni faktory a to Spatné zvolenou organizaci prace, neznalost personalu
v oblasti postup( a pfipadné i nervozitu lékare. Druhym vyznamnym krokem je dostatecny
pocet personalu. Adekvatni pocet pracovnikl povede k eliminaci ¢asového stresu
a k splnéni vice pozadavkl (ordinaci) ze strany lékare. K dostatecnému poctu personalu
pfi oSetfovani polytraumatu lze dosahnout i efektivnim tfidénim pacient(. Re-triage
urcitych pacientd mizZe podporit zminény krok a ulehcit naro¢nost osetrovatelské péce.

Vysledky analyzy dat o polytraumatizovanych pacientech za tfileté obdobi rovnéz
prispivaji k dalSimu hodnoceni psychické a fyzické zatéze pfi poskytovani oSetrovatelské
péce na urgentnim prijmu. Na zakladé zjiSténych dat lze planovat management péce
o polytraumatizované pacienty a lépe predikovat mozné negativni vlivy v poskytované
péci. Odstranénim negativnich psychickych, fyzickych a provoznich faktorl je mozné
ovlivnit rychlost a kvalitu poskytované péce.
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FACTORS AFFECTING
THE DIFFICULTY

OF CARING FOR

A POLYTRAUMATIZED
PATIENT ON
EMERGENCY
DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: Management of polytrauma
patients requires specific continuity in both
professional and organizational point of
view. Complex multi-disciplinary approach
is necessary. Difficulty of this highly
specialized care can affect many negative
factors. Aims: Identify factors affecting the
difficulty of nursing care of polytrauma
patients in  emergency department.
Methods: By questionnaire survey, using
Likert scale, factors affecting demands of
nursing care of polytrauma patients were
evaluated. Data of retrospective study of
treated polytrauma patients in emergency
department of particular faculty hospital
from Czech Republic from the period 2017
to 2019 were added to the results. Results:
From questionnaire survey results we are
able to determine clear factors affecting
demands of nursing care of polytrauma
patients in emergency department from
the perspective of non-medical healthcare
workers. Main factors, which can affect
level of stress are seems to be mental.
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One main aspect (wrong organization
of work) reach limit of highly stressful.
In the segment of physical factors, only
one aspect (obese polytrauma patient)
reach the level of medium load of stress.
Conclusion: It’s obvious that polytrauma
patients are in the view of nursing
care comprehensively difficult and our
results can lead to reduce physical and
psychological stress for nursing.
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MOC V SUPERVIZNOM
VZTAHU

ABSTRAKT

Prispevok sa venuje aspektom moci
pritomnym v pomahajucich  vztahoch
s dérazom na superviziu Studentov socidlnej
prace. Nositelmi moci su spravidla hierarchicky
vysSie postaveni aktéri, napr. terapeuti,
poradcovia alebo supervizori. MensSou
mocou tradi¢ne disponuju pacienti, klienti,
frekventanti alebo Studenti. Identifikujeme
vybrané Unikové manévre supervizantov
z procesu supervizie, kedy je moc vyuZivana
neproduktivnym sposobom. Popisujeme tiez
stratégie supervizantov, ktoré mozu napomoct
balansovat rozloZzenie moci vo vztahu a viest
k cielenému vyuzivaniu moci pre osobny rast.
V zaverecnej Casti definujeme desat postrehov
odrazajucich nasu skisenost zo supervizie.
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UvoD

pomahajucich disciplinach je supervizia vyuzivana, okrem psychoterapie alebo

psycholégie, v ktorej ma u nds dlhodobu tradiciu, najmad v oblasti socidlnej

prace, a Coraz CastejSie aj v pedagogike alebo zdravotnickych odboroch, najma
v oSetrovatelstve. Pre Studium socidlnej prace je typické, Ze ide o povinnu sucast
Studijnych programov. Vzdelavanie v socidlnej praci sa realizuje v dvoch zakladnych
linidch. Popri osvojovani si teoretickych poznatkov ide aj o zazitkové ucenie. Sem mozeme
zaradit praktické vzdeldvanie uskuto¢riované predovsetkym odbornou praxou, vycvikmi,
tréningami a superviziou, ktora je naviazana na odbornu prax.

Supervizia zahfia viacero aspektov ako podpora, sprevadzanie, vedenie, dohlad alebo
vzdeldvanie kvalifikovanymi odbornikmi - supervizormi (angl. supervisors). Osoby,
ktorym je supervizia poskytovand su supervizanti (angl. supervisees). Ide o pristup
vyuzivany pocas celej kariéry pomahajucich pracovnikov, je vsak vhodné rozliSovat, i ide
o superviziu Studentov, frekventantov vycviku, zac¢inajucich pracovnikov alebo skusenych
profesionalov. (Scherpner, 1999) V zavislosti od stuprfia vyvoja supervizantov v celej
Sirke kontinua ich odbornosti sa objavuju rozne aspekty moci, meni sa miera direktivity,
rozloZenie zodpovednosti medzi oboch partnerov aj stupen hierarchizacie ich vztahu.
(Tomka, Schavel, 2010) V prispevku kladieme do centra pozornosti superviziu Studentov,
kedy v Uvodnych etapdach svojho odborného rastu sa so superviziou stretavaju spociatku
ako neskuseni frekventanti uciaci sa kultivovat svoje profesionalne Ja v novom u¢ebnom
kontexte. Casto je tento proces poznaceny pristupom, kedy st $tudenti pasivnej$im
prvkom vo vztahu k ucitefom aj obsahu ucenia, maju obsiahnut predpisany objem
vedomosti, pricom prdaca s vnutornym svetom ako zdrojom ucenia zostdva v druhej linii
pozornosti. Tento koncept ovplyviiuje aj moc v supervizii Studentov sociadlnej prace.

Ak v ¢lanku hovorime o vztahu, mame na mysli supervizny vztah, teda vztah medzi
supervizormi a supervizantami. Efekty vyuZivania, ale aj zneuzivania moci mézu byt
vyraznejSie v skupinovej supervizii, o je sposobené napriklad skupinovou dynamikou.
Nardbanie s mocou je ovplyvnené aj preferenciou k modelom supervizie, kedZe koncept
moci je v nich inak akcentovany. V prispevku vychadzame z perspektivy Strukturdlno-
funkénych modelov reprezentovanych napr. autormi Kadushin a Harkness, (2002) alebo
M. T. Tsui (2005). Osobitny doraz kladeny na kvalitu vztahu a citlivé operovanie s mocou
mozno najst vo feministickom modeli supervizie (napr. Hipp, Munson, 1995, Fickling,
Tangen, 2017).}

1 Viac k téme superviznych modelov vid. napr. Ming-Sum Tsui: Supervision Models in Social Work: From
Nature to Culture, Asian Journal of Counselling, 2004, Vol. 11 Nos. 1 & 2, 7-55
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MATERIAL A METODIKA

ielom prispevku je reflexia systému supervizie Studentov socialnej prace

uplatiovaného na Vysokej Skole polytechnickej. Teoretické aspekty moci

v supervizii premietame do skusenosti ziskanych z tohto konceptu. NaSou ambiciou
je tiez ponuknut odborne zdévodneny podnet pre supervizantov, Ze samotny vysledok
supervizie je zavisly nielen od uplatiovania moci supervizorom, ale aj supervizantmi
a aké maju moznosti naloZit s riou.

Vychodiskovy model supervizie nadvazuje na odbornu prax definovanu rozsahom dvesto
hodin v semestri, vykondvanu suvisle v Styroch pracovnych tyZzdroch pocas prvych
piatich semestrov bakalarskeho Studia. Dotdcia odbornej praxe pocas Studia Cini tisic
hodin. Studenti st alokovani na jednotlivé pracoviska nielen v regiéne $koly, ale po celom
uzemi republiky. Supervizia pocas tohto obdobia je preto z ¢asti vykonavand distancne
a nasledne po ukonceni odbornej praxe prezencne v Skole. Uplathovanou formou
je skupinova supervizia. Vybrani zamestnanci poskytovatela praxe poskytuju na zaklade
zmluvy o zabezpeleni praxe mentorské vedenie pocas jej vykonu. Supervizorom
je vyucujuci zo Skoly, ktory je nezavisly od pracoviska zabezpecujiceho prax a aj mentora.
Studentom poskytuje podporu a priestor pre reflexiu ziskavanej skisenosti a jej
integraciu pre rozvoj ich profesionality. Zaroveri pomaha studentom identifikovat slabé
miesta v praktickom fungovani v pracovnych timoch a v praci s klientami. Predpokladom
uspesného absolvovania supervizie je aktivna reflexia praxe Studentom.

V prvych dvoch kapitoldch sa venujeme obecnym charakteristikam moci a typoldgii
moci v supervizii. Deklarujeme tak rozne konotacie moci podmienené nielen vyuzivanim
sankcii, ale ajodmien, uplathovanim vlastnej expertnosti, informacnej prevahy, schopnosti
byt pre niekoho vzorom alebo disponovat mocou spojenou s formalizovanou socidlnou
poziciou. V tretej kapitole nazvanej od mocenskej ,tragédie” k stratégii sa sustredime na
nedostato¢né vyuZivanie moci supervizantmi pri snahe vytaZit zo supervizie ¢o najviac.
Uvddzame neefektivne (Unikové) stratégie prace s mocou, ktoré pripisujeme faktorom
strachu a odporu (v psychologickom vyzname slova) a ochrane krehkého ega pri rieSeni
citlivych otazok. Spolu s Delanom (2006) sa nasledne snazime ponuknut alternativne
postupy ako konstruktivne méze Student v pozicii supervizanta uchopit moc v tomto
procese. V zavere, trochu odlahéene, definujeme vybrané odporucania pre efektivne
fungovanie supervizantov v supervizii.

MOC V SUPERVIZII

upervizia je definovand ako ,,medziludska interakcia, ktorej obecnym cielom je, aby sa
jedna osoba, supervizor, stretdvala s druhou osobou, supervizantom v snahe zlepsit
schopnost supervizanta U¢inne pomahat ludom.” (Hess, 1987, s. 25) Uvedené plati
obdobne pre individualnu aj skupinovu superviziu alebo vycvikovu a vyucbovu superviziu
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vyuZivanu v supervizii Studentov. V nej okrem Uvah o Urovni starostlivosti o klienta
intenzivnejSie zohladniujeme aj vyucbové ciele a zvySovanie Urovne jeho autondmnosti
a schopnosti reflexie vykonavanej prace a sebareflexie.

V Standardoch dobrej praxe supervizie v socialnej praci vydanych americkou Narodnou
asociaciou socialnych pracovnikov, ¢o je celosvetovo najvacsSia profesijnd organizacia
zastreSujuca socialnych pracovnikov, sa otdzkam moci kladie zvySeny doéraz. Aj ked' je
supervizny vztah spravidla vztahom medzi odbornikmi, plati, Ze supervizori maju zvyéajne
viac moci vo vztahu ako supervizanti. Standardy apeluju na predchddzanie konfliktom
zaujmov, supervizori musia prijat svoju moc a vyuzivat svoju kompetenciu v najlepsom
zaujme klientov. (Best Practice Standards in Social Work Supervision, 2013) C. Rogers
(in Uvod do supervize, 2000) popisuje, Ze vzhladom k rozdielnej roli, ktorti obe strany
zaujimaju, kvoli prirodzenému reSpektu k vedeniu supervizora a urcitej bezbrannosti
supervizanta, sa prirodzene v superviznom vztahu vyvinie nerovnovaha. Ta spésobuje, Ze
moc je jednym z klti¢ovych prvkov vietkych pomahajucich vztahov. Sila toto hierarchického
usporiadania je podmienena sibehom viacerych faktorov moci, ktoré popisujeme nizsie
v texte.

Pojmy asociované s mocou pritomné v pomahajucich vztahoch st najma bezmocnost,
pomoc, pravomoc, zmocnenie (angl. empowerment) a menej Casty pojem pouZity
C. Rogersom (1960) , sebazmocnovanie” (angl. self-empowerment). Rogers v ¢asoch
dominancie psychoanalyzy k tomu napisal ,SnaZil som sa uviest priklady na ilustraciu
sily pristupu zameraného na cloveka. Tymto sp6sobom sa zmeni samotna podstata
psychoterapie, manZelstva, vzdelania, spravy, dokonca aj politiky. Tieto zmeny naznacuju,
Ze ticha revollcia uz prebieha. Poukazuje na buducnost velmi odlisnej povahy, postavenu
na novom type osobnosti s vlastnym sebazmocnovanim, ktora sa vynara.” O svojom
pristupe zameranom na cloveka, vyhlasil, Ze to nie je pristup, ktory dava moc ¢loveku,
ale mu ju nikdy nevezme. Sily pre rast, rozvoj a zrelost vidi v konkrétnom ¢loveku a nie
v expertovi vedla neho.?

VyuZivanie moci je vSeobecne diferencované v zavislosti od miery orientacie na
spolo¢né dobro. Autori Bedrnova, Novy (2001) rozliSuju toto spravanie v zavislosti od
sociocentrickej, egocentrickej alebo egoistickej perspektivy konajuceho. Konanie méze
byt orientované v prospech danej situacie, resp. oboch konajucich partnerov, iba vo
vlastny postreh bez ohladu na druhu stranu alebo zretelne v neprospech druhej strany.

Moc teda moze byt vyuzivajlca, zneuzivajica, bezohladna a v krajnej polohe destruktivna.
Tym sa naplno otvara pole prace s mocou od altruistického az po hostilné. Pozitivny alebo
negativny rozmer ziskava moc az s motivaciou ku konaniu, pripadne k zdrzaniu sa konania.

2 Osobitne sa problematike moci a pomoci v poméhajucich vztahoch venuje Vladimir Labath, najnovsie
v publikacii Moc a pomoc. Verbum, Katedra socialnej prace PF KU, 2019, 186 s.
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TYPOLOGIA MOCI V SUPERVIZII

a priebezne sa presadzoval vo fungovani vsetkych doposial existujucich
spolocenskych formacii. Vystupuje ako protipdl proti tendenciam usilujdcim
o socidlnu rovnost a nasledne socialnu spravodlivost.

M oc v tej najvSeobecnejsej rovine je fenomén, ktory sprevadza vyvoj ludstva

Moc generuje tlak, reflektuje nerovnovahu, ¢i uz ju sposobuje alebo je jej désledkom.
Je spajand s moznostou direktivnejsie riadit, ovplyviiovat, usmernovat, ale aj nedirektivne
viest, pomahat, sprevadzat alebo ucit. Ako sa teda premietaju zadkladné druhy moci
definované vybranymi myslitelmi ako jej aspekty rozpoznatelné v supervizii?

Max Weber (in Bedrnova, Novy, 2001) definuje moc ako moznost uplatnenia niekoho
priania nad prianim druhych. Popisuje tri zakladné kategdrie moci.

Trestajuca moc kalkuluje predovsetkym s primeranym, spravodlivym trestom,
zodpovedajucim uréitému previneniu. Poukazuje sa v nej tiez na doésledky hrozbou trestu.
Pracuje sa s pojmami osobné alebo verejné pokarhanie.

Kompenzaénd moc naopak ponuka odmeny. V minulosti typickymi nastrojmi odmeny boli
statky, podiel na produktoch, v sic¢asnosti skor odmena formou penazi alebo pochvala.
Moc ma ten, koho odmena sa stretdva s naplnenim ocakavania, a to v akejkolvek podobe.
Podmienend moc stavia na zmene postojov, presvedceni alebo viery prostrednictvom
komunikacie. Je hierarchicky neutrélna, t. j. nereflektuje podriadenost. Jej ucinky vsak
mozZu byt zretelné aj bez pritomnosti akejkolvek podriadenosti, napriklad v podobe
manipulacie. V sucasnosti osvedcenymi spOosobmi vyuZivajucimi podmienend moc je
podnikova kultura alebo sila reklamy.

V podmienenej moci sa vyraznejSie presadzuju subjektivne aspekty. Z dvoch partnerov
ma viac podmienenej moci ten, ktory dokaze obratne argumentovat, jasne a zrozumitelne
komunikovat, a jeho prejav je vierohodny. Na druhej strane fiou disponuje aj osoba, ktora
vyuZiva postupy modernej manipulacie identifikované autormi Green a Elfferst (1998).
MozZu mat optimalizacné ucinky, ale aj vyrazne manipulacné aspekty.

Jeden z najcitovanejSich autorov v oblasti supervizie A. Kadushin, vychadzajuc
z Ravenovej typoldgie moci zo Sestdesiatych rokov, definoval jednotlivé kategdrie moci
v podmienkach supervizie v socidlnej praci (Kadushin, 2002). My sme s pokusili ramcovat
tieto charakteristiky do kontextu supervizie Studentov, pricom je mozné ich uplatnit
u supervizorov sprevadzajlcich Studentov na pracoviskach (vycvikova supervizia) alebo
v Skole (vyucbova supervizia).
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Odmeriujuca moc vyjadruje moznost ovplyvriovania supervizantov prostrednictvom
hmatatelnych odmien — ndvrh na Stipendium, pisomna pochvala, zaradenie do aktivit,
na ktoré je obmedzena kapacita a pod.. Zaroveri to moézu byt aj odmeny, u ktorych sa
supervizori nemusia rozhodovat vylucujuco, t. j. nie je pre ne obmedzeny rozpodet alebo
iny limit a su dostupné vsetkym rovnako. Medzi tieto odmeny patri pochvala, pozitivna
referencia alebo dobré formalne hodnotenie vykonu. Podmienkou pre u¢innost odmeny
je diferencovanie podla vykonu, adresnost a motivaény charakter odmeny. Vo chvili,
ked sa odmenuje pausalne a neselektivne, straca odmena svoj efekt a rovnako s nim
slabne aj dimenzia moci zaloZzend na odmene. Rizikom je iniciacia odporu a strata alebo
zniZenie autority odmenujuceho. Samotna hodnota odmeny je ¢asto spojena s autoritou
a respektom k supervizorom, ktori ju udeluju.

Donucovacia moc reflektuje schopnost supervizorov vyuzivat tresty k ovplyvneniu
spravania supervizantov, od tych krajnych moznosti ako je negativne hodnotenie aj
s pripadnymi formalnymi dosledkami, disciplindrne opatrenie, preradenie na nepopularne
pracovné ulohy a pod.. Donucovanie formou trestov nekoleruje s poslanim supervizie
a ma byt vyuzité najma v pripadoch, kedy zostdva ako ostatnd moznost sledujica ucel
vzdeldvania. Ma prinasat potencial pozitivneho zvratu. S ohladom na étos socidlnej prace
je preferovanejsSim sposobom absencia odmeny ako urcitd forma trestu.

Legitimna moc je nepersonalna, teda je vyjadrend skor socialnou poziciou, statusom
danym organizaciou alebo pravnou normou. Sémanticky je spajana s pravomocou.
Ak sa pozicia supervizora spaja aj s rolou formalneho hodnotitela supervizanta, méze
komplikovat samotny proces supervizie a od supervizora vyzaduje velmi citlivi reflexiu
pritomnosti moci vo svojej praci.

Referencnd moc pochadza z identifikacie so supervizorom, koreluje s kvalitou vztahu,
ambiciou vyrovnat sa supervizorovi, inSpirovat sa nim. Supervizor slizi ako osobny vzor
pre myslenie, spravanie, zrucnosti. Supervizor Studentov je Casto prva osoba, s ktorou
spolo¢ne systematicky spozndvaju rozne aspekty vlastnej osobnosti na podklade
reflektovanej skusenosti.

Expertnd moc vychadza zo supervizorovych vedomosti a Specifickych zruénosti, ktorymi
disponuje, a ktoré supervizanti potrebuju. Je to sila odbornej kompetencie, ktora v spojeni
s referencnou mocou nasobi moznosti rastu a motivacie k zmene u supervizantov.
Jej ucinky su vsak slabSie zniZzovanim rozdielu v expertnosti medzi supervizorom
a supervizantami. Predpokladom jej uchovania a rastu je kontinudlny osobny rast
supervizora a priebezny kontakt z praxou.

Raven (1990) doplnil vyssie uvedenu typoldgiu aj o moc informacnu. Informacnd moc
suvisi s mocou expertnou. MozZe vsak existovat izolovane a je typicka dostupnostou
informacii, ktoré nemusia byt nutne viazané na expertnost jej nositela. Znalost vyznamnej

STRANA 193



informacie dava vyhodu, v pripade, Ze ini nou nedisponuju. Z hladiska supervizie
informacnld moc bez spojenia s expertnou mocou vnimame ako izolovanu kategoriu.
Legitimnym ocakavanim je, Ze s informaciami a datami v supervizii sa pracuje korektne
a v moznej miere otvorene. To sprehladnuje jej vyuZivanie.

OD MOCENSKEJ , TRAGEDIE“ K STRATEGII

upervizia je proces, ktory obsahuje v sebe aj ucebné spojenectvo. Obojstranne

pripadne viacstranne obohacujuce. Priprave supervizorov sa venuje pomerne velka

pozornost, absolvuju vzdelavanie a mali by poskytovat isté garancie pre kompetentny
vykon. Na strane druhej, aj priprava supervizantov na superviziu moze synergicky zvysovat
efekty supervizie. A to aj po stranke operovania s mocou.

Scherpner (1999) zahffha do popisu faktorov ovplyviujucich socidlne u¢ebné procesy
okrem strachu (odporu), lasky (akceptovania), poriadku (Struktdra) a ¢asu aj moc. Moc
predstavuje ako usporiadanu silu, ktord vytvara, presadzuje a zabezpecuje Struktury,
normy a usporiadania, ktoré vytvaraju podmienky pre slobodu a rast. V tomto zmysle
je moc vnimana ako konstruktivna rozvijajuca sila. Priaznivd kombinacia tychto faktorov
vytvara nové kvality. Napriklad moc v spojeni s laskou a akceptovanim vytvara autoritu.
Naopak moc, ktora spésobuje strach alebo je strachom udrZiavand, je ndsilie, pripadne
vyvolava bezmoc. Aktivuje u tych, ktori s deStruktivnou mocou postihnuti, odpor voci
rozkazom inych, potlaca ich energie do Uzadia namiesto toho, aby ich aktivovala. Kazdé
pouZitie moci, a tym sa zvysujuci pocit strachu a odpor voci u¢eniu, maju byt vylicené zo
vsetkych agogickych?® procesov.

Strach a odporové spravanie nemusia byt nutne vyvolané supervizormi. Studenti pri
priprave na supervizne stretnutie vyuZivaju pre uchopenie pripadov do supervizie rozne
kluce. M6ze ist o problematické alebo konfliktné incidenty (¢i uz ide o vnutorny konflikt
alebo konflikt vonkajsi), emociondlne napaté situdcie, situacie uviaznutia, v ktorych nie
je jasné ako postupovat dalej, ale aj udalosti a postrehy, s ktorymi nie st spokojni pri
konfrontovani s vlastnym hodnotovym systémom. V zavislosti od toho, na akom stupni
socialnejzrelosti, ale aj nakolko ich ovplyvriuje vlastny strach otvarat citlivé témy, dochadza
niekedy k posunu v ocakavaniach od supervizie. Nasledne sa orientuju skor (niekedy
vyhradne) na vonkajsie okolnosti a podmienky bez zaangaZovania hlbsej sebareflexie
s celym spektrom sprievodnych emdcii. Vysledkom mézu byt zadania do supervizie,
ktoré obaluju vnutorne ohrozujlce alebo neprijemné prezivanie a presuivaju pozornost
napriklad na vnimané nedostatky na pracovisku, rezim alebo zvyklosti. Prejavuju sa tiez
koncentrovanou pozornostou na spravanie a postoje personalu na pracoviskach, s ktorym
sa Studenti nevedia identifikovat alebo s nim nesuhlasia. V takych pripadoch méze ist
o odmietnutie aktivne vstupovat do procesu uéenia, potieranie vlastnej zodpovednosti,
vzdanie sa moci/moznosti maximalizovat svoje zisky zo supervizie.

3 Agogika — vedenie (ako uvadzanie do praxe, sprevadzanie v praxi), poradenstvo a uéenie.
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Pozornost v supervizii by sa mala prestvat na osobu supervizanta v nim popisane;j
konsteldacii. Podstupit posun z roviny ,,ONI“ (venujme sa tomu, ¢o robia ti druhi), na ,JA
a ONI“ (venujme sa tomu ako suvisi to, ¢o robia ti druhi, so supervizantom) a nasledne
na , MY a Klient” (venujme sa tomu, ako toto celé dopada na klienta a aké su moznosti
dalSieho postupu). Rizikom opomenutia osobnosti supervizantov v zadani je odklon
od supervizie a napliianie skrytych ocakavani, napr. v koali¢nom spojeni supervizora
a supervizanta proti pracovnikovi, ktory nema moznost zapojit sa do diskusie, napriek
tomu, Ze sa ho tyka. Supervizori tieto tendencie nemaji opomenut, rozumeju pripadnym
manévrom supervizantov, kedZe reflektuju ¢asto obavy a Gzkost. V akceptujlcej spolupraci
je potrebné umoznit supervizantom nielen porozumenie pripadu, ale aj skrytych motivov
a nazerat na ne tak, aby viedli k ndhladu a sebaprijatiu.

Dalimi prikladmi pokusov o Unik zo supervizie, v zmysle zlGcastnit sa, ale prezit
,nhedotknuti, mézu byt nasledovné:

e _Nemam tak velky problém, ktory by bol vhodny do supervizie”.

Nemusi ist o “velky problém”, aby to stidlo za pozornost. Pri supervizii sa postupuje
akoby v zuZujlcej sa Spirdle. Od veci, ktoré si moézu byt opisné, osobne odtazité (tyka
sa to tych inych — pracovnikov, klientov) a menej sebareflektivne, je mozné postupne sa
prepracovavat k hlbsiemu uvedomeniu si stvislosti vlastného Ja a preZitej skiisenosti.

e _Nemam Ziadny problém do supervizie” Tvrdenie sprevadzané tym, Ze na praxi sa nic
podstatné, k comu je potrebné sa vratit, nedeje.

V tychto pripadoch ide o signdl, Ze na praxi sa naozaj ni¢ nedeje a neplni svoju ulohu,
pripadne je obsahovo a zazitkovo malo podnetna. Alebo ide o pripad, kedy po blizSom
skimani podnety su, ale zostdvaju za okrajom pozornosti alebo uvedomenia.

e ,Mam pripad, ale nie je to problém,”

Ziadlce je nachddzat podnety na zamyslenie, napr. situacie, ktoré utkveli v pamati,
skisenosti, ktoré nieéim osobitne rezonuju. K tymto témam je moiné prist aj
prostrednictvom jednoduchého popisu situdcii, pripadov z praxe, na zaklade ktorych sa
rozvija diskusia smerujuca viac k preZivaniu a uvazovaniu o sebe v danej situacii. Plati,
Ze ak sa nedari nachadzat podnet do supervizie v diani okolo nds, mozno pomodze
hladat ho v sebe. Ak su supervizanti malo vnimavi k sebe, pravdepodobne sa to prejavi
aj vo vztahu k ostatnym. Je tazké byt skutoéne ndpomocny pre inych, ak tato snaha
nekoresponduje s vlastnou otvorenostou a autenticitou. Zaroven sa potvrdzuje, Ze ak
Studenti uz nadobudli poznanie o osobnych ziskoch zo supervizie, si motivovanejsi tuto
skusenost sprostredkovat aj inym.
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V Uvodnych fazach supervizie nemusia Studenti rozumiet, ¢o od nich supervizori o¢akavaju.
Priviest ich k ziskaniu podobnej skisenosti aki majd oni sami, znamena pre supervizorov
pohybovat sa obcas v skupine ,,osamoteni”.

Supervizia by ani nezacala, ak by boli vSetci pripraveni len pocuvat. Aj tento pristup je
mozné povazovat za ,falosnu“ pripravenost, deklarovanu navonok. Ocakavana je absencia
rizika strapnenia, zranitelnosti. Nech hovoria ti druhi.

Ajkedje opat potrebné zdoraznit, Ze st to supervizori, kto ma primerane pracovat s mocou.

Naznacili sme, Ze aj supervizanti maju zodpovednost a moznosti uplatriovat postupy pre

vyrovnavanie moci vo vztahu. Koncept tohto manazmentu zdola ide proti tradi¢nému

usporiadaniu hierarchickych vztahov, ale ked sa stane sucastou profesiondlnej vybavy
v

supervizantov méze ist o dynamicky nastroj pre ,rovnomocnejsi“ vztah vytvarajuci
energiu pre pozitivny rast.

Predchadza mu uvedomenie, Ze supervizanti maju moznost spoluriadit tento vztah,
a priamo tak ovplyviiovat nielen jej priebeh, ale aj vysledok. Supervizanti namiesto
reaktivneho sp6sobu preferuju proaktivnu poziciu vo vztahu. V istom zmysle sa stavaju
spoluvlastnikmi procesu, o je Ziaduci stav. Ide o postoj, na zaklade ktorého supervizanti
konstruktivne vyuZivaju svoje postavenie a dynamizuju svoje socidlne role. Naviac
to obohacuje vsetkych ucastnikov supervizie, teda aj supervizorov, a v pripade skupinovej
supervizie aj ostatnych supervizantov.

Delano (2006) ponuka praktické navody ako efektivnejsie prispievat k vyrovnavaniu
rozloZenia moci vo vztahu a ako byt v supervizii skuto¢nymi uéiacimi sa partnermi.

Klast otazky, byt zvedavi. Rola uciacich sa je tymto spésobom integrovana do obojstranne
angazovaného vztahu. Zdrava zvedavost je spdsob ako sa ucit a nesie v sebe odkaz
ocakavani. Supervizia je, okrem iného, aj ucebny proces. Efektivita ucenia zavisi nielen od
urovne toho kto uci a podmienok, v ktorych k uceniu dochadza, ale samotnymi uciacimi
sa. Ak tito su aktivni, pripraveni participovat, ziskavaju z tohto procesu ovela viac. Plati,
kto vklada do ucenia seba, odnesie si pre seba ovela viac. Znamena to, nielen byt otvoreni
k supervizorom, ale byt pripraveni spolo¢ne s nimi hladat odpovede v sebe samych.

Vnimat superviziu ako cestu pre osobny aj profesiondlny rast. Vyhnut sa hre, ¢o ini nevedia,
to ma neboli. Pomahajuci pracovnici maju profesionalnu zodpovednost k reflexii vlastnej
praxe a supervizia je tym spravnym a eticky pripustnym priestorom. Predpokladom je
klast otazky, ktoré vychadzaju z reflexie prace s klientmi a poctivej sebareflexie. Vyzaduje
to ochotu ,,ist s koZzou na trh” resp. riskovat. Odmenou je nahlad na vlastné motivy
a dalSie intrapersondlne aj interpersonalne suvislosti.
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Vyhladdvat ,superviziu“ kdekolvek to je moiné a od kohokolvek kto je ochotny.
Neznamena to, Ze Studenti nereSpektuju zavedenu organizacnU hierarchiu a postupy
alebo Ze superviziu moéze vykonavat ktokolvek. Ide skor o SirSie vnimanie slova supervizia
v zmysle vyhladdvania novych prileZitosti pre ucenie, pomoc a podporu. Supervizia ako
vymedzeny Casopriestor, v ktorom sa stretdvaju profesionalni supervizori a supervizanti
nedokaze pokryt vsetky relevantné potreby a ocakavania. Preto ak predpokladom pre
vySSie uvedené odporucanie kladenia otazok je sebauvedomovanie, podmienkou pre
toto druhé odporucanie je viest rozhovory a vyhladavat aktivne podporu aj mimo ¢asovo
jasne vymedzenej supervizie. Nepisanym pravidlom Studentskej supervizie je, aby sa
prideleni mentori alebo supervizori na pracovisku venovali vyhradne Studentovi aspon
hodinu tyZzdenne. Skusenost vsak ukazuje, Ze su to ¢asto aj ini profesionali, ktori priebezne
poskytuju podporu a sprevadzanie pre studentov na poziadanie.

Klast nasledujuce dve cirkuldrne otdzky. Pred vytvorenim zaverov supervizantami, Ze nieco
robia zle alebo su nespravodlivo posudzovani, si na mieste otdzky. ,Ktoré informacie
mam a nemaju ich ini, a ktoré by im pomohli sprostredkovat moje videnie?“ A druha.
,Ktoré informdcie maju ostatni a ja nie, a ktoré by mi pomohli vidiet to ich o¢ami?“ Pri
informaciach, ktoré maju iba ti druhi, si Studenti nevystacia sami a mali by sa pytat.
Predpokladom je pokora. Porozumiet tomu, Ze su informdacie, ktorymi disponujeme
iba my sami alebo iba ti druhi (napr. skisenosti, pocity, objektivne udalosti atd’.) a ich
sprostredkovanie je prileZitostou k vzajomnému porozumeniu a rastu. Alebo tiez vnimat
svoju neschopnost porozumiet alebo suhlasit s tymi druhymi ako prileZitost pre ucenie,
a nie ako doévod pre hnev alebo pocit ukrivdenia.

Priniest si vlastny pripad resp. tému do supervizie. VSeobecnou pozZiadavkou v supervizii
je byt pripraveny na stretnutie. Znamena to, zZe okruhy, ktoré sa stand témou na stretnuti
by mali vychadzat od supervizantov. Idedlne preto, Ze chcu, nie preto, Ze musia. O¢akavat,
Ze supervizori vyplnia vac¢sinu ¢asu na supervizii inStrukciami, vzdeldvanim by znamenalo
ocakavat iné ako superviziu. T4 v sebe nesie participativnost, ktorej sicastou je aj osobitny
Cas supervizantov potrebny na pripravu na stretnutie a aj ¢as na samostatnu reflexiu
pripadu a formulaciu ocakavani na stretnuti.

VyZadovat pravidelnu superviziu. Pravidelné supervizne stretnutia su stavovskou
povinnostou pracovnikov aj Studentov podielajucich sa na vykone v pomahajtcej profesii,
ale aj ich pravom. V pripadoch, kedy je supervizia zrusend a jej preplanovanie nie je
v stilade s opravnenymi narokmi supervizantov, sami by mali byt inicidtormi pre napravu.

VyZadovat véasnu evaludciu a reagovat na riu. Hodnotenie je sucastou supervizneho
vztahu. Preto je vhodné akceptovat iba véasné, dostatocné hodnotenie, ktoré zahfna
oblasti rastu. Pre eliminaciu rizika jednostranného alebo nedostatkom informacii
podfarbeného hodnotenia prebieha hodnotenie v spolupraci s druhou stranou.
Hodnotenie supervizorov supervizantmi je stucastou recipro¢ného vztahu, akym je aj

supervizny vztah.
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UCit sa a byt ochotny uplatriovat umenie konsStruktivnej konfrontdcie so supervizormi.
Supervizanti nie st pasivnhym prvkom v supervizii, ktorych tlohou je zniest spatnu vazbu,
hodnotenie alebo upozornenia na rizika. Pochopenie svojej role zahfna budovanie
partnerstva zaloZzeného na obojstrannom respekte. Vtedy sa otvara dimenzia vzajomného
obohacovania, v ktorom konfrontacia nespdsobuje bolest, ale v kone¢nom dosledku
radost z podnetov integrovanych v meniacom sa postoji.

Trénovat a cvicit. Vlyuzivat prileZitosti pre uplatnenie novych suvislosti pochopenych aj
v supervizii a vyuzit k tomu aj superviziu samotnu. Supervizia je celoZivotny proces, preto
aj skuseni pracovnici a aj Studenti su uciacimi sa.

Naucit sa umeniu ,manaZovat svojho séfa“. Supervizori sice spravidla nie su v pozicii
$éfov a supervizanti nie su podriadeni. Tento pristup vSak umozriuje aktivne ovplyvriovat
priebeh supervizie a supervizori by mala dat k tomu primerany priestor. Uskalim su
vysSie spominané manévre, do ktorych by supervizanti, v snahe sebaochranujico
ovplyvriovat dianie v supervizii, mohli skiznut. Je integrujicim imperativom vo vztahu
k vyssie uvedenému. Vyzaduje zrelych supervizantov, ktori vedia v¢as a asertivne vznasat
opravnené poziadavky a prevziat spoluzodpovednost za proces supervizie.

DESATORO SUPERVIZIE ALEBO ZHUTNENA SKUSENOST ZO SUPERVIZIE
STUDENTOV

izSie uvedené postrehy nie su Uplnym zoznamom toho podstatného o supervizii.
Ich cielom je oslovit ¢itatela. Bez dlhych komentarov.

Zdielat predpoklada dbverovat ostatnym. So sebadéverou to ide este lahsie.
Cielom je nahlad, nie navod. Ten pride sam.

Predpokladom je ziskat odstup. Paradoxne je nutné ist k sebe.

Supervizia nie je sutaz. Iba ak so sebou.

Aj dobra skusenost patri do supervizie. Nevyhneme sa tym nutne novému.

K supervizii prindleZi moc. Nesmie jej vSak byt moc.

Je vyborné, ak su vsetci pripraveni pocuvat. Iné je, ak su pripraveni len pocuvat,
Ak chces, je to (vy)hra. Ak nechces, bol to aj supervizorov Cas.

Supervizia oslobodzuje. Postupne, pomaly, ale isto.

10 Supervizia je ¢as straveny so supervizorom. Ale to podstatné sa deje aZ potom.
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ZAVER

aktérov, ich o¢akavaniami. Vyrovnavanie moci vo vztahu neznamend uberat moc

supervizorom a presuvat ju smerom k supervizantom. Ide o proces, v ktorom sa
maximalizuje vyuzivanie moci v prospech druhej strany, preferuje spravodlivost a nehraju
mocenské hry. Je priznaény korektnym otvorenym postojom k partnerovi a vztahom,
ktory umoznuje pracu s citlivymi témami v prospech osobného a profesionalneho rastu.
Zrelé kombinovanie jednotlivych druhov moci mdze vytvarat synergicky efekt. V opacnom
pripade mbze dochadzat k vzajomnému ruseniu tychto sil. Supervizia Studentov vyZzaduje
spravidla viac kontroly a uplatfiovania moci s ciefom udrzat Standard sluzby alebo chranit
klienta. Nemda sa v tom vsak stratit doraz na potreby a slepé miesta supervizanta.
V moci samotnych Studentov je ako ju dokdzu vyuzivat superviziu vo svoj prospech.
Postupy sme ponukli v prispevku. Aby to vsak fungovalo, partnerom musia byt osvieteni
supervizori.

M oc je pritomna v supervizii vzdy, jej uplatrfiovanie je dané situaciou, osobnostou

Tento prispevok bol podporeny Agentirou na podporu vyskumu a vyvoja na zaklade
zmluvy Cislo: APVV-16-0422 ,Stratégie Zien na predchadzanie, zmiernenie a zastavenie
nasilia v blizkych vztahoch”.
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POWER
IN A SUPERVISORY
RELATIONSHIP

ABSTRACT

The paper deals with the aspects of power
present in helping relationships with an
emphasis on the supervision of social work
students. The holder of power is usually
a hierarchically higher level stakeholder,
such as a therapist, counsellor or supervisor.
The patient, client, attendant or student
traditionally has less power. We focus on
the aspects of power that the supervisor
has at their disposal. We identify selected
escape maneuvers of supervisees from the
supervision process, when power is used
in an unproductive way. We also describe
supervisees' strategies that can help balance
the distribution of power in a relationship
and lead to the targeted use of power for
personal growth. In the final part, we define
ten observations reflecting our experience
of supervision.
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HODNOCENI STAVU
VEDOMI U PACIENTU
V INTENZIVNI PECI
TESTEM CAM-ICU

ABSTRAKT

Cilem prace bylo na zakladé analyzy ceské
i zahrani¢ni odborné literatury a odbornych
periodik, ziskat relevantni uceleny prehled
o vyuzivani testu CAM-ICU na jednotkach
intenzivni péce sestrami. Metodika: kritériem
vybéru byly studie tykajici se pouzivani
testu CAM-ICU na jednotkach intenzivni
péce a hodnoceni stavu védomi osSetfujicim
personalem. Data byla ziskana z licencované
profesionalni databaze EBSCO, ProQuest,
Google Scholar. Publikace byly vyhledavany
v angli¢ting, ceStiné a slovenstiné. Pro
vyhledavani byly pouZity fetézce klicovych
pojm0 s Booleovskymi operatory (AND). Byla
vyhledavdna akademickda periodika — plné
texty v recenzovanych casopisech. Celkem
bylo nalezeno 220 studii. Pro obsahovou
analyzu bylo zpUsobilych jen deset studii, které
se konkrétné tykaly hodnoceni stavu védomi
u nemocnych hospitalizovanych na jednot-
kach intenzivni péce.
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KLICOVA SLOVA:

CAM-ICU, delirium, intenzivni péce,
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UvoD

u kriticky nemocnych. Navzdory zvySeného poctu a souvislosti se zvySenou

morbiditou a mortalitou. Delirium z(stava na akutnich oddélenich nedostatecné
diagnostikovanym a ani standardni klinické vysetfeni nema dokonalou presnost
pro diagndzu. Pro diagnostiku deliria u nemocnych na akutnich oddélenich, bylo vyvinuto
nékolik metod.

Delirium je prevladajici formou akutni mozkové dysfunkce, kterd se objevuje

Nejcastéji pouzivanou metodou pro hodnoceni akutni zmatenosti na jednotkach
intenzivni péce predstavuje test CAMICU. Od validace tohoto testu byl tento nastroj
preloZzen v nékolika jazycich a byl také vyuZivan v klinické praxi. Studie vsak ukazuji rizné
vysledky, tykajici se jeho presnosti pro urceni deliria, coz mize mnohdy ovlivnit vyskyt
tohoto klinického stavu a zavadéni okamzitych, jak preventivnich, tak i terapeutickych
opatreni.

Kvalitativni poruchy védomi Sev¢ik et al. (2014) definuje jako stav, kdy neni zasazena
vigilita, ale obsah a kvalita védomi. Projevuje se zejména amentnim a delirantnim
stavem. Mezi hlavni pfiznaky patfi porucha pozornosti a ukladdaci schopnosti paméti.
DalsSimi symptomy jsou dale poruchy mysleni a jednani, poruchy paméti, emotivity,
psychomotoriky, naruseni biorytmu spanku, poruchy chovéani s neurologickymi projevy
(agnodzie, afazie, tremor, epileptické zachvaty) a vegetativnich dysfunkci. Pfi nardstajicich
symptomech muze kvalitativni porucha védomi kolisat od lehcich poruch aZ po tézky stav.
Delirium tadime mezi organicky podminénou psychickou poruchu. Charakteristickym
znakem této poruchy jsou trvalé nebo docasné poruchy mozkovych funkci jedince,
na jejichz vzniku se podileji jak psychické, tak i socidlni faktory.

Na vzniku delirantnich stavl se podili somaticka pricina, ktera spousti mechanismy deliria.
Delirantni stavy nepodminéné alkoholem — tzv. akutni stavy zmatenosti, se nejcastéji
vyskytuji u lidi ve vysokém véku. Typickym pfiznakem pro delirium je zejména porucha
védomi a pozornosti. Nejcastéji se delirantni stavy objevuji v souvislosti s demenci,
intoxikaci, onemocnénim krevniho obéhu, srdce apod. Podstatnou roli pfi vzniku deliria
hraji také mozkova traumata a nelrazové poskozeni mozku jedince. Delirantni stav jedince
je nejcastéji diagnostikovan na zakladé, neurologického, somatického ndlezu, CT, EEG
vysSetreni a laboratorniho vysetreni (funkce stitné Zlazy, funkce jater a ledvin, parametr(
vodniho a elektrolytového metabolismu, krevniho obrazu). Soucasti |éCby deliria je [éCba
zakladniho onemocnéni a symptomaticka |écba. Mezi Iéky prvni volby patfi neuroleptika
a ddle jsou uzivany napfriklad benzodiazepiny ¢i klomethiazol (Kadarika, 2010).

Klinické zkuSenosti a vyzkumy ukazaly, Ze delirium muzZe byt i ve fazi chronické a mlze
mit pro nemocné trvalé nasledky. U starsich lidi mGzZe delirium iniciovat nebo také byt
zasadnim prvkem ve shluku udalosti, které vedou k progresivnimu funkénimu upadku,
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ztraté sobéstacnosti, institucionalizaci a nakonec i smrti. Delirium postihuje priblizné
14,56 % vSech hospitalizovanych nemocnych starsi vékové kategorie nad 65 let (Tulebaev
et al. 2011).

RozliSujeme tfi zakladni typy delirantnich stav(i dle klinického obrazu. Prvnim typem
je hypoaktivni delirium, které se vyskytuje predevsim u starSich nemocnych, vyznacuje
se zmatenosti, nékdy letargii a poruchou pozornosti. Druhym typem je hyperaktivni
delirium, které vznika nejcastéji na toxickém podkladé projevujici se psychomotorickym
neklidem, agitovanosti, zménou nalad, ¢astym vyskytem poruch vnimani (halucinace
a iluze) a mysleni (bludy). Tretim typem je smiSeny typ delirii, vyznacuje se stfidanim
hypoaktivnich a hyperaktivnich projevl az u 55 % nemocnych, je to nejcastéji
se vyskytujici forma (Lukas et al. 2015, Patela et al. 2011).

DELIRIUM V INTENZIVNI PECI

k prodlouZzeni délky hospitalizace, zvySuji se nemocni¢ni a spolecenské

naklady, nemocny je ohroZen Uumrtim. Doporucuje v klinické praxi vysetfit
nemocné pomoci testu CAM-ICU nejméné jednou za sménu. Ve své studii uvadi
pozitivni hodnoceni testem u 31 % nemocnych. Dle Barbozyho et al. (2017) je
obecné vyskyt psychiatrické poruchy u 30 % nemocnych. Delirium je detekovano
u 10 % vsSech lékarskych pacientd a u nékterych vysoce rizikovych skupin je
detekovano vice nez 30 %. Dvé tretiny pacientll s vysokou urovni |ékarské
péce trpi psychiatrickou poruchou: Priblizné 23 % trpi depresi, 22 %
Uzkosti a 20 % somatizaci. Waardenberg (2015) uvadi, Ze delirium se vyviji
u jednoho ze tfi nemocnych v intenzivni péci. Tito nemocni maji delsi hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce (JIP), horsi vysledky a maiji vyssi riziko kognitivniho postizeni.
Upozoriuje na v€asnou a dostate¢nou lécbu.

Q paranji et al (2018) uvadi, pokud neni delirium rozpozndno brzy, mlze dojit

POOPERACNI DELIRIUM SENIORI

zménu kognitivnich funkci, ke které dochazi pfiblizné 24 az 72 hodin po

chirurgickém zadkroku a je castou komplikaci postihujici starsi populaci. Bylo
zjisténo, Ze vyvoj této pooperacni komplikace zvySuje Umrtnost a nemocnost,
prodluZzuje pobyt v nemocnici a je také spojen se stalym poklesem kognitivnich
funkci. S predpoklddanym nardstem poctu osob ve véku 65 let a starsich
v pfistich dvou desetiletich, |ze predpokladat zvyseni vyskytu pooperacéniho deliria, které
postihne vétsi po¢et nemocnych.

Zahraniém’ studie uvadéji pooperacni delirium jako potencidlné Zivot ohroZujici
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HODNOTICI NASTROJ CAM-ICU

deliria v rdmci intenzivni péce — tzv. CAMICU (The Confusion Assessment Method

for the Intensive Care Unit). Tento test byl adaptovan na zakladé nejpouzivanéjsiho
standardizovaného nastroje, ktery vyuZivali odbornici mimo psychiatrii, uréeného
pro detekovani deliria. Ceska verze tohoto testu se nachazi na internetovych strankdch ICU
Delirium and Cognitive Impairment Study Group. Test je uzivatelsky snadno proveditelny,
jednoduchy a nepotiebuje verbalni odpovéd pacienta, ten odpovida nonverbalné pomoci
predem domluvenych signald s vyznamem ,,ano” nebo ,,ne” (Kostalova, 2011).

\/ klinické praxi lze pro diagnostiku deliria vyuzit ¢eskou verzi testu pro hodnoceni

Vysetreni na zakladé tohoto testu trva priblizné tti az pét minut, je jednoduché a muze
byt provadéno u postele nemocného. Priklady z praktického vyuziti aplikace CAMICU
potvrdily u nemocnych s cévni mozkovou pfihodou, Ze test mlize byt po predchozim
zauceni administrovan sestrami i zdravotnickym pracovnikem s |ékarskym ¢i nelékafskym
vzdélanim, bez nutnosti erudice v oblasti neuropsychologického testovani. Jestlize jsou
naplnéna kritéria pro proveditelnost tohoto testu (tzn. moznost snadné komunikace
s nemocnym, nepfitomnost hlubsi kvantitativni poruchy védomi), je moziné jej pouzit
i u kriticky nemocného nebo u nemocného, ktery je pripojen na umélou plicni ventilaci.
Ceskad validovana verze CAMICU mé vysokou specificitu a senzitivitu ve srovnani
se schizofrenii, depresi ¢i demenci. Hodnoceni deliria prostfednictvim testu CAMICU
je provadéno dvoustupriové: v prvnim kroku je hodnocen stupen agitovanosti a bdélosti
(vigility) prostrednictvim validované skaly RASS (The Richmond Agitation and Sedation
Scale), vdruhém kroku je hodnocena pfitomnost deliria. Vychodiskem jsou kritéria deliria,
kterd byla stanovena Americkou psychiatrickou asociaci. Tato Skala je konstruovana
takovym zpUsobem, Ze pozitiva deliria jsou zavisla na vyskytu okamzitého nastupu
zmény védomi, nebo psychickém stavu Ci jejich fluktuace. Zrakovym ¢&i sluchovym testem
jsou detekovdny poruchy pozornosti. Dale je sledovana ptritomnost dezorganizace
mysleni jedince nebo naruseni aktudlni urovné psychomotorické aktivity ¢i bdélosti
nemocného, odpovidajici hodnoté RASS, ktera je jind nez ,0“ Test CAMICU patii mezi
vhodné screeningové nastroje, které dokazou detekovat delirium v akutni intenzivni
péci. Problematickym se stava predevsim testovani nemocnych s afazii, s narusenym
porozuménim (Kostalova, 2011).

Richmond agitation sedation scale (RASS) vyuzivd 10 stupnové skaly rozdélené do tfi
oblasti. Prvni popisuje Uroven uzkosti ¢i neklidu v bodovém rozmezi +4 az +1. Hodnota 0
odpovida klidnému a pozornému stavu nemocného a hodnoty -1 az -5 odpovidaji Urovni
sedace (Sessler, 2002). Skala byla vytvoiena v Richmondu e Virginii za spoluprace lékaid,
farmakologl a sester pracujicich v intenzivni péci. Byla u ni prokazana velka spolehlivost
hodnoceni dospélych nemocnych.

STRANA 205



Test CAM-ICU je sloZen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje identifikacni idaje respondenta.
Druhdcastjezamérenanavlastnihodnocenistavuvédomi.V prvnifazizhodnotistavvédomi
sestra u respondenta Skalou RASS, kterd obsahuje 10 individudlnich kategorii rovhomérné
od horni, plusové ¢asti agitovanosti, po spodni, minusovou ¢ast sedace, pficemzZ bod
0 znadi bdély stav. V druhé fazi pokracuje test CAMICU, ktery obsahuje ¢tyfi znaky. Prvnim
znakem je rychly nastup zmény védomi nebo jeho kolisavy pribéh (pokud ANO vysledek
je pozitivni). Druhy znak zhodnoti pfitomnost poruchy pozornosti ve zrakové ¢i sluchové
verzi. Zacind se sluchovou fazi v identifikaci 10 hlasek predcitanych postupné za sebou
pomoci stisku ruky. Maximum dosazenych bodU je 10, za abnormalni je povaZzovano skére
< 8. Pokud respondent neni schopen absolvovat sluchovou verzi, je vysledek nejedno-
znacny, pokracuje se zrakovou verzi. Tretim znakem je pritomnost poruchy mysleni, ktera
je zjistovana dvéma kroky, prvnim krokem otazky s moznosti odpovédi ano/ne a druhym
krokem je pokyn vztyCeni jednotlivych prstl. SCitd se skére z obou krokl, maximum
je 4 +1 =5 bod(, abnormdlni je (< 4 z 5 moznych bodd). Ctvrtym znakem je porucha
vigility, ktera je ddna hodnotou aktualniho RASS skore jinou nez 0. Pokud je pozitivni znak
1. a zédroven 2., a budto 3. nebo 4. vyjde celkové zhodnoceni testu CAM-ICU pozitivni
na delirium.

CIL

Cl’lemtohotoliterérniho prehledu bylo shrnout aktualniinformace ze zavérd empirickych
vyzkumd, které se tykaji hodnoceni deliria sestrou, pomoci testu CAM-ICU.

METODIKA

ritériem vybéru byly studie tykajici se hodnoceni deliria sestrou, pomoci testu
CAM-ICU na jednotkach intenzivni péce.

ZDROJE

eSerSe byla provedend z internetovych vyhleddvacl Google Scholar a mezinarodni
databazi EBSCO, ProQuest.

Pro samotné vyhleddvani bylo omezené datum, analyzovaly jsme obdobi 2010-2019.
Byla vyhledavdna akademicka periodika — plné texty v recenzovanych
Casopisech. Publikace byly vyhleddvany v anglictiné, ceStiné a slovenstiné.
Pro vyhledavani byly pouZity fetézce klicovych pojmi s Booleovskymi
operatory (AND), (OR) pro vyhleddavani v databdzich EBSCO, ProQuest
a Scholar Google. Byla pouZita klicova slova ,,CAM-ICU, delirium, intenzivni péce, kriticka
péce. Pro vyhleddvani byly stejna kritéria pro kazdou databazi. Pro analyzu ¢lankd, byla
provedena kvantitativni obsahova analyza.
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ANALYZA VYBERU STUDIE A UDAJU

o prostudovani abstrakt( byly u téch, ktera byly vyhodnoceny jako relevantni anebo
CastecCné splnovaly dana kritéria, vyhledany plné texty téchto vyzkumnych ¢lanka.
Duplikaty byly odstranény. Bylo analyzovano deset ¢lankda.

ANALYZA VYSLEDKU

AM-ICU je platny diagnosticky nastroj s vysokou citlivosti a specificnosti, pokud
Cs nim pracuje drive vyskoleny personal. V oblasti vySetfovani je presny, spolehlivy,

bezpecny, rychly a ekonomicky, ale je zapotiebi dalsiho vyzkumu (Castro et al. 2015).
Aparanji et al. (2018) analyzoval diagnostické schopnosti personalu pro
véasnou detekci deliria. Zjistil, Ze sestry, které dokoncily simulacni vzdélani
a byly vyskoleny pomoci videonahravek s deliriem objektivnéji vyhodnotily stav védomi.
Soucasti Skoleni byla zména dokumentace. Po skonceni skoleni se denni zaznam zménil
z plvodnich 40 % na 69 %. Noc¢ni sména sledovala nemocné z plvodnich 27 % na 61 %.
Po zméné dokumentace se zvysil pocet |ékaru, ktefi povinné sledovali screening deliria
na 95 %.

Barboza et al. (2017) uvadi, Ze zakladem pro praci s testem CAM-ICU je vzdélavani lékar,
oSettujiciho personalu a pribuznych, ktefi nepracuji v oblasti gerontologie a psychiatrie.
Analyzoval vyskyt deliria a diagnostické schopnosti persondlu. Z celkového vzorku
nemocnych 19 % mélo akutni stav zmatenosti. Spravné byla stanovena diagndéza v 51 %
pripadUll, zatimco nespravna diagndza dosahla 49 %.

Wells (2012) uvadi, delirium je dobfe zndmym a zdvainym problémem
u dospélych nemocnych v intenzivni péci. Pfi vyskytu 87 % incidence je spojena zvysena
délka hospitalizace, vyssi naklady na péci, pokracujici kognitivni porucha a zvysena
umrtnost. Problém je natolik vyznamny, Ze se rutinni formalni hodnoceni deliria
doporucuje vsem nemocnym v intenzivni péci. Existuji didkazy o tom, Ze jen malo sester
v intenzivni péci zacleniuje tento screening do své kazdodenni praxe.

Oszaban (2015) realizoval vyzkum v péti tureckych nemocnicich u sester, které hodnotily
delirium u nemocnych. Zjistil, Zze vice nez polovina sester provedla hodnoceni deliria.
Podil sester, které pouzZivaji nastroje pro hodnoceni deliria, byl pomérné nizky. Témér
vSechny sestry vnimaly delirium jako zavainy problém pro nemocné na JIP. Skupina
nemocnych, u nichZ bylo delirium nejméné sledovano, byli nemocni v bezvédomi.
Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v podilu sester, které hodnotily pfiznaky
deliria a jejichz systém poskytovani péce byl zaméfen na nemocného a vnimaly
delirium jako zdvainy problém. Zatimco vétSina sester na JIP vnimala delirium jako
vazny problém, podil téch, které provadéji rutinni hodnoceni deliria, byl mensi. Bylo
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zjisténo, ze postupy hodnoceni deliria u sester byly ovlivnény jejich vnimanim deliria
a provadénim poskytované oSetfovatelské péce u nemocného. Na zakladé zjiSténych
vysledk( doporucuji vyvinout strategie, které by vedly k pouZivani hodnoticich nastrojd
pro hodnoceni deliria.

Cilem prizkumné studie Christensen (2014) bylo posoudit, zda zdravotni sestry z regio-
nalni  nemocnice mély dostatecné teoretické znalosti pro hodnoceni deliria
v klinickém prostfedi. Delirium je dobfe rozpoznatelny stav, kterému Ize
zabranit u starSich osob. K identifikaci deliria v klinickém prostiedi bylo
vyvinuto mnoho nastroji pro hodnoceni. Presto i pres ucinnost téchto nastrojd
zGstavd mnoho sester neschopnych presné detekovat nemocného v deliriu
a misto toho se spoléhaji na klinické zkusenosti, kdy diagndzu deliria ¢asto nepfimérené
stanovily. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni, kde na Likertové skaly sestry zaznamenavaly
jak vnimaji delirovaného nemocného. 130 sester z JIP vyplnilo dotaznik o znalostech
deliria. Ten byl sestaven ze 40 poloZzek. Spravné odpovédélo 80 %.

Patela, Kress et al. (2011) analyzuji studii, ktera Dbyla realizovana
v nizozemskych nemocnicich, ve kterych byly sledovany sestry, které
hodnotily delirium. Hlavnim cilem bylo vyhodnotit diagnostickou presnost
metody posuzovani kvality védomi na JIP testem CAM-ICU mezi oSetfujicim
a zdravotnickym persondlem. K hodnoceni byl sestaven tym odbornikd,
ktefi pracuji s CAM-ICU (psychiatrd, geriatr a neurologt). Primarnim cilem
bylo zjistit citlivost CAM- ICU pro diagnostiku deliria. Citlivost CAM-ICU pro
diagnostiku deliria byla docela Spatna 47 % (negativni prediktivni hodnota
72 %, specifita byla 98% (pozitivni prediktivni hodnota 95 %). Centra, ktera pouZivala
diagnosticky ndstroj, fungovala lépe ne? ta, kterd jej nepouzivala. Zddné centrum se
nepriblizilo citlivosti uvadéné ve vyzkumném prostredi. Otazkou zlstava, jak detailné
oSettujici personal test hodnotil, zda nebyli pfed¢asné vyrazeni ze sledovani nemocni,
ktefi nevykazovali pozitivitu testu. Limitaci studie byl nedostatek informaci jak ,,nocni“
sestry provedly hodnoceni testu CAM-ICU. Expertni skupiny dosdhly konsensu
ve 282 z 282 pfipady, ale neni jasné, zda tito odbornici provedli hodnoceni nezavisle
na sobé anebo ve vzajemné pritomnosti. CAM-ICU se jevi jako velmi jednoduchy
a Casove efektivni nastroj. Vyhodou testu je, Ze se pokousi zachytit poruchy pozornosti
a poznani, nedokaze zachytit fluktuacni povahu téchto poruch, protoZze hodnoceni se
provadi v jednom okamzZiku a miZe to vést k pod diagnostikovani deliria ve srovnani
s komplexnim hodnocenim.

Chanques et al. (2018) aktualizovali verzi CAM-ICU a uvadéji, ze je platnym nastrojem
pro diagnostiku deliria u kriticky nemocnych. Jde o objektivni posouzeni nemocného
nez subjektivni sledovani zdravotnickym personadlem. Autofi zdUraznuji se touto
problematikou dale zabyvat, protoZze nemocni mohou mit vzpominky na delirium béhem
pobytu na JIP, které mohou byt v budoucnu spojeny s Uzkosti.
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V zahranici je CAM-ICU nejrozsifenéjsSim a ovéfenym diagnostickym nastrojem. Pfesnost
tohoto nastroje vsak mulZe byt nizsi, protoZe neni zajisténo dostatecné proskoleni
zdravotnického personalu (Cavalazzi et al. 2012).

Dalsim faktorem muzZe byt nedostatecnda motivace sester k spravnému provedeni
CAM-ICU, pokud toto sledovani neni soucasti standardniho hodnoceni (Maarten 2011).
Dale uvadi, Ze pokud dotaznik je standardné pouZzivan v intenzivni péci, presto jeho
citlivost byla nizsi (50-70 %) nez v pGvodnich validacnich studiich.

DISKUZE

mUZe vést ke zvySené iumrtnosti, nemocnosti a doporucuji rutinni hodnoceni deliria

u vSech nemocnych na JIP. Studie ukazuji, Ze jen velmi mdlo sester monitoruje
delirium jako soucast své kazdodenni praxe. Zahrani¢ni studie uvadeéji, Ze témér u tretiny
nemocnych na JIP se vyvine delirium, které je nasledné spojeno s problémy s Fizenim
sedace, analgezie, se zvySenou dobou umeélé plicni ventilace, délkou pobytu na JIP. S tim
je spojena dlouhodoba hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a riziko umrti (Chanques
et al. 2018).

V\'/sledky vSech uvedenych studii uvadéji delirium na JIP jako zavazny problém, ktery

Delirium negativné ovliviiuje nejen nemocného, pro oSetfujici personal je velkou fyzickou
a psychickou zatézi. Sestry, které jsou nejvice v kontaktu s nemocnym, mohou sledovat
chovani nemocného a vcas delirium identifikovat. Test CAM-ICU byl v radé zahrani¢nich
studii zkouman a zdUraznén jako Ucinny hodnotici ndstroj pro v€asnou detekci deliria
u nemocnych na JIP. Chanques et al. (2018) uvadéji, Zze k uvedené problematice je
dostatek literatury, presto existuji mezery v literature, které se tykaji komunikacnich
dovednosti, nedostatek specializacniho vzdélani, odborné pfipravy, ¢asovych moznosti
u oSetfujiciho persondlu pro testovani CAM-ICU. Sestry, které jsou v této problematice
dlikladné proskoleny, mohou vcas odhalit a diagnostikovat delirium, informovat Iékare,
ktery vyhodnoti celou situaci a zahaji [é¢bu.

Problematice screeningu deliria se vénoval Aparanji et al. (2018), ktery uvadi, Ze sestry
na JIP maji jedineCné postaveni a jsou s nemocnymi stdle v kontaktu, a proto jsou
idedlni pro detekci deliria a identifikaci ohrozenych nemocnych. Je dllezité, aby sestry
ziskaly znalosti o deliriu a jeho rizikovych faktorech. Gomes (2015) upozoriiuje na riziko
pooperacniho deliria, které potencialné ohrozZuje Zivot nemocného. Jeho rozvoj nastava
pfiblizné za 24 az 72 hodin po operaci a je ¢astou komplikaci u nemocnych nad 65 let.
Se zvysujicim se poctem seniord se predpoklada narlst deliria v pooperacnim obdobi
0 50 %. Patela, Kress (2011) uvadi Sirokou $kdlu vyskytu deliria na JIP, kterd je ovlivnhéna
populaci nemocnych na JIP, nerozpoznanymi mozkovymi dysfunkcemi a upozoriiuj na
rozliSeni hypo a hyperaktivniho deliria.
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Pro Ceskou republika validizovala ¢eskou verzi dotazniku CAM-ICU Mita$ova. Incidence
deliria v intenzivni péci dosahuje az 62 %. Delirium je nezavislym prediktorem delSiho
pobytu v nemocnici a zvySené 6ti mési¢ni mortality (Mitasova, 2010).

V mnohych nemocnicich neni vyuzivana zadna skala k vyhodnocovani téchto zavaznych
stavl i pres skutecnost, Ze delirium je zavaznou komplikaci hospitalizovanych pacientd
nejen v intenzivni péci, ale i u nemocnych na standardnich oddélenich. Dochazi tak
k neadekvatni oSetfovatelské péci a predevsim k nespravné diagnostice a |écbé.
Zdravotnicky personal ma minimalni prehled o dostupnych hodnoticich testech pro
diagnostiku delirantnich stavd.

Test CAM-ICU by se mél stat standardnim protokolem u nemocnych hospitalizovanych na
JIP. DllleZité je motivovat a naucit sestry pracovat s protokolem CAM ICU, ktery je ¢asové
nenarocny a vhodny pro pouZiti v intenzivni péci. Bylo by vhodné o této problematice
dale informovat podrobnéji, zejména oSetfujici personal, ktery pfichazi do kontaktu
s hospitalizovanymi pacienty nejcastéji. Budou-li sestry motivovany a mit dostatek
informaci a zkusenosti, mohou poskytnout kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci.

V minulych letech byly vyvinuty a validovany nastroje specialné uréené pro pouziti
u kriticky nemocnych. Screening deliria byl G¢inné implementovan do praxe v zahranici.
K efektivni implementaci patfi Skoleni, napf. prednasky, scénare zaloZzené na konkrétnich
pripadech, vyuka jeden druhého, zpétna vazba screeningu deliria v redlném case
a interdisciplinarni komunikace formou diskuse o stavu deliria nemocného u l0zka
a prostiednictvim dokumentace. Je-li delirium diagnostikovano, |ékai by mél hledat
reverzibilni nebo lécitelné priciny, protoze delirium je ¢asto multifaktorialni (Brumel et
al. 2013).

ZAVER

sestry pecujici o nemocné na JIP. PfestoZe jsou rizikové faktory deliria dobfe znamy,

Ize tomuto stavu predejit u mnoha nemocnych v intenzivni péci. Praktické pouziti
testu prokazalo jeho kratké vyplnéni (10 minut) a je vhodny pro sestry, které nejsou
specialistkami v neuropsychologickém testovani u kriticky nemocnych. CAM-ICU je
vhodnym nastrojem pro detekci deliria v intenzivni péci. V€asna detekce deliria umozni
v€asnou a rychlou lécbu a mize snizit vazné disledky pro nemocného.

V\'/skyt deliria negativné ovliviiuje nejen nemocného, je velkym problémem pro
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ASSESSMENT

OF THE STATE

OF CONSCIOUSNESS
IN PATIENTS

IN INTENSIVE CARE
BY MEANS

OF A CAM-ICU TEST

ABSTRACT

Based on the analysis of Czech and foreign
professional literature and professional
periodicals, the aim of the work was to
obtain a relevant comprehensive overview
of the use of the CAM-ICU test in intensive
care units by nurses. Methodology: The
selection criteria were studies on the
use of the CAM-ICU test in intensive care
units and the assessment of the state of
consciousness by a nursing staff. Data
were obtained from licensed professional
databases EBSCO, ProQuest, Google Scholar.
Publications were searched in English, Czech
and Slovak languages. Keyword strings with
Boolean operators (AND) were used for the
search. The search was made for academic
periodicals - full texts in peer-reviewed
journals. A total of 220 studies were found.
Only ten studies were eligible for content
analysis, which specifically concerned the
assessment of the state of consciousness in
patients hospitalized in intensive care units.
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