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NESPORTOVNI CHOVANI PETR scHoLz
FOTBALOVYCH
FANOUSKU

ABSTRAKT

Fotbal je predevsim v poslednich nékolika
desetiletich spolecensky a sportovni feno-
mén, vstupujici zejména do vyrazné scény
masové kultury jako pfitazlivd forma
divackého zazitku. V této souvislosti si
uvédomujeme, Ze rychly rozvoj sportu jako
takového pfinesl problémy a sloZité vztahy,
a to zejména na profesionalni Urovni. Cilem
prispévku je analyzovat postoje a projevy
chovani fanousk(l fotbalovych utkani na
pfikladu fotbalového klubu SK Slavia Praha.
Vyzkum byl proveden v sezénach 2015/16
a 2016/17, udaje byly shromaidény od
fanousk( (n = 462), ve véku 26,29 + 10,19 let.
Pfrispévek vyuziva kvantitativniho vyzkumu,
metody analyzy a syntézy a matematicko-
statistickych metod. Z vyzkumu vyplyva, Ze
fanousci shledavaji nejvétsi problém, ktery
se tykd demolovanim stadionu (79,22 %),
na druhou stranu 77,06 % fanouskd tvrdi, ze
piskani neni zadvazna aktivita.

MASARYKOVA UNIVERZITA

KLICOVA SLOVA:

agrese, fotbal, chovani fotbalovych
fanouskad, nasili, Slavia Praha
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UvoD

ocialné patologické jednani ve sportu a okolo sportu jsou ty jevy, které Ize povaZzovat

za nemoralni, pro sportovni prostiedi a pro spolec¢nost obecné nezadouci jevy, jejichz

soucasti je nebezpecné az deviantni chovani sportovcli nebo divaka (Taylor, 1992;
Hills, 2002; Crawford, 2004; Dart, 2008; Bensimon & Bodner, 2011; Sekot, 2013; Uribe
Aramburo & Castafio Pérez, 2014). V tomto smyslu Ize hovotit zobecnujicim stanoviskem
o hostilité jako projevu nepratelstvi, které je spojeno s agresi (Sekot, 2013). Nékterym
osobam se mUiZe zdat, Ze Zivot je pfilis bezpecny a touZi po napéti, nebezpedi a nevsednim
vzruseni. To vSechno sport, konkrétné fotbal nabizi a je i chdpan jako mozny prostiedek
kompenzace lidské agrese (Sekot, 2006). Tu Cermak (1999) charakterizuje jako zdmérné
jednani, jehoz cilem je ublizit jiné osobé. Sportovni divactvi tak upoutdva stale vétsi
pozornost zejména proto, Ze s sebou pfinasi agresivni ¢iny ze strany jednotlivcl nebo
i nékterych celych skupin (Slepicka, 1984).

Jak uvadi Voigt (1992; In Sekot et al., 2004), tak jednotlivé pfistupy k popisu a objasnéni
chovani se v mnohych aspektech u navstévnikd fotbalu odlisuji. MZeme je systematicky
usporadat dle Parsonse, ktery vychazi z teorie socidlniho chovani. Ten v celkovém
systému socidlniho chovani vyclefiuje C¢tyfi hlavni subsystémy: (1) organismus, (2)
osobnost, (3) socidlni systém a (4) kulturni systém. V pripadé fotbalovych utkani k nim
dopliuje jesté dalsi rovinu — konkrétné podminky, v kterych se odehravaji. Zasahuje tak
vsechny relevantni faktory ovliviujici chovani navstévnik(, na formovani jejich divacké
role. Chovani navstévnika ovliviuji i fyzické podminky na stadionu nebo v hale. Jedna
se o celkové architektonické reSeni, pohodli, vybavenost, infrastrukturu, ale i pocasi.
Prijemné kulturni a pohodIné prostiedi plsobi uspokojivé na navstévniky a snizuje tak
riziko nasilného chovani.

Socialni role divaka je determinovana nejen ocekavanim od ostatnich pfiznivcll, novinara,

hracl, trenér(l apod. Ve velké mire je podminéna stupném vSeobecné i sportovni
socializace (obrazek 1).

STRANA 7



Obrazek 1: Socialni systém chovani navstévnikl na fotbalovych zapasech

Faktory utvarejici roli
ndvitévnika fothalu

Vieobecnd specializace
Socializace vztahujici se na sport
v vek
+ pohlavi . + puavodni sportovni role
s Divacki role L .
¢ socidlni vrstva + dneéni sportovni role
* postaveni v zaméstndni
+ postaveni vroding
L ]
Vzijemnd ofekdvani
o divaci
¢ fanouici
¢ ultras
- — + chuligani -
Normy a struktura roli mimo sport — Struktura norem a roli
. sportovniho zdZitku
¢ zaméstnani * rozhodéi
+ rodina + tenen + formalizovany vzor interakd
» politika * funkciondfi » vzorvvkonu
. ¢ novinan + relace: hra—hra pfiznivci
¢ policie
+ pofadatelskdsluzba

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016 dle Voigt, 1992; In Sekot et al., 2004.

Pokud se vSechny subsystémy nachdzi v rovnovaze a jsou vzajemné vyvazené, je moiné
ocekdvat i pfimérené a vhodné reakce ndvstévnik(. Pokud se zacina prosazovat jeden
na ukor druhého, tedy jeden subsystém se stava dominantnim a podfizuje si fungovani
ostatnich, mliZe dochdazet k deviacim a agresivnim projeviim (Leska, 2004). Ty také evokuji
navstévniky k vytvareni atmosféry negativnich davovych projevl. Pravé v nich priznivec
klubu ztraci identitu milovnika fotbalu a upada do divacké neobjektivnosti a bezduchého
fanatismu (Sekot, 2006). Je Zadouci, poznat vSechny faktory podminujici chovani
navstévnikl, aby bylo vytvofeno co nejpriznivéjsi prostiedi na fotbalovych stadionech.
Zamérnymi zasahy poté vyloucit ¢i alespon minimalizovat negativni faktory, které mohou
pUsobit na vznik nasilnosti, konfliktd a vytrznosti (Leska, 2004).
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PRICINY A KONSEKVENCE NESPORTOVNIHO CHOVANI

od chovani ostatnich pritomnych divakd a fanousk(l. Mezi nejvyznamnéjsi situacni
faktory, které zvysuji pravdépodobnost agresivniho chovani ve fotbale, Ize zaradit
(Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009):

J ak uvadi Slepicka (1984), tak chovani jednotlivé osoby nelze vysvétlit izolované

Divacké reakce, kdy agresivni chovani publika ma sv(j obraz i v chovani fotbalist(. Tato
souvislost je ostatné oboustrannd, nebot agresivni chovani fotbalist( se lehce prenese na
tribuny.

Agresivita souperu, agresivné vedeny sportovni boj ze strany jednoho ze souperl vyvola
podobnou odezvu protivnika. Castokrat nékteré tymy, pripadné hrac¢i maji ,nalepku”
tvrdé az surové hrajicich, coz vede jiz dopredu k obavam souper( a k jejich castéjsi
odpovédi rovnéz zvysenou agresivitou, napf. pfi vyhrocenych zdpasech typu derby, souboj
o 1. misto apod.

Prehnané zdlraznovani vyznamu fotbalového zapasu. Média, nékolikrat za den
upozornuji, Ze bude odehrdno klicové utkani, které pravdépodobné rozhodne o titulu.
Je tak vytvarena emocionalné vypjata atmosféra, coz zvySuje pravdépodobnost agrese,
napr. souboj o 1. misto mezi Slavii Praha a Viktorii Plzeri (5. bfezna 2017).

Dil¢i neuspéch v prlibéhu zdpasu, zejména v jeho konci a za vyrovnaného prlbéhu,
projevena ,slabost” nebo naopak tvrdost, mize rozhodnout utkani, nebot je méné ¢asu
na jeho napravu.

Klimatické a terénni podminky, napt. Spatna kvalita hraci plochy omezuje uplatnéni
technickych dovednosti a do popredi se dostava predevsim sila a agresivita.

Predevsim v kotli vytvareji fanousci, ultras i chuligani vice ¢i méné jednotny celek, tj. dav,
ktery vyvolava silny pocit spravnosti realizovanych akci (spolec¢né ohnisko pozornosti,
koexistence tvari v tvar, odbouravani rozumovych zdbran apod.). Pravé v téchto akcich
se mohou projevovat motivace a schémata chovani, ktera jsou za jinych okolnosti skryta,
napr. impulsivni agresivita. Konkrétni chovani vznika zpravidla necekané, epizodicky a za
urcitych okolnosti. MUZe se jednat konkrétné o ,nespravedlivy” verdikt rozhodciho, (ne)
odpiskany pokutovy kop, (ne)udéleni Zluté i cervené karty, oslava golu pred fanousky
soupere, simulovani, umyslné zdrZovani hry, pokfiky fanousklli soupefe na domaci
fanousky, ukradnuti $aly nebo vlajky fanousky souperte, nepfiméreny zasah poradatelské
sluzby nebo Policie Ceské republiky apod.

S tvrzenim Slepi¢ky souhlasi Sekot (2013), ktery konstatuje, Ze pfi studiu agrese
na fotbalovych stadionech je potieba zkoumat vlivy dalSich socidlnich okolnosti a SirSich
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souvislosti. PredevsSim ,agresivita masky“, tzv. crowding, charakterizovany enormni
koncentraci lidi na uzavieném prostoru, spojeny se snizenou Urovni harmonizujici
komunikace neformalniho sousedského spolecenstvi, pfizivuje agresivni chovani. V davu
se tedy mohou uplatit primitivni, ale silné pudy a emoce, které nejsou brzdény zadnymi
etickymi nebo organizacnimi normami. Je evidentni, Ze rovnéZz neuspéch oblibeného
tymu vyvola odezvu nejen u pfiznivcl ultras a hooligans, ale i fanouskl. V pribéhu
zdpasu se muZe jednat o extremistické pokriky nebo pokriky proti hostujicimu klubu ci
hraclm, rozhod¢im, ptip. funkcionaram, dalSim osobam nebo klubdm (Balcar 2000; In
Smolik, 2010). Jak tvrdi Slepicka (1984), neni vyjimkou, Ze reakce obcas vyusti obcas do
ni¢eni zafizeni stadionu, dopravniho prostredku, ale i tyto negativni projevy lze spatfit
i mimo fotbalovy stadion.

Piskani. Pokud fotbalovi pfiznivci zacnou piskat, vyjadruji tim nespokojenost, co vidi
a co se odehravad na hraci ploSe. Priznivci jednoduse vypiskaji neldspésného hrace
s ignorantskym vztahem ke hre. Dnesni sportovni navstévnik ma ¢asto mylné predstavy
o fotbalu, ale potrfeba urcitého citového vnitfniho zazitku mu nechybi. TouZi po
hodnotnych vysledcich ve fotbale, po zabavé, ale ve vétsiné pripadli mu nechybi ani
touha po sportovnim dusevnim zaZitku. Cim dal tim vice se v souvislosti s divackym
ostrakismem hovofi o ,vyhosténi“ nékterych aktivnich fanouskd z fotbalovych stadiond
¢i sportovnich hal (Oborny, 2015). Fischer (2014) uvadi, Ze piskani fotbalovych priznivctd
je zpusobeno tfemi hlavnimi ddvody: (1) Dav nesouhlasi s rozhodnutim rozhodciho, (ne)
odpiskany pokutovy kop, (ne)udéleni Zluté ¢i Cervené karty apod. (2) Dav ma zast vuci
konkrétnimu hraci z néjakého dlivodu a hra¢ ma v danou chvili mic. Pokud toto tvrzeni
vztadhneme na nejvétsiho rivala Slavie, tak mezi spartanskymi hraci, ktefi jsou predevsim
nenavidéni kvlli prestupu do Sparty, prestozZe byli vychovani ve Slavii (B. Dockal, L. Vacha)
nebo kvuli simulantstvi (D. Lafata). (3) Dav nesouhlasi s predvadénou hrou svého tymu,
kdy hraci podporovaného tymu polehavaji na travniku, zdrzuji odkopy, hraji nadmérné
dozadu, kdy mic¢ putuje mezi obranci a brankarem a fanousci chtéji vidét atraktivni fotbal
apod.

Vulgarismy. Jak uvadi Sedivy (2014), rozhod¢&i mGze dle fadu prerusit a nasledné ukondit
zapas pri vulgarnich urazkach nebo Utocich na "osobni integritu”. Problém nastava, co
jesté rozhoddi schvali a co nikoliv. Manual zakazanych slov totiZ neexistuje, a tak zalezi na
citu rozhodcich a delegati. VSeobecné plati, Ze predpisim odporuje hromadné sprosté
skandovani proti konkrétnimu jedinci nebo skupiné.

Vulgarni vyrazy jsou adresovany zejména na byvalou predsedkyni Ustfedni komise
rozhod¢ich, Dagmar Damkovou a predsedu FACR Miroslava Peltu, ale také na hrace
soupefriciho tymu, ktery napt. emotivné oslavuje gél pred slavistickymi priznivci. V kotlich
jsou kromé vulgarnich pokfik( k vidéni choreografie s tématikou ACAB (All Cops Are
Bastards, vSichni policajti jsou bastardi), ktera je doprovazena stejnym pokiikem, pripadné
je tento pokfik doplnén skandovanim ,,Cesky fotbal pro fanousky”. Aktivni fanousci vSech
klub( vedou takto spolecny boj proti policii. ACAB ma ale i fadu jinych vysvétleni od
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fanouskl (All Colors Are Beautiful, vSechny barvy jsou krasné — proti rasismu), nebo (All
Cops Are Best, vsichni policajti jsou nejlepsi), ¢i (Ani Cihla, Ani Beton), ptipadné 1312, coz
znamena prepis pravé poradi pismen v abecedé. Fotbalovi ultras a chuligani bezpecné
védi, co tato symbolika znamend. Jedna se o vyjadreni na stranu policie, ktera vzdy
nezasahuje adekvatné, pokud se vyskytne néjaky problém.

Jak dale uvadi Sedivy (2014), chovani fanougkd nemad kontrolovat pfimo hlavni rozhodgi,
jenz se ma soustredit na utkani, ale ¢tvrty sudi a technicky delegat. Ti v pfipadé poruseni
radl nejdrive naridi poradateli, aby hlasatel vyzval k ukonceni nepfistojnosti. Druhym
krokem je preruseni zapasu a pfi tretim provinéni hlavni rozhodci utkani ukonci. Nejedna
se pouze o skandovani (napf. pro tym Banik Ostrava je charakteristicky pokfik ,Banik
pico“), ale podobné projevy jsou zakdzané i na transparentech (opét Banik Ostrava, ktery
predstavil v zapase se Spartou choreografii s napisem ,,Zkurvena Sparta“). V prohlaseni
Ligového shromazdéni je napsano, Zze ,kluby se zavazuji jednat ve vzdjemné shodé
o0 rozvoji bezpecnostnich opatrfeni a infrastruktury pro zvyseni bezpecnosti na fotbalovych
stadionech, dbdt na rozvoj kultury fotbalovych fanouski a bojovat proti jakymkoliv
projevim ndsili a agresivity pri fotbalovych utkdnich“. Vulgarismy jsou charakteristické
zejména pro ultras a chuligany.

Pyrotechnika. Jak avizuje Sedivy (2016), tak zakaz pouzivani pyrotechniky na fotbalovych
stadionech plati ve vétsiné evropskych statll véetné Ceské republiky. Nicméné
konstatujeme, Ze fimské svice nebo dymovnice jsou k vidéni na fotbalovych stadionech
pomeérneé Casto. | kdyz ¢ast pyrotechniky poradatelska sluzba zabavi, tak aktivni fanousci
vzdy naleznou mozZnost, jak ji pres kontroly u vstupl pronést. Neodradi je ani to, Ze
v pripadé identifikace osoby, je jim po nékolik zapasi zakaz vstupu na stadion. Také
Disciplinarni komise za pouzivani pyrotechniky rozdava pokuty, které pak plati fotbalové
kluby. Fanousci tvrdi, Ze pyrotechnika neni nebezpecnd a v hledistich jsou kromé
skandovani k vidéni transparenty , Pyrotechnika neni zloc¢in!“ nebo ,,No Pyro No Party”
(zadna pyrotechnika, Zzadna party). Dansky fotbalovy klub Brgndby IF vyviji bezpecnou
pyrotechniku, nebot souhlasi's tvrzenim fanouskq, Ze pyrotechnika k fotbalu patfi a vytvari
jedinecnou atmosféru. Podafilo se jim snizit teplotu zazehnuté Fimské svice tak, Ze clovék
v ohni bez problém chvili udrzi ruku. Je ale potfeba zménit nejen fotbalové predpisy, ale
také zakony. Pokud se to podafi, zplisobi zastupci Brendby revoluci ve fandéni.

Vniknuti na hraci plochu. Co se tyce Ceské republiky, tak se jednalo napt. o semifinalové
utkani mezi Slavii Praha a Olomouci (2011), které se nedohralo, a kontumacné vyhral
hostujici tym. Dale findlové utkani domaciho poharu mezi Mladou Boleslavi a Olomouci
v Jihlavé (2011), ligové derby prazskych ,S“ na Letné (2016). U obou zminovanych utkani
fanousci vtrhli na hraci plochu az po zavérecném hvizdu rozhodc¢iho. Fanousci také
vniknou na hraci plochu, pokud jejich oblibeny tym vyhral pohar nebo titul, a chtéji tento
triumf oslavit spole¢né s hraci. Vniknuti na hraci plochu se maze stat i v druhé nejvyssi
Ceské soutézi, napf. pfi utkani Banik Ostrava-Opava (2016).
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V fijnu 2012 vstoupilo v platnost ustanoveni § 358 zakona ¢. 40/2009 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist, trestniho zakoniku, tykajici se vytrznictvi. Ten stanovuje, Ze kdo se
dopusti verejné nebo na misté verejnosti pristupném hrubé neslusnosti nebo vytrznosti
zejména tim, Ze hrubym zpUsobem rusi pripravu, pribéh nebo zakonceni organizovaného
sportovniho utkani, bude potrestan odnétim svobody aZ na dva roky. Navic ustanoveni
§ 47 odst. 1 zdkona ¢. 200/1990 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisl, o prestupcich bylo
rozsireno vlozenim pismenem g). Jeho soucasné znéni je, Ze prestupku se dopusti ten,
kdo cestou na organizované sportovni utkani, v misté takového utkani nebo cestou zpét
z takového utkani ma oblicej zakryty zplsobem ztéZujicim nebo znemoznujicim jeho
identifikaci, (pokuta ve vysi az 10 000 CZK, pokud toto porusi).

Vhazovdni predmétu na hraci plochu. Nejcastéji se jedna pfi chybném vyroku sudiho
nebo pfi odkopu hostujiciho gélmana, ktery v zavéru zdpasu zdrzuje, aby domacimu
tymu nezbyl dostatek ¢asu na vstreleni branky. MuizZe se jednat i o hrace z pole, ktery
naznaci vhozeni mice a poté preda mic spoluhraci ke vhazovani. Nejcastéjsi predméty,
které dopadnou na hraci plochu, jsou prazdné Ci plné kelimky s pivem, plastové lahve,
drobné mince, zapalovace, dymovnice, svétlice apod. V zemich jako je napf. Turecko,
Recko, Srbsko nejsou vyjimkou ani kameny a sedacky.

Projevy agrese. Slepicka et al. (2010) tvrdi, Ze je potreba rozlisit u agrese jeji Ctyfi aspekty,
které jsou ovlivnény sociadlnim ucenim a projevuji se i u navstévnik( pfri jejich reakcich.
Jedna se o to: (1) jak byt agresivni, jaké formy agrese zvolit; (2) kdo je vhodnym cilem
agrese; (3) které agresivni reakce v divackém okoli potrebuji agresivni odpovéd, a (4)
ve které situaci je agrese pfijatelna a tolerovatelna. Pfi vzniku a ovliviiovani davovych
reakci priznivcd hraje dileZitou Ulohu rozhod¢i. V mnohych pripadech (platnost gold,
penaltovych zakrok(, udéleni Cervené karty apod.) mize svym rozhodovanim kromé
piskani na jeho osobu davové reakce priznivcd vyvolat a nasledné rozpoutat (Slepicka,
1984).

Cashmore & Cleland (2014) uvadéji, ze policie se snazi rozptylit jakoukoliv formu
narusSovani verejného poradku a vyskyt agrese, a tak v den utkani hojné pouziva
na rozehnani davu slzny plyn ¢i obusky. Na hraci plose se muzZe jednat o surovou hru,
tzn. dmysIné, nasilné chovani nebo se zamérem zranit: jedna se tedy o prestupky vedené
nepfrimérenou silou, silnou intenzitou (kopnuti, podrazeni soupere, vrazeni do soupere,
uderenisoupere, stréenido soupere). Méstska derby zacinaji napr. zvyraznovat nabozenské
i politické rozdily, zejména mezi skotskymi kluby v Glasgow (Rangers a Celtic), anglickymi
kluby (Liverpool a Everton), ale také mezi kluby ve Spanélsku (Barcelona — katalansky
nacionalismus a Espanyol — Spanélsky neo-fasismus).

Co se tyce Ceské republiky a projev(l agrese mezi navitévniky, mohli bychom aplikovat
trojuhelnik divackého nasili (obrazek 2) predstavujici specifické charakteristiky mista,
udalosti a personalu, u kterych bylo zjisténo, Ze souvisi s vyssi mirou divackého nasili
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na stadionech. Zatimco nékteré z téchto faktor(l je obtizné eliminovat nebo alespon
minimalizovat, je dlleZité pochopit, jak kazdy jednotlivec prispiva k pravdépodobnosti
agrese (Madensen & Eck, 2008).

Obrazek 2: Trojuhelnik divackého nasili a jeho specifické priciny

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2016 dle Madensen & Eck, 2008.

Alkohol. V nékterych kulturdch se alkohol povaZuje za pfitéZujici rys fotbalového
chuliganstvi, nemizeme ho ale povaZovat za hlavni pfi¢inu. Dunning, Murphy & Williams
(1988) uvadeji, Ze konzumaci alkoholu nelze povaZovat za pricinu vytrZnictvi, protoZe ne
kazdy fanousek, ktery pije prfed zapasem nebo i v jeho pribéhu vyprovokuje néjakou
bitku a je na strané agresoru. To plati i pro fanousky, ktefi konzumuiji alkohol ve velkém
mnozstvi. Dokonce i néktefi chuligani pfed bitkou nepiji, protoZe potrebuji byt na 100 %
soustfedéni na protivnika a vyhnout se pfipadnému chyceni policii. Ayres & Treadwell
(2011) pomoci nestrukturovanych a polo-strukturovanych rozhovor( zjistili, Ze uzivani
alkoholu s kokainem napomahaji k extrémnimu nasili, konzumenti nemaji prehled
o Case a buduji si svoji maskulinitu. Palmer (2014) se zabyva dlouhodobé spole¢enskym
kontextem sportu a alkoholu. Prostfednictvim etnografického vyzkumu zjistila, Ze existuje
korelace mezi nasilim a pozivanim alkoholu obzvlasté na fotbalovych zapasech (Palmer,
2010). Frosdick & Marsh (2005) hodnoti situaci, Ze v zavislosti na typu zapasu existuji
rozdilné pfistupy v riznych zemich, v rlznych sportech v té samé zemi a dokonce v tom
samém sportu nebo i na tom samém stadionu. Zatimco v nékterych zemich existuje
naprosty zakaz, v jinych statech plati na rlznych mistech a pro rizné sporty jiné zakony.
Naptiklad v USA se zdkon zakazujici alkohol lisi stat od statu a sport od sportu. Odlisna
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pravidla mohou platit dokonce i v rdmci jednoho statu. Na nékterych stadionech se
alkohol vibec neprodava, nékde si lze objednat donasku piva az na pfimo na misto.
Zajimavy pohled vnasi k této problematice Williams (1992; In Frosdick & Marsh, 2005),
kde pojedndava o danskych fanouscich, znamych jako ,Roligans”. Dansti roligani jsou
prosluli svou nadmérnou konzumaci piva. | kdyzZ jsou opili, tak jsou pratelsti a neztotoznuji
se s nasilnym chovanim a nelze u nich shledat Zadnou agresi Ci bitky.

Xenofobie. Jak uvadi Siskova (2008), tak xenofobii je mozné charakterizovat jako zaklad
pro rizné druhy a formy nenavisti, napf. rasismu, antisemitismu, Sovinismu, nacionalismu
apod. Projevuje se v rlznych formach a rGznou intenzitou. MliZe se jednat o pisemné
a mluvené projevy, fyzicka napadani, Sarvatky az fyzickou likvidaci. Fotbalova utkani jsou
Casto mistem pravé rasistickych, antisemitskych a nacionalné-Sovinistickych projevi
nékterych aktivnich fotbalovych pfiznivcl (Mares, Smolik & Suchanek, 2004).

Rasismus se ve fotbale poprvé objevil v 70. letech 20. stoleti, kdy zacali fotbalisté
z celého svéta prichdzet do Premier League. Hraci tmavé pleti byli zasypani banany
a museli Celit opi¢im posméskim. Teréem rasismu byl sice uz ve 30. letech 20. stoleti hrac
tmavé pleti, Dixie Dean (Everton FC), ale mUzZeme konstatovat, Ze rasismus je pomérné
novym jevem (Frosdick & Marsh, 2005). Je témér neuvéritelné, Ze se rasismus stale
objevuje ve sportu s multikulturnim charakterem. Nékde jen preziva, ale v nékterych
Castech svéta vzkvéta nevidanym a deprimujicim zptUsobem. Fanousci mohou uvést své
nazory, prosazovat argumenty, dohadovat se, vznést pripominky, analyzovat problémy,
navrhnout feseni, predstavit, predlozZit apod., jen aby verejnost védéla, co si mysli.
Rasismus je ve sportu, predevsim ve fotbale, stale velkym tématem. Nejznaméjsi pripady
rasismu v zahranici se tykaji napt. hraca L. Suarez, G. Popov, J. Terry apod. V lednu 2011
byl za néj potrestan uUtocnik Liverpoolu, L. Suarez. Rasistické urazky smérovaly na P. Evru
(Manchester United). Suarez dostal pokutu £ 40 000 a stop na deset zapasl, nakonec
mu byl trest sniZzen na osm zapast (Cashmore & Cleland, 2014). Co se tyce publika, tak
v srpnu 2010, kdy se odehraval zapas Evropské ligy mezi tymy Karpaty Lvov a Galatasaray
Istanbul, ukrajinsti fanousci prezentovali transparent ,Turkish pigs get out of Europe!”
(turecka prasata ven z Evropy!). Dalsi pfipad se stal také na Ukrajiné v prvni lize mezi
tymy Arsenal Kyjev a Karpaty Lvov. Pfiznivci Arsenalu vydavali zvuky opic, kdyz se hrac
tmavé pleti dotkl mice. Hracova rodina okamZzité opustila stadion (Watson, 2013). Dale
napr. Kevin-Prince Boateng, hra¢ tymu AC Mildn, se v lednu 2013 stal symbolem boje
proti rasové motivovanym nadavkam. V pratelském utkani byl urdzen fanousky tymu
Pro Patria, a proto odesel ze hristé. FIFA a UEFA penalizovaly kluby, u kterych shledaly
vinu, Ze tolerovaly rasistické chovani fanouskt (Cashmore & Cleland, 2014). Back, Crabbe
& Solomos (1999) konstatuji, Ze existuje souvislost mezi rasismem béhem fotbalovych
zapasUl a nepfijatelnym chovanim nékterych jedincl zapojenych do chuliganskych aktivit.
Durica (2016) uvadi, 7e v Ceské republice se rasistické pokfiky objevuji od po¢atku 90. let
20. stoleti. V té dobé totiz zacali za ceské kluby nastupovat prvni hraci tmavé pleti. Mezi
nejcastéjsi urazky patfi bucenina hrace tmavé pleti, nebo skandovani , hu, hu, hu” pfijeho
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dotyku s micem. Néktefi aktivni pfiznivci dokonce po vzoru anglickych chuligdna hazeli na
hrace tmavé pleti bandny. Takové chovani bylo ¢asto k vidéni na zapasech Viktorie Zizkov
ke konci 90. let, kdy hral za Viktorii Zizkov hra¢ tmavé pleti K. Chihuri. V poslednich letech
se ovsem i na Ceskych fotbalovych stadionech zacali mnohem castéji objevovat hraci
tmavé pleti, ktefi se stali vyraznymi posilami ,,svych klub(“ a také oblibenci fanouskd.

Opacny pfipad od Unora 2017 tesi Sparta Praha. Jeji hra¢, T. Konaté, poté, co si chtél
vynutit prestup do Steauy Bukurest, byl prefazen v 1été do rezervniho tymu. V zimni
prestavce byl opét povolan do prvniho tymu a objevil se i v zakladni sestavé proti Rostovu
v Evropské lize. Tento zapas se mu nepoved|, jiz ve 32. minuté obdrzel ¢ervenou kartu
a Sparta Praha prohrala 0-4. Nasledujici domaci zapas byl opét v zakladni sestavé a kotel
domadcich fanouskl na néj bucel, piskal a dale ho urazel. K vidéni byly i vlajky s napisem
,Konaté ven!”, Tvrdé jadro spartanskych fanousk( uvadi, Ze zradil Spartu a jiz spalilo
i dresy s jeho jménem (isport.cz).

MuUZeme konstatovat, Ze v soucasnosti prakticky za kazdy tym nastupuji k zapasim
hraci tmavé pleti, ale v 70. a 80. letech se jednalo o novou otazku a vSichni s ni nebyli
ztotoZnéni, a hraci tmavé pleti nebyli vzdy vitani (Cashmore & Cleland, 2014). Z tohoto
divodu se tyto rasistické pokfiky vyskytuji uz jen sporadicky (Durica, 2016). Projevy
nesportovniho chovani, hanobeni soupefe apod. ale nejsou v Ceské republice trestany
(Jansa et al., 2012).

Spise nez rasistické nadavky se pfi fotbalovych zapasech Slavie ¢i Baniku Ostrava vyskytuji
antisemitska hesla typu ,zidi“ ,jude Slavie” nebo ,,polsti Zidi“.

Kazdé derby prazskych ,S“ je doprovazeno antisemitskymi pokfiky; zadpas neni prerusen
a klub Sparta Praha nebyl za tyto pokfiky pokutovan. Fanousky se sice snazi usmérnit
hlasatel, avSak vysledek je opacény, nebot spartansti fanousci za¢nou skandovat jesté
s vétsi intenzitou. FACR tvrdi, Ze se snaZi s urazlivym skandovanim bojovat. JenZe, jak
je zjevné, fotbalova asociace je citlivd na Uplné jiny druh urdzek, nez je antisemitismus.
Je zvlastnosti, Ze v roce 2014 fanousci vSech prvoligovych tym( skandovali urazky na
predsedu FACR, M. Peltu, prerusovala se utkani, u antisemitskych pokiikd véak nikoliv
(Pokorny, 2015).

MATERIALA METODY

utkani na prikladu fotbalového klubu SK Slavia Praha. Zajimaly nas zejména

negativni jevy v pribéhu fotbalovych zapasl a projevy agrese. V navaznosti na cil
jsme stanovili vyzkumnou otazku (VO1) za ucelem lepsiho popsani a zhodnoceni chovani
fanouskd fotbalovych utkani.

Cl’lem pfispévku bylo analyzovat postoje a projevy chovani fanouskd fotbalovych

STRANA 15


isport.cz

VO1: Které projevy povazuji fanousci na fotbalovych stadionech za nejvice zavazné?

Byla vyuZita metoda analyzy a matematicko-statistické metody. Pfi povaze zkoumaného
jevu se jevi jako nejvhodnéjsi kvantitativni pfistup. Proto byl jako zaklad vyuZit dotaznik
(Slepicka 1990), ktery byl aktualizovan a zaméren také na demografickou strukturu
sportovnich divak(, motivaci jejich navstévnosti, chovani na stadionu apod. (Slepicka et
al. 2010).

Byla zvolena metoda sbéru dat — dotazovani, konkrétné ,Pen And Paper Interviewing”
(PAPI). Byla vyuzita primarni data, ktera byla sesbirana technikou dotaznikového Setreni
v sezdénach 2015/16 a 2016/17. Sbéru primarnich dat predchazelo studium odborné
literatury. Po zpracovani a zkompletovani teoretickych vychodisek prace bylo pristoupeno
k samotnému vyzkumu. Ten byl rozdélen do tfi ¢asti; a to pilotni studie, predvyzkum
a sbér dat (Disman, 2002; Hendl, 2012).

Dotaznik, ktery byl distribuovan pouze v kotli, musel byt rozsifen o otazky, které se tykaly
pyrotechniky, rasismu, vulgarnich projev(, piskani a vbéhnuti na hraci plochu (Scholz,
2015). Tento dotaznik obsahoval 29 otazek; nékteré z nich byly skalové, kde respondent
mohl ohodnotit na Likertové stupnici (1-5) jednotlivé projevy od nejméné zavaznych po
nejvice zavazné. VétsSina otazek byla ale uzavienych s nabidkou odpovédi. V srpnu 2015
na prvnim domacim utkani (Slavia-Liberec) a druhém venkovnim utkani (Brno-Slavia) byl
dotaznik distribuovan mezi respondenty v ramci pilotni studie. Byly zjistény nepatrné
nedostatky ve formulaci nékterych otazek, nabidce odpovédi i cizojazyénych vyrazech.
U nékterych otazek chybéla moznost, kde si respondent nepral uvést svou odpovéd. Bylo
to z obavy, aby respondenti u vétsSiny otazek neoznacili pravé tuto variantu odpovédi.
Z etického hlediska ale byla tato moZnost doplnéna. Déle se jednalo o otazku ohledné
soucasného zameéstnani, kde bylo na vybér 14 moznosti a respondent mél za ukol vybrat
jednu moznost nebo uvést svoje zaméstnani, pokud nebylo ve vyctu. Pro zjednoduseni
jsme nakonec pristoupili k tomu, aby kazdy respondent napsal své soucasné zaméstnani.
Pod otazkou byly kurzivou uvedeny nejcastéji zjisténé profese z pilotni studie (napr.
student, nezaméstnany, provozni, manazer apod.). Také byla upravena nabidka odpovédi
u otazky, kdy respondent zacal navstévovat fotbalova utkani. Nékteri respondenti
nerozuméli slovu adolescence, proto bylo nahrazeno synonymem dospivani. Otdzka
nebot u nékolika respondent nebyla vyplnéna spravné. Kazdy projev mél respondent
ohodnotit zndmkou, (1 — nejméné zavainy projev a 5 — nejvice zavainy). Néktefi
respondenti ohodnotili sice nejméné zavazina projev znamkou 1 a poté pokracovali az do
znamky 11, nebot projevl bylo celkem 11. Tyto dotazniky byly poté z vyzkumu vyrazeny.
Dotaznik byl distribuovan vzdy pfed za¢atkem utkani, nebot o polocasové prestavce ¢i po
skonceni utkani, nebyl mezi respondenty o jeho vyplnéni zajem. Pfiblizna délka dotazniku
nepresahla 10 minut.
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Vyzkumny soubor tvorilo celkem 720 osob, které navstévuji fotbalova utkani klubu
SK Slavia Praha a sleduiji je z prostoru za brankou (kotle). V tomto souboru byli zahrnuti
fanousci, ultras, divaci a chuligani. V nasem prispévku se budeme vénovat kategorii
fanousku, kterych bylo v nasem vzorku nejvice (n=462). Sektor za brankou byl vybran
zamérné, nebot ho navstévuji vSechny typy navstévnikd, zejména aktivni fanousci.
Kapacita slavistického kotle je 3 065 mist. Sklada se z péti sektor(, v kazdém z nich je
priblizné 28 fad po 25 mistech. Kotel je zpravidla ¢ast stadionu, ktera je béhem utkani
nejvice zaplnéna (vétsinou do 2/3), ale s tymy jako je napr. Sparta Praha, Viktoria Plzen
nebo Banik Ostrava, je kotel zcela zaplnén. Vybér respondentll probihal podle predem
stanoveného kli¢e; napt. mista 1, 3, 5, 7 v prvni radé, mista 2, 4, 6, 8 v druhé radé apod.
Respondenti byli informovani o dobrovolnosti a anonymité. Pokud vyplnili dotaznik,
obdrzeli za odmeénu slavisticky odznak. Také méli mozZnost kontaktovat vyzkumnika
ohledné pribéznych a konecnych vysledk(. Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno
v programu Statistica, verze 12.

VYSLEDKY

a) Socidlné demografické charakteristiky.

Vyzkumny soubor tvorilo celkem 462 osob ve véku 26,29 + 10,19 let; z toho bylo 372 muzi
(26,67 + 10,17 let), 88 Zen (25,05 + 10,14 let) a 2 osoby pohlavi neuvedly. Vice neZ 3/4
fanousk( (80,52 %) bylo svobodnych, doklada to i fakt, Ze vétSina fanousku je v rozmezi
mezi 10-17 lety. Témér 15 % fanouskd (14,72 %) uvedlo, Ze jsou v manzelském svazku
nebo registrovaném partnerstvi, rozvedenych bylo 3,46 % fanousk( a zbytek fanousku
(1,30 %) si nepral uvést svoji odpovéd.

Vice nez 1/3 fanousk( (40,26 %) Zije s rodici, dalSich 34,20 % fanouskl Zije ve vztahu
(manzel/manzelka/partner/partnerka), sama bydli neceld 1/5 fanouskt (17,32 %). Dale
5,19 % fanousk( Zije se svymi détmi a stejné procento fanousku Zije s prarodici, sourozenci
nebo s byvalymi partnery.

Pres 80 % fanousk( (81,39 %) pochazi z Uplné rodiny, bezmala 1/5 fanouskud (16,02 %)
nepochazi z Uplné rodiny a 2,60 % fanousku si nepralo uvést svoji odpovéd.

CosetycCe dosazenéhovzdélani, tak dotazovanifanousci nejcastéji absolvovali stfedni Skolu
s maturitou (34,63 %) a stredni odborné ucilisté s vyucnim listem (21,65 %). Dosazené
zakladni vzdélani oznacilo 16,45 % fanouskU. Tato hodnota je celkem vysoka, ale neni
to tak, Ze fanousci méli dosazené pouze zakladni vzdélani a dale se jiz nevzdélavali. Je to
z toho divodu, Ze vétsina fanouskl nebyla dospélych, tudiz jeSté stfedoskolské vzdélani
nebylo ukonceno. Dale 12,12 % fanousk( si neprdlo uvést svoji odpoveéd. Mlizeme
konstatovat, Ze vice neZ desetina fanouskl nechtéla oznacit svoje dosazené vzdélani. Ale
témeér vsichni fanousci (92,86 %), ktefi si vybrali tuto odpovéd, byli v rozmezi 10-14 let,
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tzn., jesté neméli ukonéenou povinnou Skolni dochazku. Oproti tomu 13,42 % fanousk{
ziskalo vysokoskolsky diplom, dalSich 1,73 % fanousk( uspésné ukoncilo vyssi odbornou
Skolu.

Mezi nejCastéjSimi profesemi mezi zkoumanymi fanousky byly oznaceny manager
(6,49 %), OSVC (3,90 %), délnik (3,46 %), servirka/¢idnik (2,16 %) a administrativni
pracovnik (1,30 %). Témér 1/3 fanouskd (32,47 %) byla jesté studenty a pripravovala se
na sva budouci zaméstnani, naopak 3,90 % fanouskud bylo nezaméstnanych.

Pres 1/2 fanouskl (57,58 %) bylo spokojeno se svym dosavadnim Zivotem, vice neZ 1/3
fanouskul (35,93 %) byla spise spokojena. Spise nespokojeno bylo 3,46 % dotazovanych,
nespokojeno pouze (1,73 %) a 1,30 % fanousku si nepralo uvést odpovéd.

Kromé spokojenosti s dosavadnim Zivotem, fanousci také subjektivné hodnotili vlastni
ekonomickou situaci. Desetina fanouskd byla velmi spokojena a témér 2/3 fanouskd
(64,94 %) byly také spokojeny ohledné vlastni ekonomické situace. Musime konstatovat,
Ze vysledek je znacné ovlivnén tim, Ze témér 1/3 studentl (32,47 %) Zila s rodici
a nemusela se mnohdy zajimat o finanéni prostfedky, nebot od rodi¢l éastokrat obdrzela
kapesné. Témér 1/5 fanouskl (15,15 %) byla spise nespokojena a zbytek byl nespokojen
(3,90 %). Svou odpovéd si nepralo uvést 6,06 % fanouskd.

b) Divdcké motivace ndvstévnosti, proZitky a projevy.

Vice nez 1/2 fanouskud (58,44 %) zacCala navstévovat fotbalova utkani v détstvi, dalsich
28,14 % fanouskl v dospivani a zbytek v dospélosti (13,42 %). Posledni mozZnost byla
oznacovana hlavné Zzenami, které se ucastnily fotbalovych utkani az s partnerem. Témeér
polovina fanousk( (49,78 %) navstivila prvni fotbalovy zapas s rodici, dale 41,13 %
uvedlo kamarady a neceld desetina fanouskd (9,09 %) navstivila prvni fotbalové utkani
sama. V soucasnosti vice nez 2/3 fanouskl (70,13 %) navstévuji fotbalova utkani
s kamarady, bezmala 1/4 fanousku (22,94 %) v doprovodu rodiny a pouze 6,93 % fanouskd
navstévuje zapas samo.

Fanousci navstévuji fotbalova utkani z rdznych divodd. Vice nez 1/2 fanouska (57,14 %)
uvedla za hlavni divod fandéni, poté atmosféru (42,42 %) a zabavu (38,96 %). Vice nez
1/4 fanouskl (26,41 %) uvedla, Ze se pri fotbalovém utkani odreaguje od soukromych
problému a pracovnich povinnosti. Vice nez 1/10 fanouskad (12,12 %) navstévuje fotbalové
zapasy kvali parté. Fanousci se prostfednictvim fandéni nejcastéji snazi podpofrit klub
(62,34 %), vytvorit atmosféru (51,08 %), odreagovat se (28,57 %), oslabit soupere (7,79 %)
a zastrasit soupere (4,76 %). Fanousci se snazi, aby se do fandéni zapojily i ostatni tribuny
a atmosféra pri zapasech byla jesté bourlivéjsi. Také pomahaji s choreografiemi, néktefri
dokonce asistuji pri odpalovani pyrotechniky. Ohledné divod( navstévnosti a fandéni
bylo vicero moznych odpovédi (max. 3), a proto soucty dosahuiji vice nez 100 %.
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Vlastnictvi klubovych symboli. Témér kazdy fanousek vlastni klubové symboly (93,51 %).
K nejcastéjsim symbolim patfi Saly a dresy, dale slavisticka tricka, silikonové naramky,
penéZenky a kratasy. Na domaci zapasy nosi vidy klubové symboly vice nez 3/4 fanouskd
(77,49 %). Vice jak 1/2 fanousku (54,98 %) nosi vidy s sebou klubové symboly na venkovni
zapasy, ale vice nez 1/5 fanouskl (20,35 %) nedisponuje Zzadnym klubovym symbolem
na zapasech, které se hraji na hristich soupera. Je to z toho ddvodu, Ze fanousci ¢asto
cestuji na zapasy po vlastni ose a boji se stretu s mistnimi fanousky. V pfipadné bitce
by neradi odevzdali $aly, dresy ¢i dokonce vlajky protivnikovi. Zminovani fanousci proto
radéji voli sledovani zapasu z hlavni tribuny oproti supportu z kotle. Nékteré fotbalové
kluby v Ceské republice (napt. Vysocina Jihlava, Olomouc) nepovoluji vstup na tribunu
s klubovymi symboly soupere. Bud je musi ndvstévnik odevzdat pfi prohlidce pred
vstupem na stadion, nebo musi jit do sektoru pro hosty, kde je povoleno mit klubové
symboly.

Bezmala polovinu fanousku (41,56 %) mrzela prohra Slavie pouze bezprostfedné po utkani,
vice neZ tretinu fanouskl (34,20 %) do dalsiho zapasu, témér pétinu fanouskud (19,91 %)
mrzela prohra do nejblizsi vyhry a pouze 4,33 % fanousk( nemrzela prohra Slavie. | kdyz
v minulych sezdnach Slavia nehréla o titul mistra ligy, tak pouze 0,87 % fanousk( radéji
zvolilo televizni prenos, nez aby podpofila klub v hledisti. Naopak témér 1/2 fanouskd
(48,92 %) zavitala do hledisté, i kdyZz byl prenos zdpasu v televizi a 50,22 % fanousk
oznacilo, Ze nékdy fotbal navstivi a nékdy ne. Hlavnim divodem u studentt byl nedostatek
financnich prostfedkd, dale fanousci uvedli nedostatek c¢asu, pracovni povinnosti
a pocasi. U mimoprazskych fanousk( rozhodoval i termin a ¢as vykopu, nebot ne vsichni
fanousci se mohli o vikendu dopravit po zapase domu. Co se tyce negativnich prozitkd,
tak konstatujeme, Ze u fanousku se jedna predevsim o Spatnou Uroven predvedené hry,
sporné rozhodovani sudich a nesportovni chovani navstévnika.

Pyrotechnika. Poloviné fanouskl pyrotechnika nevadi (53,24 %), a nékdy i se samotnym
odpalovanim pomahaiji, ale jedna se spiSe o vyjimky. Uvadi, Zze pyrotechnika k fotbalu
patii a dotvari atmosféru, i kdyz védi, Ze je odpalovani pyrotechniky zakazano. Osobni
kontroly poradatelem u turniketd pred vstupem na stadion nejsou azZ tak dikladné, takze
znacna cast pyrotechniky je na stadion pronesena v obleceni nebo Zzenami, pfip. skrz VIP
vstup, kde kontroly neprobihaji. Témér pétina fanouskd (19,48 %) shledava tuto aktivitu
za vainy problém, zejména co se tyCe bezpecnost i kvili pferuseni zapasu a nasledné
kontumaci. Uvadéji, Zze pfi manipulaci s pyrotechnikou hrozi popaleniny, avSak dosud na
Slavii nebyl evidovan zadny pripad popalenin. Souhlasime, Ze nékteré zapasy (Sparta,
Plzen, Banik Ostrava) musely byt kvuli nedisciplinovanosti nékterych osob preruseny, ale
po par minutach zapasy pokracovaly. Nikdy nebyl zapas ukoncen kontumaci proti Slavii
kvlli pyrotechnice. Zkusenosti s odpalovanim pyrotechniky béhem fotbalového utkani
méla neceld desetina zkoumanych fanousku; z toho 9,09 % pomahala s pyrotechnikou
obcas a 0,87 % fanouskd vzdy, kdyz byli pfitomni na zapase. Vice nez 90 % fanousku
(90,04 %) nikdy nepomahalo s odpalovanim pyrotechniky.
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Piskani. To bylo jednoznacné oznaceno jako nejméné zavazny projev na stadionu. Vice
Konstatujeme, Ze nejvice je piskano na soupere (obcas 43,72 % a Casto 34,43 %), rozhodci
(ob&as 55,41 % a ¢asto 21,65 %), predsedu FACR a ostatni ¢inovniky (obé&as 36,36 %
a Casto 35,50 %). Zaznamenali jsme dokonce i piskani na Slavii (obcas 26,84 % a Casto
2,16 %), zejména kdyz slavistic¢ti hraci nejevi zajem o hru a za Slavii nebojuji.

Tabulka 1: Vyjadreni fanousk( na odpalovani pyrotechniky a piskani

ODPALOVANI PYROTECHNIKY (v %) PISKANT (v %)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

36,36 16,88 20,35 6,93 19,48 77,06 9,09 9,09 1,30 3,46
Pozn.: 1 — nejméné zdvazny projev, 5 — nejvice zavazny projev
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.

Vulgdrni projevy. Pokud se jednd o vulgarni skandovani celého kotle nebo individualni
vulgarismy, mUzeme konstatovat, Ze jsme dosahli pfiblizné stejnych vysledkt. Vulgdrni
vyrazy jsou adresovany zejména na Dagmar Damkovou (byvald predsedkyné ustredni
komise rozhod¢ich) a Miroslava Peltu (pfedseda FACR), ale také na hrace soupeficiho
tymu, ktery napf. emotivné oslavuje gol pred slavistickymi ptiznivci (tabulka 2). Vice nez
2/3 fanousku (68,39 %) se vyjadfuji obcas vulgarné a vice nez 1/5 fanousku (20,35 %) se
vyjadfuje vzdy vulgarné béhem zapasu. Néktefi respondenti dokonce uvedli, Ze fotbalové
zdpasy navstévuji kvali vulgarismdm. Zbytek fanouskd (11,26 %) se vyjadfuje béhem
zdpasu vidy slusné a vulgarismy nepouziva.

Tabulka 2: Vyjadreni fanousk( na vulgarni projevy

ALC ] SKAN'D(S\;/?N' G da[ILONEE VULGARNI INDIVIDUALN{ PROJEV (v %)
(o]

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

36,36 28,57 15,15 10,39 9,52 36,36 22,08 1991 9,09 12,55
Pozn.: 1 — nejméné zdvazny projev, 5 — nejvice zavazny projev
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.

Fyzickd agrese. Vice nez 1/2 fanouskud (59,31 %) fanouskd povazuji fyzickou agresi vici
fanousklim soupere na stadionu za nejvice zavainy projev. Témér totozné vysledky
jsme zaznamenali u fyzické agrese vG¢i Policii Ceské republiky nebo security. Fanousci
navstévuji fotbalova utkani predevsim kvili tomu, Ze si chtéji vychutnat samotnou hru
nebo obdivovat hrace (tabulka 3).
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Tabulka 3: Vyjadreni fanousk( na fyzickou agresi

FYZICKA AGRESE VUCI FANOUSKUM FYZICKA AGRESE VUCI POLICII CESKE
SOUPERE NA STADIONU (v %) REPUBLIKY CI SECURITY (v %)
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

4,33 563 14,29 1645 59,31 649 866 14,72 13,85 56,28
Pozn.: 1 — nejméné zadvazny projev, 5 — nejvice zavazny projev
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.

Chuligdnsky stfet. Ohledné domluveného chuliganského stfetu mimo stadion se vice
nez 1/3 fanouskl (33,77 %) vyjadrila, Ze se jednda o znacné zavazny problém a ohodnotila
ho znamkou nejvyssi, tj. 5. O stupen nizsi hodnoceni vyjadrila bezmala desetina fanousk
(9,52 %). Praveé tyto fanousky mrzi, Ze je s témito bitkami spojovan klub. Naopak 28,57 %
fanousk( neshledavd v domluveném stfetu mimo stadion Zadny problém a sympatizuje
s chuligany. Chuliganské bitky jsou soucasti jejich kultury, a pokud nasili toho typu neni na
stadionu, tak dle fanousk je to v pofadku. Na druhou stranu, pokud fanousek soupere je
odén do dresu a $4aly a potkd chuligdna, nemusi mit strach. V tomto jsou pravi chuligani
znacné disciplinovani, védi, o ¢em je tato kultura a nezbiji fanouska.

Demolovani stadionu. Vice jak 3/4 fanouskl (79,22 %) oznacily demolovani stadionu
a dalsi vytrZznosti za nejvice zavazny projev a absolutné nepfipustnou ¢innost, ktera by
se vibec neméla spojovat se Slavii. Nejvice se na této Cinnosti podili pfimo chuligani
(demolovanisedacek, pisoart apod.). Déje se tak vyhradné pfti vyjezdech, kde nic¢i majetek
jinych klub( (tabulka 4). Musime konstatovat, Ze zkoumani fanousci (97,40 %) se témér
vibec nezapojuji do demolovani stadionu a pokud jsou svédky téchto aktivit, radéji utikaji
do vyssich pater stadionu nebo opousti hledisté. Zbytek fanouskd (2,60 %) se obcas podili
na demolovani stadionu (zejména na vytrhavani sedacek), aby se jimi mohli chranit pred
obusky tézkoodéncu.

Tabulka 4: Vyjadreni fanousk( na domluveny chuligansky stfet a demolovani stadionu

DOMLUVENY CHULIGANSKY DEMOLOVANI STADIONU
STRET MIMO STADION (v %) A DALSI VYTRZNOSTI (v %)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

28,57 12,55 15,58 9,52 33,77 0,43 3,03 4,76 12,55 79,22
Pozn.: 1 — nejméné zdvazny projev, 5 — nejvice zavazny projev
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.

Vhazovdni predmétu na hraci plochu. Témér 1/2 fanouskl (45,45 %) je presvédcéena,

Ze vhazovani predmétl na hraci plochu je také nejvice zavaind aktivita, coZ potvrzuje
dalSich 19,05 % fanousk(, ktefi ji oznaCili za pfiliS zdvainou. NejCastéji se tak déje
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pfi chybném vyroku postranniho rozhodc¢iho nebo pfi oslavé golu souperova hrace
pred domacim publikem a fotbalové htisté je sypano prazdnymi ¢i plnymi kelimky od piva,
drobnymi mincemi ¢i dokonce zapalovaci. MUZeme konstatovat, Ze jednani rozhodcich
se tedy v nékterych pripadech muZe stat i roznétkou nasilnych stretl, a to i v pripadech,
kdy oni sami jednaji v rozporu s fotbalovymi pravidly, coZ je fanousky v lepSim pripadé
vhimano bud jako nesprdvné jednani, nebo v horsSim pripadé primo jako provokace.
U zkoumanych fanouskl jsme zaznamenali, Ze 12,99 % jiz vhodilo na hraci plochu néjaky
predmét, zbytek fanouskd nikoliv (87,01 %).

Vbéhnuti na hraci plochu. Tato aktivita nedosahuje tak vyznamnych hodnot, jak jsme
predpokladali. Za nejvice zavainy projev ho oznacilo 37,23 % fanousku. Musime vzit
v potaz, Ze dosazené hodnoty jsou ovlivnény faktem, Ze vétsina fanousku jiz vnikla na hraci
plochu (16,45 %). Jednalo se nejprve o historicky postup Slavie Praha do Ligy mistr
(2007), kde vétsina pfriznivcl z kotle oslavovala tento vyjimecny okamzik na hristi pfimo
s hraci po ukonceni utkani. Pozdéji, v roce 2014 byl sehran pratelsky zapas s Hajdukem
Split, ale zapas byl v 73. minuté prerusen. Chorvatsti fanousci vnikli na hraci plochu,
po chvili byli nasledovani slavistickymi pfiznivci. U stfedového kruhu se oba dva tabory
pozdravily, skandovaly a spolecné zpivaly chordly. Poté co se vSichni vratili na tribuny, tak
zapas se jiz nedohral, nebot na hraci plose zUstala pyrotechnika, kelimky od napojt apod.
Oba kluby poji spole¢na minulost a pratelské vztahy, nebot Slavia v roce 1911 asistovala
pfi zaloZeni Hajduku v prazské pivnici U Flekt (tabulka 5).

Tabulka 5: Vyjadreni fanousk( na vhazovani predmétu a vbéhnuti na hraci plochu

VHAZOVANI PREDMETU VBEHNUTI NA HRACI PLOCHU (v %)

NA HRACI PLOCHU (v %)
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

6,93 9,09 | 19,48 | 19,05 | 45,45 | 10,39 | 11,26 | 24,24 | 16,88 | 37,23
Pozn.: 1 — nejméné zdvazny projev, 5 — nejvice zavazny projev
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017.

Rasismus. Projevy rasismu odhodnotila vice nez 1/2 fanousku (58,87 %), ktera shledala
vyjadreni proti hracim tmavé pleti za velmi zavazny problém. Vice neZ 3/4 fanouskl
(80,08 %) nepouziva rasisticky ladéné pokriky béhem zdpasu, obcas je pouziva 17,32 %
fanouskU a ¢asto je vypusti z Ust 2,60 % fanousku (bez tabulky).

DISKUSE

fotbalovych klubl. Z televize, tisku a internetu se mizZzeme dozvédét, Zze pravé
nasilné chovdni je jednim z faktor(i, které odrazuji navstévniky a fanousky
z prijemné atmosféry fotbalovych stadiond. FACR se snaZi, aby se z fotbalu stal atraktivni
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produkt a z fotbalovych zapasl by se mély stat spolecenské akce jako napf. v Anglii
a dalSich zdpadnich zemi. To znamen3d, Ze by vymizely sektory na stani, byl by zaveden
neustaly monitoring fanousk(, komercionalizace apod.

Proti tzv. ,,modernimu fotbalu“, kde se jedna predevsim o business a finance, bojuji hlavné
ultras a chuligani ale i néktefi fanousci. Jsou znechuceni z dlouhodobé a az kriminalizujici
kampané vedené proti nim a snazi se proti ,,modernimu fotbalu” svou tUcasti na zdpasech
svého tymu bojovat (pyrotechnika, provokace, vulgarismy apod.). Musime ale konstatovat,
Ze produkt nebude tak atraktivni jako v Anglii. Skutecnost, Ze vétsina fotbalovych stadiont
je Casto prazdna, neni zplsobeno pouze nasilnym chovanim, bitkami chuligdni nebo
vulgarismy. Atraktivita ¢eského fotbalu je spiSe podpriimérna. Ackoliv zatim nemame
k dispozici presna data, mizeme ddvodné predpokladat, Ze hlavnimi pricinami jsou:
nizky komfort pro divaky (zejména v sektoru hostt) a neuspokojiva nabidka obcerstveni
na nékterych stadionech, dale se jedna o ovliviiovani zapasu, vysoké ceny vstupenek,
simulovani hracd apod.

Abychom se setkdvali ¢im dal tim méné se socidlné negativnimi jevy na tribunach
i v okoli stadiond, je vice nez zadouci, aby se nyni dostatecné vyuzivala vSechna existujici
preventivni opatreni. V soucasné dobé se na stadionech prodava pouze nealkoholické
pivo, jsou oddélené sektory Ci tribuny pro skalni fanousky (kotle), u rizikovéjsich utkani
se prodavaji vstupenky na obcansky prikaz, osobni prohlidky byvaji dikladnéjsi apod.
Do budoucna se také uvaZuje o adresném ticketingu i kamerovém systému. Podle
naseho nazoru by se fotbalové kluby a média mély vice podilet na vzdélavacim procesu
prostrednictvim televizniho vysilani, dale na podporu fair play a kriticky hodnotit nasili.
Za nejdulezitéjsi typ prevence fotbalového nasili vsak povazujeme osvétu, s jejiz pomoci
Ize zachytit nové prichozi fanousky i eventualni chuligany. Zdmérem je nasmérovat tyto
osoby k pozitivnimu fandéni, tj. bez nasili, skupinovych i individudlnich vulgarismu,
rasistickych urazek apod. Dllezitym aspektem jsou i finan¢ni naklady na bezpecnostni
opatreni s ohledem na rizikové chovani nékterych skupin navstévniku, které by zirejmé
nemély byt hrazeny z verejnych financi.

ZAVER

fotbalovi fanousci shleddvaji nejvétsi problémy s demolovanim stadion( (79,22 %)

a rasismem (58,87 %). VétSina respondent(i souhlasi, Ze fyzickd agrese v{ci
fanouskim soupefe na stadionu (59,31 %) a vici Policii Ceské republiky ¢ security
(56,28 %) jsou znacné zdvazné aktivity. Na druhou stranu, vice nez 3/4 fanousku (77,06 %)
povazuje piskani béhem zapasu za nejméné zavazny problém.

Podle poznatk(, které jsme zjistili terénnim vyzkumem, musime konstatovat, Ze
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UNSPORTING BEHAVIOR
OF FOOTBALL FANS

ABSTRACT

Football is a social and sports phenomenon
in the last few decades, especially entering
into significant scenes of mass culture as
an attractive form of viewing experience.
In this context, we recognize that the rapid
development of the sport itself brought
problems and complicated relationships,
especially at the professional level. The aim
of this paper is to analyze the attitudes and
behavior of the fans” conduct on an example
of SK Slavia Prague football club. The
research was conducted in seasons 2015/16
and 2016/17, data were collected from fans
(n = 462) aged 26.29 + 10.19 years. The
paper used quantitative research, methods
of analysis and synthesis, and mathematical-
statistical methods. The research shows
that fans find the biggest problem with
demolishing stadium (79.22%), on the other
hand, 77.06% of fans state that boo is not a
serious activity.
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ZMENY IMAGINATIVNE-
EMOTIVNICH SLOZEK
OSOBNOSTI V PRUBEHU
ONTOGENEZE

ABSTRAKT

Ontogeneticka psychologie zkouma psy-
chické zmény osobnosti v priibéhu celého
Zivota jedince (ontos — ten ktery jest).
V nasem prehledu jde pouze o longitudinalni
postiZzeni vyvojovych zmén imaginativné-
emotivnich procesl, které jako vyznamni
reprezentanti  subjektivity tvofi jadro
osobnosti. Pochopeni principti podminénosti
zmén imaginativné-emotivnich funkci jako
jsou city, jastvi a vlle prispéje k zlepseni
jedndnis détmi, dospélymi i starSimiklienty.

OTTO CACKA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

ontogeneze, interakce, stadia vyvoje,
imaginativné-emotivni procesy,
interakce, podminénost vyvojovych
zmeén, vyvojové zakony, osobnost
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UvoD

zrcadli mj. zvlasté zakladni vyvojovy zakon prechodu kvantity v kvalitu, diky kterému

je kazdé vyvojové stadium ve svém celku v mnoha ohledech kvalitativné zcela
odlisné od projevi predchazejicich obdobi, takze se transversalné jedna jakoby o fadu
vyrazné odlisnych lidskych bytosti. Z toho vyplyva i ndroc¢nost predmétu ontogenetické
psychologie oproti béZzné psychologii osobnosti, protoze se nejedna pouze o akademickou
charakteristiku struktury jedné obecné kategorie, ale o postizeni specifickych odliSnosti
celé fady osobnosti, kterymi se ¢lovék zakonité stava béhem své Zivotni pouti. V kazdém
stadiu lze pozorovat vyrazné odlisné projevy postupného rozvoje, uplatiiovani ¢i involuce
dil¢ich dusevnich funkci, které jsou tak ve svém celku nositeli vyraznych kvalitativnich
zmén psychického déniosobnosti. Takto pojatou latku obsahuje mj. Psychologie dusevniho
vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimalizace (Cacka 2004).

‘ ongitudinalni prezentaci vyvojovych zmén dil¢ich imaginativhé-emotivnich procesu

V daném pojednani se vSak pokusime postihnout vyvojové zmény vsech tfi slozek
jednoho z nejvyznamnéjsich utvard dusevniho déni a sice imaginativné-emotivnich funkci
osobnosti. Vedle racionalné-kognitivnich procest (Civost, vnimani, pozornost, pamét,
predstavivost a mysleni) - které pomahaji na dané Urovni k optimalni orientaci jedince
v prostredi, jsou imaginativné-emotivni procesy (city, jastvi a vlle) vyrazem cisté osobni
reflexe, dosazené integrity a zaméreni subjektu bez jakéhokoliv ndroku na objektivitu ci
pravdivost. Tyto funkce jsou jedineénym vyrazem subjektivity clovéka. Nema smysl se proto
napr. ptat: ,Je pravda, Ze je prijemné sehnat praveé to, po ¢em jsem touzil?“. Je totiz Cisté
jedineénou vnitini zalezitosti, co je pro koho natolik osobné vyznamné, ze mu dosazeni
toho vyvoldva subjektivné pozitivni prozivani. Emoce vznikaji mimovolné jako vyraz
vlastniho hodnoceni ¢i pritaZlivosti objektu, nelze je nikomu nadekretovat ani védomé
ovlivnit, zato se vidy tésné dotykaji naseho J4. Neni proto nahodou, Ze pojmy emoce
a motivace maji spole¢ny zéklad ve slové movere (hybati se). Vyvoj emoci se fidi zakonem
diferenciace a integrace. S Urovni sebeuvédoméni a pronikdni do slozitosti prediva
uzkost, krivdu, zklamani, soucit atp. S jejich diferenciaci vSak musi zdkonité postupovat
i proces integrace, sjednocuijici citové reakce pomoci stabilizované struktury cil(i a hodnot.
Emocionalita jako jemnost prozivani je pak dilem osobni autokultivace. Zatimco jednoho
rozdychti napt. jen techno ¢i dechovka, jini velmi citlivé pfijimaji i jemné nuance vainé
hudby. V tom mnohdy spocivaji i vyvojové zvlastnosti vékovych kohort.

V clanku se z Cisté didaktickych divodd pokousime pomoci izolované prezentace
vyvojovych zmén dil¢ich imaginativné-emotivnich procest pfriblizit studentim
vypreparovanim jejich charakteristik z celku osobnosti jejich jedine¢ny dopad v kazdém
vyvojovém stadiu, kde se vzhledem k jejich komplexni multifaktorové podminénosti
muze specificnost jejich funkce az ponékud ztracet. Dusevni déni osobnosti jako celku
vSak bezesporu predstavuje svymi globalnimi zdméry vzdy vic nez pouhy soubor ¢asti.

STRANA 29



CITY

Cityjsou vzdy vyrazem kvality osobniho hodnoceni vnéjsich vlivi subjektem. Mira jeho
adekvatnosti zavisi vzdy na dané urovni chapani vztaha.

Novorozenec je sice ,,socialné naivni“, ale neni ,,socialné slepy”. Podle zplsobu jednani
matky se zacind utvaret bazalni dlivéra ¢i naopak odpor vici svétu. Také kojenec velmi
citlivé registruje neverbalni komunikaci. Mikropohyby pfi chovani mlze matka prenaset
na dité i vlastni Uzkost ¢i smélost. Od Sesti mésic projevuji kojenci pfi frustraci hnév
a v kazdé nové a nejisté situaci strach. Mivaji ptirozené vétsi davéru a tedy i vielejsi vztah
k dospélym nez k vrstevnikim. Od 7 mésicl jsou v nepritomnosti matky patrné typické
projevy ,,separacni Uzkosti“.

Batole je znacné egocentrické a ovladané emocemi, jejich intenzita vSak nepronika
prilis hluboko. Citové stavy se stabilizuji — a to jak pozitivni (steni¢nost. optimizmus,
radostna nalada) tak i negativni (Zarlivost, soutéZivost, nizka sebedtvéra). ,Jazyk citd”
je spolehlivym ukazatelem stale individualnéjsich potreb a cild. V mezilidskych vztazich
vykazuji dosud nediferencovanou generalizaci. Separacni Uzkost nabyva ritualizovanou
podobu. Postupné se rozSifuje rozmanitost citd a s rozvojem sebeuvédoméni pribyva
také strach z hodnoceni (vyznamna vychovna paka).

V predskolnim véku maji citové procesy casto sklon k afektim (vztek, strach), stale
vyznamnéjsi je podil imaginativnich aktivit - fikéni hra poskytuje abreakci, kresba je
prostftedkem komunikace, pohddky predavaji adaptacnich mechanizmy a hodnotové
orientace etnika.

Détské emoce se vyznacuji vesmés steni¢nosti, dobrou ndladou a pozitivnim postojem
k sobé. Postupné se také boutlivost emoci méni na formalizovanou. Schopnost exprese je
v projektivni kresbé spolehlivym indikatorem verbalné dosud obtizné komunikovatelnych
vztahl a zpfistupnuje vnitini Zivot ditéte. Déti kresli spiSe srdcem, neZ rukou. Moralka
ma u déti zpravidla jen konvencni charakter, prechazi od heteronomni (podrobovani se
vnéjSim pozadavklm) k autonomni (jedndani vedené “zevniti“ podle prijatych norem).
Z vychodisek rozhodovani Ize vymezit i typy charakteru (Peck a Havighurst 1960 aj.).

Pro dospivajici je charakteristicka labilita. Diky své nezkusSenosti a impulzivité zaujimaji
Casto extrémni stanoviska. Jsou také velmi citlivi na neshody mezi slovy a Ciny (mezi
tim ,,co je“ a "co ma byt"). Sv(j podil na tom ma casto i rozporna spolecenska realita.
Pocitované disonance nuti k intenzivnéjsimu vyjastiovani situace a hledani pfiléhavéjsich
kritérii hodnoceni sebe i jinych. Postupné formovani a stabilita struktur cil( a hodnot vede
vychodiska sebefizeni. Kulturni zajmy napomahaji k zadouci vyvazenosti rozumovych
a citovych stranek osobnosti. Charakter, jako vnéjsi vyraz dosazené Urovné mravniho
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védomi, spoluurcuje adekvatni volbu cest a prostfedkll k dosahovani cil(. Realné
usilovani a konani by tedy jiz mélo byt v souladu s celkovou orientaci osobnosti, s jejim
stabilizovanym hodnotovym védomim.

Vyrazné zmény v citové oblasti pfinasi v rané dospélosti prfechod od stadia experimen-
tovani k ustdlenému monogamnimu vztahu. Nové role a s nimi spojené povinnosti
v manzelstvi a rodiCovstvi vyvolavaji konflikt nové nabyté svobody a ekonomické
sobéstacnosti s povinnostmi spojenymi s naplfovanim vyvojovych ukoll, to mnozi
socialné nezrali jedinci ¢asto nezvladnou.

Teprve dospéld a integrovana osobnost s jistym nadhledem a Zivotni moudrosti, je
schopna "jednat s ohledem na socialni disledky svého projevu pro sebe i pro druhé".
Pfijaté mravni principy a Zivotni poslani se nasledné odrazi i v individualni sile "svédomi".
Po védomi ,my mladi“ pfichazi védomi ,my rodina“, pozdéji ,my rod“, az po ,,my narod”.
Stari je po strance psychické i fyzické spojeno s fadou involu¢nich zmén, s nimiz je potreba
se vyrovnat. Postoj k vlastnimu starnuti vSak byva individualné rozdilny. Existuje pristup
realisticky a pfijatelné optimisticky, avSak také pasivni spojeny s Uzkosti, depresemi,
afektivnimi vybuchy, izolaci a orientaci na minulost. Potfebu socidlniho kontaktu ztézuje
nedoslychavost, pomalost, poruchy paméti, perseverace aj. Kontakt s vrstevniky prinasi
starému clovéku jiné uspokojeni neZz kontakt s mladsimi jedinci. Mladi lidé mivaji
v komunikaci se starym ¢lovékem casto aZ tendenci manipulovat jej az do role pasivniho
prijemce sdéleni a pokyn(.

JASTVI

ruhou vyznamnou slozkou imaginativné-emotivnich funkci lidské osobnosti je

Jastvi - jako nejniternéjsi aspekt sebefizeni. Jastvi je dosazena Uroven a vzajemna

soucinnost jednotlivych sloZzek védomi Ja, témi jsou sebeuvédoméni (védomi
jsem), sebepoznavdni (predstava jaky jsem), sebepojeti (jak bych chtél byt vniman),
sebehodnoceni (mira sebejistoty), seberozvijeni (co chci umét) a seberealizace (¢im chci
byt). DosaZeni "kognitivné-afektivni konzistence" zralého jastvi je vyznamnou podminkou
akceschopnosti dospélého.

Kojenec se s védomim Ja nerodi, ale musi se k védomi oddélenosti od matky dopracovat.
Pomahd mu k tomu zcela pfirozené nar(stajici Uroven experimentace, komunikace
a motoriky (samostatné pfemistovanim v prostoru) i uspokojovani potreb.

Skutecnost, Ze batole jiz chodi a mluvi, pfinasi pochopitelné i velké pokroky v oblasti
sebezazivani. Od dvou let si jiz fika ,Ja“ a tim zac¢ina znamé obdobi vzdoru. Kromé toho
je batole postupné stale citlivéjsi na vlastni hodnoceni a tim pak citlivé proziva i hrdost Ci
ponizeni. Vznika tak dalsi vyznamna vychovna péaka.
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V predskolnim véku je Jastvi jako vychodisko autoregulace jesté nespolehlivé. Kazdé
napomenuti by mélo zahrnovat i nadéji v odpusténi. Obraz sebe zlstava nesystematicky,
a proto dité reaguje spiSe na vnéjsi podnéty.

V détstvi prochazi sebezazivani nékolika stadii: Od stadia ,sugesce” (nekriticka zavislost
na hodnoceni autoritami); pres stadium ,situacni” (s prevladajicim zajmem o vnéjsi svét),
aZz po ,,akéni stadium” (povrchni sebeprozivani na pozadi ,,my skupiny®).

Sebepojeti tvofi na pocatku détstvi jesté tfist nestabilnich (kratkodoba role "malé
hospodynky") a odporujicich si ndzort o sobé (,,nebojsa“, ktery neusne sam). Vyraznéjsi
vliv ma sexualni role a to jak na hochy (ma odvahu, neplace, pere se), tak na divky
(usmévava ochota, citlivost, odvolavani se na kiehkost, vyuzivani vzhledu).

Sebedlveéru déti ovliviiuje pozitivné zvlasteé realisticky pristup - tedy pochvala skute¢nych
kvalit a kritika napravitelnych zaporud. U invalid( je dobré pomahat jen tam, kde je to
nezbytné. Dopad nékterych vlastnosti prochazi béhem vyvoje mnohdy az protikladnymi
zménami (vzdorovitost se méni na samostatnost, urazlivost v hrdost atp.). Skola by méla
vést k védomi, Ze prospéch je dilem nejen schopnosti, ale zvlasté pile. Hodnoceni ze
strany kamarad( je dosud spise povrchni, vyznamnéjsi byva dosazena pozice a role ve
skupiné. Nizké sebevédomi vede k predcasnému vzdavani se, naopak sebeprecenovani
muUze vést k volbé aktivit, na které nestadi.

Dospivani je obdobi mezi détstvim a dospélosti, béhem kterého se z ditéte stava
zodpoveédny jedinec s jasnym Zivotnim planem. Puberta se zakonité vyznacuje sklonem
k sebepozorovani, egocentrizmu, nestabilnimu obrazu Ja a sebehodnoceni. Mnohym se
zd3, Ze o nich vrstevnici maji Spatné minéni a maji z toho az depresivni stavy. U dévcat je
to Castéji nez u chlapcli (41 % : 29 %). Postupné se formuiji vlastni kriteria sebehodnoceni,
nezavisla na postoji referencni skupiny.

Sebepojeti prochazi obvykle od "difuzni totoznosti" (,,jedinci zmateni“), pres fazi "socialni
predurcenosti” (,,jedinci zavisli“) a "krizi identity" (,,jedinci tapajici“ - zpresnujici si vlastni
Zivotni cile) az ke "zralé totoznosti", kdy jiz zvladaji pozadavky okoli i své vlastni. (Marcia
1966, Macek 2003).

Adolescence je vrcholnym stadiem dospivani i Urovné sebepojeti. S narUstajici
neprehlednosti vztahl ve spolecnosti se viak stabilita obrazu sebe ¢asto oddaluje a to
prodluzuje obdobi nezralosti.

Dospélost spéje od etapy budovani pozic k stadiu relativni faze stability a uzivani si
ziskanych vyhod, spolu s dlivérou ve vlastni sily. Obvykle jsou v tomto stadiu jiz dovrseny
vyvojové ukoly: volba profese, uzavieni manzelstvi a rodi¢ovstvi, i ustaleni zpisobu traveni
volného casu. Nové role jsou potvrzenim vlastnich kompetenci a statusu dospélosti.
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Nékteri vSak nezvladnou rozpor ekonomické sobéstacnosti a svobody s povinnostmi,
které prinasi nové Zivotni zarazeni.

Ve stafi se pri vyrovnavani s Ubytkem dusevnich i télesnych sil preferuje spiSe rozumovy
pristup. Integrita osobnosti ve stari zavisi do znacné miry i na zvladnuti Gkoll predchozich
vyvojovych obdobi. To vede i k adekvatnimu pochopeni vlastniho Zivota jako nedilné
soucasti generacni posloupnosti. Je Zadouci orientovat se na dosud zvladnutelné aktivity.

VULE

Projevy vile jsou v kazdém stadiu vyrazem dosaziené Urovné ratia a imaginatia -
reprezentu;ji tak celkovy rozvoj osobnosti.

U batolat se uplatiiuje imaginativni sebefizeni pfi fikni hfe. V urcité roli tak podavaji
Casto vyssi vykony neZ samy za sebe. Zarodky vile jsou také v tom, Ze rady chodi po
nerovném terénu, po kladach atp., kdy se musi plné soustiedit na kazdy pohyb. Motivace
se zacind individualizovat, vykazuje vSak dosud i znacnou impulzivitu, prelétavost
a neperspektivnost. Batolata aktivuje konkrétni zamérenost motivace (darek pro
maminku).

V predskolnim véku mizZeme pozorovat i prvni naznaky empatie (zfeknuti se néceho pro
nékoho jiného) jako zarodek altruizmu. Z hlediska vile jsou vyznamné i pocatky tlumeni
pfirozené reakce (pfijme i horky lék pro pozdéjsi uzdraveni).

V détstvi jsou volni procesy zpocatku vedeny bezprostfedni motivaci (staci drobna
odména). Motivace se v pribéhu détstvi méni z bezdécné na umyslnou, z proménlivé
a kratkodobé na trvalejsi a dlouhodobéjsi, z globalni (ucit se) na propracovanéjsi (konk-
rétni predméty), od vnucované po samostatné volenou atp. Déti pfi plnéni ukoll jiz
dokazou prekonavat nechut a tlumit jiné ldkavé podnéty. V prepuberté by mély zacit
posuzovat nejen samu udalost, ale i pohnutky jednani (napriklad otazkami - je horsi rozbit
deset talifl omylem anebo jeden schvalné?, pro¢ se nema Ihat? atp.).

Zajmy jako komplexni motivacni Utvary z(stdvaji vsak jeSté dlouho nevyhranéné
(v 8-9 letech uvadi napt. jen Splh, hvézdu, vysivani atp.). Na jejich volbé se podili spise
subjektivni aspekty nez realné predpoklady Uspéchu, ale také pohlavi, vychova, pfileZitost
a zkuSenosti. Zajmy slouzi détem predevsim k regeneraci, ale také abreakci i integraci
poznatk( rUznych oborl. Témér 50 % déti miva na konci détstvi jiz urcitéjsi rozvojovy
smeér.

Ackoliv jsou pubescenti schopni plnohodnotného volniho Usili, nelze od nich jesté ve
vSem ocekavat potfebnou odpovédnost. V prvni fazi dospivani tak vedle sebe existuji
rlizné Urovné sebekontroly a kvality vile. Nevyrovnanost a pubertalni neklid mohou vést
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i k nerozvaznym ¢inim. NezkuSenost a nestabilita orientace ztéZuji také volbu povolani.
Na predstavy pritazlivych cill musi zacit navazovat promysleni realnych prostredk k jejich
dosazeni a prekonavani frustraci provazejici volni jednani.

V adolescenci postupné vznikd a stabilizuje se osobitd struktura cild ovlivnéna
i aspiracemi. Potfebné sebeovladani a sebekontrolu je nutné kazdodenné cvicit na radé
casto i méné prijemnych povinnosti. Konflikty a frustrace neplsobi vidy traumaticky.
Naopak, mohou byt i vyznamnymi podnéty k hledani lepsich a primérenéjsich postup.
Zklamani a nespokojenost totiz mohou pUsobit nejen depresivné, ale také mobilizacné.
Bezproblémovy vyvoj by ved| jen k mensi odolnosti. Zvysujicim se tlakem vyvojovych
tkold vzrista mj. vaha a prestiz odborného vzdélavani a profesionalni pripravy. Nastava
¢as mnohdy jiZz nezvratnych Zivotnich rozhodnuti. ProdluZujici se perspektiva Zivotnich
projektl vyZaduje stale dlouhodobéjsi ¢asovy plan, rozpracovavani vzdalenéjsich cil(
na jednotlivé dkoly. Kvalita planovitosti je jednim z nejvyznamnéjsich kritérii socialni
vyspeélosti. Dospivajici se ale vedle své budoucnosti zacinaji zajimat i o otazky smyslu
Zivota, zarazeni ve spolecnosti, ve svété atp. To akceleruje formovani a stabilizaci
hierarchie Zivotnich hodnot jako zdkladny vychodisek osobni orientace, spoluutvafri se
tim i budouci Zivotni styl a udél.

Dospély je dosazenim ustalené identity pripraven navazat trvalejSi monogamni vztah
a vzdat se tak Casti pravé dosazené nezavislosti a svobody. Pfi vybéru partnera je treba
zvladnout rozpor mezi vlastnostmi, které jsou atraktivni v prvnim kontaktu a vlastnostmi
vyznamnymi pro trvalejsi vztah. Urcitou roli hraje jak urcitda podobnost (inteligence,
Zivotni styl, hodnotova orientace, profesni skupina, socialni vrstva, vék, sebedlvéra aj.),
tak i doplnujici se odliSnosti (pasivita/aktivita, submise/dominance atp.). Potreba zaloZit
rodinu je ovlivnéna vlastni zkuSenosti z détstvi a je i biologickou potfebou. Adaptace na
nové role vyZzaduje i vymezeni soukromi obou partnerd, respektovani vzajemnych prav
i povinnosti, shodu Zivotniho stylu, véetné schopnosti oteviené komunikovat a resit
problémy. To ale kazdy nezvladne. Stabilni vztah poskytuje na oplatku teritorium domova
umoznujici sebepotvrzeni i seberealizaci. Oteviend budoucnost s détmi poskytuje
dospélym také nezbytnou Zivotni spokojenost.

Schopnost zvladnout primérenym zplsobem profesni roli je dalsim z psychosocialnich
kritérii dospélosti. Uspokojuje to potfebu penéz, spolecenského Uspéchu, moznost
rozvoje v osobné atraktivni cinnosti, vCetné naplnéni nezavislosti. Rozpor mezi
predstavami nezkuSeného pracovnika a realitou vyvolava zpocatku casto ,,Sok z reality”,
Casem se vSak zpravidla dostavi zaujeti pracovni ¢innosti i Usili o rozvoj kariéry. Snahu
o hledani nové alternativy s cilem zlepsSeni Zivotniho programu zpravidla komplikuje tlak
rodinnych povinnosti. U vétsSiny Zen je zaméstnani jen dopliikem role manzelky a matky.
Jeji pracovni start byva ukoncen téhotenstvim. MuiZska role je konzistentnéjsi, a proto
se jevi jako relativné snazsi. Najit si ¢as na optimalni souZiti, pracovni povinnosti i zaliby,
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véetné kontaktl s kamarady, je jedina cesta k uchovani dusevniho zdravi, k ochrané pred
nervovym vycerpanim a k udrZeni pocitu uspokojeni a naplnénosti Zivota.

Stari je zakonité spojeno se ztratou profesni role a odchodem do svého soukromi.
Predstavuje tak nesporné omezeni mnoha aspektl Zivotniho stylu (zuZeni kontakt(,
aktivit i zajmU a stale kratkodobéjsi plany atp.), to svym zplsobem méni postoj ke svétu
i sobé samému. S Ubytkem kontaktl jsou na sebe stafi manzelé vice odkazani. Partner je
zdrojem pocitu jistoty a bezpedi. Muzska role je vdomacnosti dlichodcl zpravidla méné
vyznamna, proto mivaji i nizsi socialni status. Obzvlast stresujici situaci je nemoc ¢i smrt
partnera. Vdovy si obvykle kompenzuji pocity osamélosti vytvarenim skupin. U osamélych
muzl byva vainym signalem Upadku osobnosti tzv. Diogendv syndrom zanedbaného
starce.

Je také stdle obtiznéjsi najit oblast, ktera by pro starého ¢lovéka mohla mit jesté smysl.
Dusevni i motorické funkce, které nejsou zatiZzeny, postupné upadaji. Adaptace na Zivotni
styl dlichodce vyZaduje urcitou stabilnéjsi denni, resp. tydenni, strukturu programu.
Nékteri postradaji motivaci k jakékoliv aktivité a uzaviraji se doma (syndrom Ctyr stén).
Navic se zvysuje zavislost a pocit strachu z budoucnosti.

Stary Clovék potrebuje nékam patfit, byt nékym akceptovan, potvrdit si vlastni vyznam
alespon pro své potomky. Nikdo se celoZivotné neobejde bez urcité citové jistoty a zazemi.

ZAVER

afektivni a konativni stranky osobnosti, tedy nejintimné;jsi stranky lidské subjektivity

v pribéhu celého Zivota. Vciténi do této dusevni oblasti by mélo kazdému objasnit
nejen to, co jiz zazil, ale pfipravit jej i na to, co jej teprve ¢ekd. Pfedevsim by to vSak mélo
usnadnit porozumeéni klientdim rtGzného véku, s nimiz se zdravotné-socialni pracovnik
bude setkavat a zabranit tak ¢asto nezvratnym chybam, které by pak mohly zbytecné
zatéZovat jejich svédomi.

P fispévek predklada prirez vyvojovych zmén téch sloZzek osobnosti, které predstavuji
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is). Our survey is aimed only at longitudinal
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emotive processes which as prominent
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core of the personality. Understanding the
principles of conditionality of imaginative-
emotional functions changes such as
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the improvement of dealing with children,
adults and older clients.
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KRIZOVA INTERVENCE
VE ZDRAVOTNE
SOCIALNI PRACI

ABSTRAKT

Pfispévek predstavuje moznosti vyuziti
zdkladl krizové intervence ve zdravotné
socialnipraci. V ivodu pfispévku je nastinéna
souCasnd situace v oblasti poskytovani
krizové intervence ve zdravotné socidlni
praci. Nasledné prispévek predstavuje krizi
jako zdkladni emocni stav, ktery ma urcité
podoby a zakonity vyvoj. Zvlastni vyznam
je vénovan krizi situaéniho charakteru,
kterd je u cilovych skupin zdravotné
socidlnich pracovnikG nejcastéjsi. Dalsi
kapitola predstavuje krizovou intervenci
jako specifickou metodu prace s klienty,
ktefi se ocitaji v ndrocné Zivotni situaci.
Pfedstaveny jsou také zdkladni podoby
krizové intervence s dlirazem na krizovou
intervenci tvari v tvar. Nasledné se prispévek
zabyva vymezenim tfech specifickych skupin
krizové intervence ve zdravotné socidlni
praci a to cilovou skupinou osob se ziskanym
télesnym postizenim, v nepfiznivé socidlni
situaci a cilovou skupinou umirajicich a jejich
rodin. Pfispévek ma charakter teoretického
diskurzu do problematiky.
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UvoD

rizova intervence v dnesni socialni, psychologické ¢i pedagogické praci patfi mezi

jednu ze zakladnich technik prace s klientem proZivajicim jakymkoliv zplsobem

nepriznivou Zivotni situaci ¢i s klientem, ktery je v jejim ocekavani (Vodackova,
2012). V Ceské republice je v souc¢asné dobé oblast tzv. komplexni krizové intervence
realizovdna predevsim v intervencénich a krizovych centrech ¢i na linkach telefonické
krizové pomoci (Zakon ¢. 1008/2006 Sbh.). Na tyto sluzby se klienti obraci v situacich,
kdy uZ si sami nevédi se svou krizi rady. Nékterd krizova centra jsou Uzce profilovana
a své sluzby poskytuji jen urcité cilové skupiné (napriklad détem, obétem domaciho nasili
apod.) Jind maji naopak Siroké pole plsobnosti (véetné seniorl, osob se zdravotnim
postizenim, pozUstalych). Krizova intervence ve zdravotné socialni praci (mysleno v praxi
zdravotné — sociadlniho pracovnika pracujiciho v zafizenich zdravotnich sluzeb) se tyka
snad vsech cilovych skupin zdravotné socialni pracovnik( (vzhledem k tomu, Ze zdravotné
socialni pracovnik je povolan takrka vZdy, kdyzZ jde o krizi zpisobenou napfiklad tim, Ze
bude propustén pacient, ktery nema byt kam propustén). Z toho dlivodu nabyva krizova
intervence v praxi zdravotné - socialnich pracovnikd zvlastniho vyznamu. Obzvlasté
uvazime-li fakt, Ze cilem zdravotné socialnich pracovnikli neni jen provadét Setreni
a na zakladé tohoto Setteni realizovat opatfeni formou poradenskych sluzeb, ale také
sestavovat a realizovat plan psychosocidlni intervence pacientl (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb.), jejichZz soucasti mlze byt pravé i realizace krizové intervence, byt by byla jen
v podobé zakladni intervence. Na druhou stranu je potreba si uvédomit, Ze soucasna
praxe zdravotné socialnich pracovnik( je zatizena tim, Ze je jich velmi malo a ¢asto musi
,obhospodarit” socialni potreby desitky klientli, coZ samoziejmé znesnadnuje, ne-li
prfimo znemoznuje kvalitné poskytovat krizovou intervenci. Velmi zasadni je také to, Ze
zdravotné — socialni pracovnik mlze (by mél) krizové intervenovat nejen své pacienty, ale
také jejich pribuzné (obzvlasté v situacich, kdy se jednd o pfibuzné klienta s terminalni
diagndézou, rodice ditéte se zdravotnim postizenim apod.). Vzhledem k faktu, zZe jsme
znali ¢asovych moznosti zdravotné — socialnich pracovnikl (uvédomujeme si, Ze realizace
krizové intervence ve zdravotné — socialni je v soucasné dobé spiSe v roviné teoretickych
uvah), ma tento pfispévek za cil na teoretické Urovni seznamit zdravotné - socidlni
pracovniky s krizi jakozto zdkladnim emocnim stavem, se kterym se v praxi setkavame
u nasich klientd a dale také s bazalnimi technikami krizové intervence pfi praci s osobami
v nepriznivé socialni situaci, se zdravotnim postizenim, s umirajicimi a jejich pfibuznymi.

KRIZE JAKO EMOCNI STAV

rize je v soucasné psychologii nejcastéji vymezovdna jako urcity bod zlomu
(resp. stav, kdy nastal zlom), ktery necekané nastal v Zivoté jedince. Tento stav je
charakteristicky napftiklad tim, Ze ¢lovék v krizi proziva intenzivni emoce, jako jsou
uzkost, strach, zmatek. Na obecnéjsi roviné mlizZeme tyto emoce souhrnné popsat jako
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stav ohrozeni integrity ¢lovéka s moznym projevem neschopnosti manipulovat s vlastnim
Zivotem a poruchou adaptace (Kastova, 2010, Vymétal, 1995).

Literatura (Vodackova, 2012, Spatenkova, 2013) uvadi, 7e krizi rozezndvdme nékolik
pfi umrti v rodiné apod.), kterd muze byt rdzna. V praxi zdravotné socialnich pracovnik(
se zcela jisté nejCastéji setkavame s krizi situacni.

Situacni krizi lze vymezit jako urcitou Zivotni udalost, pti niz se clovék nachazi
v nepredvidatelném stresu, pricemz zdroje této krize jsou predevsim vnéjsi (jejich zdrojem
neni napfriklad psychopatologie jedince). V rdmci situacni krize mizZzeme identifikovat tfi
kauzalni vztahy. Krize jako reakce na ztratu a jeji hrozbu (ztrata zdravi, hrozba ztraty zdravi,
ztrata prace, bydleni atd.), dale zména a jeji predpokladani — predvidani (rozvod, umrti
partnera, propousténi) a v neposledni fadé také volba (naptiklad mezi partnery, détmi,
mezi tim, zda nechat seniora institucionalizovat) (Vodackova, 2012).

Krize jako emocni stav ma urcité zakonitosti svého pribéhu. Honzadk a Novotna (1994)
popisuji prabéh krize jako proces, kterym jedinec prochazi. Krize ma podle nich ¢tyfi stadia
od prodromalni faze (kdy jsou patrné varovné signaly, které jedinec vétSinou prechazi
bez povsSimnuti) pres fazi akutni, ktera trva hodiny az dny, dale fazi chronickou az po fazi
restituce (kdy se je Clovék z krize poucen a pro pristé |épe pripraven na zvladani krizové
situace). Silverova a Wortmanova (1980 in Mohapl, 1992) pak dodavaji, Ze predvidat
reakce lidi na stresové situace lze jen ¢astecné, protoZze ne vsichni lidé reaguji na krizi
ve schématu Sok, popreni, agrese, deprese, akceptace, prestoze u vétsiny osob néktera
z téchto fazi pfi prozivani krize miZe nastat, pricemz plati zakladni tvrzeni, Ze vnimani
krizové situace a jeji prozZivani je ovlivnéno celou fadou soucinnych faktor( (napr. zda Zije
¢lovék sdm, ma rodinu, praci apod.) a je vyznamné interindividualni (Spatenkova, 2004).

KRIZOVA INTERVENCE JAKO SPECIFICKA METODA PRACE S KLIENTY
V KRIZI

ktery ve svém Zivoté proziva krizovou situaci. Cilem krizové intervence je zprehlednit

a strukturovat klientovo emocni prozivani situace a pomoci mu zvladnout ohroZujici,
neproduktivni tendence v jeho chovani a jedndni. V ramci procesu krizové intervence
vede intervent klienta k tomu, aby dokazal vyuzit (nebo nabyt) své kompetence
k reSeni problémU a zaroven konstruktivné vyuZit k pomoci feSeni dané situace tzv.
prirozenych vztah(. Metodou krizové intervence je tedy navazani (byt jen) kratkodobého
terapeutického vztahu, ktery ma za cil poskytnou bezpecnou oporu klientovi pti reseni
jeho krizové Zivotni situace (Spatenkova, 2004, Spatenkova, 2005).

Krizovou intervenci bychom mohli vymezit jako specifickou metodu intervence klienta,
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Krizova intervence ma nékolik podob. Zakladni podobou je krizova intervence “Tvafi
v tvar”. Tato podoba krizova intervence je charakteristicka tim, Ze je pfi ni intervent
v osobnim kontaktu s klientem (Vodackovd, 2010). Pti realizaci krizové intervence tvari
v tvar bychom méli postupovat dle Bastecké (2013) ve schématu posouzeni (situace
klienta, zjisténi si informaci), planovani (technik, metod, postup(, ¢asové osy setkavani),
realizace krizové intervence a nasledné vyhodnoceni. Spatenkovéa (2004) povaiuje za
zdsadni Uvodni navazani kontaktu s klientem a Vodackova (2012) predstavuje velmi
podrobny popis jednotlivych fazi postupu krizové intervence. Zasadni pfitom z(stava,
ze klient mUzZe byt ve své Zivotni situaci ¢asto dezorientovany a pravdépodobné nebude
schopen definovat to, co chce vlastné s interventem resit (zakdzku), pokud nevyhleda
pomoc sam a bude osloven v ramci depistaze, mUze byt k moznosti intervence zpocatku
i uzavieny. V Uvodni fazi nasi intervence by tedy vidy mélo byt predevsim navazani
bezpecného vztahu s klientem, pomoc klientovi zorientovat se v jeho situaci a definovat
zakazku. Az poté mlzeme s klientem Uspésné pfristoupit k proZiti a feSeni samotného
krizového momentu (Basteckd, 2013, Vodackova, 2012). V oblasti poskytovani zdravotné
socialni péce vétSinou intervenujeme hospitalizované klienty, se kterymi vétSinou neni
potiz domluvit vice nez jednu schizku. Postupovat pomalu a dle stanového planu je
zvlasté zasadni v situacich, kdy budeme intervenovat klienty, ktefi prozivaji velmi naroéné
Zivotni situace, a to napriklad takové, které jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

Druhou nej¢astéji vyuzivanou podobou krizové intervence je tzv. telefonicka krizova
pomoc. Jeji velkou vyhodou je predevsim jeji dostupnost a dosazitelnost pro kazdého,
kdo potfebuje okamizitou intervenci v krizové Zivotni situaci. V ramci poskytovani
zdravotné — socialni intervence ji mizeme pouzit jako ndvaznou sluzbu v pfipadé, ze
jsme poskytli alespon zdkladni krizovou intervenci anebo dokonce jako sluzbu primarni
v situaci, kdy vime, Ze dostupnost krizové intervence pro naseho klienta neni mozind
(napriklad v situaci, kdy nemame kapacity nebo neni zadny intervent viibec pfitomen).
Nové se rozvijejici podobou krizové intervence je podoba internetovd, kterou mlizeme
také klientdm doporucit (Spatenkovd, 2004, Bastecka, 2013).

VYBRANE TECHNIKY KRIZOVE INTERVENCE

iz vySe bylo zminéno, Ze terapeutickym prostfedkem krizové intervence je predevsim

mezilidskd interakce — terapeuticky vztah. Toto pojeti vychazi z rogeridnského pojeti

psychoterapie a stavi na tfech nosnych pilifich, o které se musi terapeut opirat pfi
vytvareni terapeutického vztahu. Mezi tyto pilife patfi predevsSim akceptace a Ucta ke
klientovi, empatie (schopnost vciténi nebo nalazeni se na klienta) a autenticita, tedy
opravdovost (Plhdkova, 2006).

V rdmci tohoto pfistupu také byly vyvinuty urcité terapeutické techniky, které se dnes
s Uspéchem vyuzivaji i v krizové intervenci.
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Prvni z nich je aktivni naslouchani, tedy metoda, kterd ndm umozni ihned navazat
kvalitni kontakt s klientem a predevsim vytvofit bezpecné prostredi. Basteckd uvadi,
Ze formulace, které volime pfi kontaktu s clovékem v krizi, mohou mit charakter
povzbuzujici, objasnujici, rekapitulujici, reflektivni, shrnujici, zhodnocuijici. K aktivnimu
naslouchani ovsem patfi i schopnost dotazovani. K tomu vyuZivame rlizné typy otazek,
mezi které miZeme zaradit napriklad otazky linearni (pfimé), které uzivame predevsim
v situacich, kdy potrebujeme zjistit informace o situaci, kterd klienta pfivedla do krizového
stavu. Ddle uzivdme otazky cirkularni, které pokladdme tehdy, kdyZ potrebujeme, aby
klient dosahl vétsiho vhledu do své Zivotni situace. Reflexivni otazky nam napomahaji
k tomu, aby klient pochopil rizné Uhly pohledu na svoji situaci, a strategické otazky volime
v situacich, kdy potfebujeme klienta nasmérovat v rozhovoru jinym smérem (Hanus, 2006,
Bastecka, 2005). Pfi dotazovani se nedoporucuje pokladat otazku proc, a to vzhledem
k tomu, Ze tato otazka signalizuje touhu po vysvétleni a zaroven upevnuje klienta
v tom, Ze zfejmé jednal $patné (Spatenkova, 2013). V rdmci rozhovoru déale mizeme uzit
napriklad techniku parafrazovani, kdy prevypravime klientv pfibéh tak, abychom dali
dohromady to nejpodstatnéjsi, co nam klient sdélil. Diky této technice mame moznost si
také ovérit, zda klienta dobre chapeme. K rozsifenému parafrazovani mazeme radit také
techniky emocniho zrcadleni (kdy neparafrazujeme jenom slovni sdéleni, ale pracujeme
také s emocemi) a metodu rekapitulace, kdy shrnujeme vse, co bylo v rdmci rozhovoru
sdélené (Spatenkova, 2004, Vodackova, 2007).

Komplexni a v krizové intervenci Casto uZivanou metodou je mapovani pozitivnich
zkusenosti z predchozich krizi. Krizi ve svém Zivoté zazivame kazdy z nds mnoho. Vétsina
jich je individualnich, ale nékteré lze pozorovat takika u kazdého z nas. Jedna se o krize
vyvojové (napriklad obdobi prvniho vzdoru, puberta, krize tricatnik(, syndrom prazdného
hnizda). Vyvojové krize v drtivé vétsiné pripadl zvladame bez vétsich zasah( odbornik(
a praveé proto je v ramci krizové intervence dobré s klientem probrat copyngové (zvladajici)
strategie, které uzival pfi feSeni téchto vyvojovych krizi v minulosti (Hanus, 2006). Dalsi
metodu, kterou uzivame v situaci, kdy neni klient schopen pojmenovat spoustéc krize, je
metoda zvana “Posledni kapka”. Asi nejzasadnéjsi a nejdllezitéjsi technikou, se kterou
se setkame i v ramci poskytovani zdkladni krizové intervence, je prace s emocemi. Prace
s emocemi v krizové intervenci je zasadni a ma dvé zakladni podoby: dokazat emoce
normalizovat a proZit. Rada osob, které jsou v krizi, povazuji své emoéni chovani za
nepfijatelné, Casto se stydi za to, Ze placou, popf. za to, Ze maji obc¢as agresivni ataky. Ve
zvlasté tézkych chvilich, které krize provazeji, se mohou klienti svérit s tim, Ze v minulosti
uvazovali o tom, Ze spachaiji sebevrazdu. V takovych situacich intervent rozhodné nesmi
tyto vzpominky zlehcovat, klienta chlacholit ¢i ho vyzyvat k tomu, aby nebrecel. Zasadni
je, poskytnou klientovi bezpecné prostredi, ve kterém bude mit moznost vyjadfit své
emoce a naucit se s nimi pracovat (Bastecka, 2004, Krivohlavy, 2006, Vodackova, 2012).
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HOSPITALIZACE JAKO KRIZOVA SITUACE

ve vsech jejich podobach. Mlzeme ji vykladat jako krizi zplsobenou zménou, a to

zejména Zivotniho standardu jedince, dale zménou zpUlsobenou nutnosti podridit
se faddm zdravotnického zatizeni, ztratou soukromi, kontaktu s rodinou apod. Krize
u hospitalizovaného ¢lovéka muzZe nastat také v dlsledku ztraty perspektivy, moznosti
vykonavat své zajmy, praciajiné. Vyznamny vliv mize také hrat predpokladani dlouhodobé
hospitalizace i bolestivych zakrokl. VSechny tyto faktory mohou stat u zaloZeni tzv.
hospitalismu neboli negativni reakce na nemoc a hospitalizaci, ktery se projevuje
psychickym (psychickd deprivace, zvysend depresivita, stereotypie, apatie, agresivita)
a fyzickym strddanim (Zacharova, Hermanovd, Sramkova, 2007). Hospitalismem jsou
ohrozeni vSichni hospitalizovani pacienti, avsak jeho krajni podoby nejvice ohrozuji tzv.
kfehké pacienty, tedy déti a seniory (Kfivohlavy, 2002).

Z pohledu krizové intervence |ze hospitalizaci jednoznacné vymezit jako situacni krizi

Krizova intervence v oblasti zmirnéni rizik hospitalismu ma charakter spiSe rezimovych
opatreni, nez tradi¢nich metod krizové intervence (napfiklad tvati v tvar). Tato opatreni
muzZeme rozdélit na opatreni pfi pfijmu pacienta (zajisténi pfijemného prostredi, podavani
dostatecnych a srozumitelnych informaci, seznameni pacienta s oddélenim, moznost
stdlého kontaktu s rodinou, zjisténi potfeb nemocného, co nejvétsi individualizace
prostredi), dale opatfeni v pribéhu hospitalizace (Casté kontakty s rodinou, vyuziti
podpory dobrovolnikli, zajistit dostatecné moznosti komunikace, personalizované
prostiedi, pravidelna kontrola pfistupu personalu) (Kalvach, Celedova, Holmerova, 2011).

KRIZOVA INTERVENCE U OSOBY SE ZISKANYM TELESNYM POSTIZENIM

v koleni. Amputace byla provedena z divodu zanedbaného syndromu diabetické

nohy a celkové zanedbané Iécby diabetu mellitu Il, typu. V rehabilitacnim zaznamu
se docitame, Ze muZ odmitd spolupracovat a pouzivat kompenzacni pomdicky. V kontaktu
s fyzioterapeutkami ptsobi agresivné. Agresivni chovadni je dokumentovano i v zaznamech
vSeobecnych sester, které ve svych zdpisech popisuji kolisavou ndladu pacienta, hranicici
s depresi a zaroven agresivnim chovanim.

Na oddéleni ndsledné péce byl prijat 50 lety muZ po amputaci levé dolni koncetiny

Ziskané télesné postizeni popsané v uvodnim prikladu z praxe, znamena pro klienta
znacny zasah do sebepojeti. Krizova situace, ve které se v soucasné dobé nachazi, muze
mit charakter rolové a funkcionalni ztraty (z mobilniho muze imobilnim, z pracujiciho
invalidou a dal$i) tedy ztraty ur¢itého specifického mista jedince v socialni siti (Spatenkova,
2004). Dale mlze znamenat ztratu v oblasti perspektivy budoucnosti a v neposledni radé
si mGzeme jeho neprotektivni chovani vysvétlit také jako reakci na ztratu somatickou —
tedy poruchu adaptace na zménu struktury svého téla, ktera je pochopitelnd, avsak ve
zdravotnickych zafizenich (pres deklarovany holisticky pfistup) s ni neni ve vétsiné pfipadu
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nijak pracovano (Vodackova, 2012). Pritom predstava, Ze pacient, ktery pfrijde |ékarskym
zakrokem o cast dolni koncetiny, se dokaze s touto situaci (jesté v institucionalnim,
zdravotnickém prostredi) sdm vyrovnat je opravdu naivni.

V pripadé, kdy krizové intervenujeme c¢lovéka v podobném pripadé, ktery uvozuje tuto
kapitolu, nemame k dispozici Zadné specialni techniky krizové intervence a dokonce ani
kapitoly v ¢eské Ci zahranicni literature, které by nas odkazovaly ke konkrétnim technikdm
a metodam prace (srovnej Spatenkovd, 2011, Vodackova, 2012 a dalsi). Musime si
tedy vystacit s obecnymi postupy krizové intervence tzv. tvari v tvar. Zasadni pritom je,
Ze krizova intervence se zde stava technikou, diky které mizZzeme osobu se ziskanym
télesnym postizenim |épe provézt procesem adaptace na tuto zménu, pricemz plati, ze je
odlivodnitelné, povaZovat takovouto ztratu za traumatickou Zivotni situaci, se kterou je
potreba specificky zachazet (Vagnerova, 2004).

Vodackova (2012) doporucuje, abychom traumatizovanému klientovi vzdy vytvorili
podminky pro to, aby se mohl citit bezpecné, coz v podstaté znamena, dat klientovi ¢as
a prostor proto, aby mohl vyjadfit své emoce a zpracovat svou Zivotni situaci. Pfi praci
s traumatizovanymi klienty se zvlasté osvédcuji techniky zrcadleni a potvrzeni emoci.
Vyjadrit emoce mlzeme klientovi pomoci napfiklad vétami: Vidim, Ze mate starosti....,
Kolik bolesti je ve Vas... Jak se citite byt bezmocny... Zasadni je také klienta utvrdit v tom,
Ze jeho emoce jsou v poradku a Ze je namisté je prozivat. Uzivdme napfiklad téchto
formulaci: Je v poradku, Ze se takto citite ... Kazdy by se ve Vasi situaci citil smutny. Emoc¢ni
projevy extrémni podoby stresu mohou nékdy branit racionalnimu zpracovani narocné
Zivotni situace, ¢i mohou klienta primo ohrozovat. V takovém pripadé se doporucuje uzit
techniku kotveni (uzemnéni), kdy mGzeme klientovi nabidnout fyzicky uklidniujici kontakt,
moznost opfit se nohama o zem, orientace na zklidnéni dychani apod.

V pripadé, kdy se nam podafi klienta alespon ¢astecné zaintervenovat, je vidy vhodné
vyzvat jej k tomu, aby si nechal pomoci od své rodiny resp. je dobré rodinu do intervence
zahrnout. V takové fazi je pak dobré poskytnout i socialni poradenstvi tykajicich se
pripadnych davek, sluzeb, které by mohl dany pacient vyuzit s tim, Ze vidy nezapominame
pred kontakt na krizovou linku a krizové centrum. Socialni poradenstvi v této situaci mlze
mit pro klienta také rozmér stabilizace v krizi, protoZze mUzZe pomoci vyresit odpovédi na
existencni otazky.

KRIZOVA INTERVENCE S OSOBAMI V NEPRIZNIVE SOCIALNI SITUACI

setfeni u 30 leté klientky, kterd byla do nemocnice pfivezena z lavicky v parku.
Pacientka byla hospitalizovdna z divodu zdpalu plic. Pri jedndni se zdravotné-
socidlni pracovnici pacientka uvadi, Ze nema prdci, nema kde bydlet, nevidd své déti. Pod
tihou dané situace se rozplace. V dokumentaci sester se zdravotné — socidlni pracovnice
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docitd, Ze pacientka nerespektuje lécebny rezim, koufi na pokoji, na dlouhou dobu opousti
oddélen ...

Jednou z nejpocetnéjsich skupin osob, které intervenuji zdravotné — socialni pracovnici
jsou zcela jisté osoby v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni, tedy
bezdomovci. Okruh socidlnich problému téchto pacient( je de facto vidy stejny. Zdravotné
— socialni pracovnici se nejcastéji podili na feseni jejich bytové situace po propusténi,
zajisténi dokladu, dostatecné Urovné financnich prijma, feseni dluh(, naslednych sluzeb
apod. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pfi krizové praci s osobami bez pfistiesi je vidy nutné si uvédomit, Zze Casto jedname
s lidmi, ktefi jsou experty na generalizované psychosocialni selhani, tedy lidmi, jejichz
Zivotnim stylem muiZe byt v extrémnich pfipadech chronické selhavani ve vsech
oblastech svého Zivota (Vagnerova, 2012). Jedna se osoby s nizkou mirou seberegulace,
motivace, vule, Spatnym sebeobrazem, v jejichZz smysleni o vlastni osobé dominuje pocit
nekompetentnosti (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013). Je nutné si také uvédomit, ze pfi
praci s takovym clovékem nemame pfiliS mnoho moznosti, opfit se o kvalitni socialni
vazby (Vagnerova, 2012).

Pri krizové intervenci poskytované osobam bez pristfesi vyuzivdame obecnych postupl
a zasad krizové intervence, pricemz musime mit na paméti vySe zminéna specifika téchto
osob. Zakladnim ramcem krizové intervence pritom zlstava, Zze bychom méli pomoci
¢lovéku zorientovat se v jeho Zivoté, umoznit mu vyjadfit své emoce a reorganizovat
své chovani a prozivani. Pfi opakovanych setkanich bychom méli s takovym pacientem
predevsim resit (nabidnout) moZnost oteviené budoucnosti souvisejici se zajisténim
bytové situace, finanénich prostfedkd, prace a navaznych sluzeb (Supkova, 2007).

KRIZOVA INTERVENCE S UMIRAJICIMI

lécebné dlouhodobé nemocnych je povoldna zdravotné — socidlni pracovnice k 70
leté Zené, kterd je v termindlnim stadiu rakoviny déloZniho ¢ipku. Pacientka si preje
jen popovidat si. Je sama, nemd déti ani jiné pribuzné. Pfi rozhovoru je ziejmé, Ze

pacientka neni's diagndzou zcela smifena. Pres velmi zavazny zdravotni stav komplikovany
znacnymi bolestmi vénuje celou konverzaci tématu navratu do pracovniho procesu.

Prace s umirajicimi pacienty patfi k jedné z nejnarocnéjSich pomahajicich profesi. Ve
zdravotnickych zafizenich patii umirani ke kazdodennimu kolobéhu a to hlavné vzhledem
k faktu, Ze az 60 % Cechd umira v nemocniénim zafizeni (umirani.cz, 2016). PiestoZe tyto
obecné zndma fakta jsou diskutovdna fadu let, stdle nemame v Ceskych nemocnicich
vybudovany dostatecny systém sluzeb a podpory pro umirajici a také pro jejich pribuzné
(Mackovd, 2015), a také personal, ktery s nimi pracuje. Za takovéto situace je tedy
dobrovolné na bedrech pomahajicich pracovnik(l, aby se vyskolili v technikdch pomoci
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umirajicim a pozUstalym a prestoZe jim systém nepreje, se je pokusili intervenovat. Péce
o psychiku zaméstnancl je v ¢eskych nemocnicich zatim stale jesté pomérné rozsirené
tabu.

Mackova (2015) navrhuje koncepci tfesSeni krize umirajiciho (nejen) seniora pomoci
(v podstaté krizového) rozhovoru. V Uvodni fazi rozhovoru je potieba uvédomit si, za jaké
situace k pacientovi prichazime. Hraje zde roli fada proménnych. Napfiklad: Prichdzime
na prani pacienta nebo personalu? Zna pacient svou diagndzu?

Na zakladé zorientovani se v situaci pacienta pak muizZeme volit pfimé nebo neprimé
dotazovaci techniky. V Uvodni fazi je dle Mackové (2015) zasadni predevsim to, aby dal
pracovnik pacientovi jasné najevo, Ze jej bere vazné a je pripraven s nim jeho problémy
resit. Dalsi fazi rozhovoru midzeme nazyvat jadrovou. Zde pracujeme s hlavnim tématem
rozhovoru a pritom disledné sledujeme a diskutujeme skryta témata. Vidy je dobré byt
pfipraven nato, Ze pacient mGze chtit diskutovat i nad ramec probléma, pro ktery rozhovor
vzniknul (napfiklad vyfizeni zavéti) a zatne komunikovat napfiklad o strachu ze smrti.
V takovém pripadé je v poradku, Ze pracovnika mulZe takova situace zaskocit. Pracovnik
by vsak vidy mél byt schopen své jednani okomentovat a vysvétlit nebo si i dat ¢as na
to, nez odpovi. Posledni fazi rozhovoru je faze zavérecna. Pokud se jednd o rozhovor,
ve kterém reSime konkrétni klientGv problém, je dobré si s klientem stanovit postupy
a cile, kterymi bude zajisténo reseni problému. V pfipadé, Ze se jedna o situaci, kdy je
s klientem hovoreno napriklad o blizici se smrti, je vidy dobré rozhovor koncit s tim, Ze
klient vi, Ze jeho sdéleni jsou u pracovnika v bezpedci, Ze pracovnik chape jejich vahu, a Ze
pro néj tato sdéleni nejsou problematicka a v pripadé potreby je bude s pacientem dale
probirat (Mackova, 2015). V pfipadé, Ze si neni zdravotné-socialni pracovnik dostate¢né
jisty svymi znalostmi a kompetencemi v poskytovani krizové intervence umirajicim,
doporucuji navstivit zavedené Ceské hospice, ve kterych je tento druh krizové intervence
poskytovan, a které nabizeji moznost poucit se z dobré praxe.

KRIZOVA INTERVENCE S POZUSTALYMI

dalekého slovenského mésta dorazila do lécebny dlouhodobé nemocnych dcera,

kterd byla dva dny pred tim informovadna, Ze ji v Iécebné zemriela matka, se kterou

se dvacet let nevidéla. Dcera se dostavila proto, aby si prevzala poziistalost a umrtni
listy. BEhem tohoto preddvdni dcera pisobila utocné, a to slovné i fyzicky. Nékolikrat
donutila sestru, aby vysypala obsah pytle s pozUstalosti na zem a nechala ji v ni hledat
desetikorunu, kterd méla byt podle soupisu véci v penéZence a nebyla tam. Po té, co
sestra Sla do své penéZenky, aby dceri dala desetikorunu ze svého, se dcera rozplakala.

Krizovd intervence s pozlstalymi je v soucasné dobé samostatnou oblasti v ramci
krizového poradenstvi. Pro tento typ krizové intervence jsou Skoleni specidlni pracovnici,
ktefi provazeji pozlstalé procesem truchleni a poskytuji jim pomoc a podporu. Jedna se

STRANA 46



o tzv. certifikované poradce pro pozUstalé. V rdmci okamZitého poskytnuti intervence ve
zdravotnickém zatizeni se vSak tito poradci povazuji za ndvaznou sluzbu, protoZe v prvni
linii kontaktu s pozlstalymi jsou stale predevsim sestry, zdravotné socialni pracovnici
a lékari (Spatenkova, 2013).

Z pohledu krizové intervence mlZeme pozUstalé povaZzovat za ty, u nichZ vznikla krize
v disledku vztahové ztraty, kterou vymezujeme jako ¢aste¢nou nebo Uplnou prileZitost
byt v kontaktu, komunikovat ¢i byt v emocidlni nebo fyzické blizkosti urcité osoby
(Spatenkova, 2004). Komplexni psychologickou, socialni a somatickou reakci na ztratu
pak Spatenkova (2011) nazyva truchlenim. Kubi¢kova (in Spatenkova, 2001) vymezuje
truchleni jako ¢tyr fazovy proces, ve kterém pozUstaly prochazi fazemi od Soku pres fazi
sebekontroly, regrese aZ po adaptaci na noveé vznikly Zivot bez blizniho. Zdravotné—socialni
pracovnik se zfejmé nejcastéji setka s pozistalymi v prvni fazi truchleni, kterda mlze byt
charakterizovana zmatenosti, otupélosti, ale také agresi a celkové nepochopeni situace,
ve které se octli. Ostatni faze truchleni by mél v pripadé potreby pozlstalého jiz osetrit
pracovnik krizového centra nebo vyse zminény certifikovany poradce pro pozUstalé.

Co se tyce krizové intervence v prvni fazi truchleni vidy je zasadni predevsim rychlé
navazani kontaktu a poskytnuti podminek k moZnosti vyjadfit své emoce. Krizovy
intervent by mél ukazat maximalni U¢ast, Spatenkova (2004) doporuduje vyuzit vét:

,Je mito lito”, ,Jsem tu, abych Vam mohl pomoci.”, ,Je dobfe, Ze se mnou o smrti Vaseho
blizkého hovorite”.

Pti praci se vztahovou krizi se vidy opirame o pfirozené zdroje pozlstalého jako je rodina,
pratelé, kolegové. Ti nam mohou byt velmi ndpomocni. V pripadé, kdy tyto zdroje chybi,
mulzZeme nabidnout ¢asové omezené setkavani nebo nasledné sluzby (Bastecka, 2013,
Vodackova, 2012).

Pro pracovnika poskytujiciho takto bleskovou krizovou intervenci je vidy dobré, kdyz si
pred prichodem pozlstalého pohovoti o pribéhu hospitalizace zemrelého s oSetfujicim
a lékarskym personalem. Néktera truchleni mohou totiz byt komplikovana zna¢nou zlosti
na personal, a to obzvlasté u dlouho trvajicich hospitalizaci pacient(, ktefi se z pohledu
zdravotnické psychologie oznacuji jako obtizni (pacient musel byt napfiklad kurtovan,
v noci nespal, bloudil, byl dlouhou dobu v terminalnim stadiu Zivota, byl agresivni).
Své misto v predani téchto informaci ma i to, jak se choval pfibuzny pfi ndvstévach,
protoze zvlasté komplikované truchleni proZivaji pozUstali, ktefi svého pribuzného
nechali hospitalizovat proti jeho i své vili a jeSté za jeho Zivota prozivali pocit selhani
(které se projevovalo zvySenymi naroky na personal, vyvolavani konfliktni situaci apod.)
a zproneveéry vici pribuznému, ktery se umrtim jesté vice prohloubi. V takovém pripadé
by mél byt zdravotné — socialni pracovnik dostate¢né osviceny a nemél by se s krizovou
intervenci poustét do ,nejistych vod“, poskytnout pribuznym zakladni krizovy servis
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a predevsim, nenechat se atypickymi projevy pozUstalych zaskodit. Na druhou stranu by
mél vidy pozlstalym nabidnout kontakty na navazné sluzby (Bastecka, 2013).

ZAVER

rizova intervence ma ve zdravotné socialni praci dle naseho nazoru nezastupitelnou

pozici. Kazdy zdravotné — socialni pracovnik by meél byt vzdélan minimalné

v jejich zadkladech, aby dokdzal, poskytnou alespon zakladni krizovy servis (nejen)
pacientim, ktefi se nachazi v krizové situaci. V tomto pfispévku bylo zminéno jen nékolik
technik a predevsim velmi malo cilovych skupin, kterych se mize krizova intervence
ve zdravotnickém zafizeni tykat. Mezi dalsi cilové skupiny, o kterych Ize v ramci krizové
intervence uvaZovat, patfi napfiklad matky po komplikovanych porodech, bezdétné
pary, které se opakované pokousi o poceti, Zeny po perinatalni ztraté, ale i matky, které
opusti své déti. Dale to mohou byt vSichni onkologicti pacienti, pacienti, jimz nemoc do
Zivota pfindsi nezvykld omezeni (naptiklad dialyzovani pacienti) apod. Nikdy bychom
ovsem neméli zapominat na krizovou pomoc pribuznym, ktefi tvofi nedilnou soucast
tymu podilejiciho se na uzdraveni pacienta. Samostatnou a dosud neuspokojivé feSenou
otazkou krizového servisu ve zdravotnickych zafizenich je pomoc a poradenstvi ur¢ené
pro personal.

Prispévek sikladl za cil predstavit techniky zakladni krizové intervence u vybranych cilovych
skupin, mezi které byly zarazeny osoby v nepfiznivé socidlni situaci, osoby se ziskanym
postiZzenim, osoby v terminalnim stadiu a v neposledni fadé také pozUstali. Vzhledem
k témto cilovym skupinam byla predstavena rlizna pojeti krize, zakladni techniky prace
s témito klienty s dlraznym odkazem na navazné sluzby.
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ABSTRACT

The contribution presents the possibility
of using the basics of crisis intervention in
health and social work. The current situation
inthe field of crisis intervention in health and
social work is outlined in the introduction
of the contribution. Then the contribution
presents a crisis as a fundamental emotional
state that has certain form and inevitable
development. The special attention is paid
to the crisis of the situational character,
which is the most common at the target
health and social workers. The following
chapter presents a crisis intervention as a
specific method of working with clients who
find themselves in a difficult life situation.
There are also presented the basic forms of
crisis intervention with an emphasis on crisis
intervention face to face. Subsequently, the
contribution deals with the definition of
three specific types of crisis intervention in
health and social work, it means with the
target group of people with acquired physical
disability, the socially disadvantaged people
and the target group of the dying people
and their families. The contribution has the
character of theoretical discourse into the
problematic.
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UPLATNEN( cfL0 WHO -
ZDRAVI PRO VSECHNY
VE 21. STOLETI -
+ZDRAVE STARNUTI*

ABSTRAKT

Autofi v pfispévku poukazuji na uplatnéni
cil WHO - Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti
- " Zdravé starnuti ". Hlavnim ukolem tohoto
cile je, aby do roku 2020 méli lidé nad 65 let
moznost plné vyuzit sv(ij zdravotni potencial
a aktivné se podileli na Zivoté spole¢nosti.
Stafi je ¢asova etapa Zivota, pfirozeny Usek
v ontogenetickém vyvoji clovéka. Ma
své znaky a odliSnosti, kterymi se lisi od
pfedchozich Zivotnich etap. Cilem je zasta-
veni progrese choroby a predchdazeni vzniku
trvalych nasledku. Duraz se klade na véasné
poskytnuti potifebné oSetfovatelské péce.
MuUZeme uvést napf. Screening hypertenze,
screening nddorovych onemocnéni, diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni atd.

Mezi specifika stari patfi polymorbidita,
mikrosymptomatologie onemocnéni, feno-
mén ,ledovce”, vyskyt atypickych nebo
vzdalenych priznakd, sklony k prota-
hovanému nebo chronickému prabéhu
chorob atd. Hlavnim cilem kvalitni
komunitni péce je udrzeni starého clovéka
co nejdéle v jeho plvodnim prostredi,
zachovani sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni
a udrzeni kvality Zivota na maximalni mozné
Zivotni drovni. Hlavnim uUkolem spoleénosti
a komunitniho oSetfovatelstvi je, aby
stary Clovék byl co nejdéle schopen zUstat
v puvodnim domacim prostredi, sobéstacny
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UvoD

odborniky Svétové zdravotnické organizace ustanoveny zakladni principy péce

o zdravi pro clenské staty ve vSech spolecenskych souvislostech. Zdravi je jednim ze
zékladnich lidskych prav. Jednim z hlavnich cild dnesnich vlad, jak v Slovenské republice,
tak i v Ceské republice je dle této deklarace ochrana a rozvoj zdravi obyvatelstva viech
vékovych skupin, sniZzeni vyskytu onemocnéni a Urazl a omezeni stradani, které lidem
prinaseji. Je to koncepce racionalniho a dobre strukturovaného modelu komplexni péce
o spolecnost, zdravi a jeho rozvoj. Vypracovaly ho tymy prednich svétovych odbornikd
z medicinskych obortd a odbornik( na zdravotni politiku a ekonomiku a byly rozpracovany
do 21 cild, které by mély byt uskutecnény do roku 2020. Jednim z téchto 21 bodd je i cil
¢. 5- zdravé starnuti (Machova, Kubatova et al., 2010).

\/ kvétnu 1998 na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v Amsterodamu byly

UKOLY WHO PRO 21. STOLETI - ZDRAVE STARNUTI

vyuzit svlj zdravotni potencial a aktivné se podileli na Zivoté spolecnosti. Celkovy

zdravotni potencial lidi nad 65 let je mozné hodnotit nejen délkou Zivota — jako
aspekty mortality, ale predevsim funkéni zdatnosti — aspekty disability a spotreby
spolecenskych zdroji na zdravotni a socialni péci — jako aspekty ucelnosti a Unosnosti
naklad( a v neposledni fadé i zdravim podminéné kvality Zivota — aspekty seberealizace,
dlstojnosti, autonomie a participace (Hanzlikova et al., 2007). Podle poslednich
demografickych progndz se predpoklada, Ze v poloviné stoleti bude obyvatelstvo Ceské
a Slovenské republiky podle stavajicich trend( natality a mortality patfit k nejstarSim
populacim na svété a v seniorské populaci bude i pribyvat osob ve véku nad 80 let. Koncept
zdravého starnuti vychazi z predstay, Ze na funkénim stavu ve stari se kromé neovlivnitelné
biologické involuce podili také onemocnéni (ovlivnitelné prevenci a Ucelovou intervenci),
kondice (ovlivnitelna Zivotnim zpUsobem a intervencnimi programy) a vlivy prostredi,
véetné jeho narocnosti (rizika Uraz(, bariéry a hendikepuijici situace). Mezi hlavni zdravotni
rizika ve stari patfi projevy a komplikace aterosklerdzy, degenerativni onemocnéni mozku
(Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc), osteopordza (v souvislosti s pady a Urazy),
osteoartréza, chronickd obstrukéni plicni nemoc, smyslova postizeni, deprese, poruchy
vyzivy (malnutrice) a dekondice (hypokineticky syndrom). Indikatory cile WHO 21. stoleti-
,, Zdravé starnuti” jsou umrtnost ve vztahu k véku a pri¢indm smrti, nemocnost a invalidita
u starsich lidi.

| | lavni ukolem tohoto cile je, aby do roku 2020 méli lidé nad 65 let moznost plné

Tento cil byl rozdélen do dil¢ich ukoll. Jeden z dil¢ich ukoll je: stredni délka Zivota
a pravdépodobna délka Zivota bez zdravotniho postiZzeni by se méla prodlouzit u 65letych
osob alespor 0 20%. Pfi tomto ukolu zUstava zavaznym problémem bezpecnost a tcelnost
nemocnicnich pobytd seniorli z hlediska nadmérného vyskytu komplikaci (hospitalismus,
nesobéstacnost), nezvlddnuti mnohocetné nemocnosti ve stafi a viceoborovosti,
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neucelné reseni obsazovani lGzek s nadmérnym prekladanim do zatizeni nasledné péce,
ucinnost domaci osetrovatelské péce, sniZeni prevalence zavainych projevi chorob
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich (kontrola projevd a rizikovych faktort jiz ve
strednim véku). Kontrola arterialni hypertenze, poruch lipidového metabolismu, prevence
a kompenzace diabetes mellitus, kontrola metabolicky vyznamné obezity, nikotinismus
— v souvislosti s prokrvenim Zivotné dulleZitych organ( (mozek, srdce, ledvin a dolnich
koncetin).

Mezi opatreni, ktera prispivaji ke snizeni prevalence funkéné vyznamnych urazl
a jejich dlsledkt patfi napf. sniZzeni prevalence osteopordzy u Zen, zdravotné vychovné
programy zamérené na zvyseni bezpecnosti prostredi, zlepSeni dostupnosti a Ucelnosti
vyuziti kompenzacnich pomucek, rekondi¢ni a fyzioterapeutické programy pro seniory
s poruchami stability a chlze. Zlepseni Ucinnosti a ucelnosti zdravotnickych sluzeb
pro seniory, prevence komplikaci Ustavni péce, zkvalitnéni propoustéciho procesu
hospitalizovanych geriatrickych pacientll — rozvoje Ustavni a komunitni rehabilitace,
podpora program( obcanskych sdruzeni v oblasti télovychovy zamérenych na podporu
pohybovych aktivit starnouci populace.

Dalsim z dil¢ich ukoll cild WHO- zdravé starnuti je- nejméné o 50% zvysit podil osob nad
80 let, které dosahuji v domacim prostredi takovou Uroven zdravi, kterd jim umoznuje
uchovat si sobéstacnost, sebelctu a své misto ve spole¢nosti. Cilem reformy socialnich
sluzeb je podporovat dlstojny, samostatny Zivot osob v prirozeném prostredi —
v domdcnosti, v komunité. Jako prostiedky ke zlepseni téchto sluzeb je doporuceno pouzit
koncept ,rizikového seniora“ predevsim na komunitni Grovni, zplsob dispenzarizace
zdravotniho a funkéniho stavu, koordinace poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb
(problémy domaciho nasili, zanedbavani a tyrani seniorll), metodiku zabranéni Iékovych
interakci v dusledku polyfarmacie, vytvorit predpoklady pro rozvoj sluzeb zlepsujicich
funkcni potencidl rizikovych seniorll v pokrocilém stari, aktivity prevence (primarni
i sekundarni), ergoterapie, fyzioterapie, rekondi¢ni programy, hodnoceni a zlepSovani
kvality vyZivy, podpora komunitnich a poradenskych program(, seniorskych organizaci
(Safrankova, Nejedla, 2006), vytvofit predpoklady pro kompenzaci hendikep prostredi,
pro zvysovani jeho bezpecnosti a pro optimalizaci domaci oSetfovatelské péce, zejména
bezbariérové upravy, komunikacni, signalizacni a telemonitorovaci systémy, ucelné
poskytovani kompenzacnich a zdravotnich pomucek, optimalizace domacich socidlnich
sluZeb, kvalitni vychova pracovnikll pro domaci péci schopnych zajistit Zivotni standart
seniorll odkazanych na cizi pomoc i v domacich podminkach. Vytvorit podminky pro
respitni spolupraci s rodinou a pro rozvoj domdcich zdravotné socialnich sluzeb.
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DEFINICE STARI

tari je asova etapa Zivota, pfirozeny Usek v ontogenetickém vyvoji ¢lovéka a ma své

znaky a odlisSnosti, kterymi se liSi od predchozich Zivotnich etap. VSechny zmény,

které vznikaji, jak zmény somatické, psychické, socidlni ¢i duchovni, maji regresivni
charakter a jsou nezvratné.

Stari mazZzeme rozdélit na tfi obdobi:

1. obdobi od 60-65 do 74 let — vyssi vék, presenium
2. od 75 do 89 let — vysoky vék, vlastni stari, senium
3. nad 90 let — dlouhovékost (Safrankova, Nejedla, 2006)

Takto rozdélujeme pouze kalendarni vék. Ten je uréen datem narozeni ¢lovéka, ale netika
nic o samotném biologickém véku, zdravotnim stavu, ani o sobéstacnosti ¢lovéka. Tyto
dva nemusi byt totozné.

V populaci celosvétové narlsta pocet starych lidi, proto se tato otazka stava globalnim
problémem soucasného svéta a musi byt reSena jednotlivymi vladami i mimovladnimi
institucemi. Starnuti lidské populace je vyznamnym spolecenskym, ekonomickym,
biologickym, etickym a teologickym problémem a je tfeba tento problém resit
poskytovanim Sirokého spektra sluzeb jak zdravotnich, tak i socidlnich. Vétsina lidi po
Sedesatém roku Zivota ma alespon jedno chronické onemocnéni, po osmdesatém roce
pak tfi a vice a nejméné polovina osob starsich 85 let vyZzaduje vyznamnou pomoc pfi
vykondvani béznych Zivotnich aktivit (Ministerstvo zdravotnictvi). Postoje jednotlivych
statl ke stari jsou odliSné a to podminuje i stupen nezavislosti a Uroven socialniho
postaveni starého ¢lovéka.

s

PREVENCE VE STARI

elmi ddlezitou roli v praci komunitni sestry v dosahovani cil WHO pro 21. stoleti

je prevence. A to prevence primarni, sekundarni, tak i tercialni. Prevenci lze zlepsit

jak samotnou kvalitu Zivota, tak mUzZe vést k ochrané nebo zlepSeni télesného
a dusevniho zdravi jednotlivce. Primarni prevenci je pro ty, u nichz se jesté nevyskytuji
symptomy naruseného zdravi. Jsou to aktivity pohybové, cviceni, odpocinek, aktivity
zamérené na vyzivu, péce o sebe sama, prevence Urazl, péce o dusevni zdravi, o napf.
kGzi, dutinu Ustni a podobné. V sekundarni prevenci je pomysleno na vyhledavani
onemocnéni v ranych stadiich, jejich diagnostiku a moznosti 1écby. Cilem je zastaveni
progrese choroby a predchazeni vzniku trvalych nasledkd. Daraz se klade na véasné
poskytnuti potifebné oSetrovatelské péce. MlUzZeme uvést napf. screening hypertenze,
screening nadorovych onemocnéni (tlustého streva, plic, prsu, prostaty, kiiZe aj.), diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, demence, deprese, zavislost na lécich, zavislost
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na alkoholu, tabakismus a podobné (Baskova, 2009). Patfi zde také ziskavani informaci
o Zivotnim stylu, socidlnim stavu, o dostupnych ¢i vyuZivanych moznostech socialni
pomoci, o financnim zabezpeceni, o bytovych podminkach. Tercidlni prevence jak pak
zamérena na predchazeni komplikaci chorob a vzniku zavislosti na pomoci druhych.

SPECIFIKA VE STARI

odminkou pro kvalitni poskytovani komunitni péce ve stafi je, aby komunitni sestra

dobfe znala zmény ve stéfi, jako jsou zmény na Urovni somatické, psychické, socialni

a duchovni a syndromy a symptomy typické pro starsi vék. Mezi tato specifika
patfi polymorbidita, mikrosymptomatologie onemocnéni, fenomén ,ledovce”, vyskyt
atypickych nebo vzdalenych pfiznakl, sklony k protahovanému nebo chronickému
pribéhu chorob, moZné komplikace, akcelera¢ni fenomén. To vSe se projevuje jak
ve zdravotnim stavu, tak i v socidlnim stavu. Tyto typické pfiznaky procesu starnuti
a stari se v geriatrii oznacuji jako zvlastni klinické syndromy (Vatehovd, Vateha, 2013).
Mezi priklady téchto syndromi patfi poruchy spanku, zavraté, syndrom hypostatické
hypotenze, synkopy, poruchy elektrolytového a vodniho metabolismu, syndromy poruchy
acidobazické rovnovahy, poruchy termoregulace ve smyslu hypotermie, poruchy pocitu
Zizné, imobiliza¢ni syndrom, inkontinence moci a stolice, Iékovy abstinencni syndrom,
amentni stav, dementni syndrom, deprese, dekubity, zmény ve smyslovém vnimani aj.

7

KOMUNITNI PECE VE STARI

lavnim cilem kvalitni komunitni péce je udrzeni starého ¢lovéka co nejdéle v jeho

plvodnim prostrfedi, zachovani sobéstacnosti, zmirnénim utrpeni a udrZenim

kvality Zivota na maximalni mozné Zivotni Urovni. Tato péce poskytuje komplexni
péci na zakladé podrobného posouzeni stavu. Setra v komunitni péci hodnoti somaticky
stav (vyziva, vyprazdnovani, spanek, hydratace), psychicky stav (védomi, pamét, nalada,
mysleni a Uroven jinych kognitivnich funkci) a funkéni stav. Komunitni sestra posuzuje
miru sobéstacnosti nebo zdvislosti na pomoci druhych na zdkladé posouzeni funkéniho
stavu. Funkéni stav je individudlni schopnost vykonavat aktivity denniho Zivota a aktivity
s pouzitim pom(icek. Mezi aktivity denniho Zivota (activities of daily living, ADL mira)
patfi pfijem potravy, oblékdni, motorika, schopnost umyt se, schopnost udrzet moc¢
a stolici a sebepéce v souvislosti s udrzenim moci a stolice. Podle zavislosti v danych
aktivitach sestra urci index nezavislosti od A — nezavisly ve vSech Sesti funcich, po G —
zavisly ve vSech Sesti funkcich. Mezi aktivity s pouzitim pomUcek (instrumental activities
of daily living, IADL mira) patfi pfiprava jidla, hospodareni s penézi, nakupovani, pouziti
telefonu, lehké domaci prace, tézké domaci prace (Draganova et al., 2006). V hodnoceni
socialniho stavu se v ramci komunitniho oSetfovatelstvi sestra zajima o rodinu, postaveni
starého ¢lovéka v rodiné, rodinné vztahy, citové vazby, zda posuzovany Zije s rodinou
nebo sdm, o sousedské a pratelské vztahy, bytové podminky, financni zabezpeceni,
dostupnost socialnich sluzeb a jejich vyuzivani posuzovanou osobou. V tomto posouzeni
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se setra zaméri na mozné problémy jako je psychické tyrani, fyzické tyrani, financni nebo
materidlni zneuZivani, zanedbdni péce ¢ jiné nevhodné chovani. Zivotni styl hodnoti
komunitni sestra dle osobnich zvykd, stravovani, aktivniho a pasivniho odpocinku, zajmu,
konicku, dle zplsob( zvladani stresu. Hodnoceni duchovniho stylu se tyka duchovnich
potieb, potreb sebelcty, védomi vlastni hodnoty a dlistojnosti, potiebu lasky, pratelstvi,
dlvéry, porozuméni, potrebu vztahu k absolutnu, potfebu nadéje. Jsou vyznamnou
soucasti Zivota Clovéka. Celkova anamnéza je pro komunitni sestru dalezita pri uréeni
aktualnich a potencialnich problém{, umozni doporudit opatfeni (Kozierova et al., 1995).
Planovani, realizovani intervenci a vyhodnocovani pfitom sestra provadi ve spolupraci
s posuzovanym c¢lovékem, s jeho rodinou. Spolupracuje pfitom s jinymi ¢leny tymu, jako
jsou fyzioterapeuti, nutri¢ni asistenti, geriatfi, psychologové, s rliznymi zafizenimi, které
poskytuji sluzby pro staré lidi (geriatricka centra, hospice, penziony pro dichodce, aj.),
s jinymi organizacemi, jako napt. kluby dlichodcl, agenturami domaci oSetrovatelské
péce, s cirkevnimi institucemi. Mezi nejcastéjsi aktivity komunitni sestry patii edukace,
poradenstvi, organizace péce, vykonavanizakladnich oSetfovatelskych technik, spoluprace
s dalsimi ¢leny tymu, institucemi a v neposledni fadé i spoluprace s rodinnymi prislusniky.
Do prace sestry v této oblasti patti i péce o umirajiciho, o poskytnuti pomoci a podpory
pozUstalym. Jednou z dalSich sloZek péce o starého clovéka je i politicka aktivita, kdy
sestra obhajuje prava téchto lidi na vSech urovnich.

Hlavnim uUkolem spolec¢nosti a komunitniho oSetrovatelstvi je, aby stary ¢lovék byl co
nejdéle schopen zlstat v plvodnim domdacim prostredi, sobéstacny a s co nejvyssi
Zivotni Urovni. Pokud toto jiZz neni mozné z jakéhokoliv divodu, prichazi tzv. dlouhodoba
péce. Jedna se o komunitni institucionalni péc¢i v domovech — penzionech pro dichodce,
domovy dichodcq, geriatricka centra, kluby diichodc(, centra denni péce pro dichodce
a agentury domaci oSetrovatelské péce, hospice.

ZAVER

fi uplatnéni cild WHO pro 21. stoleti je dllezitym krokem rozvoj a podpora

komunitniho oSetfovatelstvi, poskytovani komunitniho oSetfovatelstvi formou

oSetfovatelského procesu potfebnym lidem, konkrétné lidem starym, aby méli
moznost svoji posledni etapu Zivota proZit co nejdéle v domacim prostredi, obklopeni
bylo co nejmensi jejich stradani, utrpeni a byly u nich uspokojeny vSechny bio-psycho-
socialni potreby.
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ABSTRACT

In the article authors point to incorporate
the objectives of WHO - Health for All in the
21st Century - Healthy Aging. The main task
of this objective is that by 2020, people over
65 years to fully utilize their health potential
and actively participate in society. Age is a
time phase of life, the natural stretch in the
ontogenetic development of man and have
their own characters, differences which
differs from the previous stages of life. The
aim is to stop the progression of the disease
and prevent permanent sequelae, Among
the specifics of age include polymorbidity,
mikrosymptomatologie disease, the
phenomenon of the iceberg, the incidence
of atypical or distant symptoms, prone
to protracted and chronic course of
disease etc. The main objective of quality
community care is to keep the old man as
long as possible in its original environment,
maintaining  self-sufficiency, alleviating
suffering and maintaining quality of life at
the highest possible standard of living. The
main task of the company and community
nursing is that the old man was able to stay
as long as possible in its original home, self-
sufficient and with the highest standard of
living.

KONTAKTNI UDAJE:

prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA.
Vysoké skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety

Ustav zdravotnickych disciplin
Némestie 1. maja 1

811 06 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: ivica.gulasova4d@gmail.com

Vysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: ivica.gulasova@vspj.cz

PhDr. Jozef Babecka

Vysoké skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety

Némestie 1. maja 1

811 06 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: jozef.babecka@hotmail.com

KEYWORDS:

health, target, aging, old age, disease

STRANA 59


mailto:ivica.gulasova4@gmail.com
mailto:ivica.gulasova@vspj.cz
mailto:jozef.babecka@hotmail.com

UPLATNEN( cfL0 WHO -
ZDRAVI PRO VSECHNY
VE 21. STOLETI -
»ZDRAVE MESTO*

ABSTRAKT

Autofi se v pfispévku vénuji uplatnéni cil(
WHO - Zdravi pro vsechny ve 21. Stoleti —
,Zdravé mésto”. Hlavni Uloha je likvidovat
nemoci, specialné klicové infekéni nemoci.
Spoleé¢nym Usilim mnoha statd je predchazet
hrozbam a nebezpecim pro lidstvo. Vyhnout
se valkdm, epidemiim, celit ptirodnim
katastrofam. V soucasné dobé existuje 18
narodnich siti a tisice mést a obci se aktivné
Ucastni v USA a Kanadé, v Evropé, a stdle
vice také v rozvojovém svété, z nichZ vsechny
do rGzné miry odrazeji pfistupy a hlavni
myslenky projektu. Mésta, obce, regiony
se sdruzuji do tzv. ndrodnich siti, které
jim umoZiuji vyménu zkuSenosti v oblasti
podpory kvality verejné spravy, kvality
strategického planovani a fizeni s ohledem
na udrzitelny rozvoj, kvalitu Zivota a zdravi.
Evropska sit Zdravych mést podporuje 6
strategickych cilGd. Diky projektu ,Zdravé
mésto” sméruje municipalita k vyty¢enému
cili, pfi ¢émz dochazi k Sirokému zapojovani
oband a  navazovani  komunitnich
partnerstvi. Projekt Zdravé mésto neni ani
o lékafich, ani o lékarnach, ale o zdravém
,organismu”. Kazdoro¢né se Zdravd meésta
CR zapojuji do rdznych projektd jako je
Den Zemé, Dny zdravi, Zdravd Skola, Den
bez tabdku atd. VSechna Zdravd mésta
spojuje predevsim myslenka kvalitnéjsiho,
zdravéjsiho a spokojenéjsiho Zivota svych
obcand.
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UvoD

a to hned z nékolika dlivodu. Predevsim se jednd o ideu propojeni udrzitelného

rozvoje mést, dobré kvality Zivota a zdravi a jeho prevence. Pod pojem zdravé
mésto spada Siroké spektrum aktivit a zajmu( od prevence Urazi ¢i bezpecnosti v dopravé
aZ po zdravé starnuti ¢i podporu pohybovych aktivit ¢i jinych, zdravi prospésnych, akci.
Konkrétni poslani kazdého zdravého mésta tedy muze z hlediska mistnich specifik spocivat
prioritné v nécem jiném, coz dava volnost a mozZnost realizace unikatnich projekt(. Na
druhou stranu jde o prestizni projekt, za jehoZ oznacenim se velka ¢ast municipalit pouze
schovava a jejich aktivity jsou minimalni. Dlvod je prosty a od doby pocatku ekonomické
krize také dost jasny. Uskrcené rozpocty mést Ci regionl a nasledné schvalovani minima
penéz uréenych pro aktivity pod zastitou Zdravych mést jsou v prvni radé viditelné na
,nhepovinnych” aktivitach mést.

\/ poslednim desetileti je pojem ,Zdravé mésto” casto diskutovanym tématem,

Projekt Zdravé mésto je jednim z globalnich projekt( Svétové zdravotnické organizace.
Projekt nejen zaméstnava vlady a mistni samospravy svych ¢lend, ale také je propojuje
diky spolupraci na inovativnich projektech.

Tento projekt je jednim z dobrych prikladl a vysvétlenim toho, co v praxi znamenaji
pojmy jako je udrzitelny rozvoj, ¢i co blize predstavuji jednotlivé dokumenty tykajici se
trvale udrzitelného rozvoje, zdravi, zdravého Zivotniho stylu a kvality Zivota.

VYVOJ PROJEKTU ,ZDRAVE MESTO*

pole¢nym usilim mnoha stat je predchazet hrozbam a nebezpecim pro lidstvo.

Vyhnout se vdlkam, epidemiim, Celit pfirodnim katastrofam. Je objevena cesta

k postupné eliminaci zjevnych i skrytych vliv(i, jez ohrozuji lidské zdravi a Zivoty.
Jejim pocatkem je poznani, zZe Zivot a zdravi ¢lovéka jsou tou nejvétsi hodnotou, a zZe
ochrana a podpora zdravi je nejen pravem, ale i povinnosti kazdého ¢lovéka. Rovnost ve
zdravi je lidskym prdvem a ndrody svéta se o tento fakt zasadily tim, Ze je ustanovily do
Listiny zakladnich lidskych prav a svobod. Uplatriovani tohoto prava se stava zavainym
pozadavkem lidi v soucasnosti.

YT

prosadit myslenky ,verejného zdravi”. Samotné hnuti Zdravych mést mizeme datovat
az k roku 1984, kdy vzniklo v kanadském Torontu, a velice rychle expandovalo do Evropy.
Mezinarodni Projekt Zdravé mésto byl OSN, respektive WHO, iniciovan v roce 1988.
K projektu byly pfizvany nejvyznamnéjsi evropské metropole. Jiz za prvnich deset let trvani
projektu (1988-98) se v Evropé do sité zapojilo pres 1100 mést ve 29 zemich (Machova,
Kubatova, 2010). V soucasné dobé existuje 18 narodnich siti a tisice mést a obci se aktivné
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Ucastni v USA a Kanadé, v Evropé, a stale vice také v rozvojovém svété, z nichz vsechny
do rGzné miry odrazeji pristupy a hlavni myslenky projektu (Machova, Kubatova, 2010).

WHO byla prikopnikem v oblasti reformy zdravotni politiky po celou dobu jeho 44
let pasobeni. Od samého pocatku vsak vice uznava zdravi nez nepritomnost nemoci
s dlirazem na interakci mezi fyzickym, dusevnim a socialnim rozmérem.

Odbornici WHO pfi OSN vytvorili a koncipovali projekt dlouhodobé strategie k dosazeni
lepsiho zdravi pro vSechny obyvatele nasi planety nazvany Zdravi pro vSsechny (Hanzlikova,
et al., 2004). V kvétnu roku 1977 byly polozeny zakladni prvky tohoto dokumentu, coz
je celosvétové uznavand strategie smérujici k rozvoji zdravi. Hlavni cil této strategie
tvofi cil socidlni. Vize tohoto dokumentu byly, Ze do roku 2000 vSechny staty, respektive
jejich obyvatelé, dosahnou takového zdravotniho stavu, ktery jim umozZni vést socialné-
ekonomicky produktivni Zivot. Koncepce Zdravi pro vSechny je nesmirné dilezita pro
vznik dalsich mezinarodnich dohod ¢i narodnich akénich plana (napf. Akéni plan zdravého
Zivotniho prostiedi pro Evropu).

Vyvoj strategie pokracoval a rokem 1980 byla nastolena spolec¢nd evropskd politika.
Vyvoj vyvrcholil v roce 1984, kdy clenské staty prijimaji regionalni strategie Health For
All (HFA) s 38 cili, z toho 6 zasad je zakladem HFA. Nerovnosti v oblasti zdravi mezi
jednotlivymi zemémi by tak mély byt snizeny, protoze hlavnim cilem HFA je spravedInost.
RGzné spolecenské vrstvy by mély spolupracovat na zajisténi toho, aby lidé méli pfistup
k podminkam pro zdravi a ochrané pred environmentalnimi riziky.

21. listopadu 1986 probéhla v Ottavé prvni mezinarodni konference o podpofre zdravi.
Tato konference byla predevsim reakci na narlst o¢ekavani nového hnuti podporujiciho
verejné zdravi. Na této konferenci byla predloZzena Ottawska charta pro podporu zdravi,
listina (Ottawa Charter for Health Promotion), ktera uvadi hlavni postupy, jak dosahnout
zdravi pro vSechny do roku 2000. V této listiné je jako nezbytny predpoklad pro ,Zdravi”
uveden vycet 8 dulezitych véci: mir, Gtocisté, vzdélani, jidlo, prijem, ustaleny ekonomicky
systém, dostatecné zdroje a spravedlnost (Twenty steps for developing a Healthy Cities
project).

Systém zdravotni péce se musi zamérit na primarni zdravotni pécivtéch oblastech, kde lidé
Ziji a pracuji. Mezinarodni spoluprace by méla byt pouZita k feseni zdravotnich probléma,
které prekracuji hranice statl. V celé Evropé se projekty Zdravych mést zabyvaji preklady
téchto principt do praxe prostrednictvim mistni Grovné (Baskova et al., 2009).

Prvni mezinarodni konference o podpofe zdravi se konala v Ottawé dne 21. listopadu 1986.
Na této konferenci byla predloZena charta opatieni k dosazeni zdravi pro vSechny do roku
2000 a dale. Tato konference byla predevsim reakci na rostouci o¢ekavani na nové verejné
zdravi hybajici celym svétem. Jednani se soustredila na potreby v primyslové vyspélych
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zemich, ale bylo vzato v Uvahu, Ze obdobné problémy jsou i ve vSech ostatnich regionech.
Je postaven na pokroku dosaZzenym Svétovou zdravotnickou organizaci prostfednictvim
Deklarace primarni zdravotni péce (the Declaration on Primary Health Care) v Alma-Ata
(Partner for a Healthhier Community).

Na evropské Urovni vznikla Evropska sit Zdravych mést s vice nez 90 ¢leny z fad mést
a obciz 30 zemi, které se zavazaly ke zdravému a udrzitelnému rozvoji. Mésta jsou spojena
pomoci narodni, regionalni, méstské ¢i tematické sité Zdravych mést.

Do Evropské sité také patfi 30 narodnich siti Zdravych mést s vice nez 1300 mésty,
obcemi Ci regiony. Pripojeni mést k Evropské siti Zdravych mést je provadéno na zakladé
kritérii, kterd jsou kazdych pét let obnovovana a vytvari tak jednotlivé faze. Soucasna faze
V (2009 — 2013) byla podporena v Zahrebské deklaraci (13. — 15. 10. 2008), ktera stavi
na znalostech, zkuSenostech a Uspésich dosazenych béhem dvaceti let existence hnuti
evropskych Zdravych mést. Hlavnim cilem je posilovani a podpora opatfeni ke zdravi
a rovné prilezitosti pfistupu ke zdravi, udrzitelnému rozvoji a socialni spravedlnosti [Svec,
2010].

STRATEGICKE CILE EVROPSKE SITE ZDRAVYCH MEST

zkuSenosti v oblasti podpory kvality verejné spravy, kvality strategického

planovani a fizeni s ohledem na udrzitelny rozvoj, kvalitu Zivota a zdravi. Ceska
Zdrava mésta reprezentuje na mezinarodni Grovni Narodni sit Zdravych mést CR (NSZM
CR), ktera navazuje na evropskou sit zdravych mést.

M ésta, obce, regiony se sdruZuji do tzv. ndrodnich siti, které jim umozniuji vyménu

Evropska sit Zdravych mést podporuje téchto 6 strategickych cild:

1. podporovat politiku a akce na ochranu zdravi a udrziteIného rozvoje jak na mistni
urovni, tak napti¢ evropskym regionem, s dlirazem na faktory ovliviujici zdravi, lidi
Zijici v chudobé a potreby ohrozenych skupin,

2. posilit postaveni narodnich siti Zdravych mést v souvislosti s politikou zdravi, vyvojem,
verejnym zdravim a regeneraci mést s dirazem na narodni spolupraci na mistni Grovni,

3. generovat politiku na zakladé praktickych expertiz, poznatk(i a metod, které mohou
byt pouZity k podpore zdravi ve vSech méstech v regionu,

4. podporovat solidaritu, spolupraci a pracovni vztahy mezi evropskymi mésty a sitémi
a s mésty a sitémi, které se ucastni hnuti ZM,

5. sehrdvat aktivnirolipfiprosazovanizdravina evropské a svétové trovnidiky partnerstvi
s dalSimi subjekty zabyvajicimi se otazkou rozvoje mést a sité mistnich organu,

6. zlepsit dostupnost WHO Evropské sité pro vSechny Clenské staty v evropském regionu.
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Mésta v Evropské siti zdravych mést se zaméruji na 3 hlavni témata:

1. péce a podpora pfiznivého Zivotniho prostredi
2. zdravé bydleni
3. zdravy vzhled mésta

POJETI PROJEKTU ,,ZDRAVE MESTO“ V CR

rojekt ,Zdravé mésto” se opirda o méstskou samosprdvu, kterd mu poskytuje

zakladni zazemi. Postup ke ,Zdravému méstu” vSak neni pouze zalezitosti vedeni

municipality, zastupitelstva ¢i Ufadu - neobejde se bez kazdodenni Gzké spoluprace
s fadou mistnich partneru - neziskovymi organizacemi a spolky, podnikateli, provozovateli
sluzeb, Skolskymi zafizenimi, zdravotnickymi institucemi a fadou dalSich subjektd
véetné Siroké verejnosti (Liba, 2007).

,Zdravym méstem” mUze byt municipalita, kterd se systematicky a dlouhodobé zabyva
zdravim, kvalitou Zivota, udrzitelnym rozvojem a pocita s aktivnim zapojenim obcant do
spolurozhodovani o vécech verejnych. Nejedna se tedy pouze o stav Zivotniho prostredi,
ale zejména o zdravy Zivotni styl lidi a odpovédnost v(i¢i budoucim generacim.

Diky projektu ,,Zdravé mésto” sméruje municipalita k vyty¢enému cili, pfi némz dochazi
k Sirokému zapojovani obanl a navazovani komunitnich partnerstvi. Projekt Zdravé
mésto neni ani o Iékafich, ani o |ékarnach, ale o zdravém ,organismu”. Jak je zdravy
Clovék, tak mizZe byt i zdravé mésto, jde tedy o soubor, sladéni mnoha oblasti rozvoje,
jako napfiklad Zivotniho prostredi, dopravy, bezpecnosti, volného ¢asu atd.

Pro ,Zdrava mésta” je velmi vyznamnd dobra a funkéni spoluprace mezi méstem
a jednotlivymi partnery v rdmci projektu ,Zdravé mésto” (pt. nevladni organizace, Skoly,
instituce, firmy apod.). Jednou z osvédcenych a efektivnich forem mistni spoluprace mezi
radnici a partnery projektu Zdravé mésto jsou akce a kampané pro verejnost.

Mésto, to znamend jeho samosprdva, podniky, instituce, neziskové i prispévkové
organizace, spolky a ob¢ané, ovliviiuji prostredi, ve kterém Ziji a pracuji a tim také ovliviuji
zdravi. Zdravé mésto si tento svij vliv uvédomuje, analyzuje, planuje a fidi. Zdrava mésta
spolupracuji a sdruzuji se do narodnich a mezindrodnich siti. Zdravd mésta u nds jsou
sdruzena do Narodni sité Zdravych mést Ceské republiky (DataPlan).

Cilem Projektu ,Zdravé mésto” (PZM) je zlepsit prostfedi ve mésté. Projekt se intenzivné
zabyva vSemi oblastmi Zivota ve mésté, které mohou mit vliv na zdravi a pohodu
obyvatel. Nejedna se pouze o stav prostredi, ale zejména o Zivotni styl lidi a o jejich pocit
spokojenosti. DUleZitou zménou je prosazovani principu udrzitelnosti na Urovni mésta. To
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znamena, Ze aktivity soucasnych generaci nesméji negativné ovlivnit moznost dosazeni
stejné kvality Zivota generaci pfistich.

Projekt je zaloZzen na tfech hlavnich pilifich. Prvnim je podpora zdravi mésta v Sirokém
smyslu slova. Zdravi ne jen z |ékafského hlediska ale i spokojenost, zdravé Zivotni prostredi,
bezpecny pohyb déti cestou do Skoly, bezpecné mésto v kazdou denni i nocni hodinu pro
vsechny obyvatele atd. Druhym pilifem je udrZitelnost v ramci mésta a regionu. Dlraz
je kladen na prevenci — vychovu a osvétu ke zdravému Zivotnimu prostredi, Uspory
materidlu a energii, bezodpadové technologie apod. Treti pilit je komunikace mezi
vedenim meésta a obyvateli, podpora aktivit obyvatel, postaveni rodiny jako zakladu
komunity a spolecensky Zivot.

Hlavnim prinosem projektu je lepsi pristup k informacim o dotacich a grantech a dobry
obraz mésta pred verejnosti. Klade se dlraz na komunitu, mésto jako domov, mésto
pro lidi. PZM pfinese pozitivni zmény i v mistni samospravé ve prospéch kvality Zivota
obyvatel. Tyto zmény se projevi v prioritach samospravy a v novych ¢innostech, které
bude mésto pro obyvatele zajistovat.

UPLATNENI CILU WHO PROJEKTU ,,ZDRAVE MESTO“ V CR
a obci, ve kterych Zije 5,945 milionu obyvatel (57% populace CR). Tento fakt

ukazuje, e méstdim a obcim v CR neni Ihostejné zdravi obyvatel a Ze cile WHO
projektu Zdravé mésto se snazi aplikovat v praxi.

N arodni sit zdravych mést CR ma 128 ¢lend, s regionadlnim vlivem na 2641 mést

Kazdoroéné se ,Zdravd mésta“ CR zapojuji do rGznych projekt(i jako je Den Zemé, Dny
zdravi, Zdrava skola, Den bez tabaku, Evropsky tyden mobility, Dny bez Graz(, Pochod vSech
generaci, Rok strom(, Mésta, kde stoji za to #it apod. Zdravd mésta CR také spolupracuji
se zdravymi mésty v jinych zemich napf. se Svycarskem, vyménuji si nabyté zkudenosti
a navzdjem se inspiruji v projektech. Zaroven kazdé zdravé mésto v CR si projektuje i své
vlastni aktivity uplatiiujici cile WHO. Vhodné je uvést par priklad( z praxe:

e Meésto Bohumin zfidilo ,,Senior taxi“, v mistech, kde neni zavedena MHD ¢i
pfiméstskd doprava je Senior Taxi vybornou volbou pro pfepravu seniord na dulezZita
mista ve mésté.

Mésto Boskovice vybudovalo systém tisiového volani pro seniory.

Mésto Chrudim pfislo s projektem Komunitni kompostovani na sidlisti.

Mésto Turnov zavedlo slevu na odpad za jeho tfidéni.

Meéstu Jilové se podafilo snizit energetickou narocnost budov diky termoventiliim

a za uSetrené penize nakoupilo rostliny, kterymi byly ozelenény plochy v centru
mésta.

e Mésto LitoméFice se pysni uklidovou akci s ndzvem ,,Cisté mésto — to je na nas“.
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e Mésto Most pfislo s projektem ,hravé ¢teni — seniofi détem*”, kde seniofi ¢tou
détem, pomahaji tak détem rozvijet slovni zasobu, zlepSovat vyjadiovani apod. Tato
aktivita obohacuje vSechny zucastnéné (Dobra Praxe).

Vliv mést a obci po celé CR na zdravi, udrzitelny rozvoj a kvalitu Zivota je tedy znacny.
Jak je vidét, kazdé zdravé mésto se aktivné podili na uplatnéni cild WHO. Zdrava mésta
neustale pfinasi nové a nové inspirujici aktivity vedouci ke zlepseni Zivota svych obcana.

ZAVER

zvy$ovani Urovné a kvality Zivota obc¢an(. Zivotni prostiedi, doprava, socidlni oblast,

bezpecnost, Skolstvi, volny ¢as atd., to vSe jsou oblasti dllezité pro kazdého z nas.
»,Zdravé mésto” je prestizni oznaceni pro mésto (dobra vizitka a zndmka kvality), které
je aktivné zapojeno do Projektu ,Zdravé mésto“, ktery iniciovala Svétova zdravotnicka
organizace WHO. VSechna Zdravd meésta spojuje predevSim myslenka kvalitnéjsiho,
zdravéjsiho a spokojenéjsiho Zivota svych obcani. Proto se intenzivné zabyvaji vSemi
oblastmi Zivota, které mohou mit vliv na zdravi a pohodu obyvatel (Zivotnim a socialnim
prostiedim, rozvojem mésta, apod.).

J ak je zdravy clovék, tak mlze byt zdravé i mésto. Jde tedy o sladéni mnoha oblasti
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application of the objectives of the WHO
Health for all in the 21st Century - ,Healthy
City“. Its main task is to liquidate disease,
especially key infectious diseases. The joint
efforts of many states is to prevent threats
and risks to human beings. We avoid wars,
epidemics, natural disasters face. In present
time exists 18 national networks and
thousands of cities and towns to actively
participate in the USA and Canada, Europe,
and, increasingly, in the developing world,
all of which, to varying degrees reflect
the approach and the idea of the project.
Cities, towns, regions are grouped into so-
called national networks, allowing them
to exchange experiences in promoting the
quality of governance, strategic planning
and quality management with a view to
sustainable development, quality of life
and health. European network Healthy
Cities supports six strategic objectives. The
project ,Healthy City” is directed to the
municipality against objectives and where
there is widespread involvement of citizens
and establishing community partnerships.
Healthy City Project is not about doctors or
the pharmacy, but about healthy ,body.”

KONTAKTNI UDAJE:

prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA.
Vysoké skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety

Ustav zdravotnickych disciplin
Némestie 1. maja 1

811 06 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: ivica.gulasova4d@gmail.com

Vysoké skola polytechnicka Jihlava
Katedra zdravotnickych studif
Tolstého 16

586 01 Jihlava

e-mail: ivica.gulasova@vspj.cz

PhDr. Jozef Babecka

Vysoké skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety

Némestie 1. maja 1

811 06 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: jozef.babecka@hotmail.com

Every year, the Healthy Cities involved in
various projects such as Earth Day, Days
of Health, Healthy School No Tobacco
Day etc. All Healthy Cities brings together
mainly the idea of better quality, healthier
and happier life for their citizens.

KEYWORDS:

WHO, healthy cities, health

STRANA 67


mailto:ivica.gulasova4@gmail.com
mailto:ivica.gulasova@vspj.cz
mailto:jozef.babecka@hotmail.com

TRANSKULTURNA
OSETROVATELSKA
STAROSTLIVOST:
ANO CI NIE?

ABSTRAKT

Autori sa v prispevku zaoberaju problemati-
kou transkultirne oSetrovatelstvo, jeho
definiciou, histériou, jeho  vyvojom,
vzdeldvanim v tomto subodbore, nazormi
laickej verejnosti, ndzormi a skusenostami
sestier z praxe. OsobitnU pozornost venuju
Dr. Madeileine Leiningerovej zakladatelke
multikultdrneho oSetrovatelstva.

Poukazuju na vyvoj a rozdiely transkultur-
neho oSetrovatelstva v Eurdpe a na
transkultirnu oSetrovatelsku starostlivost
na Slovensku.

Prispevok  dalej  vyzdvihuje  vyznam
vzdeldvania sestier v transkultirnom
oSetrovatelstve. Cielom prispevku je
poukdazat na vyznam vzdeldvania v oblasti
transkulturdlneho oSetrovatelstva a vyjad-
renie nazoru o potrebe transkultdrnej
oSetrovatelskej starostlivosti v praxi.
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UvoD

Prijatim Slovenska medzi ¢lenské staty Eurdpskej unie v roku 2004, narast kulturneho

vedomia klientov, kulturna fluktudcia, zvySujlci sa zaujem klientov o cestovanie
za poznanim, dovolenkou, pracovnou prileZitostou, studiom a v neposlednom rade
masivny rozmach migracie od roku 2015 nam nuka otdzku, ¢i je potrebna transkulturna
oSetrovatelskd starostlivost na Slovensku. Vdaka migracii sa Eurdpa trvalo meniv
réznorodd multikultirnu spolo¢nost. Pohyb ludi v Eurdpe je rasticim fenoménom,
ktory prinasa vyzvy pre sluzby zdravotnej starostlivosti. Prislusnici etnickych mensin su
v porovnani s domdcim obyvatelstvom viac vnimavi k ochoreniam.

R ozmanitost kultur v Slovenskej republike je pomerne zna¢na a ¢oraz rozmanitejsia.

“ludia v pohybe nikdy nespadaju do jednej kategdrie, mozu to byt imigranti, vnutorne
presidlené osoby, interni migranti, utecenci, navratilci, obete obchodu s ludmi,
Ziadatelia o azyl, iregularni migranti, vratane zdravotnickych profesiondlov.” (Preambula
8. konferencie eurdpskych ministrov zdravotnictva: Ludia v pohybe).

Cela tato skupina ludi je potenciondlnym klientom zdravotnickych sluzieb odkazanych na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti.

Klienti, ktori k nam prichadzaju z odliSného kulturneho prostredia maju odlisné potreby,
vedomosti o zdravi a chorobe, odliSné skusenosti s liecbou a oSetrovanim a ¢asto i odlisné
ocakavania zdravotnickeho personalu, ¢o nam nuka dalSiu otazku. SU nase sestry na tuto
situdciu pripravené? Obstoja pri oSetrovani klienta z iného kulturneho prostredia z jeho
rozdielnymi kultdrnymi hodnotami?

Jedinym rieSenim tejto problematiky starostlivosti o klienta z odli$nej kulttry by malo byt
primerané a vhodné poskytovanie transkultirnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

HISTORIA

DR. MADEILEINE LEININGEROVA - ZAKLADATEIKA MULTIKULTURNEHO
OSETROVATELSTVA

Po 2. svetovej vojne sa vyrazne zintenzivnila migracia obyvatelstva a nastal masivny
rozvoj hospodarstva a svetovej ekonomiky, objavili sa a zacali pouzivat nové techno-
l6gie, ¢im sa vytvorili pre ¢loveka nové moznosti.

Tieto zmeny motivovali v 50. rokoch 20. storocia Dr. Madeleine Leiningerovu, americku
sestru uvazovat nad potrebou zahrnit do oSetrovatelského vzdeldvania a praxe
problematiku ku klientom z inych kultur. Problematikou oSetrovatelstva a antropoldgie
z hladiska vyskumu a prvotny termin transkultirne oSetrovatelstvo sa pripisuje obdobiu
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60. rokov 20. storocCia. Nové trendy v starostlivosti o zdravie obyvatelov priniesli zmeny aj
vo vzdelavani sestier na Slovensku.

VYVOJ A ROZDIELY TRANSKULTURNEHO OSETROVATELSTVA V EUROPE

Za poslednych 15 rokov vzrastol pocet publikovanych vyskumnych stadii eurépskych
autorov z oblasti starostlivosti o pacientov z odliSnych kultur i v Eurdpskom kontexte.
Eurdpskou organizaciou zastresSujucou transkultirne oSetrovatelstvo je ETNA (European
Transcultural Nursing Association) (Zelenikova, Vrublova, 2011).

Otazkou je, ¢i ponimanie transkultirneho oSetrovatelstva tak, ako je chapané
prostrednictvom  TransculturalNursing Society (Transkultirnou oSetrovatelskou
spolo¢nostou), je vhodnéipre eurdpsku populdciu, v ktorej je historicky kontext vytvarania
multikultdrnych spolo¢nosti odlisSny od spoloc¢nosti, v ktorych tento koncept pod vedenim
M. M. Leiningerovej vznikal. Transkultirne oSetrovatelstvo je ¢asto mylne pokladané za
odbor zamerany na imigrantov a rozdielne etnické skupiny trvalo Zijdce na urditom Gzemi.
Zakladny rozdiel medzi multikultirnou spolo¢nostou USA, ¢i Australie a eurdpskymi
spolo¢nostami je ten, Ze v eurdpskych krajinach je stale jasné, kto je domacou kulturou
a kto cudzou. Tato skutoénost je zddraznena i v odporucani Vyboru ministrov Rady Eurépy
¢lenskym statom o zdravotnickych sluzbach v multikultirnej spolo¢nosti (Rec/2006/18),
prijatom na 979. zasadani zastupcov ministrov.

Taziskom transkultirneho pristupu v eurdpskych $titoch je predovietkym rozvoj
transkulturnych zruc¢nosti, ako prevencia diskrimacie a rasizmu.

TRANSKULTURNA OSETROVATEI'SKA STAROSTLIVOST NA SLOVENSKU

multikultdrnej Eurdpe, ktorej ¢lenom je aj Slovensko, je potrebné chapat problematiku
multikultdrnej populacie a vediet na fiu reagovat.

Multikultirnost znamena nielen rdznost kultdr, ich prejavov a spravani, ich tradicii,
hodn6t, vyznamov a noriem, ale aj hladanie spdsobov ich spoluZitia od existencie vedl|a
seba, k reSpektu, tolerancii az k dialégu a spolupraci (Prlicha, 2001).

Prave z tohto dévodu vyplyva, Ze hlavnou tlohou by mala byt multikultdrna vychova celej
spolocnosti a poskytovanie transkultirnej oSetrovatelskej starostlivosti, s erudovanymi
sestrami a zdravotnymi pracovnikmi, komunikaénou zruénostou, schopné vnimat fudi
z inej kultury s reSpektovanim ludskych prav a holistického pohladu na ¢loveka.

Zaciatky maju pramenit v studijnych programoch, ktoré umoznuju objasriovat Specifika
kultur, tradicii, nazorov, filozofiu Zitia a myslenia potencionalnych klientov/pacientov
danej spolo¢nosti. Multikultirna vychova moéze mat velmi réznorodé podoby. Aby bola

STRANA 70



skutocne efektivna, nemoze byt len rozpravanim a ,kdazanim“ o potrebe multikultirneho
porozumenia a transkultirnej starostlivosti.

Efektivna bude len vtedy, ak sa sestram poskytne zazitok kultirnej rozmanitosti, ak sa im
umozni stretnut sa s pohladmi a postojmi prislusnikov odlisnych kultur.

Kulturne prostredie Slovenska bolo a je ¢asto hlboko tolerantné voci prislusnikom inych
kultur, stéle je vsak poznadené aj neznasanlivostou.

VZDELAVANIE V TRANSKULTURNOM OSETROVATELSTVE
OSETROVATELSTVO A VZDELAVANIE

“Transkulturne osSetrovatelstvo je vyznamnou oblastou vzdeldvania a praxe orientované
na komparativne vyznamy kultirnej starostlivostia praktik jedinca rovnakejalebo odlisnej
kultdry. Cielom je poskytnut kultirne zhodnu a diferencovane odlisSnd oSetrovatelsku
starostlivost pre zdravé a choré jedince, alebo im pomdct prekonat nepriaznivé podmienky,
chorobou ¢i umieranim kultirne vhodnym spésobom” (Leininger, 2002, s. 46).

Zavery Eurdpskej rady, Deklaracie z 8. konferencie ministrov zdravotnictva ¢lenskych
Statov EU dokazuju, Ze je “najvyssi Cas” presunut transkulturne oSetrovatelstvo z roviny
teoretickych vykladov do roviny oSetrovatelskej praxe. Masivny a trvaly vzostup populaénej
migracie, narast kulturneho vedomia klientov, prehlbovanie rozdielov medzi kulturou
bohatych a chudobnych a tym suvisiace problémy v oblasti potrieb osSetrovatelstva
rizikovych klientov poukazuje na potrebu vzdelavania pracovnikov v zdravotnickom
systéme. Aj Slovensko by malo patrit medzi krajiny, v ktorych je vzdeldvanie v oblasti
kulturnych kompetencii, kultirnych zru¢nosti transkultirnej starostlivosti prioritné.

VYZNAM VZDELAVANIA V TRANSKULTURNOM OSETROVATELSTVE

Predpokladom poskytovania adekvatnej transkultirnej starostlivosti ma byt erudovany
a empaticky pracovnik so znalostou poskytovania senzitivnej zdravotnej starostlivosti.
Standardné postupy, ziskané vzdelanim a praxou, pri poskytovani kultirne $pecifickej
starostlivosti v transkultirnom osetrovatelstve maju v plnej miere uplatfiovat holisticky
pristup akceptovanim etickych hladisk a zakladnych ludskych prav.

Poznanie, chdpanie a vyuzivanie spolo¢nych a rozdielnych znakov kultar su zadkladom
transkultirneho oSetrovatelstva. Sestry tvoria najpocetnejsSiu skupinu pracovnikov
v zdravotnictve, ktord je najblizSie k pacientom. Vzhladom na nové trendy starostlivosti
o zdravie v transkultirnom oSetrovatelstve su kladené stale vyssie naroky na zvysenie
kvality starostlivosti, ktord vyZaduje okrem zvladnutia oSetrovatelskych a klinickych
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predmetov, absolvovanie psychologickych, spolocensko-vednych a pedagogickych
disciplin.

Nedostatok informacii a neznalost doteraz z neznamych kultdrnych kompetencii je
mozné zvladnut vhodnym vzdelanim zdravotnych pracovnikov ale i celej spoloc¢nosti,
ktora pozostava zo Styroch zakladnych stupriov:

1. kulturne sebauvedomenie (uvedomovanie si seba samého) — zac¢ina skimanim nasich
vlastnych vnatornych hodndét a presvedceni

2. kultdrne vedomosti — informacie o kulture z r6znych zdrojov

3. kultirna vnimavost (senzitivita) — obsahuje empatiu, medziludski komunikaciu,
doveru a reSpekt, schopnost prijat druhého a byt prijaty a prekazky v kultirnej
vnimavosti

4. kultirne kompetencie — tento stupef vyzaduje schopnost syntézy a aplikacie
predchadzajucich stupniov a ich praktické vyuZitie v odbornych osetrovatelskych
¢innostiach, ako je assesment potrieb, stanovenie oSetrovatelskych diagnoz
a oSetrovatel'skych intervencii (Papadopoulos, 2006).

Vedomosti o transkultirnom oSetrovatelstve a starostlivosti s mostom k preklenutiu
odlisnosti klientov/pacientov rozlicnych kultur.

NAZORY NA TRANSKULTURNU OSETROVATELSKU STAROSTLIVOST
NAZORY LAICKEJ VEREJNOSTI

lobdalny ndrast migrdacie vo svete, média poukazujlice na pohyb suvisiace s kultirnou

fluktudciou prindsa zo sebou konfrontacie a moznosti komunikacie ludi z rozli¢nych
kultur, ¢o zahfiia v sebe rézne pozitiva i negativa. Pri konfrontdcii fudi z odlisnych kultur
Castokrat dochdadza neprimeranym predsudkom a negativnym postojom zo strany
majoritnej ¢i minoritnej skupiny. “Predsudok mdze mat rdozne podoby — predsudok vodi
nabozenstvu, voci farbe pleti, voci fyzickému vzhladu, etnicky predsudok a podobne”
(Ddbrava a kol., 2006, s.52).

NAZORY LUDI SU OVPLYVNOVATELNE MEDIAMI A NAZORMI DRUHYCH LUDI
A ZIAL VACSINOU VEDU K NEGATIVNYM POSTOJOM A PREDSUDKOM, AKO SU:

neuzndvanie jazyka minority, ¢i inych kultar

neuznavanie zvyklosti nabozenskych ritualov a zvykov inych kultar

agresivne spravanie voc¢i migrantom

strach z chor6b migrantov

neuzndvanie stravovacich ndvykov (raciondlna vyziva, kultira a hygiena stravovania)
rasové nezrovnalosti - vedené k nasiliu a agresivite (rasizmus)

STRANA 72



e  stereotyp v multikulturalizme” (hodnotenie prislusnikov inej kultury stale rovnanym
sposobom len na zédklade ich vonkajsich alebo nepodstatnych znakov, alebo na
zaklade nedostatku informacii napr. terorizmus moslimoyv, tzv. zafixovany obraz, ktory
ovplyviuje spravanie a posto;j.

Multikultirna vychova by mala v siéasnom obdobi tvorit neoddelitelnd siéast vzdelavania
celej spolocnosti, s cielom tolerancie a reSpektu odliSnych kultur.

NAZORY A SKUSENOSTI SESTIER

Kaid\'/ zdravotny pracovnik, sestra, poskytujica oSetrovatelsku starostlivost prinasa do
profesionalneho Zivota urcité ndazory, postoje a skusenosti vyplyvajuce z komunity
a rodiny, v ktorej Zije. Predpokladom humdnne poskytovanej transkultirnej oSetrova-
tel'skej starostlivosti v podpore zdravia, eliminovania rizikovych situacii, choroby a smrti
by malo byt poznanie vlastnej kultury, seba samej a vediet sa tak vyvarovat kultirnych
predsudkov a negativnych postojov k inym, ako aj skreslenému chapaniu inych kultur.

DOTERAJSIE STUDIA Z ROZNYCH VYSKUMOV A NAZORY OPYTANYCH
SESTIER VYKAZUJU, ZE MEDZINAJCASTEJSIE PROBLEMY PRI POSKYTOVANI
STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV A KLIENTOV Z INYCH KULTUR PATRIA:

e komunikacné bariéry- neovladanie jazyka

e odlisné vnimanie ludi z inej kultury (ndrodnostna alebo rasova odlisnost)

e pouzivanie humoru, ktoré byva ¢asto nepochopené klientmi z odlisnej kultury alebo
pochopené zle

e pocity frustracie u sestier, ked pacientovi nerozumeju a opacne — pocity frustracie
u pacientov s inoukulturou, ked im sestry nerozumeju

e nepochopenie kulturné podmienenych ritualov a zvyklosti (napr. pri narodeni, dmrti,
hygiene, stravovani, ndbozenské zvyky)

e problémy v odliSnych predstavach o postupech pri oSetrovani (napr. potreba
pritomnosti ¢lena z rodiny, zakaz dotykov pfi vySetrovani a iné)

e problémy pri stravovacich navykoch (napr. vyber vhodného jedla)

e nevedomost sestier doteraz z neznamych kultirnych kompetenci.
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ZAVER

ranskultirne oSetrovatelstvo patri medzi nové a v poslednom obdobi ¢oraz CastejSie

Tpouiivané pojmy, ktoré vyzaduje od zdravotnych pracovnikov, sestier, ale aj od celej
spoloc¢nosti nové vedomosti a novy pristup.

Eurdpa je kontinentom povodnych, velmi starych kultar. V multikulturalite Eurdpy je vidy

jasna dominantna kultura, ale napriek tomu kultdrna migracia prinasa zo sebou potrebu

poskytnutia oSetrovatelskej starostlivosti aj pacientom a klientom z inych kultur.

Nazory laickej verejnosti a odbornych pracovnikov v oSetrovatelstve poukazuje na rézne
predsudky a prekazky. V oSetrovatelskej praxi je nenahraditelny zdujem o cloveka,
vzajomny reSpekt, otvorenost a etické jednanie. Napriek tomu, Ze niektoré sestry
vyjadruju strach z oSetrovania a komunikacie s pacietmi/klientmi inych kulttr, odpovedou
na potrebu transkultirneho osetrovatelstva je nasledovna:

Je potrebna transkultirna oSetrovatelska starostlivost? ANO
Su nase sestry na tuto situdciu pripravené? NIE
Obstoja pri oSetrovani klienta z iného kultirneho prostredia? ANO

V transkultirnom oSetrovatelstve je doleZité chapat problematiku multikultdrnej
populacie, reagovat na jej potreby, zvySovat spokojnost a dosiahnut spolupracu pri
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti, ¢im dochddza k zosuladeniu starostlivosti
a kultury. Je vel'mi délezité, aby mali sestry potrebné a spravne vedomosti o odliSnostiach
réznych kultur.

Rozvojom kulturnych kompetencii a kultirnej vnimavosti sa zefektiviiuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, a to nie len etnickym mensindm, ale tiez Sirokej laickej verejnosti.
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TRANSCULTURAL
NURSING CARE:
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ABSTRACT

The authors of the article dealing with the
issue of transcultural nursing, its definition,
history, its development, education in
this subodbore, the general public views,
opinions and experiences of nursing
practice. Particular attention is paid to Dr.
Madeileine Leininger founder multicultural
nursing. They point to developments and
differences transcultural nursing in Europe
and transcultural nursing care in Slovakia.
Post also highlights the importance of
nursing training in transcultural nursing.
The aim of this paper is to highlight the
importance of education in transcultural
nursing and express an opinion on the need
for transcultural nursing practice.
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POSOUZENI( STRACHU,
DISKOMFORTU

A INTERVENCI
SOUVISEJICICH

S OPERAC( U DET(

ABSTRAKT

Porovnat moZnosti hodnoceni strachu
a diskomfortu v predoperacnim a poo-
peracnim obdobi u déti predskolniho véku.
Srovnat efektivitu vybranych intervenci
k pripravé déti predskolniho véku na
operacni vykon. Metodika: Byla vyuZita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumny
soubor tvofilo 96 déti ve véku od 2 do 6
let. Technikou ziskdvani dat pro vyzkumné
Setfeni bylo strukturované pozorovani
podle hodnotici §kadly FLACC (Merkel, 1997
in Kalousova et al., 2008) pro hodnoceni
diskomfortu u déti. Pro sebehodnoceni
strachu ditétem bylo vyuZito obrazkovych
Skal Children’s Fear Scale (McMurtry et al.,
2011) a The Koala Fear Questionnaire (Muris
et al., 2003). Pro pfipravu déti k operaci byly
vyuZity 2 druhy intervenci — klasicka pfiprava
a edukacni lekce. Hodnoceni probihalo
v dobé pred provedenim edukacni lekce (pfi
prvnim kontaktu s ditétem), bezprostredné
pfed odjezdem na operacni sal a 60 minut
po operaci. Statistické testy byly hodnoceny
na hladiné vyznamnosti 5 %. Vysledky:
Hodnotici ndstroje pro sebehodnoceni
strachu nebyly vyuZitelné u vSech déti ve
vyzkumném souboru, nékteré déti nebyly
schopné spoluprace, nebo nechtély sv(j
strach prostfednictvim obrazkové $kaly
oznaCit. Vyzkumné Setfeni prokazalo

ZUZANA HLUBKOVA
LUCIE SIKOROVA
OSTRAVSKA UNIVERZITA

statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
déti pripravenou edukacni lekci a klasic-
kou pfipravou. Déti pripravené edukacni
lekci méli statisticky signifikantné nizsi
strach i diskomfort z operacniho vykonu,
ktery se projevoval bezprostfedné pred
odjezdem na operacni sdl, ale také po
operaci. Zavér: Hodnoceni strachu, které
dité prozivda béhem predoperacniho
a pooperacniho obdobi je obtizné
zejména pro nedostatek hodnoticich
nastroji uréenych pro vékovou kategorii
déti mladsich 6 let. Vhodné by bylo
zamérit dals$i zkoumani na ovéreni
a adaptaci jinych nastroji hodnotich
strach uréenych pro tuto vékovou
kategorii. Vybér vhodné intervence pro
pfipravu déti k operaci hraje dllezitou
roli v prozivani strachu a diskomfortu
z operacniho vykonu u déti.

KLICOVA SLOVA:

strach, diskomfort, dité, operace
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intervence pro pripravu déti k operaci (Li et al., 2008, s. 63-73, Vagnoli, Caprilli,

Messeri, 2010, s. 937-943, Carmen et al., 2015, 1000319 s. 1-4) je vénovana stale
vétsi pozornost. Sestra travi s pacientem pred operaci ¢as a miZe mu pomoci preckat
toto obdobi a minimalizovat nezadouci psychicky stav vyuzitim vhodnych intervenci
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 85). Individudlni pristup sestry k ditéti a jeho rodiclim
sehrava velmi dulezitou roli (Gulasova, Breza, Gornerova, 2015, s. 157). Strach patfi mezi
interni bariéry komunikace (Dancova, 2015, s. 8, Novakova, Jenerdlova, 2015, s. 97), coz
muze komplikovat jeho hodnoceni u déti v predoperacnim a pooperacnim obdobi.

P roblematice strachu z operace (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 84) a volbé vhodné

Méfvici nastroje pro hodnoceni strachu z operace nejsou v klinické praxi bézné uzivané.
RGzné specifické a nespecifické nastroje pro hodnoceni strachu jsou vyuZivany spise
v ramci vyzkumnych uceld (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 86). Existuji standardizované
nastroje pro hodnoceni strachu z operace (Janikova, Zelenikovd, 2013, s. 86), ovsem neni
k dispozici zddnd metoda pro vyuZiti hodnoceni strachu u malych déti, jez by poskytovala
jeho objektivni obraz (Fortier, M. A. et al, 2010, s. 318-322). Pocity a mentalni pochody
Ize u détskych chirurgickych pacienti determinovat prostrednictvim obrazovych testd,
rozhovorem a hrou (Hustavova, L., 2007, s. 542-546). Zhodnotit pfitomnost strachu
je moiné pomoci oSetfovatelské diagndzy Strach (00148) z mezinarodni klasifikace
oSettrovatelskych diagndz NANDA International Taxonomie Il (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 304-305), ktera ma vyuziti pro vSechny oblasti oSetfovatelské péce, ve vSech vékovych
kategoriich, u pacient( i jejich rodin (Vorésova, Solgajova, Archalousova, 2015, s. 102).
Na zakladé znak( z neverbalni komunikace pacienta mlzZe sestra |épe zjistit potreby,
které pacient neznd nebo nem{ze verbalizovat (Dancova, 2015, s. 8).

Cilem Setfeni bylo porovnat moznosti hodnoceni strachu a diskomfortu v predoperacnim
a pooperacnim obdobi u déti predskolniho véku. Srovnat efektivitu vybranych intervenci
k pripravé na operaci u déti v predskolnim véku.

MATERIAL A METODY

Setteni bylo strukturované pozorovani a rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 96 déti

(43 divek a 53 chlapct) ve véku od 2 do 6 let (modus=4, median=4). Déti byly pfrijaté
k planované otorinolaryngologické operaci do vybrané nemocnice Moravskoslezského
kraje. VSechny déti indikované k planované operaci pfichazely do nemocnice s Uplnym
predoperaénim vySetfrenim. Déti byly rozdéleny do dvou skupin, podle pfipravy
k operaci, ktera u nich byla realizovand. U déti v prvni skupiné (n=60) byla provedena
»klasicka priprava” dle zvyklosti oddéleni. Informovan o vykonu byl rodi¢, ktery ditéti
sdélil informace dle svého uvazeni. Déti prichazely v doprovodu rodice (zakonného
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zastupce) rano v den operace. Déti ve druhé skupiné (n=36) absolvovaly ,,edukacni lekci
v doprovodu rodi¢e den pred operaci, poté odchazely doma. K hospitalizaci prichazely
stejné jako déti z prvni skupiny rano v den operace. Edukacni lekce byla pfizpisobena
véku, vyvojové Urovni a znalostem ditéte, probihala vidy za pfitomnosti rodi¢e a byla
provedena détskou sestrou. Béhem edukacni lekce bylo vyuZito prvkd herni terapie,
které pomohly k seznameni ditéte s predoperacnim i pooperacnim pribéhem. Edukacni
lekce realizovana prostrednictvim vykladani pohadky ditéti, vyuzivala terapeutické hry
prostrednictvim demonstrativni loutky, uréené pro ptipravu déti k operaci, nebo pomoci
malé hracky. Dité i pfitomny rodi¢ méli moZnost realné a diky fotoalbu s predstihem
poznat personal a prostory, se kterymi prijde dité béhem operace do styku. Ditéti
i jeho rodici byl individudlné vysvétlen, dle véku a vyvojové Urovné ditéte, predoperacni
pribéh (omezeni pfijmu stravy a tekutin, podani premedikace, cesta na operacni sal),
operacni pribéh (ukazka prostredi operacniho predsali a salu- personal s rouskou na
ustech a operacni Cepici, uspani ditéte s nacvikem ,,foukani do baldnku“- inhala¢ni masky
a probuzeni ditéte s pritomnosti elektrod na hrudniku k monitoraci srdecni aktivity
a informace o pritomnosti a dileZitosti permanentni Zilni kanyly- ukazka pruzné kanyly
bez jehly spolecné s prodluzovaci hadic¢kou a fixacnim krytim- ,,motylkem“) a pooperacnim
obdobim (dospavaci pokoj- monitorace vitalnich funkci pulznim oxymetrem a elektrodami
na hrudniku ke sledovani srdecni aktivity, pooperacni pribéh na standardnim oddéleni).

Strach a diskomfort u déti v obou skupinach byly hodnoceny v dobé pred provedenim
edukacnilekce (pfi prvnim kontaktu s ditétem), bezprostredné pred odjezdem na operacni
sal a 60 minut po operaci (pilotnim vyzkumem zjiSténo a konzultovano s anesteziology,
Ze 60 minut po operaci je doba, kdy je dité plné ,probuzeno” to znamena vliv anestetik,
vyuZivanych pro déti, kterym je provadén tento typ operace, je jiz minimalni.

Pro hodnoceni strachu ditétem bylo vyuZito obrazkovych Skal Children’s Fear Scale (dale
CFS) autorl McMurtry et al. (2011) a obrazkova — koalova cast Skaly The Koala Fear
Questionnaire (dale KFQ) autort Muris et al. (2003). Tyto skaly nejsou dostupné v ¢eském
jazyce, proto bylo vyZzadano souhlasu autord a nasledné byl proveden preklad pokyn(
k pouZiti obrazkovych skal do jazyka ceského. V prvnifazi byla skala prelozena z plvodniho
jazyka (anglic¢tiny) do ¢eského jazyka vyzkumnikem a odbornym prekladatelem, ve druhé
fazi byly odborniky v oblasti odetiovatelstvi na Ustavu o$etfovatelstvi a porodni asistence,
Lékarské fakulty, Ostravské univerzity konzultovany rozdily v prekladech a stanoveni ceské
verze. Ve treti fazi probihal jinym odbornym prekladatelem preklad z ¢estiny do anglic-
tiny a v zavérecné fazi byly odborniky z oSetfovatelstvi diskutovany rozdily v prelozené
a puvodni verzi. Po splnéni tohoto procesu byla stanovena ceska verze pokyni
k obrazkovym skalam Children’s Fear Scale (McMurtry et al., 2011) a The Koala Fear
Questionnaire (Muris et al., 2003). Po konzultaci s psychologem byla pro hodnoceni
strachu vZdy ditéti nejdrive nabidnuta Skala tfech obrazkd The Koala Fear Questionnaire
(Muris et al., 2003), aZ poté skala péti obrazk( Children’s Fear Scale (McMurtry et al.,

2011).
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Obrazkova skala Children’s Fear Scale (McMurtry et al., 2011) obsahuje 5 obliceju, které
ukazuji odlisSné vyrazy strachu. Prvni tvar zleva ,neni vibec vystrasend” reprezentuje 0O
bod(, druha tvar ,uz je trochu zdésend” je hodnocena 1 bodem, stredni tvar ,trochu vice”
zastava 2 body, predposledni a posledni tvare ,az k nejvice vystrasenému” odpovidaji
hodnoté 3-4body. Dité je seznameno s oblieji a pokynem: , Podivej se na tyto tvare
avyber jednu, kterd ukazuje, jak se citis - jaky mas strach”. Celkové skoére skaly se pohybuje
v rozmezi 0-4body. Plati, Ze ¢im vyssi je hodnota, tim ma dité vétsi strach.

Obrazkova ¢ast skaly The Koala Fear Questionnaire (Muris et al., 2003) je zastoupena 3
obrazky koalll, ktefi predstavuji rlizné vyrazy. Prvni koala zleva nema vibec strach a je
hodnocen 1 bodem, prostiedni koala se trochu boji, coZ predstavuje 2 body, posledni
koala ma velky strach, ktery odpovida bodové hodnoté 3 bodu. Dité oznacuje obrazek,
podle toho ,jak se citi”. Celkové skére skaly se pohybuje v rozmezi 1-3 body. Plati, Ze ¢im
vysSsi je hodnota, tim ma dité vétsi strach.

Diskomfort u déti byl posuzovan prostiednictvim skaly FLACC (Merkel, 1997 in Kalousova
et al., 2008). Jedna se o observacni Skalu hodnotici bolest a diskomfort u déti ve véku 2
mésice-7 let (Kalousova et al., 2008, s. 7-11, Merkel, 1997, s. 293-297). Hodnotici skala
FLACC (Merkel, 1997, s. 293) posuzuje pét kategorii - tvar, koncetiny, aktivitu, krik/plac
a utisSitelnost ditéte. Jednotlivé kategorie jsou hodnoceny v rozmezi 0-2 body podle
reakce ditéte na bolest ¢i diskomfort. Celkové skére je v rozmezi 0-10 bodd, kdy 0 bod
znaci, Ze je dité bez bolesti, 1-3 body znamenaji mirnou bolest nebo diskomfort, 4-6 bodu
predstavuje stfedni bolest nebo diskomfort, hodnota 7-10 bod( zastupuje silnou bolest
nebo diskomfort.

Realizaci vyzkumu predchazela pilotni studie, na jejichz vysledcich byla upravena kritéria
pro vybér souboru, vékové omezeni souboru déti od 2 do 6 let a obdobi hodnoceni
ditéte. Vstupni kritéria pro zarazeni ditéte do souboru byla vék ditéte, predpoklad
spoluprace rodice (stvrzeny pisemnym souhlasem) a ditéte, schopnost komunikovat
nebo dorozumét se v Ceském jazyce, prvni operace Ci vykon v anestezii u ditéte a operace
v otorinolaryngologické oblasti.

Vysledky vyzkumu byly zpracovdny a vyhodnoceny ve spolupraci s Centrem
epidemiologického vyzkumu Lékarské fakulty Ostravské univerzity. Pro statistické
zhodnoceni vlivu pripravy déti k operaci bylo vyuZito statistickych testd- pro kategorialni
data A2 test, t-test a Fisher(Qv exaktni test (v pfipadé poctu pozorovani v burice mensi
nez 5), pro poradova data byl pouzit neparametricky Wilcoxon(v test pro dva vybéry.
Statistické testy byly hodnoceny na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.
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VYSLEDKY

OBDOBI PRED PROVEDENIM EDUKACNI LEKCE (PRI PRVNIM KONTAKTU
S DITETEM)

Hodnocem’ strachu ditétem prostrednictvim obrazkovych $kal Children’s Fear Scale
a The Koala Fear Questionnaire neukdzalo signifikantni rozdil mezi skupinou déti
pripravenou edukacni lekci a klasickou pfipravou. Hodnoceni strachu pomoci obrazkové
Skaly KFQ bylo schopno celkem 92 déti (p=0,933), hodnoceni strachu podle skaly CFS
bylo schopno celkem 82 déti (p=0,070). V pripadé skaly KFQ nebyly schopny sv(j strach
hodnotit 4 déti, prostfednictvim Skaly CFS nebylo schopno svij strach oznadit 14 déti.
(viz tabulka 1)

Diskomfort hodnoceny prostiednictvim Skaly FLACC nesignifikoval rozdil mezi obéma
skupinami (p=0,927). (viz tabulka 2)

OBDOBI BEZPROSTREDNE PRED ODJEZDEM NA OPERACNI SAL

Hodnocem’ strachu ditétem prostrednictvim obrazkovych $kal Children’s Fear Scale
a The Koala Fear Questionnaire ukdazalo signifikantni rozdil (CFS p=0,012; KFQ p=0,026)
mezi obéma skupinami ve prospéch déti pripravenych edukacni lekci. Hodnoceni strachu
pomoci koalové $kaly KFQ bylo schopno celkem 93 déti, hodnoceni strachu podle
oblicejové skaly CFS bylo schopno celkem 81 déti. V pripadé skaly KFQ nebyly schopny
svUj strach hodnotit 3 déti, prostrednictvim skaly CFS nebylo schopno svij strach oznacit
15 déti. (viz tabulka 1)

Diskomfort hodnoceny prostiednictvim $kaly FLACC rovnéz identifikoval statisticky
vyznamny rozdil v obdobi bezprostfedné pred odjezdem na operacni sal. Déti pripravené
edukacni lekci prokazovaly vyrazné nizsi hodnoty diskomfortu (p=0,004) nez déti
pfipravené klasickym zplsobem. Nejvyssi hodnoceni diskomfortu nebo bolesti (7-10
bod() nebylo zjisténo u Zadného z déti pfipravenych edukacni lekci. (viz tabulka 2)
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Tabulka 1: Sebehodnoceni strachu u déti podle The Koala Fear Questionnaire a Children’s

Fear Scale
The Koala Fear Questionnaire Children’s Fear Scale

pocet pocet statisticky
hodnocenych | vysledek
déti (n)* (p)

statisticky
vysledek (p)

Obdobi hodnoceni hodnocenych
déti (n)*

pred edukaci (obdobi

prvniho kontaktu s 92 0,933 82 0, 070
ditétem)
bezprostredné pred
odjezdem na operacni 93 0,012 81 0, 026
sal
po operaci 82 0,000 71 0, 000

* vSechny déti nebyly schopny sv(j strach prostfednictvi sebehodnotici Skaly hodnotit
POOPERACNI OBDOBI

Hodnocem’ strachu ditétem prostfednictvim obrdzkovych skal Children’s Fear Scale
a The Koala Fear Questionnaire zaznamenalo statisticky vyznamny rozdil mezi
obé&ma skupinami. Hodnoceni strachu pomoci koalové skaly KFQ bylo schopno celkem
82 déti (p<0,000), hodnoceni strachu podle oblicejové Skaly CFS bylo schopno celkem
71 déti (p<0,000). V pripadé skaly KFQ nebylo schopno hodnotit sviij strach 14 déti,
prostrednictvim Skaly CFS nebylo schopno svij strach oznacit 25 déti. (viz tabulka 1)

Diskomfort zhodnoceny Skdlou FLACC identifikoval statisticky vyznamny rozdil v obdobi

po operaci. Déti pripravené edukacni lekci prokazovaly vyrazné nizsi hodnoty bolesti
diskomfortu (p=0,011) nezZ déti pripravené klasickym zptUsobem. (viz tabulka 2)
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Tabulka 2: Zhodnoceni diskomfortu podle skaly FLACC

Pred edukaci (obdobi prvniho kontaktu s ditétem)

Nema bolest (0 bod)

Mirna bolest nebo diskomfort

17 1 2 2
(1 -3 body) 8 8 ?
Stredni bolest nebo diskomfort
10 10 14 15
(4 — 6 bod0)
Silna bolest nebo diskomfort 3 3 5 5

(7—10 bodt)

Bezprostiedné pred odjezdem na operacni sal

Nema bolest (0 bodu) 14 15 12 12

Mirna bolest nebo diskomfort

(1-3 body) 2 22 2 =

Stredni bifsfgzt;?jg)iskomfort 1 1 e 6
Silna bo(l;s_t ;gt:;j:js)komfort 0 0 14 15
Nem3 bolest (0 bodu) 7 7 8 &
Mirna bo(ltlesj ge:’)cc:dcili;komfort 1 22 19 20
Stredni bczzlleitsnsloogﬁd)iskomfort 7 3 21 22
Silnd bolest nebo diskomfort 1 1 12 12

(7 —10 bodt)
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DISKUZE

(McMurtry et al., 2011) a The Koala Fear Questionnaire (Muris et al., 2003) nebylo

u vSech déti ve véku od 2 do 6 let proveditelné. Nékteré déti nebyly schopné
spoluprace a nechtély svij strach na obrazkové skale oznadit. Studie Shamim, Ullah,
Khan (2015, s.174-178) uvadi, ze sebehodnoceni ditétem je obvykle mozné az od 4. roku
Zivota. Vice déti bylo schopno svij strach sebehodnotit na koalové skale The Koala Fear
Questionnaire (Muris et al., 2003), jez obsahuje pouze 3 obrazky, nez obrazkové skale 5
obli¢eja Children’s Fear Scale (McMurtry et al., 2011). Lze tedy usuzovat, Ze Skala The
Koala Fear Questionnaire (Muris et al., 2003) je vhodnéjsi pro sebehodnoceni strachu
u déti.

Sebehodnoceni strachu ditétem podle obrazkovych Skal Children’s Fear Scale

V rdmci oSetfovatelského procesu byla ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz u déti
vyuzita NANDA International Taxonomie Il (Herdman, 2010, s. 252 - 253). Podle této
metody byla u déti stanovena osSetrovatelska diagndza Strach (00148) celkem u 94 % déti
(n=90) zarazenych do vyzkumného Setfeni.

Hodnoceni pomoci $kaly FLACC (Merkel, 1997, s. 293) identifikovalo rozdily v diskomfortu
u déti pred operaénim vykonem. Skala FLACC je primarné uréena pro hodnoceni bolesti
u déti (Merkel, 1997, s. 293, Kalousova et al., 2008, s. 7-11), ovSsem déti pfijimané
k pldanovanému operacnimu vykomu mély absolvovana veskera predoperacni vysetreni
a byly zdravé, schopné vykonu v celkové anestezii. Nepredpoklada se tedy, ze by déti
jesté pred operacnim vykonem trpély bolesti, presto Skdla FLACC indentifikovala bolest
a diskomfort v predoperacnim obdobim. Domnivame se tedy, Ze déti prozivaly diskomfort
pred operacnim vykonem. Po operaci se urcité projevil v ramci tohoto hodnoceni i vliv
bolesti, nicméné presto byl identifikovan rozdil mezi détmi podle zvolené intervence
v predoperacénim obdobi. Po operaci mély déti pfipravé edukacni lekci vyrazné nizsi
hodnoty Skaly FLACC, tedy méné bolesti a diskomfortu nez déti ptipravené k operaci
klasickym zpUlsobem.

Studie Shamim, Ullah, Khan (2015, s.174-178) doporucuje Skalu FLACC pro hodnoceni
ditéte sestrou v bezprostfednim pooperaénim obdobi. Hodnoceni podle Skaly FLACC se
liSi v obdobi bezprostredné po operaci (15 minut) a 60 minut po operace. Nejpresnéji
byly schopny podle skdly FLACC hodnotit sestry, az poté lékati, nespolehlivé hodnotili
podle $kaly FLACC rodice. (Shamim, Ullah, Khan, 2015, 5s.174-178)

Vyzkumné Setreni odhalilo statisticky signifikantni rozdil v pfitomnosti strachu u déti pred
i po operaci podle zvolené intervence v predoperacnim obdobi. Déti pripravené edukacni
lekci prizplGsobené véku, vyvojové uUrovni a znalostem ditéte, jez probihala vidy za
pritomnosti rodice a byla provedena détskou sestrou, mély vyrazné nizsi hodnoty strachu
nez déti pripravené klasickym zplUsobem dle zvyklosti oddéleni. Nejdfive bylo hodnoceni
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strachu i diskomfortu provedeno u vSech déti v obdobi prvniho kontaktu s ditétem, aby
se vyloucila pritomnost strachu ¢i diskomfortu z jiného davodu, ¢imz by byl zkreslen efekt
provedené intervence. V obdobi prvniho kontaktu nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami. Pred opera¢nim vykonem, bezprostifedné pred odjezdem na operacni
sal, se projevil statisticky signifikantné nizsi strach u déti pripravenych edukacni lekci.
Sebehodnoceni ditétem prostfednictvim obrazkovych skal Children’s Fear Scale a The
Koala Fear Questionnaire svédcilo ve prospéch déti pripravenych edukacni lekci.

Studie Li et al. (2008, s. 63-73), ktera zkoumala ucinnost demonstracni loutky, prokazala
u déti pripravenych k operaci timto zplsobem méné negativnich emoci a Uzkostného
chovani v predoperacnim i pooperacnim obdobi. Studie Vagnoli, Caprilli, Messeri (2010,
s. 937-943), Carmen et al. (2015, 1000319 s. 1-4) prokdazaly vétsi ucinnost pfipravy
déti k operaci nemocni¢nim klaunem na hladinu Uzkosti u déti neZ pritomnost rodice
¢i premedikace pred vykonem. K podobnym vysledkdm dosla Li (2007, s. 1919-1926)
zkoumajici efekt pripravy déti k operaci prostirednictvim edukacni lekce obsahujici prvky
herni terapie.

Po operaci, v ¢ase 60 minut od ukonceni operacniho vykonu, byly nalezeny statisticky
signifikantni rozdily. Vyznamné nizsi hodnoty strachu mély déti ve skupiné pfipravené
edukacni lekci nez déti pripravené klasicky dle zvyklosti oddéleni.

ZAVER

obdobi je obtizné zejména pro nedostatek hodnoticich ndstroji uréenych pro

vékovou kategorii déti mladSich 6 let. Vhodné by bylo zaméfit dalsi zkoumdni na
ovéreni a adaptaci jinych nastroji hodnotich strach uréenych pro tuto vékovou kategorii.
S ohledem na nedostatek nastojl hodnoticich strach u déti by bylo vhodné zaméfit se na
rozSifeni této nabidky napfiklad vyuZitim ndstroji dostupnych v zahranici. Vybér vhodné
intervence k pripravé déti k operaci je klicovy pro jejich strach a diskomfort prozivany
v souvislosti s operacnim vykonem.

| |odnocen|' strachu, které dité prozivd béhem predoperacniho a pooperacniho

Vysledky tohoto vyzkumu jsou platné pro zkoumanou skupinu déti, zavéry nelze
globalizovat. Bylo by vhodné realizovat dalsi rozsahlejsi studie typu kvantitativniho
i kvalitativniho vyzkumu, zabyvajici se timto tématem, které by podrobné zkoumaly vliv
jednotlivych provedenych intervenci v pfipravé déti na operaci.

Prispévek je dedikovdn projektu Studentské grantové soutéZe Lékarské fakulty Ostravské
univerzity SGS02/LF/2013.
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THE ASSESSMENT OF
FEAR, DISCOMFORT
AND INTERVENTIONS
RELATED TO SURGERY
IN CHILDREN

ABSTRACT

Objective: The objective of the present study
was to evaluate assessment methods for
fear and discomfort in the pre-operative and
post-operative period in pre-school children
and to compare the effectiveness of selected
interventions in the preparation of pre-school
children for surgery. Methods: A quantitative
design was applied in the present research with
a research sample comprising 96 children aged 2
to 6. Data acquisition was performed by means
of structured observation based on the FLACC
assessment scale (Merkel, 1997 in Kalousova
et al., 2008) in order to assess discomfort in
children. Pictorial scales were used for self-
assessment of fear by the children (Children’s
Fear Scale, McMurtry et al.,, 2011, and The
Koala Fear Questionnaire, Muris et al., 2003).
Two types of interventions were employed
for preparation of children pre-operatively — a
routine preparation procedure vs. educational
sessions. Assessment was performed at baseline
before the educational session (during the first
contact with each child), later on immediately
before transfer to the operating theatre, and 60
minutes post-op. Statistical tests were evaluated
at a significance level of 5 %. Results: The self-
assessment scales for fear measurement were
not applicable in all children in the sample due to
cases of non-compliance or reluctance to mark
the level of fear in the pictorial scale. The results
indicate that there are statistically significant
differences relative to the type of intervention
selected in pre-operative preparation of
children. Children prepared with educational
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sessions showed significantly lower levels
of fear and discomfort related to surgery
as manifest immediately before transfer
to the operating theatre, as well as post-
operatively. Conclusion: Assessment of fear
experienced by children pre-operatively and
post-operatively is hampered by the scarcity
of assessment tools designed for children
younger than 6. Further research should
focus on validation and adaptation of other
fear assessment scales for the latter age
group. The appropriate choice of preparation
interventions in children before surgery plays
and important role in the perception of fear
and discomfort prior to surgery.
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SPOLUPRACE RODICU

A SESTER PRI
OSETROVANI DITETE
BEHEM HOSPITALIZACE:
PILOTN( STUDIE

ABSTRAKT

Cil: Zjistit, jakd je spoluprace rodicl a
sester pri oSetfovani ditéte béhem jeho
hospitalizace. ~ Metodika: Vyzkum byl
realizovan kvantitativni metodou pomoci
standardizovaného dotazniku The Nurse
Parent Support Tool (Miles, 1999), ktery
zjistoval Uroven poskytované bio-psycho-
socialni podpory détem a rodi¢im sestrou
béhem hospitalizace ditéte. Vyzkumny
soubor tvofilo 108 respondentll, 81 rodicu
a 27 sester. Setfeni probihalo ve vybrané
nemocnici Moravskoslezského kraje, na
détském a novorozeneckém oddéleni.
Statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 5 %. Vysledky: Na zakladé
analyzy dat bylo zjiSténo, Ze spoluprace
rodi¢l a sester je na vysoké urovni. Nejlepsi
spoluprdaci sester s rodici oznacovalo skoére 5,
rodi¢e hodnotiliprimérnymskoére4,42+0,69,
sestry 4,40+0,55. Rodi¢e vnimaji vysokou
odbornou Uroven poskytované péce sestrou
|épe neZ sestry samotné (p=0,045). Nejnize
hodnocenou doménou byla informovanost a
komunikace se zdravotnickym persondlem.
Rodice poukazuji zejména na nedostatky ze
strany sester v oblasti predstaveni se ditéti
i rodicm a podavéani informaci o své roli
vUcCi ditéti. Zavér: OSetfovani ditéte sestrou
nespocCivd pouze v realizaci odbornych
vykonl, ale predeviim v poskytovani
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komplexni oSetfovatelské a holistické
péce ditéti i jeho rodi¢i. Empaticky
a individudlné poskytovana péce je
jedinou mozZnosti pro zajisténi dobré
kooperace rodicl pfi oSetfovani jejich
hospitalizovaného ditéte.

KLICOVA SLOVA:

hospitalizace, dité, rodice, sestra,
spoluprace
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2009, s. 120-130, Gulasova, Breza, Gornerova, 2015, s. 157-161). Péce zdravotnik

na détskych oddélenich neni zamérena jen na nemocné dité, ale v centru jejiho
zajmu je celd rodina (Vacuskova et al., 2009, s. 12). Déti maji pravo na rodicovskou péci
v nemochnici, ktera je také pravem rodica. (Vacuskova et al., 2009, s. 44-45). Jejich ucast
v péci o hospitalizované dité se stala zdkladnim kamenem moderniho pediatrického
oSettrovatelstvi, nicméné v klinické praxi jsou pozorovany rozdily v definovani Gcasti na
této péci. Rozpory mohou vznikat mezi tim, co rodic¢e chtéji délat a co mohou délat pro
své dité béhem hospitalizace. Jind o¢ekavani mlze mit i zdravotnicky personal, ktery ma
rizné pozadavky vici rodi¢lim. ZvySuje se tak riziko mozného konfliktu mezi rodi¢em
a zdravotnikem, coz mlze vést k neefektivni spolupraci (Power, 2008, s. 622-641). Je
proto dullezZité s rodici navazat trvalou komunikaci a v ramci jejich bio-psycho-socialni
podpory se zaméfit predevsim na oblast emoci, rodicovské sebedlivéry, poskytovani
informaci a péce svému ditéti (Miles et al., 2003, s. 62-64, Sanjari et al., 20019, s. 120-
130, Dancova, 2015, s. 5-10, Lambert, Glacken, McCarron, 2011, s. 569-582). Podpora
poskytovana rodicdm béhem oSetrovani jejich ditéte v nemocnici zlepSuje poskytovani
oSetrovatelské péce (Sanjari et al., 2009, s. 120-130). Komunikace se muze zdat jako jedna
z nejjednodussich a nejptirozenéjsich véci. Ale ne vidy je jednoduché navazat kontakt
a vést rozhovor. (Novakova, Jenerdlova, 2015, s. 97) Navazani spoluprace s rodinou je tim

vevys

N emoc ditéte a jeho hospitalizace je stresujici zazitek pro vétsinu rodica (Sanjariet al.,

komplikacemi nebo trvalym postizenim (Fendrychova et al., 2005, s. 34). Dojem, ktery
oSettujici personal vyvold, ma vliv na pozitivni zkuSenost z pobytu v nemocnici a urcuje
Uspésnou adaptaci pacienta a jeho rodiny na hospitalizaci (Leifer ,2004, s. 558-559).
Spokojenost a pozitivni zkuSenost s hospitalizaci je dobrou zpétnou vazbou a potvrzenim,
Ze navazani spoluprace bylo Uspésné (Ondriova et al., 2013, s. 33).

Cilem Setreni bylo zjistit, jaka je spoluprace rodi¢u a sester pfi oSetfovani ditéte béhem
jeho hospitalizace.

MATERIAL A METODY

Setfeni byl standardizovany dotaznik The Nurse Parent Support Tool (Miles,

1999). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 108 respondentl, z toho 81 rodicu
hospitalizovanych déti ve véku od narozeni do 6 let véku a 27 sester pracujicich na
détském a novorozeneckém oddéleni ve vybrané nemocnici Moravskoslezského kraje.
Nejvice respondentt z kategorie rodicd bylo ve vékové skupiné 31-40 let a nejpocetné;jsi
skupina sester ve véku 41-50 let (viz tabulka 1). Primérny vék sester byl tedy celkové
vyssi, nez vék rodic¢d, tomu odpovida i délka praxe, kdy 52 % sester uvedlo, Ze pracuje

v oboru vice nez 21 let.
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Tabulka 1: Vék rodicu a sester

Rodie vasqutnl' vReIativnl' S vasqutnl' vReIativm’
Cetnost (n) | cetnost (%) cetnost (n) | cetnost (%)

15-18 let 0 0% 15-18 let 0 0%

19-25 let 11 14% 19-25 let 3 11%
26-30 let 27 33% 26-30 let 1 4%

31-40 let 35 43% 31-40 let 4 15%
41-50 let 7 9% 41-50 let 13 48%
51-60 let 1 1% 51-60 let 6 22%
Celkem 81 100% Celkem 27 100%

Dotaznik The Nurse Parent Support Tool (Miles, 1999) zjistuje rozsah bio-psycho-
socialni podpory poskytované rodi¢lim béhem hospitalizace ditéte. Dotaznik obsahuje
21 uzavienych otdzek, které se zaméruji na Ctyfi oblasti: 1. komunikace a poskytovani
informaci, 2. emocionalni podpora, 3. zvySovani rodi¢ovské sebedlvéry a 4. poskytovani
odborné péce détskému pacientovi. Jednotlivé polozky se hodnoti podle stupnice od 1 do
5 (1 - skoro nikdy, 2 - ne velmi ¢asto, 3 - nékdy, 4 - vétSinou, 5 - skoro vzdy), pficemz vyssi
skére znamenad vétsi podporu od osSetfujiciho personalu vnimanou rodici. Dotaznik dale
obsahuje 2 otazky oteviené, kde rodi¢e mohli vyjadfit své ndzory a zkusenosti. Po ziskani
souhlasu autorky dotazniku byl proveden preklad z plvodni anglické verze certifikovanym
prekladatelem, dale byl vytvoren vlastni pfeklad dotazniku The Nurse Parent Support Tool.
Rozdily mezi témito dvéma preklady byly zanedbatelné, byly porovnany a pfezkoumany
odborniky pro klinickou praxi na Ustavu o3etfovatelstvi Fakulty veFejnych politik Slezské
univerzity v Opavé. Tento vyzkumny nastroj byl také modifikovan ke zhodnoceni
poskytované podpory z pohledu sestry, coZz umoznilo ziskat ndhled a porovnat postoje
rodic¢l a sester. Dotaznik byl ddle doplnén o demografické udaje respondentd, pricemz
zajistoval anonymitu a byl zcela dobrovolny.

Vysledky Setfeni byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny. Pro statistické zhodnoceni
ve srovnani vysledk( dotaznikového Setfeni mezi rodi¢i a sestrami byl vyuzit Mann-
Witney test. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY
1. DOMENA DOTAZNIKU - KOMUNIKACE A PODAVANT INFORMACI

V této doméné rodice a sestry vyjadrovali své nazory tykajici se podavani informaci
o zdravotnim stavu ditéte, rozhodovani o 1é¢bé, seznameni s persondlem a pochopeni
zdkrokU, které dité podstupuje, dale projeveni zajmu o pohodli a podporu rodicl ze strany
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sester. Doména komunikace a podavani informaci nezaznamenala statisticky signifikantni
rozdil mezi sestrami a rodici (p=0,058).

Celkem 75 % rodic¢d bylo sestrami skoro vzdy informovadno o zdravotnim stavu svého
ditéte, 48 % rodic bylo informovano vétSinou a pouze 11 % uvedlo ne velmi casto.
Sestry vsak vidély v podavani informaci rodic¢iim ze své strany urcité rezervy. Pouze 22 %
sester uvedlo, Ze informuji rodice o zdravotnim stavu ditéte skoro vidy, 48 % vétSinou a
4 % sester uvedlo skoro nikdy, pficemz v otevienych otazkach uvadély, ze v informovani
o zdravotnim stavu ditéte maji malé kompetence oproti Iékafiim. V dotazniku uvedli 4
z 81 rodicl, Ze sestry neprojevily zdjem o jejich pohodli, stejné tak jako 9 rodic nebylo
zahrnuto do diskuse, kdyZ se rozhodovalo o 1écbé jejich ditéte, skoro nikdy a 4 ne velmi
Casto, pricemz jeden respondent podotkl: ,..na diskusi nebyl Cas, bylo tfeba jednat
rychle”.

20 % respondent( z rad rodich nebylo seznameno s personalem a jeho roli v péci
o0 nemocné dité skoro nikdy, 6 % ne velmi ¢asto a 8% nékdy (viz. Graf 1). Nazor jednoho
z rodica: ,Jméno se da precist z cedulky, ale je sympatické, kdyZ se persondl predstavi
jménem pri prvnim kontaktu s rodicem”. Z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze pouze 37 %
sester se predstavi rodi¢lim skoro vzdy (viz. Graf 1)

Tabulka 2: Vyhodnoceni dotazniku The Nurse Parent Support Tool dle jednotlivych domén

Doména

Doména 1 Rodice 2,11
Komunikace SHEE
apoddvdni  sestry 27 421 0,47 4,22 422 267 5
informaci
Doména 2 Rodice 81 4,35 0,78 4,67 5 2,00
Emocionalni S
podpora Sestry 27 430 0,44 4,33 433 3,67 5
rodicd
Doména 3 Rodice 81 4,35 0,76 4,75 5 2,25
ZvySovani R
rodicovské  sestry 27 4,44 0,28 4,50 425 400 5
sebeduveéry
Doména Rodice 81 4,75 041 5,00 5 2,80
4 péce e
poskytovana  sestry 27 4,67 0,32 4,80 480 360 5
détem
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Graf 1: Seznameni s persondlem
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46%
37%

20% 1504 19%  20% 199
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Skoro nikdy  Ne velmi ¢asto Nékdy Vétsinou Skoro vidy

Otazka povzbuzovani doprovodu hospitalizovanych déti, kdy sestry davaly najevo,
Ze rodice odvadéji dobrou praci, kdyZ se snazi pomoci svému ditéti, byla 8 % rodicd
vyhodnocena jako skoro nikdy, pficemz v otevienych otazkach uvedli, Ze pomoc ditéti
vnimaji jako samoziejmost a povinnost rodic¢e a tudiz nepotrebuji povzbuzeni ze strany
sestry.

Lépe nez rodice vnimaly sestry podporu v pokladani otazek ohledné zdravotniho stavu
ditéte, kdy 12 % rodic uvadi, Ze nebyli povzbuzovani v pokladani otazek skoro nikdy,
pricemz 80 % téchto odpovédi bylo u rodicy, jejichz déti byly hospitalizovany na détské
jednotce intenzivni péce.

2. DOMENA DOTAZNIKU - EMOCIONALNI PODPORA RODICU

ato doména hodnoti reakce sestry na obavy, strach a pocity rodicli a vzbuzovani pocitu

dllezZitosti rodice. Doména emocionalni podpory rodic¢li nezaznamenala signifikantni
rozdil mezi rodici a sestrami (p=0,122). Podpora tykajici se pocitl, strachu a obav rodic(
byla nejvyse hodnocend 59 % rodicd, druhé nejvyssi hodnoceni uvedlo 26 % rodicu.
Celkem 52% sester uvedlo, Ze pomahaji mluvit o strachu a obavach rodi¢im skoro vidy
nebo vétsinou. Reakce sestry na starosti a obavy rodict byly taktéZz hodnoceny u rodicl
v 86 % moznosti skoro vidy nebo vétSinou, zde vSak sestry hodnotily svoje reakce lépe,
nez uvadéli rodice, az 97 % sester uvedlo moznost v dotazniku skoro vzdy nebo vétsinou.
Z dotaznikového Setreni rovnéz vyplyva, Ze podporovani pocitu dilezitosti u rodica sestry
hodnoti Iépe, neZ jak je vnimaji samotni rodice.
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3. DOMENA DOTAZNIKU - ZVYSOVANI RODICOVSKE SEBEDUVERY

feti doména se zaméruje na edukaci péce o dité a uklidnéni ditéte béhem zakroku.

Zjistuje, zda sestry dovoluji rodi¢cdm zapojit se do péce o dité kdykoli je to moiné
a nechavaji rozhodnout rodic¢e o tom, zda béhem procedur zlstanou nebo odejdou. Ani
ve treti doméné nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi rodici a détmi (p=0,224).
Pozitivni bylo zjisténi, Ze 88 % rodic( hodnotilo zapojeni se do péce o své dité kdykoliv
to bylo mozné nejvyssim skére stejné jako sestry. Moznost rozhodnout se, zda béhem
zdravotnich procedur zGstanou nebo odejdou, vnimaji rodi¢e o néco hire nez sestry.

V otdzkach edukace jak pecovat o dité a jak jej ukonejsit béhem zakrokl 28 % rodicu
ohodnotilo intenzitu intervenci sester jako skoro nikdy, ne velmi ¢asto nebo nékdy, zatim
co pouze 4 % sester uvedlo moznost nékdy a 96 % sester uvedlo moznost vétSinou nebo
skoro vidy (viz. Graf 2). U téchto otazek poznamenalo nékolik respondentd, jez byli
v dotaznikovém Setteni v roli doprovodu, Ze rodic¢ znd své dité |épe nez sestra a mél by
védét jak své dité ukonejsit.

Graf 2: Edukace sester jak ukonejsit dité béhem zakroku

ERodi¢e @O Sestry

59%

48% 48%

14%
9% 9% 10%

4%
0% 0%

Skoro nikdy  Ne velmi ¢asto Nékdy Vétsinou Skoro vidy
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4. DOMENA DOTAZNIKU - PECE POSKYTOVANA DETEM

(\ftvrté doména obsahuje otazky tykajici se odborné péce. Rodice hodnotili sestry, jak
jsou vnimavé k potfebam ditéte a jak na né reaguiji. Sestry v této doméné hodnotily
reakce ze svého pohledu. Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi rodici a sestrami
(p=0,045), rodice hodnotili oblast péce postytovanou détem Iépe nez sestry samotné.

Nejvyse byla ohodnocena otdzka, zda sestry dobre pecovaly o dité, kdy 93 % respondent(
uvedlo nejvyssi mozné skore. Optimisticky pristup sester ohledné zdravi ditéte, sestry vidi
Iépe, nez jak jej vnimali rodice.

Vnimani a reakce sester na zvlastni potreby ditéte taktéz hodnotili rodice vysokym skdre.
Otdzka, zda sestry ukazuji, Ze maji rady dité, byla ze strany rodicu i sester vnimana kladné.

DISKUZE

nalyza dotaznikového Setreni ukazala, Ze spoluprace rodica a sester je na vysoké
AUrovni. Sanjari et al. (2009, s. 120-130) uvadi pramérné skére dotazniku NPST

(Miles, 1999) 4,1+0,7. Celkové skére od rodicli v tomto Setreni bylo 4,42+0,69.
Nejlépe vnimali rodice i sestry doménu 4 tykajici se poskytovani odborné péce détem.
Rodice i sestry hodnotili nedostatecné predstaveni se osetfujiciho persondlu a sezndmeni
rodi¢l s jejich funkci vici ditéti. Naopak nejlépe ohodnocend byla polozka, ktera
vyjadfovala ndzor, zda se sestry o dité staraly dobfre.

Rozdil v hodnoceni spoluprace mezi rodiCi a sestrami pfi oSetfovani ditéte byl nalezen
podle véku a vzdélani. Rodice s vyssim vékem a vzdélanim Castéji odpovidali na oteviené
otazky, kde mohli vyjadrit své ndzory a pripominky. Oceniovali predevsim Usmév, ochotu,
starostlivost, prijemné vystupovani, empaticky a profesiondlni pfistup. Maminky na
novorozeneckém oddéleni prospésné vnimaly ukdzky péce o dité, rady ohledné cviceni
po porodu a pomoc pti kojeni. Rodice, jejichz dité bylo pfijato na jednotku intenzivni péce
nebo détské oddéleni pozitivné vnimali zapojeni do péce o nemocné dité a odpocinek,
ktery jim dopraly sestry, kdyzZ se dité uklidnilo. Rodic¢e rovnéz vysoce ocenili vlidny pfistup
herni specialistky, kterd seznamuje déti a rodi¢e se zdkrokem a naslednym dénim. Ze
studie Sanjari et al. (2009, s. 120-130) vyplyva, Ze rodie s nizSim vzdélanim vnimaji
emociondlni podporu vice a projevuji vétsi starostlivost o zdravi svého ditéte, mohou
proto mit vyssi potfebu této podpory. Vzdélani rodi¢li maze tedy ovliviiovat pochopeni
a obavy souvisejici s nemoci ditéte. Co se tyce vzdélani sester, 89 % uvedlo stfedoskolské
vzdélani (vSseobecné a registrované sestry se specializaci), 4 % uvedlo vyssi odborné
vzdélani a 7 % ukoncené bakalarské studium. V tomto kontextu studie Coyne (2006,
s. 3150-3158) uvadi, Ze pozitivni postoje vici rodi¢ovské ucasti na péci o dité byla spojena

s vysokou urovni vzdélani sester.
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Vliv na Uroven vnimané podpory rodici mél dle dotaznikového Setfeni typ hospitalizace
(akutni nebo planovana péce). Rodice déti, ktefi prichazeli do nemocnice planovang,
byli ochotnéjsi a |épe pripraveni ke spolupraci s personalem. To odpovida i vysledkiim
prazkumu, které ukazuji, Ze podpora rodi¢li na jednotce intenzivni péce, tedy v akutni
péci, je rodici vnimana niZe nez na standardnich oddélenich.

Z dotaznikového Setreni vyplyva, Ze nejCasté;jsi délka hospitalizace déti byla v této dobé od
3 do 7 dn, z ¢eho bylo 52 % akutnich a 48 % planovanych prijmU. Pocet dnli v nemocnici
vsak na vnimani podpory rodicli neméla témér zadny vliv. TaktéZ Sanjari et al. (2009,
s. 120-130) ve své studii uvadi, Ze nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil podilejici se na
podpore rodich pri analyzovani délky hospitalizace.

Rodice v dotaznikovém Setreni uvedli, Ze byli sestrami dostatecné informovani
o zdravotnim stavu svého ditéte. Sestry vSak uvadély v podavani informaci rodi¢iim
o zdravotnim stavu ditéte nedostatecné kompetence. Ve studii Power, Franck (2008, s. 622-
641) se obé skupiny shodly na tom, Ze rodice by mohli spolupracovat s oSetfovatelskym
personalem |épe, kdyby byly ze strany sester uvedeny presnéjsi instrukce a pokyny. Sestry
v této studii vyjadrily potfebu zpétné vazby od rodic¢d a vice ¢asu na komunikaci. Rodice
zase zdUraznili, Ze komunikace je nejdllezitéjsim faktorem, ktery ovliviiuje pozitivni
zkusenost z pobytu v nemocnici. Studie Coyne (2006, s. 3150-3158) zjistila, Ze nékteré
sestry mély potiZe ve spolupraci s rodi¢i zejména z dlvodu nedostatku komunikacnich
dovednosti.

Emocionalni podpora tykajici se pocitll, strachu a obav rodi¢d byla dostatecné splnéna
u vice nez poloviny respondent(, naopak sestry vidély v této podpore ve svém jednani
nedostatky. Studie Coyne (2006, s. 3150-3158) uvadi Uzkost rodict jako prekazku v jejich
schopnosti zpracovavat informace o Ucasti na péci. Sestry v této souvislosti hovofily ve
studii o vyznamu umoznit rodicim dostatek ¢asu na prizplsobeni se hospitalizaci.

V zapojeni se do péce o své dité kdykoliv to bylo mozné, hodnotilo 88 % rodic¢l nejvyssim
skére, stejné jako sestry. Ve studii Power, Franck (2008, s. 622-641) rodice uvedli, Ze jejich
prinos je spiSe v pomoci sestram, neZ v aktivnim zapojeni se do péce o dité. Dale studie
uvadi, Ze sestry Casto ocekavaly pritomnost rodic¢d pfi bolestivych postupech, ale ne vidy
se zeptaly, jestli chtéji. Z této studie také vyplyva, Ze rozpory mohou vznikat mezi tim, co
rodice chtéji a co mohou délat pro hospitalizované déti. Studie Coyne (2006, s. 3150-
3158) zase uvadi, ze ackoli vétsSina sester si je védoma toho, jak je pro rodi¢e Unavny
a stresujici pobyt v nemocnici s ditétem, presto ocekava od rodicl soustavnou péci o dité.
Nejvyse ohodnocena byla otazka, zda sestry dobre pecovaly o dité, kdy 93 % respondent(
uvedlo nejvyssi mozné skére. Taktéz byl vysoko ohodnocen optimisticky pfistup sester
ohledné zdravi ditéte. Ve studii Sanjari et al. (2009, s. 120-130) dosahla tato otazka
z pohledu rodic¢d nejvyssi priimérné skore. Vnimani a reakce sester na zvlastni potreby
ditéte taktéZz hodnotili rodice vysokym skdre. V téchto otazkdch nebylo pozorovano
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vyrazné rozdilné vnimani z pohledu rodi¢u a sester. Studie Coyne (2006, s. 3150-3158)
ukazuje, Ze sestry se vyhybaji konfliktnim rodicm, ktefi se nasledné stanou rozrusenymi
a rozzlobenymi, coz jesté zhorsuje situaci. Dale uvadi, Ze tendence ignorovat rozzlobené
rodi¢e mlze znamenat, Ze potreby téchto rodicl a jejich déti jsou prehlizeny.

ZAVER
rodic(, ktera je predpokladem lepsispoluprace a zabranuje vzniku konfliktu. Holisticky

a empaticky pohled na dité a jejich rodice vede sestru k vétSimu pochopeni reakci
a chovani rodi¢u i déti a prispiva ke kvalitnéjsi komplexni péci o détského pacienta.

P odporarodiclivesvébio-psycho-socidlnijednotévedeklepsipsychickéifyzické pohodé

Sestra by se neméla zamérovat pouze na odborné vykony v oblasti poskytovani péce,
ale méla by se snazit vcitit do pocit(i rodici a déti. Prace détské sestry je zamérena na
celou rodinu a spoluprdce s rodici si zakldda na prvnim dojmu oSetfujiciho personalu,
ktery je také zakladem pro kladnou zkusenost na pobyt v nemocnici a celkové kvalitnéjsi
komplexni péci o détského pacienta.

Uméni respektujici komunikace nejen s rodi¢i a détmi, ale i s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky je klicem k efektivni spolupraci, kterd vede predevsim k rychlejSimu navratu
ditéte ke zdravi. Zpétna vazba rodi¢l sehravd vyznamnou ulohu v komunikaci a umoznuje
sestre zjistit, zda jsou jeji informace srozumitelné.
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THE COOPERATION

OF PARENTS AND
NURSES TAKING CARE
OF THE CHILD DURING
HOSPITALIZATION:

A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objective: The objective of the present
study was to determine the level of co-
operation between parents and nurses
in an inpatient paediatric care setting.
Methods: A quantitative design was applied
in the present research with a standardized
guestionnaire (The Nurse Parent Support
Tool, Miles, 1999) to determine the level
of bio-psychosocial support offered to
children and their parents by the nurse
professional during hospitalization. The
research sample comprised a total of 108
respondents (81 parents and 27 nurses).
The survey was conducted in a paediatric
and neonatal unit of a selected hospital in
the Moravian-Silesian Region. Statistical
tests were evaluated at a significance level
of 5 %. Results: Data analysis suggests that
co-operation between parents and nurses
is on a high level. The best co-operation
of nurses and parents was represented by
score 5. Mean score reported by parents
was 4.42+0,69, by nurses 4.40+0,55,
respectively. Parents perceive a higher
quality of care provided by nurses compared
to nurses themselves (p=0.045). The lowest
scores were identified in the domain of
information level and communication with
health care staff. Primarily, parents pointed
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out to shortcomings in the way that
nurses introduce themselves to both the
children and their parents, and inthe area
of communicating nurses’ role toward
the child. Conclusion: Nursing care of
paediatric populations does not rely
solely on the implementation of practical
nursing procedures. It is also based on
provision of complex and holistic nursing
care to the child and its parents. Empathy
and individualization in care are the only
way of ensuring good cooperation of
parents while their child is subject to
nursing care in hospital settings.
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SUPERVIZE VE
FAKULTNI NEMOCNICI
BRNO - ZKUSENOSTI
AVYZVY

ABSTRAKT

Clanek nabizi r@zné udhly pohledu na
supervizni realitu v ¢eském oSetfovatelstvi
a predstavuje konkrétni zplsob imple-
mentace supervize do klinické praxe.
ZkuSenost se zavadénim supervize ve
zdravotnickém zafizeni, kterd vznikla na
zakladé grantového projektu, je propojenim
ziskanych teoretickych znalosti a provadéné
supervizni ¢innosti s klinickou realitou.
Pfispévek popisuje supervizni cCinnost
realizovanou Superviznim tymem Fakultni
nemocnice Brno. V rdmci supervizniho
programu se na pracovnim poli setkdva
profesionalni podpora a  vzdélavani.
Hlavnim smyslem takto vedené prace
je péle o nelékarského zdravotnického
pracovnika, ktery diky dobré psychické
pohodé a odbornému ristu zajisti kvalitni
oSetrovatelskou péci svym pacientlim.

MIROSLAVA JEZOVA
JANA SPACKOVA
FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

KLICOVA SLOVA:

supervize, oSetfovatelstvi, nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, profesiondlni
podpora, vzdélavani
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UvoD

upervize v Ceském oSetrovatelstvi je v soucasné dobé stale v pocatcich, zatimco

napriklad v oblasti socidlni prace je praktikovana jiz nékolik let. Nabizi se otazka:

,Pro¢ tomu tak je?“ OSetfovatelstvi samotné je obor specificky a rozmanity. Proto je
dllezité zamyslet se nad tim, zda je mozné aplikovat supervizi na vSsechny oSetrovatelské
obory stejné (Vankova, 2011). Néktefi zahrani¢ni autofi se domnivaji, Ze neexistuje-
li v oSetrovatelském kontextu presné vymezeni tohoto pojmu, nemlze efektivné
fungovat ani supervize samotnd (Vankova, Bartlova, 2015). Nejasné vymezeni supervize
dopliuje i jeji soucasny, stale nedokonceny legislativni ramec. Navic neexistuje zakonem
podporeny dokument, ktery by jasné vymezoval kvalifikacni pozadavky na supervizora
v oSetfovatelstvi. Je otdzkou, kdo by vlastné mél nelékarské zdravotnické pracovniky
neboli ,,nelékare” supervidovat.

Prekazky na cesté k zavadéni supervize do klinické praxe uvadi ¢asto ve svych publikacich
Venglarova. Ty se tykaji nejen aspektd organizacnich nebo psychologickych (Venglarova,
2013), ale problematické se zda i hledisko stfetu dvou vzajemné propojenych a presto
odlisnych svétl. Soucasné setkavani ,svéta nelékari” se ,svétem lékara“ mluvi v ¢eském
zdravotnictvi spiSe pro systém hierarchie nez pro systém spoluprace (Venglarova, 2016).
A pravé spoluprace je pro supervizi v oSetrovatelském kontextu nepostradatelnym
prvkem. V neposledni fadé ovliviiuje Uspésnost zavadéni supervize do klinické praxe
samotny pojem. V pomahajicich profesich obecné, u pracovnikli pohybujicich se
v oSetrovatelskych oborech rovnéz, vyvolava predevsim mytus kontroly. Supervizor je
velmi ¢asto ztotozriovan s osobou, ktera dohlizi/dozira na praci (Havrdova, Hajny, 2008).
VysSe uvedené, i kdyz ne pfilis pozitivni vymezeni supervize pro klinickou praxi, otevird
soucasné prostor pro myslenky a napady, které se mohou zabyvat tim, jak supervizi
v oSetfovatelstvi definovat a realizovat. Inspiraci pro jasné charakterizovani a zavadéni
supervize do osSetrovatelského kontextu jsou zahrani¢ni supervizni zkusenosti a klinické
modely aplikované v oboru osetfovatelstvi v minulém stoleti, kupfikladu v USA nebo
Anglii (Varikova, Bartlovd, 2015). V CR jsou zajimavou motivaci fungujici supervize
poskytované pomahajicim profesionalim v hospicich na zakladé Standard(l hospicové
paliativni péce (APHPP, 2007). Velkou vyzvou je doposud prvni kvalitativni vyzkum
s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky publikovan v Ceské republice, ve kterém je na
zavadéni supervize v osetrovatelstvi nahlizeno oc¢ima samotnych nelékarskych pracovnikd
(Zitkova, Jezova, Spackovad, 2016).

METODIKA ZAVEDENI SUPERVIZE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU VE FAKULTNI NEMOCNICI BRNO

Fakultnl' nemocnice Brno je nejvétSim zdravotnickym zafizenim na Moravé. Pracuje
v ném vice nez 5 000 zaméstnanclli, z toho pfiblizné 3 360 na pozici nelékarsky
zdravotnicky pracovnik. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. patfi do této kategorie pracovnikd
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vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, zdravotnicky
asistent, zdravotnicky laborant, radiologicky laborant, fyzioterapeut, ergoterapeut,
nutriéni terapeut, oSetrovatel, sanitar, zdravotné-socialni pracovnik.

Supervize byly pro nelékarské zdravotnické pracovniky zahajeny v roce 2012 v ramci
grantového projektu nemocnice s ndzvem ,Vytvoreni metodiky supervize u NLZP
s internim a chirurgickym zamérenim®, Supervizory byly tfi vSeobecné sestry, absolventky
magisterského programu, oboru oSetfovatelstvi a vycvikového programu Systemicka
supervize a koucovani pro pomahajici profesionaly. Projekt trval tfi roky. V jeho prabéhu
bylo zrealizovano 108 superviznich setkani s 12 superviznimi skupinami. Na zakladé
vysledk( tohoto projektu byla vytvorena koncepce supervizi pro nelékarské zdravotnické
pracovniky v rdmci Fakultni nemocnice Brno. Pfi planovani mozZné supervizni prace jsme
se zamérily na dva hlavni aspekty. Tim prvnim byla podpora pomahajicim profesionalim
v oSetfovatelstvi v rGznych fazich jejich profesniho rozvoje. Druhym aspektem byla
neznalost samotného pojmu a z ni plynouci mylné predstavy o supervizi a supervizorech.
To nas privedlo k myslence vzdélavat nelékarské zdravotnické pracovniky v této
problematice v jednodennich a dvoudennich kurzech.

ZAMERENI SUPERVIZNIHO PROGRAMU

upervizni program ve FN Brno je zaméren nejen na samotnou supervizni praci, aleina

vzdélavani ,,nelékaii“ v superviznim tématu. Pfi zavadéni supervize jsme zohlednily

tfi zakladni kontexty - svét organizace, svét supervidovanych a svét supervizor(
(Basteckd, Cermakova, Kinkor, 2016).

Fakultni nemocnice Brno jako organizace pfistupna novym myslenkam, vnimala a nadale
vnima supervizi jako soucdst organizacni kultury a péce o zaméstnance. PovaZuje ji
za uzite¢ny nastroj podporujici profesni rlst a rozvoj zaméstnancl. Chape ji také jako
prostiedek podpory, kterym Ize upevriovat stabilitu zaméstnanct a zvySovat jejich pracovni
spokojenost. Snahou nemocnice je dotvaret podminky pro supervizi dle aktualnich
poZadavku, které plynou z realizované supervizni prace. Tento postoj je srovnatelny
s mySlenkou podpory , organizacniho uceni“ a ,ucici se organizace” (Varikova, 2015).

Svét supervidovanych v oSetfovatelském kontextu musi byt vniman odlisSné v rGznych
fazich profesniho rozvoje — v obdobi pfipravy na profesi v rdmci vzdélavani, v obdobi
adaptacni faze profesniho rozvoje a v obdobi profesniho rlstu. V kone¢ném duisledku patfi
supervize i do ramce celozivotniho vzdélavani sester (Varnikova, Markova, 2010). Soucasné
nastaveny supervizni koncept je vniman predevsim jako bezpecny prostor k vytvoreni
si vlastniho pohledu na svou profesi. Kvalita vztahu mezi supervizorem a jednotlivymi
Ucastniky v rdmci supervizni spoluprace je pro vSechny ucastniky supervizniho procesu
jednim z nejdllezitéjSich faktor(, které ovliviuji efektivitu supervize (Kilminster, Jolly,
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2000). Diky soubézné realizovanému vzdélavani v oblasti supervize pomalu roste zajem
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd rdznych klinickych obor( o supervize.

Nas svét, svét supervizor(, chape supervizi v oSetfovatelském prostiedi predevsim jako
podporu tém, ktefi pomahaiji. Profesni podpora poskytovana nelékarskym pracovnikim
byla a zlstava nasi hlavni motivaci.

At uZ se jednd o supervize vztahové-komunikacni nebo pripadové (Bastecka, 2016),
rozvijeji v nelékarskych zdravotnickych pracovnicich potfebu reflektovat vlastni profesni
¢innost. Havrdova a Hajny uvadeéji: ,pravé potreba reflektovat komplexni ¢innosti, které
nemaji pouze technickou povahu, a zejména takové, kde jde o clovéka, jeho mezilidské
vztahy a naplnéni smyslu, je jadrem supervize” (Havrdova, Hajny, 2008). V tom pfipadé
se supervize stava efektivnim zplUsobem prace, ktera vede ke zvySovani kompetenci
pomahajicich profesionald.

Supervize znamena proces spoluprace, jehoZ vysledkem je zména. V superviznim
programu ve FN Brno byly hned na zacatku stanoveny cile, které by mély byt v pribéhu
aplikované supervizni ¢innosti naplnény a v tom pripadé by mély byt také vytvoreny
rozdily u ,,nelékar(”, ktefise se supervizi v ramci vytvoreného projektu postupné setkavaiji.
V tabulce €. 1 jsou uvedeny zakladni cile podpory a vzdélavani v superviznim programu
ve FN Brno.

Tabulka €. 1: Cile supervizniho programu ve FN Brno

Cile supervizni prace Cile vzdélavani

) L. ’ Informovanost pomahajicich profesionalt
Reflexe a rozvoj vlastni oSetfovatelské - , » y
v oSetfovatelstvi o supervizi a moznostech
praxe I vor vy §
jejiho vyuziti v oSetfovatelstvi

. L Pojeti supervize jako jedné z dostupnych
ZlepSeni, feSeni provoznich zaleZitosti o .
L o . forem profesionalni podpory pracovniki

v rdmci jednotlivych tymu L )

v klinické praxi

Sblizovani norem, postojl v ramci Zarazeni supervize do vzdélavani

organizace a poznavani riznych obor0 nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
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VYSLEDKY SUPERVIZNI PRACE

d 1. 1. 2015 do 31. 12. 2016 byla zahajena supervizni prace témér 30 skupin

nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v adaptacnim procesu. Supervizni

setkani probihaly jednou mési¢né, v ¢asovém rozsahu 8-12 mésicl, do ukonceni
adaptacniho procesu. Supervize probihaly také u nelékarskych pracovnikl s rGznou
délkou odborné praxe, na vyzadani jednotlivych klinickych pracovist, a zajem byl rovnéz
o individudlni supervize. Tuto moznost vyuzZilo 33 zaméstnancl. V ramci spolecnych
setkani ziskali supervidovani prostor k vyjadreni svych nazord, postoji a emoci
v bezpecném a respektujicim prostredi. Nasledujici vyjadreni tcastnikli supervize koreluji
s atributy supervizni prace, které jsou v textu uvedeny. Jedna se predevsim o bezpecny
prostor, stanoveny cil nebo potrebu uzitku ze setkani.

,Na supervizi se mi nejvic libilo, Ze problémy, Ci véci, které mne nebo jiné trapili, jsme
probirali s lidmi ze stejného oboru, nemocnice, ¢i dokonce kliniky, coz se v soukromém
Zivoté podari madlokdy.”

(vSeobecna sestra, 26 let)

»Nemohu "vypichnout" jedno urcité téma, jelikoz jich bylo nékolik, at uz téma otevrel
kdokoliv, vzdy bylo feseni, ¢i ndzory Ucastniku uzite¢né.”
(zdravotnicky asistent, 22 let)

»Ze vseho, co jsme probirali, jsem si odnesla ten ,svij'" kus, ktery je pro mne prinosem.
Uvitala bych, kdyby takové supervizni setkani jednou za ¢as probéhlo i nadale.”
(vSeobecna sestra, 24 let)

VYSLEDKY VZDELAVANI

oblasti vzdélavani v superviznim tématu proslo za uplynulych 24 mésicd vyukou

219 vedoucich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi pracuji na pozici

vrchni a stani¢ni sestra, usekova sestra, Usekovy laborant, usekovy radiologicky
laborant, vedouci nutri¢ni terapeut. Proskoleno bylo také 427 Skoliteld adaptacniho
procesu a mentor(l z rGznych oborG klinické praxe. U¢astnici vzdélavacich aktivit ziskali
ucelenou predstavu o supervizi samotné a jejich moznostech. Nasledujici nazory Gcastnik(
vzdélavacich akci koresponduji s nasi predstavou, proc realizovat vzdélavani v supervizni
oblasti. V ramci hodnoceni jednodennich seminard vyuzili Skolitelé a mentofi moznost
zachovani anonymity.

»Ziskala jsem predstavu o tom, co supervize je a o jejim vyuZiti v praxi.”

,Ocenuji schopnost naslouchat a vést k samostatnému resSeni. Rada bych v tom

pokracovala a pracovala na sobé.”
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,Napada mé, Ze jsem méla pfijemny pocit a i pres pocatecni nedlivéru bych se nebala
obratit se na tuto pomoc.”

,Ocenuju vibec moznost supervize ve FN Brno. Znamena to, Ze zaméstnavatel vnima své
zaméstnance jako lidské bytosti.”

Jako posledni, uvadime nazor jedné z Ucastnic dvoudenniho vzdélavaciho kurzu.

,Rdda bych vam podékovala za supervizni ¢innost, kterou pro nds déldte, a rekla vam, Ze
vase prdace ma smysl! “

(vedouci pracovnik, 40 let)

ZAVER

upervize v oSetfovatelském prostredi stale neni bézné vyuzivdna ani pfijimana.

Ohlasy nelékarskych zdravotnickych pracovnik( ve Fakultni nemocnici Brno na

takto zvolenou formu podpory a vzdélavani chapeme jako zfetelny projev zamysleni
se ,nelékar(” nad dulezZitosti supervize v osSetrovatelském kontextu. | proto véfime,
Ze supervize ma Sanci stat se nedilnou soucasti profese nelékarskych zdravotnickych
pracovnik.
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SUPERVISION IN THE
UNIVERSITY HOSPITAL
BRNO - EXPERIENCE
AND CHALLENGE

ABSTRACT

The article offers different perspectives
on the supervision reality in the Czech
nursing and it represents one of the
ways of implementation of supervision
in clinical practice. Experience with the
implementation of supervision in particular
healthcare facility, which came into
existence on the basis of a grant project, is
the combination of the gained theoretical
knowledge and carried out supervisory
activities with clinical reality. The paper
describes the supervisory activities carried
out by Supervision team of University
Hospital Brno. Within the supervision
programme, professional support and
training meet in the working area. The main
purpose of such a guided work is taking care
of health professionals, who ensure quality
nursing care to their patients thanks to the
good mental peace and professional growth.
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THE US HEALTH CARE
REFORM IN 2016

ABSTRACT

This article points out the basic structure
and intentions of the 2010 Health Care
Reform Act, publicly known as Obamacare,
such as better access to health care, greater
motivation to buy affordable insurance, the
enrolment of a more low income population
into the state-run insurance programs and
the improvement in keeping the overall
costs down. The article shows the impact
of the 2010 reform after six years in the
process. The expected results have not
been fulfilled and several serious flaws have
emerged. Health insurance costs more and
the insurance market competition has been
going down. State programs have been
enrolling more people into the system but
the overall costs have been on the rise.
The article compares the 2016 election
proposals of the strongest candidates for
the American presidency in the area of
health care. The Democratic Party nominee
Hillary Clinton’s plan introduced the view of
keeping Obamacare, which included saving
the best parts, solving the flaws and building
on the program. The Republican candidate
and now the new US president Donald
Trump came up with a different solution for
the health care system requiring the end
of 2010 “disastrous” health care reform,
eliminating the role of the state in the system
and mainly supporting market forces.

HELENA LUSTOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH
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coverage, costs, competition, Medicare,
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1. INTRODUCTION

biggest step for democratic politicians after President Bill Clinton's efforts. Enacted

in 2010, it is the largest social legislation in United States history. It includes 2000
pages and consists of three documents: the Patient Protection, the Affordable Care Act
(ACA) and the Healthcare and Education Reconciliation Act.!

The current health care reform (mostly known as the Obamacare) has been the

The law deals with a wide range of topics mainly covering the health insurance market
rules and governmental public programs but it also includes the health care delivery
reforms and the health care workforce.?

The first and the most publicly watched issues of obtaining health insurance for all
uninsured Americans and reducing the overall costs, have not been fulfilled according the
expectations. On the contrary, the administrative complexity of the law and its structural
flaws have caused the costs to rise.?

Some of the significant features of the law will be introduced as well as the existing flaws.
The reform process will be shown by the comparison of figures in available data sources.
Using the comparative method, the possible future of the reform and its improvements
will be looked at within the political programs of the two strongest 2016 presidential
candidates.

2. THE PRIMARY GOALS OF THE 2010 REFORM
The primary goals of the law include®:

e Simple access to health insurance for Americans who cannot obtain coverage from
their employers

e The enrolment of more people into the system through either subsidies (financial
help from the government for people’s insurance) or a penalty (a fine which has to
be paid by people who can afford the insurance, but still have remained uninsured)

e The expansion of Medicaid (an insurance program for low- income Americans)

e The requirements of minimum standards for every purchased insurance plan

HEALTH INSURANCE ACCESSIBILITY

any Americans who could not obtain their health insurance through their employers
had two choices before Obamacare. They could buy insurance on their own or
they could stay uninsured. However, even if they were willing to obtain coverage for
themselves, they could be denied because of pre-exiting health conditions. Uninsured
people risked (and are still risking) personal bankruptcy caused by medical bills. The 2010
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law wants to make sure that every person would have a chance to buy coverage and to
enrol in the system, even if they were sick.’

SUBSIDIES AND PENALTIES

ue to the fact that obtaining health care insurance became mandatory, the law has

to make sure that people will not enrol into the system only when they are sick.
Subsidies are financial support provided by government in order to help poor people
with their monthly premiums (money they have to pay for their insurance). These go
directly to the insurance company and the amount depends on their income (from 133
per cent to 400 per cent of the FPL, the Federal Poverty Level). If one willingly does not
obtain insurance for himself or herself, he or she has to pay a penalty. Penalties, which
are lower at the beginning but become higher afterwards, make a part of the leverage for
the other government payments into the health care system (i.e. subsidies).®

THE EXPANSION OF MEDICAID

his has been controversial step, so far. In order to enrol poor people with income

up to 133 per cent of the FLP, the law had to require individual states to expand
their Medicaid programs. It has opened the question how the states will, in a long term,
finance this process.”

THE REQUIREMENTS OF MINIMUM STANDARDS

he minimum standards of covered care called the Ten Essential Benefits (EHBs)

were included in the law in order to solve the problem of underinsured people. The
insurance companies offered limited and cheaper coverage on the market before the
reform. One could buy this coverage, which financially covered only serious injuries, for
example. This option was very popular among small businesses that bought this coverage
for their employees. The EHBs include, among other benefits, maternity and new-born
care, prescription drugs or preventive services.®

3. THE EXISTING FLAWS IN THE 2010 REFORM
will be briefly introduced in this chapter and include the problems with the penalty

system, the insurers, the coverage expansion, the system of subsidies, the premiums,
the insurance competition and public spending.

Several problematical areas within the 2010 reform praxes have developed. Those
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PENALTIES

Four million individuals will have to deal with the decision in 2016 to either obtain
coverage for themselves or pay a penalty; 69% of these people have incomes 400%
below the Federal Poverty Level (FPL).°

Among those who can pay for their coverage are younger people with modest incomes
who are not motivated to buy insurance and enrol into the system. They would rather pay
the penalty. 1°Their decision affects the fact that coverage for young people is artificially
overpriced in order to keep the lower-price insurance for older enrolees.™

Poorer people can be excluded from paying the penalty if the lowest-priced coverage
would cost them more than 8 % of their household income. Those who are not excluded
rather pay for it because the insurance would cost them a lot more. In 2014, the amount
for not having insurance was $285 (or 1% of income) per household. For the year 2016,
the amount was estimated on $2,085 (or 2.5%) per household.*?

Some poorer people have chosen the option to pay a penalty and then they obtained
basic health care through free medical clinics. These free clinics were founded to help
mostly uninsured people and their burden, in the number of patients, has not been taken
away by the reform.*?

INSURERS

n accordance with the 2010 reform, insurers cannot refuse or charge higher rates for

coverage even if a person who wants to buy insurance is sick. This causes problems if
someone does not obtain coverage until that particular moment of sickness comes. Such
individuals save money, but their actions can ruin the whole insurance market due to the
fact that young people (who would sustain the financial balance) are not included.*

Insurers had to also change or end their insurance plans in order to meet all the minimal
health care standards of the reform. It affected mainly so called “mini-med” insurance
plans with limited benefits coverage. These plans were affordable for low- income people
and offered by many small businesses and even by unions.?®

COVERAGE EXPANSION

n order to include more low income people into the system and get them covered, the
reform had to save money through Medicare, the state insurance program for seniors.
It was done by cuts in Medicare’s budget. Medicare has been dealing with these cuts by
reducing the fees paid to health care providers such as hospitals, nursery homes, clinics
etc. These actions can force providers to demand higher payments from private insurers
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or even withdraw from the Medicare program (i.e. not providing care for Medicare
patients). The access for seniors to obtain health care might be in danger in future.®

Cuts in Medicare are politically unattractive and even members of Congress (who have
been supporting the reform) are reluctant and have reversed their opinion regarding
Medicare payment reductions. Specifically, 61 Senators and more than 300 members of
the House of Representatives are against those cuts.?”

Figure 1: How many providers will lose money on their Medicare Business®®
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Data Source: Centers for Medicare and Medicaid Services. 2012 Annual report of
the boards of trustees of the federal hospital insurance and federal supplementary
medical insurance trust funds (accessed through Wilensky, G. (2012). The Shortfalls of
“Obamacare”. The New England Journal of Medicine, [online] Vol. 367, pp. 1479-1481.
Available at: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1210763#t=article [Accessed
28 Oct. 2016].

THE SYSTEM OF SUBSIDIES

he subsidies represent state financial support to people who want to buy their

insurance. The flaw of this supportive system is its complexity. Even if a person
qualifies for subsidies, there are many aspects which influence the final amount. We
are talking about changes in income during the year, family size, different conditions
in person’s country residence and the completion of all of the needed paperwork. The
complicated system has caused the exact opposite result. In 2014, a report showed that
50% of people applying for subsidies ended up owing money back to the government. On
the top of that, the cost-sharing subsidies are effectively helpful only to people with an

STRANA 112


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1210763#t=article

income between 100 to 150% of the FPL. For those people, the subsidies cover 94% of all
their coverage expenses. As for the rest of the individuals and small companies as well,
the out of pocket expenses are considerable.®

If there are not eligible for these subsidies, the individuals and small businesses have to
share their medical expenses, depending on the insurance plan they are paying for. The
scale goes from 40% out of pocket for the cheapest insurance (bronze plan) to 10% out
of pocket with the most expensive insurance (platinum plan).?°

PREMIUMS

he majority of Americans have been waiting for more affordable health care.

Nowadays, the average American family pays about 35 per cent of their income for
health care. In spite of the fact that a reduction of the health care cost was promised,
there has been a constant rise in the price of all types of premiums (i. e. money one has
to pay to an insurance company for his coverage). Between 2013 and 2014 premiums on
the individual and small employers market, there has been an increase of 53% in average.
Since then, the premiums have been constantly going up. An annual rise is expected for
the future years as well.?*

Figure 2: The increase of premiums in the individual and small employers market in the
years 2013-1016.%
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Data Source: Heritage Foundation Center for Data Analysis calculations (accessed through
Moffit, R. (2016). Year Six of the Affordable Care Act: Obamacare's Mounting Problems.
The Heritage Foundation, [online] Vol. 3109, p. 5. Available at: http://www.heritage.org/
research/reports/2016/04/year-six-of-the-affordable-care-act-obamacares-mounting-
problems [Accessed 28 Oct. 2016].
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INSURANCE COMPETITION

nstead of an expected increase in competition, Americans have been facing the decrease

in number of insurers operating in the insurance market in recent years. The decreasing
number of insurers leaving the market is the most visible in rural areas of the United
States. For example, there have been 15 insurers in the individual and small employers
market in New York in 2016, but only one in Wyoming, two in Vermont, Oklahoma or
West Virginia.?

The lack of competition in the insurance market equals higher prices and a lower quality
of service. Insurers can much more easily get the healthiest people and drop the sickest
customers through these rates.?

Figure 3: The decreasing number of insurers in the individual and small employers market
in the years 2013-1016.%

500

395
400

307 287

300 253
200
100

0
2013 2014 2015 2016

Data Source: Heritage Foundation Center for Data Analysis calculations (accessed through
Moffit, R. (2016). Year Six of the Affordable Care Act: Obamacare's Mounting Problem:s.
The Heritage Foundation, [online] Vol. 3109, p. 7. Available at: http://www.heritage.org/
research/reports/2016/04/year-six-of-the-affordable-care-act-obamacares-mounting-
problems [Accessed 28 Oct. 2016].

PUBLIC SPENDING

During the economic recession between years 2007 and 2009, there was a slowdown
in the growth of health care spending. Since that time, there has been a constant
rise mainly in public spending. Between the years 2013 and 2015, Medicaid spending
increased by 32%. In 2015, the federal government spent $936 billion on health
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programs (i.e. Medicare, Medicaid, the ACA financial arrangements) which is 13% more
in comparison with the year 2014.2

In order to be able to finance the 2010 reform and public programs, a significant tax
increase has been planned as well. Due to its unpopularity, some of these taxes have
been postponed. The expected tax burden will affect individuals and possibly endanger
their insurance benefits offered by their employees.?’

Figure 4: The increase of federal government spending on health care programs?®
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Data Source: Congressional Budget Office, Budget and Economic Data (accessed through
Moffit, R. (2016). Year Six of the Affordable Care Act: Obamacare's Mounting Problems.
The Heritage Foundation, [online] Vol. 3109, p. 10. Available at: http://www.heritage.org/
research/reports/2016/04/year-six-of-the-affordable-care-act-obamacares-mounting-
problems [Accessed 28 Oct. 2016].

4. THE PRESIDENTIAL ELECTIONS 2016 - HOW WILL THE HEALTH CARE
REFORM CHANGE?

it has developed certain weak spots which have to be fixed. It is up to the next US

The 2010 reform has not stopped the increase of the overall health care costs and
president to deal with those flaws.
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It is useful to compare the two final strongest presidential candidates — Hillary Clinton,
representing the Democratic Party’s view, and Donald Trump, whose plan is built on
Republican Party values, and their promises about the expected changes for better health
care system.

Generally, Hillary Clinton wanted to save the best parts of the 2010 reform and, at the
same time, reduce the overall costs. Her opponent, Donald Trump, called Obamacare an
expensive “disaster” and the US health care one of the most important things which had
to be changed. His view includes complete replacement of the reform with a different
and cheaper solution.?

None of those two candidates has brought the idea of a single-payer system which
represents the closest model to the Canadian one and offers a state guaranteed insurance
and health care for all citizens.

HILLARY CLINTON S ELECTION PROPOSALS FOR THE US HEALTH CARE SYSTEM
Clinton, building on Obamacare, wanted to make several changes including:

e the Expansion of the tax credits — financial help for people, who need to buy their
insurance on the individual market place®°

e the Expansion of Medicare — letting people enrol in the Medicare Program earlier in
life, at the age of 55°!

e the Addition of a government-run insurance plan in the marketplaces, i.e. raising the
competition and lowering the prices of the private insurance plans*

e More federal funding for the greater expansion of Medicaid and the enrolment of
more low-income people into the system in order to give them proper health care?

e Audits of insurance companies — to make sure they follow the law and treat their
customers fair as well as to give an authority to each state to modify or block
unreasonable health insurance rate increases®

e Financial control of drug producing companies and the elimination of corporate tax
deductions for direct-to-consumer advertising®®

DONALD TRUMP’S VIEW OF THE CHANGES FOR BETTER HEALTH CARE SYSTEM
Donald Trump in his election proposals came with the idea of complete replacement
of the Obamacare and he promised to help the health care system in those specific

steps:

e Creating tax-free saving accounts in order to help people with out of pocket health
care spending and amending the current tax code. Americans could deduct health

insurance from their taxes.?®
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e Creating state-based segments in the market for very sick people who cannot obtain
coverage due to their health condition.*”

® |Increasing the competition and lower prices by allowing companies to sell insurance
across the state lines®®

e Transforming Medicaid by giving the autonomy over this federal program to the
individual states®

COMMON 2016 ELECTION INTERESTS IN THE HEALTH CARE REFORM

he important concern in the health care issue has been the extremely high drug prices.

Both Clinton and Trump, in their election proposals, suggested allowing Americans
to buy cheaper drugs from overseas. Clinton wanted to negotiate lower prices with US
producers via Medicare and also require drug manufacturers to provide same discounts
(rebates) for Medicaid and Medicare.*

They both required price transparency from health care providers about out-of-pocket
money, doctor networks or prescription of drugs costs.*

CONCLUSION
to health care has been lowered by higher prices and the diminishing number of

insurers in the insurance market. Most significantly, the overall costs have been on
the rise.

The main goals of the 2010 health care reform have not been fulfilled. The access

The 2010 health care reform, as we know it, is at the end of its existence. The way of those
changes will depend on the new president’s ability to push changes and improvements
through Congress. The new president Donald Trump will have to make visible progress in
lowering overall health care spending, require price transparency from all segments of
the health care system and ensure fair market forces. All of these changes have to lead
to better financial conditions in the insurance market for people. Americans should be
allowed to get quality, accessible and affordable health care.

This article is a part of the project of the specific research GAJU no 157/2016/H.
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AMERICKA REFORMA
ZDRAVOTNICTVI
V ROCE 2016

ABSTRAKT

Tento ¢lanek poukazuje na zakladni strukturu
a zdméry reformy z roku 2010 o zdravotni
péci (americkou vefejnosti nazyvanou
Obamacare) jako je naptiklad zajisténi
lepSiho pristupu ke zdravotni péci, zvyseni
motivace ke koupi cenové dostupného
pojisténi, zahrnuti vice obyvatel s nizkymi
pfijmy do statnich program( a udrzeni
celkovych finan¢nich ndkladd. Clanek
ukazuje efekty reformy z roku 2010 po
Sesti letech jeji aplikace. Soucasné vysledky
neodpovidaji ocekavanim a nékteré zavaziné
nedostatky vychdzeji na povrch. Zdravotni
pojisténi je drazsia konkurence na trhu klesa.
Statni programy pfijaly vice lidi do systému
pojisténi, ale celkové ndklady zdravotniho
systému jsou stale na vzestupu. Ddle ¢lanek
srovnava volebni ndvrhy nejsilnéjsSich
kandidatd na amerického prezidenta z roku
2016 v oblasti zlepSeni zdravotni péce. Plan
demokratické kandidatky Hillary Clinton
zahrnuje udrZeni reformy z roku 2010 ve
smyslu zachovani nejlepsich casti, reSeni
jejich nedostatk(l a postaveni dalSich kroku
na jejich zakladech. Republikansky kandidat
a nové zvoleny prezident Donald Trump ve
svém volebnim pfislibu navrhuje odlisné
feSeni pro systém zdravotni péce zahrnuijici
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MISTO SUPERVIZE VE
ZDRAVOTNE SOCIALN(
PRACI

ABSTRACT

Prispévek se vénuje otdzce vyuziti supervize
zdravotné socialnich pracovnik( a socialnich
pracovnikll ve zdravotnickych zafizenich.
Prezentuje dil¢i vysledky vyzkumu Supervize
v socialni praci 2016, jehoz cilem bylo
zmapovat miru vyuZziti supervize v socidlni
praci a zdravotné socidlni praci v CR a postoje
zadavatelll a potencidlnich zadavatelQ
k supervizi. Vyzkum navazuje na obdobné
Setfeni realizované v r. 2007.

Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového
Setfeni mezi vedoucimi  pracovniky
pfimo nadfizenymi zdravotné socialnim
pracovnik{im.

Porovnani vyzkuma z roku 2007 a 2016
poukazuje na rostouci zdjem o supervizi
ve zdravotnickych zafizenich — supervizi
aktudlné vyuzivd 58 % organizaci (v .
2007 to bylo 42 %), pfiCemZ vyznamnym
podplrnym faktorem pro zavedeni se
jevi predevsim oblast vzdélani vedoucich
pracovnik(l - manaZefi se vzdélanim v so-
cidlni praci jevi o supervizi vétsi zdjem nez
vedouci pracovnici s jinym zamérenim.
Supervize realizovand na pracovistich
je vétSinou vedoucich pracovnikll (92 %
z nich) vnimana jako pfinosna a zvysujici
se informovanost jim umoZiuje dojednat

ADELA MICHKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

supervizi dle potfeb pracovisté. Ke
hlavnim zjiSténim vyzkumu jako celku
vSak patti prokazani pozitivniho vlivu
povinného zakotveni supervize na jeji
vyuzivani v téch oblastech socidlni prace,
u kterych je supervise soucdsti standard
kvality, a to (v dlouhodobém horizontu)
bez negativniho efektu na fakticky pfinos
supervize, tj. nepotvrdily se obavy, Ze
povinné realizovand supervize bude
provadéna pouze formalné. Tyto i dalsi
vysledky  prezentovaného  vyzkumu
mohou pfispét do diskuze o misté
supervize ve zdravotnictvi nejen u zdra-
votné socialnich pracovnika.

KEYWORDS:

supervize, zdravotné socidlni prace,
standardy kvality, zadavatel
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uvoD

ento prispévek se vénuje problematice supervize ve zdravotné socialni praci, resp.

v socialni praci v resortu zdravotnictvi. Supervize jako nastroj zajistovani kvality se

v socialni praci zacala ustavovat jiz pred vice neZ sto lety a ve svété se po celou
tu dobu vyvijela. Zdravotné socialni prace byla jednou z oblasti socidlni prace, rozvijely
se spolecné a supervize s nimi. | v anglosaském prostredi, kde je supervize vyuzivana
déle a ukotvena lépe nez v Ceské republice, se jeji podoba pro potteby zdravotnictvi
utvarela velmi dlouho. Na strané jedné bylo tfeba nejdrive oddélit profesiondlni a osobni
rast, tzn. vymezit hranice supervize a terapie (Yegdich 1999), na strané druhé se obsah
pojmu supervize blizil mentoringu, kdyZ byla pojimdana jako forma dlouhodobého vedeni
mladsiho pracovnika jeho starSim a zkuSenéjsim kolegou. (Milne 2007)

S postupujicim propojovanim zdravotni a socialni péce se napft. ve Velké Britanii posouva
i vnimani pojmu supervize ve zdravotnictvi. Care Quality Comission (nezavisla instituce
regulujici poskytovani zdravotni a socidlni péce v Anglii) ve svém metodickém materialu
definuje supervizi jako proces podporujici, upevnujici a rozvijejici profesionalni znalosti,
dovednosti a hodnoty jednotlivcitym. (2013) TamtézZ jsou pak uvedeny cile supervize ve
zdravotné socidlni péci: reflektovani vlastni praxe, hloubkovy rozbor jednotlivych pripadd,
podpora zmény v profesionalni ¢innosti a sledovani rozvojovych potfeb pracovnika.
Procesni charakteristiky této supervize jsou totozné s pojetim vétSinové pfijimanym
u nas.

V Ceském prostiedije diky nasi historické zkuSenosti situace jind, supervize ve zdravotnictvi
dosud ukotvena neni. Socialni praci jsme zacali znovu systematicky budovat az po roce
1989 a zdravotné socialni prace je jesté mladsi. Zdravotné socialni prace jako samostatny,
jasné ohrani¢eny obor byla poprvé vymezena legislativou v roce 2004, kdy byl pfijat zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. Zdravotné socidlni prace navazuje na pozici
tehdejsich socidlnich sester a formalné je zatazena mezi zdravotnickd povolani, ackoliv
vécné je nepochybné jednou ze specializaci v ramci socialni prace. Trendy a pfistupy,
které se v socialni praci prosadily a maji v ni své misto, se ve zdravotné socialni praci
prosazuji déle a obtiznéji — mj. pravé proto, Ze je svou prislusnosti ke zdravotnictvi od
hlavniho proudu odtrzena. V plném rozsahu to plati i pro supervizi.

STRUCNE K VYZKUMU

ext predklada a interpretuje Cast vysledkl vyzkumu zaméreného na vyuzZiti
supervize v socialni préci, ktery probéhl v obdobi ¢ervenec - tijen 2016. Vyzkum
sledoval miru vyuzZiti supervize, charakteristiky vyuzivané supervize, informovanost
a postoje k supervizi a prekazky pfi zavadéni supervize.. Vyzkum navazoval na obdobné
Setreni z roku 2007 a byl proveden v totozném designu, vysledky je tak mozné srovnavat
a sledovat vyvoj v Case. V obou pripadech byl ke sbéru dat vyuzit internetovy dotaznik

STRANA 123



a respondenty byli pfimi nadfizeni socialnich pracovnikd, tj. obvykle stfedni management
organizaci jako zadavatelé ¢i potencialni zadavatelé supervize.

Do vyzkumu v r. 2007 bylo zapojeno celkem 447 subjektd. V aktualnim vyzkumném
Setfeni jsou zpracovavana data celkem od 620 subjektd.

S Zadosti o zapojeni se do vyzkumu byla oslovena vSechna pracovisté z oblasti socialnich
sluZzeb, zdravotni péce, Skolskych zafizeni a verejné spravy, na nichz plsobi socialni
pracovnici ¢i zdravotné socialnich pracovnici, tj. byl osloven cely zdkladni soubor.
Informace byly ¢erpany z registri a databazi prislusnych ministerstev.

V nésledujicim textu budou porovndvana data z podsouboru zdravotnickych zafizeni,
socialnich sluzeb a oblasti socialné-pravni ochrany déti. Pocty respondentll a navratnost
dotaznik(l v téchto podsouborech jsou uvedeny v tab. 1. Jak bude zminéno dale, c¢ast
subjektl pUsobi ve vice oblastech soucasné, nejcastéjsi je dle ocekavani kombinace
socialnich sluzeb a zdravotni péce.

Pfi samotné interpretaci a zobecnéni ziskanych zjisténi je tfeba mit na zreteli limity
Setfeni, a to predevsim skutecnost, Ze vyplnéné dotazniky vraci vice respondenti
s kladnym postojem ke zkoumané problematice (napfr. Chrastka, 2007).

Tab. 1: Polty respondentii a navratnost dotaznikil v jednotlivych podsouborech

Pocet oslovenych Pocet zpracovanych | Navratnost dotaznika
subjektii * dotaznikti
Socialni sluzby 2067 424 20,5%
Socialné-pravni ochrana déti 213 85 39,9%
Zdravotnicka zafizeni 284 65 22.9%

* Zakladni soubor bez subjektii, které nemély v prislusném registru/databazi uvedenu platnou e-mailovou
adresu

VYUZITI SUPERVIZE VE ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACI

le dat z vyzkumu je supervize zdravotneé sociadlnich pracovnik( aktualné vyuzivana

v 38 zdravotnickych zafizenich, coz tvofi 58,5 % souboru. V priiméru pracovisté

vyuZzivaji supervizi 6 let (nejvyssi udand hodnota byla 18 let). V r. 2007 vyuzivalo
supervizi 41,7 % pracovist a primérna délka zkusenosti se supervizi byla tehdy 2,5 roku
(nejvyssi udana hodnota pak 9 let). Z dat je zifejmé, Ze pracovisté, na nichz byla supervize
v minulosti zavedena, v jejim vyuZivani pokracuji, Ize tedy predpokladat, Ze si sv(ij vyznam
na vétsiné pracovist obhdjila.

Rostouci zajem o supervizi zdravotné socialnich pracovnikl ve zdravotnickych zatizenich
Ize ocekavat i do budoucna, Z pracovist, které zatim supervizi nevyuZivaji, ji hodnoti
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jako potencidlné pfinosnou pro své pracovisté 66 % respondentll. 29 % z pracovist,
které supervizi aktudlné nevyuzivaji, zvazuje v blizké dobé jeji zavedeni a ma i vice Ci
méné konkrétni predstavu o tom, jak bude do chodu pracovisté zasazena. Respondenti
aktualné akcentuji podplrnou funkci supervize pfri zvladani pracovni zatéze, v roce 2007
dominoval poZzadavek, ktery se da shrnout do kategorie “feseni problémd”. Sledovani
zmén v poZadavcich zadavatell na charakter supervize, ackoliv i zde jsou vysledky velmi
zajimavé, vsak neni v moznostech tohoto textu.

Pro uvaZzovaninad faktory ovliviiujicimi miru vyuzZiti supervize ve zdravotnictvi je vyznamné
zjisténi, Ze subjekty, které poskytuji vyluéné zdravotni péci, zajistuji svym zdravotné
socialnim pracovnikim supervizi jen ve 28,1 %. Ty organizace, které jsou soucasné
i poskytovateli socialnich sluzeb, vyuZivaji supervizi v 92,6 %. OdliSnosti mezi témito
dvéma podsoubory Ize pak nalézt také v charakteristice vyuzivané ¢i planované supervize.
Zatimco zdravotnicka zafizeni, kterd souc¢asné poskytuji socialni sluzby, v prevdzné vétsiné
(71 %) zajistuji supervizi vSéem odbornym pracovnikiim a témér polovina vyuziva supervizi
vedouciho pracovnika (45 %), u vylucné zdravotnickych zatizeni je supervize Castéji
realizovana a planovana jen pro pracovniky v pfimé péci (50 %) a supervize vedouciho
pracovnika je vyuzivana jen ojedinéle.

Shodné s ostatnimi podsoubory je i ve zdravotnickych zafizenich vyuzZivana prevainé
supervize externi (92 %). Toto rozsifeni externi supervize, kdy je kladen dlraz predevsim
na jeji podplirnou slozku, je specifikem Ceské republiky. Kadushin a Harkness (2014)
uvadéji, Ze napfr. v USA pracuje 85 % supervizor( v oblasti socialni prace na pozici internich
supervizor(Q, kdy ma supervize vice administrativni charakter.

FAKTORY PODPORUJICI VYUZITI SUPERVIZE VE ZDRAVOTNE SOCIALNI
PRACI

u zdravotné socialnich pracovnikd. Prvnim je vyrazny posun v oblasti kvalifikace

respondentd, tj. pfimych nadfizenych zdravotné socidlnich pracovnikd. Zatimco
v r. 2007 mezi respondenty prevladalo zdravotnické vzdélani (vyjma zdravotné socialni
prace), v r. 2016 dominuje vzdélani v socialni praci (viz tab. 2).

ZV\'/sIedkﬁ Ize identifikovat dva faktory souvisejici s rostouci mirou vyuZiti supervize

Tab. 2: Oblast vzdélani respondentt - piimych nadiizenych zdravotné socialnich p

2007 2016
Socidlni prace 15,9% 38,5%
Zdravotné socialni prace 13,6% 18,5%
Jiny zdravotnicky obor 41,0% 30,8%
Jiné 29,5% 12,2%
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Jak je patrné z dat uvedenych v zavéru predchozi kapitoly, druhym vyznamnym faktorem je
povinnost prace pod supervizi. Zdravotnicka zafizeni, ktera jsou soucasné poskytovatelem
nékteré socialni sluzby a vztahuji se na né tedy Standardy kvality socidlnich sluzeb (dale
jen SQSS), vyuZivaji supervizi 3x vice nez ta pracovisté, ktera poskytuji pouze zdravotni
péci.

Vliv povinného zakotveni supervize lze doloZit také daty z podsouboru poskytovateld
socialnich sluzeb a z oblasti socialné-pravni ochrany déti (dale jen SPOD). V tab. 3 je
znazornén posun v mife vyuZziti supervize u jednotlivych podsoubor( — porovnani udajd
zr. 2007 ar. 2016. Nejvyznamnéjsi rozdil je patrny v oblasti socialné-pravni ochrany déti.
Lze predpokladat, Ze vyznamnou roli zde hraly, obdobné jako v roce 2007 u socialnich
sluzeb, standardy kvality.

Tab. 3: Pocet subjektt vyuzivajich supervizi

Rok 2007 Rok 2016
SPOD* 34,5% 100,0%
socialni sluzby 76,9% 87,5%
zdravotni péce 41,7% 58,5%

*V r. 2007 v ramci obecnich Gifadt z rozsifenou piisobnosti vyhodnocovany
spole¢né s oblasti socialni péce.

V roce 2007 byla supervize jednoznacné nejvice vyuZivana v oblasti socidlnich sluzeb
a pramérna délka zkusenosti se supervizi byla 3 roky, pricemz 50 % poskytovatel( zavedlo
supervizi v letech 2005 - 2007, tj. v dobé, kdy byl diskutovan a nasledné pfrijat a uveden
v platnost zakon o socialnich sluzbach v¢. SQSS.

Obdobnou situaci mizZzeme sledovat v oblasti socidlné-pravni ochrany déti. Ta se béhem
témér desetiletého mezidobi, které uplynulo od predchoziho vyzkumu, vydala stejnou
cestou jako socialni sluzby. S novelou zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
détivroce 2013 (zdkon ¢.401/2012 Sb.) vstoupily do legislativy standardy kvality socialné-
pravni ochrany. A pravé v podsouboru SPOD byla supervize v r. 2016 vyuzivana ve 100%.
Vyznam standardd podporuje i zjisténi, Ze 75 % pracovist SPOD zacdalo vyuZivat supervizi
az po roce 2012 (56,6% v letech 2012 — 2014, tedy bezprostifedné po vydani standard().
V pribéhu interpretace dat bylo sledovano i riziko, Ze supervize jako povinné ustanovena
¢i nafizena cCinnost bude realizovdna a vykazovana pouze formialné, bez faktického
prinosu. Supervizi, jak se zd3, se toto riziko vyhnulo. Jak jiz bylo zminéno vyse, supervizi
jako jednoznacné prinosnou Ci prevainé prinosnou pro pracovisté hodnoti 92,4 %
respondentd, ktefi s ni maji zkusenost. | mezi témi, ktefi supervizi zavadéli vyhradné
,Z povinnosti“ (68 subjektl z 508, které supervizi vyuZivaji), je hodnoceni pfinosu
supervize prekvapivé priznivé — jako prinosnou ji hodnoti 80,9 % respondent( z téchto
organizaci.
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ZAVER

z oblasti zdravotné socialni prace. Ve vsech sférach, v nichZ puasobi socialni

pracovnici, Ize stale sledovat trend rostouciho zajmu o supervizi. Vyzkum doklada,
Ze povinné zakotveni supervize vyznamné zvySuje miru vyuzZivani supervize, a to bez
vyznamnéjsiho negativniho vlivu na kvalitu supervize (resp. subjektivni hodnoceni jejiho
prinosu), | ta pracovisté, ktera k supervizi ptivedla povinnost, ji hodnoti jako pfinosnou.

\/ph’spévku jsou prezentovany dil¢i vysledky vyzkumu Supervize v socialni praci,

V souvislosti s periodickou diskuzi o kladech a zdporech povinného ukotveni supervize
(v kterémkoliv oboru) je zajimavé porovnani podsouboru zdravotnickych zaftizeni.
V zafizenich poskytujich vylucné zdravotni péci je supervize vyuzivana vyrazné méné
a s prevazujicim zdjmem o supervizi pracovnik( v pfimé péci. V organizacich poskytujicich
soucasné zdravotni péci a socidlni sluzby je ¢astéji supervize poskytovana celému tymu
(vSem odbornym zaméstnanctim) a je hojné vyuzivana supervize vedoucich pracovniku.

Vyznamnym faktorem souvisejicim s rozvojem supervize ve zdravotné socidlni préci se
rovnéz jevi oblast kvalifikace manazer( — pfimych nadfizenych pracovnikd, tj. faktickych
zadavatel(l supervize, smérem k vysSimu zastoupeni socialnich pracovnik(i na téchto
pozicich.
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PLACE OF SUPERVISION
IN HEALTH AND SOCIAL
WORK

ABSTRAKT

The paper discusses the issue of the use of
supervision of health and social workers and
social workers in health care. Partial results
of the research “Supervision in social work
2016” are presented and interpreted. The
research continues to a similar survey carried
out in 2007. The research was designed like
a questionnaire survey among managers of
health and social workers.

Comparing surveys from 2007 and 2016
highlights the growing importance of
supervision in health care - supervision
currently is used in 58 % of organizations
(42 % in 2007).Results show the importance
of area of managers’education - those, who
are social workers, seem more interested in
supervision than other managers. 92 % of
managers describe supervision of health and
social workers like beneficial and supporting
process in their workplaces.

The main finding of whole research is, that
mandatory supervision as a part of quality
standards influences very strong and
positively to implementing supervision (in
those areas of social work, where quality
standards are provided).
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PARAFILIE A JEJICH
ZDRAVOTNE-SOCIALN(
ASPEKTY

ABSTRAKT

Parafilie neboli sexudlni deviace jsou
zavaznou zdravotnickou tématikou, kterda ma
velmi vyrazny presah i do dalSich disciplin.
Mezi ty hlavni patfi medicina, psychologie
a socialni prace. Obecné je mozné rozdélit
zdravotni aspekty do dvou hlavnich skupin,
a to na aspekty v souvislosti s l|écbou
a dlsledky souvisejici s realizovanymi
postupy Ci sexudlnimi praktikami. Socidlni
aspekty Zivota s parafiliemi je mozné rozdélit
na aspekty ve vztahu k rodiné, zaméstnani
a aspekty spolecenské. Prispévek je zamé-
fen na definovani zdkladnich zdravotné-
socialnich aspektd obou uvedenych skupin.
Prezentované vysledky vychazi z kvalita-
tivniho vyzkumu realizovaného v ramci
interniho grantu VSPJ.
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VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA
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SEXUALITA A PARAFILIE

oruchy sexudlni preference (dale jiz jen parafilie) jsou v esencialistickém pojeti
poruchamivrozenymi. Takovyto typ sexudlniho chovaniprekracuje hranice stanovena
pro tzv. normalni sexualitu. (Weiss, 2010)

Ze sexuologického hlediska je moZné povaZovat za normadlni konsensualni sexualni
aktivity, které se odehravaji mezi psychosexualné a somatosexudlné dostatecné zralymi
a pokrevné v primé linii nespriznénymi partnery. Tyto sexualni aktivity sou¢asné nevedou
k psychickému nebo télesnému poskozeni zdravi. (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011)

Dusevni zivot jedince se opird o uvédoméni si vlastniho ja a rozdéluje sexualni motivaci
do dil¢ich motivacnich stav( zavislych na komunikaci mezi partnery, na jejich vzajemnych
sexudlné motivovanych vyzvach a odpovédich. Sexudlni chovani neni tedy vysvétlitelné
jednotnym sexualnim pudem. Sexualni chovani je uréovano komunika¢nim procesem na
podkladé dil¢ich motivacnich stavl, kdy jedinec na specifické sexudlni podnéty odpovida
specifickymi sexualnimi reakcemi. Sexudlni chovani zahrnuje celou Skdlu aktivit, které
maji za cil signalizovat sexudlni zajem subjektu a také navodit sexualni zdjem pfipadnych
objektd. (Pavlovsky, 2012)

ZDRAVOTNI ASPEKTY ZIVOTA S PARAFILIEMI

dravotni disledky zdsadné nesouvisi s vlastni pritomnosti parafilie u jedince nybrz
predevsSim s terapii téchto poruch nebo s realizovanymi postupy ¢i sexudlnimi
praktikami.

a) Zdravotni aspekty v souvislosti s [éCbou

Do této kategorie je mozné zaradit predevsim hormonadlni IéCbu, kterd je u nékterych
poruch indikovana. Hormonalni lécba s sebou pfinasi mnozstvi nezadoucich ucinka, které
mohou mit vliv na Zivot parafilniho jedince. Hormonalni |écba vede k celkovému utlumu
sexuality tohoto jedince, tento fakt ma vSak dopad na jedincovu sexualitu partnerskou
a tedy nedeviantni. DalSim vyznamnym faktorem je do¢asna neplodnost, ktera mize opét
pUsobit partnerské potize a komplikovat snahu jedince o potomka. Mezi dalsi dasledky
hormonalni |éCby patfi narlstu télesné hmotnosti, feminizace vzhledu, Gnava, nauzea,
osteopordza apod.

Dal$im vyznamnym tématem spadajicim do kategorie zdravotnich aspektl patfi tématika
terapeutické kastrace. Terapeuticka kastrace je chirurgicky zakrok, pfi kterém dojde
k odstranéni varlat. Pro kastraci ve smyslu této definice pak Ize uzit i termin oboustrannd
orchiektomie. Kromé odnéti varlat Ize pouzZit se stejnym ucinkem i operaci, pfi niz je
odstranéna pouze hormonalné aktivni testikularni tkan, pricemz klra varlete, ktera
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pohlavni bunky ani hormony netvori, se ponecha ve skrotu i s nadvarlaty a chamovody
(tzv. ,testikularni pulpektomie®). Funkénim dlsledkem kastrace je vyrazny pokles hladiny
testosteronu v krvi, jehoz nasledkem je pokles sexudlni apetence na uroven, kterou je
jedinec schopen |épe kontrolovat, Zachovana pritom zlstava extratestikularni, zvlasté
nadledvinkova tvorba tohoto hormonu, tedy asi 5 % hodnoty pred kastraci. (Zvéfina,
Weiss, Holly, 2014) Po tomto vykonu se jedinec mlzZe potykat s obdobnymi zdravotnimi
problémy jako je hormonalni IéCby. Jedna se predevsim o vyrazné omezeni partnerské
sexuality, nezvratnou neplodnost, psychické problémy, osteopordza, zména télesné
hmotnosti, tres a feminizace vzhledu tohoto jedince. (Zvérina, 2014; Weiss, 2008)

b) Zdravotni disledky souvisejici s realizovanymi postupy c¢i sexualnimi praktikami

Do této kategorie je moZné zaradit Urazy souvisejici s realizaci prepadeni ¢i znasilnéni
objektu. V tomto pfipadé se jednd o poranéni, k nimz dochazi pfi realizaci sexualni
delikvence, napfriklad u patologické sexualni agresivity. Mechanismus vzniku poranéni
souvisi s napadenim a zapasem ¢i pribéhem samotného znasilnéni obéti. Nejcastéji se
jedna o hematomy, skrabance, drobné trzné rany apod.

Dale dlsledky souvisejici s realizaci extrémnich sexudalnich praktik. Zde se muzZe jednat
jak o nebezpecné formy realizace partnerské sexuality, tak i o nebezpecné autoerotické
postupy. V ramci této kategorie je rizikovy napf. sadomasochismus. Nékteré techniky,
které jsou pfi sadomasochisté sexualité pouzivany pro dosahovani vzruseni, mohou
prinaset zdravotni rizika rizné intenzity od poruch integrity k(iZze aZz po mozkovou asfyxii.
Mozkové asfyxie je dosahovano dusenim, vésenim nebo Skrcenim s cilem dosahnout
vétsiho sexualniho vzruseni. Dlsledkem téchto postupl muzZe byt vznik hypoxického
poskozeni mozku nebo i smrt.

METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR

Pod zastitou interniho grantu Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé ¢. 1200/4/1611 byl
realizovan kvalitativni vyzkum. Toto kvalitativni Setfeni bylo zaméreno na socidlni
dopady Zivota s parafilii. Jako technika sbéru dat bylo zvoleno interview.

Setieni probihalo na sexuologickych oddélenich nebo u klient(l sexuologickych ambulanci

a to v mésicich brezen 2015 az prosinec 2016. Celkovy vyzkumny soubor byl tvofen 56
jedinci s rznymi typy parafilii.
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VYSLEDKY
SOCIALN[ ASPEKTY ZIVOTA S PARAFILIEM]

PFi pohledu na socialni aspekty Zivota s parafiliemi je tfeba vzit v Gvahu, v jaké situaci
se jedinec aktualné nachazi. Obecné je tuto situaci mozné rozdélit do dvou skupin.
V prvni skupiné se nachazi jedinci, jejichz parafilie nebyla dosud odhalena a ve druhé ti,
u nichz doslo k odhaleni parafilie.

a) Skupina neodhalenych parafilika

Jedinci u nichz nedoslo k odhaleni parafilie nebo jedinci odhaleni, kteti popisuji obdobi
pred vlastnim odhalenim jejich parafilie, popisuji jen minimalni nebo zadné socialni
disledky Zivota s parafilii. Problémy, jez jsou v ramci této skupiny popisovany, je mozné
zaradit do kategorie neuspokojeni v partnerskych vztazich.

Specifickou skupinou jsou jedinci pachajici sexualni delikvenci. Ti ¢asto popisuji obavy
souvisejici s odhalenim, vy$etfovanim & samotnym vykonem trestu. Casty model
vyrovnani se timto psychickym tlakem je abuzus alkoholu.

b) Skupina odhalenych parafilikt

U skupiny odhalenych parafilikd ma ve vztahu k socidlnim duasledkim zasadni roli,
o jaky typ parafilie se jednda. Z pohledu spole¢nosti je mozné parafilie rozdélit na ty,
které jsou ze spolecenského hlediska problematické (napf. patologicka sexudlni agrese,
sadismus, pedofilie) a ty, které nikoliv (napf. voyeurismus, exhibicionismus, frotérismus,
masochismus, fetiSismus).

Jedinci trpici skupinou spolecensky problematickych parafilii se ve svém Zivoté potykaji

s vyrazné vétsim poctem i intenzitou socialnich dopadl své poruchy. Této skupiné se
vénuje podrobnéjsi analyza socialnich dopadd.
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SOCIALNI DOPADY PARAFILII NA RODINU

Schéma €. 1: Socialni aspekty v percepci rodiny

Naruseni Dopad na
rodinnych partnerskou
vztaht sexualitu

Odlouceni od Vylouceni

rodiny

clena

Socialni
aspekty Rozpad rodiny
rodina

Stigmatizace

rodiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z pohledu rodiny pfinasi Zivot s parafilni osobou mnoha uskali. Hlavni aspekty ovliviujici
rodinu je mozné rozdélit do dvou skupin a to na vnitfni faktory a vnéjsi faktory. Mezi
hlavni vnitfni faktory patfi rGzné intenzivni naruseni vztahd mezi jednotlivymi cleny
rodiny, dopady na partnerskou sexualitu az po vylouceni ¢lena rodiny ¢i rozpad rodiny.

Vnéjsi faktory ovliviuji rodinu na zakladé puUsobeni socidlniho prostredi. Mezi hlavni
faktory této skupiny patfi stigmatizace rodiny jejim socialnim prostfedim, jako jsou
sousedé, pratelé apod. Dalsi nezanedbatelny dopad na rodinu ma rtizné dlouhé odlouceni
parafilniho jedince od rodiny v souvislosti s [é¢bou ¢i vykonem trestu.
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Schéma ¢. 2: Socialni aspekty v percepci zaméstnani

Ne?,chffpm,t] [ zréta
najit si nove

“ o . prestiZe
zaméstnani

Naruseni
pracovnich Sikana
vztaha

Socialni Dlouhodoby
aspekty vypadek -
zaméstnani shizeni pFijma

Ztrata

zaméstnani

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci socialnich aspektl souvisejicich se zaméstnanim je mozné rozlisit spektrum
reakci od neutralnich az po ukonceni pracovniho poméru. Uvedené schéma je zaméreno
na negativni dopady souvisejici s pracovni sférou parafilni osoby. Do této kategorie patti
naruseni vztah( na pracovisti, Sikana za strany nékterych kolegt ¢i nadfizenych i ztrata
prestize daného jedince. DalSim vyznamnym faktorem je ztradta zaméstnani a na ni ¢asto
navazujici dlouhodoby vypadek prijmu, ktery ma dopad na ekonomickou situaci celé
rodinu.

Prikladem zasadnich problém( pramenici za sféry zaméstnani mlze byt muz, ktery byl
cely Zivot ucitelem na zakladni Skole. Tento jedinec byl zadrZen v souvislosti s drzenim a
Sitenim détské pornografie. Na zakladé sexuologického vysetreni byla potvrzena diagndza
pedofilie. Tato informace se na malomésté, v némz puasobil, rychle roznesla a s muzem
byl ukoncen pracovni pomér. Tento muz jiZ nema moznost ve svém oboru najit uplatnéni,
coz mu pusobi nemalé psychické i ekonomické problémy.

Dalsi problematikou je nalezeni nového zaméstnani, to mUizZe souviset s nezaméstnanosti

v obdobi pred zjisténim parafilie nebo s kriminalni kariérou jedince. Popripadé se jedna
o nasledek propusténi z predchoziho zaméstnani.
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Schéma ¢. 3: Socialni aspekty v percepci spole¢nosti

Stigmatizace Nenavist

Naruseni vztaha v

sor . . . Agrese
socialnich skupinach g
Socialni
Izolace aspekty Medializace
spolecenské

Zdroj: vlastni vyzkum

Spolecenské aspekty zahrnuji reakce uzsiho i SirSiho socialniho prostredi parafilniho
jedince. Tyto reakce mohou byt od neutralnich az po silné negativni. Uvedené schéma
se zaméruje na negativni aspekty spolecenské sféry. Jedinec, o némz se jeho socialni
prostredi dozvi, Ze je parafilnim, za¢ne zpravidla na tohoto jedince vytvaret tlak. Tento
tlak ma rdzné podoby a je zasadnim zplsobem zavisly na typu parafilie, kterou tato osoba
trpi.

Mezi reakce socialniho prostredi je mozné zaradit naruseni vztah( v socialnich skupinach,
izolaci, nenavist a agresi vici parafilni osobé. Dalsi oblasti, kterd muze silné ovliviiovat
Zivot jedince, ale i jeho SirSi rodiny a pratel, je stigmatizace. Specifickym fenoménem
je medializace kauzy parafilniho jedince, jez ma jesté vyraznéjsi dopady na Zivot tohoto
jedince.

ZAVER
arafilie jsou zavaznou poruchou, ktera se neda vylécit, ale je nutné, aby se s ni
jedinec naucil Zit takovym zplisobem, aby neporusoval zakonné ani moralni normy
spolecnosti, v niZ zZije.

Parafilni jedinec se musi potykat s problémy v rlznych oblastech. V ramci tohoto

prispévku byla vybrana oblast zdravotni a socialni. Zdravotni aspekty souvisi nejcastéji
s |éCbou parafilii. Dalsi oblasti jsou dUsledky rliznych realizovanych postup ¢i specifickych

sexualnich praktik.
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Skupinu socialnich dopadl Zivota s parafilii je mozné rozdélit podle oblasti, kterych
se tyka, a to na rodinnou, pracovni a spolecenskou sféru. Intenzita disledk( v danych
oblastech je ovlivnéna mnoha individualnimi faktory, jako jsou vztahy v rodiné, prestiz,
typ zaméstnani, socioekonomicka uroven pratel apod.

Zivot s parafilii s sebou bezesporu pfinasi mnoho komplikaci a problémd, kterym musi
tento jedinec sam celit. Na stranu druhou diagndza parafilie nemuzZe byt omluvou pro
pachani jakékoli spolecensky Skodlivé ¢innosti.

Tento vyzkum byl financovan z prostfedk( Interni grantové soutéze Vysoké skoly
polytechnické Jihlava jako projekt ¢. 1170/4/1713 ,Parafilie a jejich zdravotni a socialni
aspekty”.
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ABSTRAKT

Paraphilias or sexual deviances are
a serious health topic which has a very
significant overlap into other disciplines.
Medicine, psychology and social work are
included among the main ones. Generally,
it is possible to divide health aspects into
two main groups, particularly to aspects
related to treatment and to consequences
associated with implemented procedures
or sexual activities. Social aspects of life
with paraphilias can be divided into aspects
related to the family, employment and social
aspects. This paper focuses on defining
essential health and social aspects of both
mentioned groups. Presented results based
on qualitative research were conducted in
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VOYEURISMUS
V PERCEPCI SIROKE
VEREJNOSTI

ABSTRAKT

Voyeurismus je jednou ze sexualnich deviaci
(neboli parafilii). Pfi této poruse je vzruseni
dosahovdno pozorovanim intimniho poci-
nani nic netusicich anonymnich objektu.
Tento prispévek se zaméfuje na nazory
a postoje verejnosti ve vztahu k voyeurismu.
Predkladana data byla ziskdna na zdkladé
kvantitativniho Setfeni  realizovaného
pod zastitou interniho grantu VSPJ.
Obecné lze fici, Ze pohled spole¢nosti na
sexualni deviace je neutralni. Ve srovnani
s ostatnimi sexualnimi deviacemi je pohled
na voyeurismus spolecensky liberalngjsi.
Realizovany  kvantitativni  vyzkum byl
primarné zaméfen na postoje a nazory
vefejnosti v kontextu jednotlivych typl
sexualnich deviaci véetné voyeurismu.
Technikou sbéru dat bylo dotaznikové
Setfeni. Nékterymi vysledky vyzkumu se
bude zabyvat prispévek, ve kterém se
zaméfime i na vzajemné souvislosti.
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DEFINICE A POPIS PARAFILIE

1980. Radime sem $iroké skupiny sexualnich poruch. Dodnes mame platné definice,

podle kterych pak byla parafilie urcena. Kritéria, ktera vyzadovala, aby se u jedince
vyskytovaly opakované sexualni fantazie, sexualni potieby nebo sexudlni chovani, které
by zahrnovaly:

Terml'n parafilie, dfive znamy pod pojmem sexudlni deviace, byl poprvé pouzit v roce

1. Nehumanni objekty.
2. Utrpeni nebo ponizeni sebe nebo partnera.
3. Déti nebo jiné nesouhlasici osoby.

Parafilie jsou také charakterizovany jako sexudlni impulzy, fantazie nebo praktiky, které
jsou neobvyklé nebo bizarni. (Weiss, 2008)

Sexudlni deviace (parafilie) povazujeme za kvalitativni odchylku struktury sexudlniho
motivaéniho systému. Vnéjsi projev sexudlnich deviaci zahrnuji Sirokou $kalu aktivit od
nesSkodného a spisSe jen spolecensky obtizného chovani (exhibice) az po nejbezpecnéjsi
trestni Ciny proti lidské dlstojnosti, zdravi i Zivotu obéti.

RozliSujeme parafilie na deviace v aktivité a deviace v objektu. Kromé toho rozdéleni
rozeznavame deviace kombinované ¢i polymorfni — u nichz se vyskytuje vice druh
deviantnich preferenci. (Weiss, 2010)

DELEN[ SEXUALNICH DEVIACI

a) Deviace v aktivité

Jedna se o poruchy ve zpUsobu dosahovani sexualniho vzruseni a uspokojeni. MiZzeme
sem zaradit voyeurismus, exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, patologickou sexualni
agresivitu, agresivni sadismus, sadomasochismus a jiné. (Weiss, 2010)

b) Deviace v objektu

Jako deviace v objektu oznacujeme kvalitativni poruchy sexualni motivace charakteri-
zované neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je orientovana

sexudlni touha. Patfi sem predevsSim pedofilie, fetiSismus a transvestitismus. (Weiss,
2010)
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Do této kategorie je mozné zaradit také jiné deviace v objektu, mezi nejvyznamnéjsi
Z nich patfi:

e Nekrofilie, coz je preference parafilikl byt v pritomnosti mrtvého téla a fascinace
vsim okolo pohtbl a mrtvol.

e Dale zoofilie, jez je charakterizovana preferenci zvitat jako sexualnich objektd.

e P¥i pyrofilii je sexudlniho vzruseni dosahovano ohném, pficem? je tato porucha
nezfidka spojena i se zakladanim pozara. Vyskyt této parafilie je pomérné ridky.
(Weiss, 2010)

VOYEURISMUS (KOD F65.3)

oyeurismus je definovan jako vracejici se nebo pretrvdvajici tendence divat se na
osoby v sexudlnim nebo intimnim chovani, jako je svlékani, aniz o tom pozorovany
objekt vi. Obycejné vede k sexudlnimu vzruseni a masturbaci. (WHO, 2015)

Termin voyeurismus pochazi z francouzského slova voir — vidét.

Urcita sexudlni zvédavost, je vlastni vétSiné muzl i Zen, a vSak v pfipadé pravé deviantni
motivace jedinec neni schopen dosahnout sexudlniho uspokojeni jinym zplisobem nez
Spehovanim. Popfipadé pokud je takovéto dosahovani vzruseni upfednostriovano pred
partnerskymi sexudlnimi aktivitami. (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011) Z tohoto tedy vyplyva,
Ze ne kazdy, kdo pozoruje sexudlni aktivity nebo nahotu jinych, musi trpét voyeurismem.
U voyeurismu je zruSeni dosahovdno sledovanim intimniho pocindni nic netusicich
objektl (svlékajicich se ¢i masturbujicich Zen, souloZicich paru), spojeného s masturbaci.
(Weiss, 2010)

Mezi mozné alternativy voyeurismu je dle Moneyho zaradit:

Skoptolagnie, kterd spociva v pozorovani objektl pfi sexudlnich aktivitach.
Skoptofilie, pfi niZ jsou pozorovany nahé objekty.

Mixoskopie, kdy dochazi k pozorovani soulozicich para.

Piktofilie, kdy jedinec upfednostriuje obscénni nebo pornografické obrazy ¢i
videonahrdvky, které sleduje sdm nebo se svym partnerem.

Tyto preference na rozdil od pravého voyeurismu vétSinou nespliiuji poZzadavek anonymity
objektl nebo pozadavek, aby objekty o tom, Ze jsou sledovany, nevédély. (Weiss, 2008)

Pti vlastni realizaci tohoto typu aktivit tento parafilik sleduje svij objekt zajmu, pficemz
je vzrusen ¢i masturbuje a nemd tendenci jakymkoli zplsobem na sebe sledovany
objekt upozornovat. (Pavlovsky et al., 2012) Proto ve vétsiné pfipadUl zlstavaji voyeufi
neodhaleni a nedostavaji se do konfliktu se zakonem. Pokud vsak jsou pfistizeni pfi
masturbaci, mohou byt stihani za vytrznictvi. (Weiss, 2008)
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Voyeufi travi ¢asto celé hodiny obchazenim doma ¢i divcich internatd. Maji vytipovany
své trasy, u nichZ presné védi kdy a kde, mohou sledovat své zvolené objekty v intimnich
situacich. (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011)

Problém s realizaci tohoto typu sexuality lze ¢astecné resit spolecensky akceptovanym
zpUsobem, a to uspokojovanim sexualni potreby sledovani pfi striptyzovych show, peep-
show, ¢i pouzivanim vizualni pornografie.

Prevalenci voyeur( nelze zcela presné urcit. Voyeufi mnohdy pomoct nevyhledavaji
a vétsSinou nejsou pfi svych aktivitach prichyceni. (Weiss, 2010)

V ramci zrealizovanych vyzkumu bylo zjisténo, Ze u voyeurU je ¢asto zjisSténa sociosexualni
opozdénost, ktera se projevuje mensim mnozstvim sexudlnich zkusenosti, studem pred
Zenami, pocity ménécennosti. V ostatnich zakladnich parametrech se podstatné tato
skupina neliSila od obecné populace. (Weiss, 2008)

METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR

a Cislo 1200/4/1611 byl realizovan kvantitativni vyzkum. Jako technika sbéru dat

byl zvolen dotaznik. Toto dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na sexualni deviace
v percepci $iroké vefejnosti. Setfeni probihalo ve fyzické i elektronické podobé v nékolika
etapach v mésicich leden 2015 azZ fijen 2016. Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskana
pomoci anonymniho dotazniku, ktery je tvofen uzavienymi, polootevienymi a otevienymi
otazkami. Respondenty byla laicka verejnost. Pocet respondent Cinil 3 332, z toho 69 %
tvorily Zeny. Z celkového poctu respondent( tvofilizhruba 29 % lidé, ktefi se s voyeurismem
osobné setkali. Podil respondentt Zijicich ve mésté Cinil 74 %. V dotaznikovém Setfeni
jsme pro identifikaci po respondentech poZadovali informace o pohlavi (Zena, muz), véku
(kategoriedo20let,20—30let,30—45let,45-60let,nad 60let), bydlisté (dlestatistickychdat
do 1 999 obyvatel, 2 000 - 4 999 obyvatel, 5 000 - 9 999 obyvatel, 10 000 - 19 999
obyvatel, 20 000 - 49 999 obyvatel, 50 000 - 99 999 obyvatel, 100 000 - 999 999 obyvatel,
1000000 a vice obyvatel), dokonéeném vzdélani (zakladni, vyucen v oboru, stfedoskolské,
vyssi odborné, vysokoskolské, vysokoskolské postgradudlni). U bydlisté jsme do vysledku
nebrali jednotlivé kategorie, ale venkov (do 1 999 obyvatel) a mésto (zbylé kategorie
bydlisté). Vysledky pro respondenty vzhledem k dosazenému vzdélani jsme do tohoto
prispévku neuvadéli.

P od zastitou internich grant Vysoké skoly polytechnické Jihlava cislo 1200/4/61355

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

spole¢nost nebezpecni? b) Méli by byt pod odbornou kontrolou? c) Vadilo by Vam

S hrneme-li vysledky otazky 16: ,Uvedte prosim své nazory na Voyeury. a) Jsou pro
s takovou to osobou sousedit? d) Vadilo by Vam s takovou to osobou spolupracovat?*
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s moznostmi odpovédi Ano, SpiSe ano, SpiSe ne, Ne, Nevim z dotaznikového Setfeni, tak
celkové nazory vsech respondentt je mozno vidét na obrazku 1.

Obrazek 1: Celkovy pohled vefejnosti na Voyeurismus

Voyeurismus

B Ano
M SpiSe ano
1 Spise ne
H Ne
H Nevim
o “05‘- X oV dS’N’\ (5Ce
owet 5 oo SO“Se o\P
et'\ 0(0 0 6‘00( SP
e‘Lp
NeP

Zdroj: vlastni Setfeni

Vétsina respondentd nevnimd nebezpeli spojené s voyeurismem, 37 %
odpovédélo ,spise ne“ a 33 % odpovédélo ,ne” tj. dohromady 70 % respondentd.
77 % respondentu, ktefi se s voyeurismem osobné setkali, nebezpeci (spiSe) nevnimaiji.

Rozdil vodpovédich Zen a muzl neni velky, muZi vnimaji mensiriziko, coz je pfirozené. MuZi
byli ve svych odpovédich, ale jednoznacnéjsi nez Zeny, kdyz vice volili z odpovédi ,,ano”,
»ne“, na druhou stranu vice odpovidali ,,nevim*“. Odpovédi napfi¢ vékovymi skupinami se
nelisi, stejné tak odpovédi lidi z mést a venkova. Podrobné vysledky z déleni respondentt
na pohlavi a kontaktu s osobou se sexualni deviaci voyeurismus jsou uvedeny na obrazku
2.
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Obrazek 2: Pohled nebezpecnosti pro spolec¢nost z pohledl pohlavi a kontaktu s osobou
trpici voyeurismem

Nebezpecnost pro spolecnost
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20% m SpiSe ne
15% H Ne
10% -
5% - B Nevim
0% -

celkem celkem Zeny Zeny muZzi muZzi
setkali  nesetkali  setkali nesetkali  setkali nesetkali

Zdroj: vlastni Setfeni

Nebezpecnost pro spolecnost je nizkd. Ve vétsiné kategorii pro bydlisté a vék, respondenti
odpovidali Ne nebo Spise ne v 70 % — 80 %. Z vysledkl je zajimavé, Ze respondenti, ktefi
se s danou parafilii nesetkali, tak hodnoti méné pfiznivé nebezpecnost, tj. osoby trpici
voyeurismem jsou dle jejich nazoru pro spole¢nost nebezpecnéjsi. Podrobné vysledky
pro souctové varianty Ano a SpiSe ano, Ne a SpiSe ne z déleni respondentl ve vékové
kategorii a kontaktu s osobou se sexualni deviaci voyeurismus vidite na obrazku 3. Pro
kratSi popisek vodorovné osy jsme v grafu uvadéli pouze horni hranici vékové kategorie.
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Obrazek 3: Pohled nebezpecnosti pro spole¢nost z pohledl bydlisté, véku a kontaktu
s osobou trpici voyeurismem

Nebezpecnost pro spolecnost
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M Ano a SpiSe ano

m Ne a Spise ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Zamérime-li se na odbornou kontrolu lidi trpicich voyeurismus, zjistime nasledujici.
Zhruba 60 % muzl i Zen si mysli, Ze voyeufi odbornou kontrolu (spiSe) nepotrebuiji,
pouze 5 % respondentl odpovédélo jednoznacné ,ano”. Odpovéd ,spiSe ano” zvolilo
22 % a ,nevim“ 15 % respondent(l. Rozdil v odpovédich Zen a muzl je opét patrny
v jednoznacnosti odpovédi, jinak jsou ale nazory podobné. Podrobné vysledky vidite na
obrazku 4.

Obrazek 4: Odborna kontrola voyeur( z pohledU pohlavi a kontaktu s osobou trpici
voyeurismem

Odborna kontrola voyeuri
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5% )

0% M Nevim

(o]
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setkali nesetkali setkali nesetkali setkali nesetkali

Zdroj: vlastni Setfeni
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Z hlediska bydlisté je vidét, Ze stejné tak se nelisi nazory lidi z mést a venkova ani
s postupujicim vékem. Lidé, ktefise s voyeurem osobné setkali, odpovédéliv 65 % pripadd,
Ze voyeuri by (spiSe) neméli byt pod kontrolou. Proti predchazejici otazce Nebezpecnosti
pro spolecnost se respondenti u této otazky, vyjadfuiji, Ze je potfebna Odborna kontrola
voyeuru. Nepotrebnost odborné kontroly voyeurd respondenti uvadéji dle jednotlivych
kategorii v 50 % — 70 %. Je pravdou, Ze u této otazky je i hodné odpovédi ve volbé Nevim,
tj. respondent se nemuze rozhodnout, jestli je ¢i neni vhodna odborna kontrola voyeur.
A to dokonce aZ v pétiné aZz desetiné pfipadd. Podrobné vysledky pro souctové varianty
Ano a SpiSe ano, Ne a SpiSe ne vidite na obrazku 5.

Obrazek 5: Odborna kontrola voyeurl z pohledd bydlisté, véku a kontaktu s osobou
trpici voyeurismem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Z predeslych odpovédi vyplyvd, Ze zhruba 70 % lidi (spiSe) nevnima nebezpedi
voyeurismu a Ze tito lidé (spiSe) nepotrebuji odbornou kontrolu (60 %). Paradoxné
vsak 52 % respondentl odpovédélo, Ze by jim vadilo s takovou osobou sousedit,
37 % respondentll odpovédélo ,ne” nebo ,spiSe ne”. Respondenti, ktefi méli osobni
zkusenost, ve 45 % odpovidali ,,ano” nebo ,spiSe ano”“.

Zeny odpovidaly dohromady v 58 % pfipadd ,spise ano“ a ,ano“, muZ pouze ze
42 %. Ukazuje se také velky rozdil v tom, Ze mladym Zenam by vadilo sousedit s takovou
osobou vice nez zenam starSim. Muzi naopak s postupujicim vékem ¢im dal vice odmitaji
s voyeurem sousedit. Podrobné vysledky vidite na obrazku 6.
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Obrazek 6: Sousedstvi s voyeurem z pohledd pohlavi a kontaktu s osobou trpici
voyeurismem

Sousedstvi s voyeurem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Porovname-li respondenty, ktefi se s danou sexualni deviaci setkali s respondenty, ktefi se
nesetkali a souctové odpovédi z variant Ano a SpiSe ano versus Ne a SpiSe ne, tak mizeme
konstatovat, Ze vice procent u respondent( ve varianté Ne a SpiSe ne se vyskytuje pouze
u respondentd, ktefi se setkali s osobou trpici voyeurismem ve trech vékovych kategoriich
(20— 30 let, 30 — 45 let, 45 — 60 let). Ostatni vadi sousedit s voyeury. Podrobné vysledky
pro souctové varianty Ano a SpiSe ano, Ne a SpiSe ne vidite na obrazku 7.
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Obrazek 7: Sousedstvi s voyeurem z pohledd bydlisté, véku a kontaktu s osobou trpici
voyeurismem

Sousedstvi s voyeurem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Spoluprace s osobou trpici sexudlni deviaci voyeurismus dopadla v dotaznikovém
Setfeni neutralné. Zhruba 50 % lidi odpovédélo, Ze by jim (spiSe) nevadilo
s voyeurem spolupracovat (lidé s osobni zkuSenosti dokonce v 60 % odpovédi). Asi
39 % respondentl odpovédélo, Ze vzajemnd spoluprace by jim vadila nebo spise
vadila. Tolerantnéjsi ke vzajemné spolupraci jsou respondenti, ktefi se s osobou trpici
voyeurismem jiz v Zivoté setkali, tudiz z vlastni zkuSenosti védi, jaci tito lidé jsou. Podrobné
hodnoty vidite na obrazku 8.
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Obrazek 8: Spoluprace s voyeurem z pohled( pohlavi a kontaktu s osobou trpici
voyeurismem

Spoluprace s voyeurem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Pro kategorii bydlisté a vékovou kategorii, jsou odpovédi od respondentt, ktefi se
s osobou trpici voyeurismem nesetkali opét prisnéjsi nez respondent, ktefi se s osobou
trpici voyeurismem setkali. Je zvlastni, Ze nejmladsi vékova kategorie (do 20 let), kterd
se nesetkala s voyeurem, tak v 21 % by méla problém s touto osobou spolupracovat.
Takto kriticka neni Zadna jina kategorie, at se to tyka genderové otazky, bydlisté ¢i véku.
Nejméné kriti¢ti do 5 % respondent(l byla vékova kategorie 30 — 45 let, 45 — 60 let,
téch respondentd, ktefi se setkali s osobou trpici voyeurismem. Podrobné hodnoty pro
souctové varianty Ano a SpiSe ano, Ne a SpiSe ne vidite na obrazku 9.
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Obrazek 9: Spoluprace s voyeurem z pohled( bydlisté, véku a kontaktu s osobou trpici
voyeurismem

Spoluprace s voyeurem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Na ziskanych datech se provedlo testovani pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (test
dobré schody). Jedna se o jedno z rozdéleni pravdépodobnosti. Pearsonlv chi-kvadrat
test porovndva ocekavané cetnosti jednotlivych ¢asti se skutecnymi ¢etnostmi pomoci
vzorce:

Ziskané hodnoty se porovnaji s kritickou hodnotou pfislusného rozdéleni chi kvadratu
a to na pozadované hladiné vyznamnosti. Tyto vypocCty Ize provést ru¢né pomoci vzorcu
a statistickych tabulek nebo pomoci znalosti statistickych funkci MS Excelu. Lze ale vyuZit
i konkrétni statisticky software.

Testovana byla jak skupina probandd, ktefi se setkali s osobou trpici voyeurismem, tak
skupina probandu, které se s takovymi osobami nesetkali. Na zakladé vyhodnoceni chi-
testu na obou skupinach mlzeme fici, Ze kontakt s osobami trpici parafilii voyeurismus
ovliviiuje jejich rozhodovani pfi dotaznikovém Setfeni. Toto tvrzeni lze vztahnout, na
celou skupinu, i na skupinu rozdélenou dle pohlavi. Vysledky Pearsonova testu najdete
v ndsledujici tabulce.
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Tabulka 1: Vysledky testu pro Setfeni mezi osobami, které se s parafilii setkali, a které se

s parafilii nesetkali

Nebezpecnost pro spole¢nost 0,9939 0,9957 0,9911
Odborna kontrola 0,9847 0,9869 0,9853
Sousedstvi s voyeurem 0,9819 0,9890 0,9275

Spoluprace s voyeurem 0,9656 0,9777 0,9498

Zdroj: vlastni Setteni

Ziskané hodnoty v tabulce vyndsobime-li hodnotou 100, tak dostdvdme hodnotu
v procentech, s jakou presnosti mliZzeme data interpretovat. Prohlédneme-li si tabulku
muzl”“ a to 92,75 %. Lze konstatovat, Ze ziskana data jsou vérohodna a ukazuji, co si
o dané sexualni deviaci mysli Sirokd verejnost.

ZAVER

dchylky v oblasti sexudlni orientace jsou povazovany za deviace. Na vzniku téchto

poruch mohou mit podil genetika, psychosocidlni, ale i dalsi faktory. Za deviaci

se oznacuje dlouhodobé abnormalni sexudlni zaméreni, kdy ¢lovék vyhledava
neobvyklé situace, aktivity i predméty, k vlastnimu uspokojeni (napfr.: fetiSismus,
voyeurismus, atd.). Voyeurismus je sexualni odchylka, kde se jednotlivci zaméruji na
anonymni sexualni objekty. Nejéastéji se jedna o pozorovani soulozicich parQ ¢i Zenské
nahoty. Voyeufi se nedostavaji ¢asto do stretu se zdkonem, protoZe nebyvaji pfistizeni.

Z vysledk( realizovaného vyzkumu vyplynulo, Ze nazory a postoje verejnosti ve vztahu
k voyeurim jsou spiSe tolerantni. Obecné nejsou verejnosti tyto osoby vnimany jako
nebezpecné, jen v nékterych pripadech spiSe obtézujici. Na vzorku respondentl bylo
prokdzano, zZe kriti¢téjsi pohled na danou problematiku maji respondenti, kteti se s danou
osobou trpici voyeurismem nesetkali. Potvrdili nasi nevyiféenou domnénku, Ze je potreba
délat osvétu u Siroké verejnosti na jednotlivé sexudlni deviace. Dalsim zavérem je, Ze
vétsina respondentl nechce mit za sousedy voyeury.

Tento vyzkum byl financovdn z prostfedk(l Interni grantové soutéZe Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava jako projekt ¢. 1170/4/1713 , Parafilie a jejich zdravotni a socialni

aspekty”.
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VOYEURISMUS IN THE
PERCEPTION OF THE
GENERAL PUBLIC

ABSTRAKT

Voyeurism is one of sexual deviance (or
paraphilia). This malfunction is achieved
by observing the excitement of intimate
behavior of unsuspecting anonymous
objects. This paper focuses on the opinions
and attitudes of the public in relation
to voyeurism. The presented data were
obtained on a quantitative survey conducted
under the auspices of the internal grant VSP)J.
Generally, the view of sexual deviance is
neutral. In comparison with other indecent
is the view of voyeurism socially liberal.
Realized quantitative research was primarily
focused on the attitudes and opinions of
the public in the context of different types
of sexual deviation, including voyeurism.
Data collection was a questionnaire survey.
Some results of the research will address
the contribution, which will focus on mutual
respect.
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PARTICIPACE STUDENTU
OBORU ZDRAVOTNE
SOCIALNI PRACOVNIK
NA VYZKUMNYCH
AKTIVITACH

ABSTRAKT

Studenti oboru zdravotné socialni pracovnik
Vysoké skoly polytechnické lJihlava maji
moznost, se mimo bézné vyuky a absolvovani
praxe zapojit i do rGznych dalSich aktivit.
Jednou z nabizenych moZnosti je zapojeni
do d¢innosti rGznych projektld. V ramci
interniho grantu VSPJ - Sociadlni dopady
Zivota s parafilii méli studenti moznost se
dle svého zajmu zapojit do rlznych typa
vyzkumnych aktivit. Pfispévek je zaméren
na zkusenosti studentd v aktivnim zapojeni
do aktivit realizovanych v ramci tohoto
projektu. Z vysledkd dotaznikového Setreni
vyplynulo, Ze zapojeni student( je z jejich
pohledu hodnoceno prevainé pozitivné.
Jako nejobtiznéjsi aktivita byla studenty
hodnocena prezentace vysledkd vyzkumu
na odbornych konferencich a priprava
odbornych text(.

JANA NOVOTNA

BRIGITTA KRESTANOVA
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

student, vyzkum, projekt, grant,
zkuSenost
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VYZKUM V OBLASTI PARAFILII

znamych znalosti. Socialni prace jako etablovana disciplina je oborem, kde se mimo

jiné klade duraz na pouzivani nejnovéjsich poznatk(. Jednim ze zpUsobdu, jak ziskat
informace z novych oblasti nebo hlubsich znalosti v oblastech jiz zndmych, je bezesporu
vyzkumna Cinnost. (Matousek, et al., 2013)

\/{/zkum v oblasti zdravotni péce i socidlni prace hraje vyznamnou roli v posunu jiz

Vyzkum znamena proces vytvareni novych poznatk(. Jedna se o systematickou a peclivé
naplanovanou cinnost, kterd je vedena snahou zodpovédét kladené vyzkumné otdzky
a prispét k rozvoji do naseho oboru.

Ve stale slozitéjsSim svété se vyzkum provadi s cilem zodpovidat otazky vznikajici
v nejriznéjsich oblastech. Clovék dokdze cilené ziskdvat potfebné informace, analyzovat
kazdodenni situace, popisovat svij svét, zodpovidat si otazky o pficinach a nasledcich
sledovanych udalosti. (Hendl, 2016)

Jednim z témat, jehoz socialné zdravotni aspekty nejsou doposud Uplné popsany, jsou
parafilie. Parafilie neboli sexudlni deviace jsou charakterizovany pfritomnosti setrvalé
dispozice nebo kompulzivniho puzeni k neobvyklym a socidlné neakceptovanym
sexualnim objektdim. (Zvérina, 2003)

Sexualita predstavuje jeden ze zakladnich individudlnich i interpersonalnich motivd
v Zivoté kaidého jedince. Clovék se rodi jako tvor sexudlni a pohlavnost ho provazi
v podstaté po cely Zivot. (Weiss, 2008) | pres moderni dobu je téma lidské sexuality pro
mnohé velmi citlivé, a pokud mluvime o sexualité deviantni, tak ¢asto i tabuizované.

Specifika vyzkumné ¢innosti zamérené na toto téma souvisi predevsim s citlivosti tématu.
Jedna o faktory, které u kvantitativni ¢asti vyrazné snizuji ochotu respondentl na otazky
v dotazniku odpovidat. V kvalitativni ¢asti vyzkumu hraje vyznamnou roli obtiznd
dostupnost vyzkumného souboru, tedy osob s parafilii. Dale hraje roli i to, Ze toto téma
je zaméreno primo na sexualitu, coZz vede k nizsi ochoté respondentl se do vyzkumu
zapojit. Rovnéz byly kladeny zvySené naroky na komunikacni schopnosti a dovednosti
vyzkumnikU pfi realizaci vlastnich rozhovord s osobami se sexualnimi deviacemi.

INTERNI GRANT SOCIALNI DOPADY ZIVOTA S PARAFILII

ktera vzdélava studenty v Sirokém spektru obor(. Jednim z humanitnich oborl zde
akreditovanych je i obor zdravotné socialni pracovnik. Tento pfispévek je vénovan
zapojeni student( tohoto oboru do jednoho z podporenych internich grantl (dale jiz jen

projekt).
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Vysoka sSkola polytechnicka Jihlava kazdym rokem vypisuje interni grantovou soutéz,
v ramci niZ je mozné prihlasit rizné interni granty. Do téchto grantl se mimo akademické
pracovniky mohou zapojit také studenti.

Podporu na rok 2016 ziskal grant ¢. 1200/4/1611 Socialni dopady Zivota s parafilii,
ktery navazuje na interni grant VSPJ €. 1200/4/61355 - Socialni dopady poruch sexudlni
preference (vyzkumné Setreni) podporeny v roce 2015.

Hlavnim resSitelem tohoto grantu je PhDr. Jana Novotna, Ph.D. z katedry socialni prace
a spoluresitelem je Mgr. Hana Vojackova, Ph.D. z katedry technickych studii a externi
spolupracovnici z praxe. Dale je do projektu v roce 2016 zapojeno 12 studentek oboru
zdravotné socialni pracovnik v rGznych rocnicich studia.

Vlastni projekt ma ¢tyfi hlavni cile:

1. Primarnim cilem je mapovat socialni dopady Zivota s parafilii.

Sekundarnim cilem je mapovat nazory Siroké verejnosti na osoby s parafilii.

3. Terciarnim cilem je umoZnéni studentdim VSPJ zapoijit se do aktivit spojenych
s vyzkumnou a publikacni ¢innosti.

4. Kvartérnim cilem je pokracovani a prohlubovani spoluprace se zarizenimi
zameérenymi na péci o osoby s parafilii.

N~

Na zakladé podané vyzvy se méli studenti moznost do tohoto projektu zapojit. Na zac¢atku
projetu se pfrihlasilo 15 studentek oboru zdravotné socialni pracovnik, ale aktivné do
realizovanych ¢innosti se zapojilo pouze 12 studentek.

Kazda ze zapojenych studentek méla moznost zvolit si, v jakém rozsahu a na jakych
vyzkumnych &i prezentacnich aktivitach se bude podilet.

Cilem tohoto predkladaného Setfeni bylo zmapovat prinosy a negativa zapojeni studentd
do védecké prace z jejich pohledu.
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Schéma €. 1: Zakladni sekce aktivit v rdmci projektu

Projekt
1
| | |

Kvantitativni Kvalitativni Prezentace

vyzkum vyzkum vysledku

o e o o Ptiprava
Ptipravna faze Ptipravna faze podkladi
— Realizac¢ni faze — Realizacni faze — Prgzenta(o:e
vysledkt

| Vyhodnocovaci |__| Vyhodnocovaci
faze faze

Zdroj: Vlastni projekt

METODIKA A VYZKUMNY SOUBOR
od studentd, ktefi se aktivné zapojili do realizace projektu Sociadlni dopady Zivota

s parafilii. Vyzkumny soubor byl tvoren 12 studentkami rlizného rocniku studia
oboru Zdravotné socidlni pracovnik VSPJ.

V\'/zkumna' Cast tohoto prispévku prezentuje vysledky analyzy pisemné zpétné vazby
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VYSLEDKY

Tabulka €. 1: MozZnosti aktivit pro zapojeni student( do projektu

Cinnosti studentd v ramci projektu

Ucast na tvorbé dotazniku Realizace rozhovor( Prace s dokumenty
Zadavani elektronického , . Pfiprava prispévku na
, Analyza rozhovora .
dotazniku konferenci
S , . Ptiprava odbornych textu
Siteni dotazniku Interpretace rozhovor( P y

a ¢lankd
Prezentace vysledkl na

Vyhodnocovani dotazniku .
konferenci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do vyzkumnych cinnosti (viz tabulka €. 1) se studenti zapojovali na zakladé vlastniho
zajmu. K projektu jsem se pridala, protoZze mé zajimala prdce s touto cilovou skupinou,
jejich pribéhy a postoje.” (studentka . 2)

Studenti pracovali pod vedenim hlavni feSitelky projektu a dalSich akademickych
pracovnik(l nebo ve spolupraci s odborniky z praxe. Nékteré ¢innosti délali individudInég,
jiné ve dvojicich nebo skupinkach.

Tabulka €. 2: Hodnoceni ¢innosti prace s dokumenty

Prace s dokumenty

Studium zdrojl Stereotypni ¢innost

Ovéreni teorie a praxe Casova zaté?
Pochopeni hlubsich souvislosti
Nenaroc¢na ¢innost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prace s dokumenty (viz tabulka €. 2) patfila do kategorie méné zajimavych ¢innosti, do
nichZ se studenti zapojovali. Jejich velkou vyhodou byla moZnost realizace ve zvoleném
Case a misté bez omezeni.
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Pozitivné byly hodnoceny predevsim ziskané poznatky studiem literarnich zdroja a hlubsi
pochopeni souvislosti tykajici se problematiky parafilii. DalSim pozitivnim faktorem byla
nenarocnost vlastni ¢innosti.

Mezi negativa patfila predevsim stereotypnost provadénych ukon( a ¢asova zatéz, ktera
s nékterymi Ukony souvisela.

Tabulka €. 3: Hodnoceni zapojeni do dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setfeni

Negativa Negativa

Uspora ¢asu Neosobni kontakt Komunikace Odmitnuti
Vyssi pocet

. Méné informaci Pozorovani reakci Stud
respondent(

NizsSi navratnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni studenti se riznou mérou zapojili do Sifeni fyzické nebo elektronické podoby
dotazniku. Méli tedy moZnost poznat vyhody i nevyhody téchto typd vyzkumného Setfeni
(viz tabulka €. 3). Prace s elektronickym dotaznikem byla hodnocena pozitivné predevsim
v souvislosti s moznosti rychlého Sifeni predevsim pres socidlni sité. Popisovanymi
negativy byl neosobni kontakt s respondenty a nemoznost pripadného doplnéniinformaci
¢i zodpovézeni otdzek respondenta. U Sifeni fyzické podoby dotazniku byla pozitivné
hodnocena predevsim moZnost komunikace s respondenty. Negativa této etapy sbéru dat
souvisela predevsim s citlivosti tématu, na néz byl dotaznik zaméren. Z tohoto dlvodu se
studentky setkavaly se studem &i neochotou respondentl dotaznik vyplnit.
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Tabulka €. 4: Hodnoceni zapojeni do realizace a prepisu rozhovor(

Prace spojena s rozhovory s parafilnimi osobami

Moznost slyset hlas

Primy kontakt Neochota L . Sum v nahravkach
redlného klienta
(. o o . L Vysokeé psychické
Navazani vztahu davéry Strach Zajimavé pripady v ,p U
naroky
Ovéreni teorie a praxe Stud Casova naroénost

Vice informaci
Komunikace

Vyznamna zkusSenost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Realizace rozhovorU patfila mezi nejnarocnéjsi Cinnosti, jichz se studenti v projektu
Ucastnili. | presto bylo celkové hodnoceni této etapy prevazné pozitivni (viz tabulka €. 4).
Pozitivné byla hodnocena moznost pfimého kontaktu s parafilnimi jedinci a provéreni si
vlastnich komunikacnich schopnosti i ve vypjatych situacich. Mezi hlavni negativa patfil
strach a stud o nékterych tématech mluvit s dospélymi muzi a neochota ¢i neschopnost
nékterych respondentl odpovidat na poloZzené otazky jinak nez jednoslovné.

Dalsi ¢innosti, do niz se studenti zapojovali, byly prepisy rozhovoru s parafilnimi klienty.
Jako pfinosné popisovali studenti moZnost slySet zajimavé pripady Usty hlavnich aktér(.
A sezndmit se Casto s podrobnymi popisy jejich ¢in(.

Negativné byly hodnoceny Sumy v nahravkach zplsobené ne vidy vhodnym prostfedim
pro vlastni realizaci rozhovor( a ¢asovou naroc¢nost. Specifickou oblasti byly predevsim
vysoké psychické naroky. Nejobtiznéjsi bylo zpracovani rozhovortll, které obsahovaly
popis sexualni delikvence pachané na détech. V pripadé potfeby méli studenti moZnost
konzultace s vedouci projektu.

,Nékteré pasdze pro mé byly dost ndrocné. Nebyla to prdce na jedno odpoledne z toho

duvodu, Ze se mi z urcitych ¢dsti vypovédi nedélalo viibec dobre. Slyset veskeré ty detaily
—obcas bylo moc.“(studentka c. 8)
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Tabulka €. 5: Hodnoceni participace na prezentaci vysledkd

Prezentace vysledkl projektu

Studium zdroju Obavy Nové zkusenosti Tréma
Nové zkuSenosti NezkuSenost Vyzva Naroc¢na pfiprava
Ovéreni teorie a praxe Navdazani kontaktu
Tymova prace Setkani s odborniky

Zlepseni vlastnich

, Nové dovednosti
dovednosti

Nové informace Prace s trémou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poslednimi hodnocenymi oblastmi byla pfiprava odbornych textl a prezentace vysledki
vyzkumu na konferencich.

Co se tyka ptipravy odbornych text(, Slo predevsim o pfispévky do odbornych sbornik(, na
nichZ studenti participovali pod vedenim nékterého akademického pracovnika. Studenti
se zde setkali poprvé s timto typem systematické védecké prace, coz bylo pro nékteré
zapojené zpocatku narocné (viz tabulka €. 5). Co se tykd hodnoceni této Cinnosti, byla
hodnocena prevazné pozitivné jako moznost nové zkuSenosti, prace v tymu, ziskavani
novych znalosti a dovednosti.

Jako negativum studenti hodnotili pfedevsim obavy, zda zadany ukol zvlddnou a malo
zkuSenosti pti praci s odbornym textem.

Poslednim bodem byla prezentace vysledk( projektu na konferencich v rliznych méstech
Ceské republiky. Tato ¢innost kladla velké naroky na dovednosti studentd. V rdmci pozitivni
¢asti hodnoceni studentky uvadély moznost ziskani novych zkusenosti a dovednosti.
MoZnost setkat se s odborniky z rlznych oblasti a navazat s nimi kontakt. Ale také pracovat
s vlastni trémou. Mezi negativa byla fazena predevsim naroc¢na pfiprava prispévku a jeho
prezentace. A predevsim tréma souvisejici s vystupovanim pred odbornym plénem.

,Jsem rdda, Ze jsem se do projektu zapojila, nékteré fdze byly ¢asové ndrocné, ale byla to
pro mé dalsi zkusenost, moZnost komunikovat a taky mozZnost vyletu.” (studentka ¢. 12)
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DISKUSE

aktivit je studenty samotnymi pfijimdno a hodnoceno velmi pozitivné. Na zakladé

zapojeni do vyzkumného procesu si ovéruji ziskané teoretické poznatky, které
obohacuji vlastnimi zkuSenostmi. Toto zjiSténi podporuje i Kapp (2014), ktery ve své
publikaci klade velky dlraz na aktivni zapojovani studentl do témat, jez jsou jim v ramci
studia zprostredkovavany.

Z vysledk( Setfeni jasné vyplynulo, Ze aktivni zapojovani studentd do vyzkumnych

V rdmci zapojeni do projektovych aktivit, méli studenti moznost kriticky zhodnotit své
schopnosti Sirsim spektru ¢innosti. Jako nejobtiznéjsi byla hodnocena aktivita zamérena
na prezentaci ziskanych vysledk( (viz tabulka ¢. 5). Tréma pfi prezentaci vysledk( na
konferencich byla jednim z nejvyznamnéjsich negativnich faktor(, s nimiz se studenti
muselivyporadat. Jak uvadiNovak (2014) tréma je psychicky stav, ktery je charakterizovany
zvySenou mirou vzruSeni, napéti a strachu. Tento stav souvisi s ocekdvdanim vlastniho
neuspéchu v ndrocnych a dulezZitych situacich. Samotny vystup pred odbornym plénem
pUsobil najednotlivé studentky jako velky stresor. Na stranu druhou ziskaly pfed samotnym
vystupem silnou podporu od ostatnich studentl i akademik( a nasledné ziskaly i prozZitek
pozitivni zpétné vazby od odborného publika i od projektového tymu. Coz v konecné fazi
vedlo k prozitku pozitivni zkuSenosti.

Dle Knihové (2015) je zaujmout studenta a aktivné ho zapojit do vyuky je zdkladnim
predpokladem pro dosaZeni studijnich uspéchd. Pedagogickd praxe vsak poukazuje na
skutecnost, Ze dosahnout aktivni participace student( na vyuce neni v souc¢asnostiv nasich

vvvvv

az po multimedialni prezentace, nemuseji vidy pfinést kyZzeny uspéch.

Na zakladé zapojeni studentl do vyzkumného projektu se podafrilo to co je dle Knihové
(2015) velmi obtizné a to zaujmout studenty a podnitit v nich takovy zadjem, aby byli
ochotni vénovat ¢ast své energie do nepovinnych Cinnosti. Pfinos téchto zkuSenosti
mnozi z nich zhodnoti pfi dalSim studiu ¢i aZz v ¢ase aZ vstoupi do praxe.

ZAVER

tudent v prabéhu svého studia ziskava mnozstvi teoretickych i praktickych poznatkd,

které mu nasledné umoznuji uplatnéni v praxi. Zapojeni do vyzkumné cinnosti je

jednou z dalsich forem pfripravy studentd, pri niz si mohou osvojit dovednosti, které
pfi zpracovavani odbornych textl a projektl. A v neposledni radé své poznatky mohou
vyuzZit ve své budouci praxi. Prezentace vysledk( vyzkumu je zavrSenim veskerého usili
badatelské ¢innosti naseho tymu.
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Nase predstavy o problému tvofi teoreticky a pojmovy rdmec studie, pfedbézné i konecné
vysledky byly prehledné organizovany tak, aby z nich bylo mozné maximalné vytézit.
Studenti prispéli do pokracovani projektu novym neotielym pohledem na tuto tématiku
a odnesli si cenné zkusenosti, z nichz budou moci v budoucnu tézit.
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PARAFILIE A NORMA

stanovené normality. Podstata parafilie spociva v odlisné struktufe sexualni motivace,

jez utvari podobu sexudlni poruchy a vede k vnéjsim projeviim deviantniho chovani.
Dle mezinarodni klasifikace nemoci je parafilie charakterizovana fantaziemi, impulzy i
praktikami, které jsou neobvyklé, deviantni i bizarni. (Weiss et al, 2010)

P arafilie neboli deviantni sexudlni chovani je takové chovani, které vybocuje z hranic

Sexudlni deviace se jako porucha dusevniho zdravi ¢asto zaméruje s jinym jevem, a to se
sexualni delikvenci, ktera vSak znaci poruseni socidlnich a pravnich norem. Mezi devianty
a delikventy je tak laiky Castokrat kladeno pomysiné rovnitko, pfitom pouze zhruba
Ctvrtina sexualnich delikt( je spojena se sexualni deviaci, kterd ma pak nejéastéji formu
sexualni agrese Ci sadismu. (Zvétina, 2003)

Mezi obecna diagnosticka kritéria parafilii patfi nasledujici: jedinec opakované proziva
intenzivni sexualni touhy a fantazie tykajici se neobvyklych objektli nebo aktivit. Jedinec
bud touhdam vyhovi, nebo je jimi citelné obtéZovan. Preference je pfitomna nejméné Sest
mésicl. (Weiss, 2002; Chmelik, 2003)

ROZDELENI PARAFILII

a deviace v objektu. Mimo téchto zakladnich se rozlisuji také deviace kombinované
¢i polymorfni, u nichz se vyskytuje soucasné vice druhl deviantnich preferenci. Ty se
vSak vyskytuji vzacnéji. (Weiss, 2002; Chmelik, 2003)

Paraﬁlie je mozné rozdélit do dvou hlavnich skupin a to na deviace v aktivité

a) Deviace v aktivité jsou charakterizovany jako poruchy ve zplsobu dosahovani
sexualniho vzruseni a uspokojeni. Do této kategorie spadaji parafilie jako voyeurismus,
exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, patologickd sexudlni agresivita, agresivni
sadismus, sadomasochismus a jiné podobné poruchy. (Weiss, 2002)

Do této skupiny spadaji také poruchy, které Ize vSeobecné nazvat poruchami v dvoreni, tj.
chovani, které predstavuje veskeré deformované nekoitalni erotické chovani na verejnosti
i v Ustrani. (Brichcin et al., 1996)

b) Deviace v objektu oznacuji kvalitativni poruchy sexudlni motivace charakterizované

neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je orientovana sexualni
apetence. Patfi sem pedofilie, fetiSismus a transvestitismus. (Weiss, 2002)
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PATOLOGICKA SEXUALNI AGRESIVITA

deviaci. Agresora vzrusuje a uspokojuje napadeni a prekonavani odporu anonymniho

objektu s cilem dosazeni pohlavniho styku, oralniho drazdéni ¢i masturbace. (Weiss,
2008) Agresor zaroven minimalizuje kooperaci obéti a samotnému Utoku nepredchazi
slovni komunikace. (Pavlovsky, 2009)

P atologicka sexudlniagresivita je povaZzovana za jednu z nejnebezpecnéjsich sexualnich

U patologické sexudlni agresivity neni patrna zadna sadistickd vloha v pravém slova
smyslu (pachatel obét netryzni, ani neprodluzuje jeji utrpeni), parafilik se vsak chova jako
predator — svou obét po vyhlédnuti pronasleduje a prepada ji pak ze zalohy na opusténém
misté, ¢i na misté, které Zena nemUze opustit, povali ji na zem a vyhroZuje ji poranénim
nebo zabitim. (Weiss et al, 2010)

Nékdy se zdda, Ze patologickd sexualni agresivita je urcitou vyvojovou fazi, zejména
u mladych muzd bez sexualnich partnerskych zkusenosti. Byla by chyba povaZzovat je za
neschopné konvencni sexudlni adaptace proto, Zze spachali nékolik sexualné agresivnich
deliktl. (Zvérina, 1991)

Z forenzné sexuologického hlediska je tfeba tuto poruchu sexualni preference povazovat
za vysoce spolecensky zavaznou. Obvykle se u ni ovladaci schopnost pachatel( posuzuje
jako podstatné snizend a doporucuje se ochranné sexuologické |éCeni, a to nejCastéji
ustavni formou. (Pavlovsky, 2009)

U béZzného muze slouzZi signaly sexualniho nasili (jako napf. nesouhlas na strané obéti a jeji
vyraz strachu, utrpéni a diskomfortu nebo pouziti sily na strané pachatele) jako inhibitory
sexualniho vzruseni. U sexualnich agresorl pak tento inhibi¢ni proces neni vyvinut, nebo
docasné selhava. (Weiss, 2002)

Jistd podskupina patologické sexudlni agresivity je tusérstvi a frotérstvi. Tito lidé dosahuiji
sexualniho vzruseni tim, Ze se v neosobnich situacich tisknou na neznamé zeny (frotéri)
a eventudlné je i osahavaji (tuséri). Frotérstvi a tusérstvi byvad nékdy uvodnim stadiem
v rozvoji nebezpecné patologické sexudlni agresivity. (Pavlovsky, 2009)

TYPY PATOLOGICKYCH SEXUALNICH AGRESORU

roulx a Beauregard (in Beech et al., 2009) uvadéji déleni sexualnich agresor( do ¢ty
kategorii: sadisticky, agresivni, pfileZitostny a kompenzujici.

a) Sadisticky typ sexudlniho agresora je charakterizovan tim, Ze pachatel je v dobé pred
samotnym ¢inem zahlcovan sexualnimi fantaziemi a negativnimi emocemi, jako jsou zloba
a Uzkost. Neopomenutelnou skutec¢nosti je také to, Ze ¢asto hraje roli vliv psychoaktivnich
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latek (alkohol, drogy). Sadisticky sexualni agresor si peclivé svij utok planuje, voli si
dopredu misto, na némz k prepadeni dojde. Peclivé si téZ vybird nastroje, jichz chce
pfi utoku uzit — nejcastéji jde o pasku, pouta, provaz, nliz ¢i zbran. Na zavér si zvoli
neznamou obét, kterd bude odpovidat jeho sexudlnim fantaziim. Néktefi ze sadistickych
sexualnich agresor( si vybiraji prostitutky, zatimco jini naopak voli Zeny, které jsou na
prvni pohled vice zranitelné (zvlasté mladé a vzrlistové mensi Zeny). Na pocatku utoku je
obét znehybnéna a separovana. Jakmile obét Utocnik dostane pod svou kontrolu, donuti
ji k riznym sexudlnim ukondm, jako je od bézného koitalniho styku az po oralni ¢i analni
sex. V nékterych pripadech dochazi také k tyrani obéti (paleni, kousani, biti) a k mrzaceni
jejich intimnich oblasti. PoniZovani obéti probiha na roviné verbalni i fyzické. Mira zranéni
je tedy rGiznd a vyjimkou neni ani umrti obéti. V takovémto pripadé se pachatel snazi télo
schovat. (Beech et al., 2009)

b) Agresivni typ sexualniho agresora se vyznacuje intenzivnimi pocity zloby a touhou
po pomsté vici zenskému pohlavi. Casto u nich dochdzi k zvy$ené mife poziti alkoholu
¢i jinych psychoaktivnich latek. Méné zridka se u nich vyskytuji sexualni fantazie. Tento
typ sexudlniho agresora si neplanuje svij ¢in dopredu, nevybira vhodné misto cinu a ani
nehleda specificky typ obéti — vyberou si tu, kterd je aktualné dostupna. Jeho utok je
bleskovy a relativné kratky, ¢asto ani nedojde ke znehybnéni obéti. Cilem je co nejvétsi
psychické a fyzické ubliZeni. Paklize se obét intenzivnéji fyzicky brani, mdze dojit ke zvyseni
zloby pachatele a v diisledku toho dochézi k vice devastujicim zranénim. Ridké nejsou ani
situace umrti, v takovém pripadé pachatel télo obéti zanecha na misté. (Weiss, 2002)

c) Prilezitostny typ sexualniho agresora v dobé pred spachanim trestného Cinu neni
cloumdn pocity zloby a nemd ani sexudlni fantazie. Casto jsou véak pod vlivem drog
¢i alkoholu. Tento typ sexudlniho agresora je psychopatologickou osobnosti, ktera je
orientovana na okamzité uspokojeni vlastnich potreb a neni schopna empatie Ci respektu
k cizim pranim. Sv{j ¢in nijak nepldnuje a nevybira si ani specifickou obét, jde o projev
predatorského aktu vyvolaného danou situaci. Pfikladem muze byt situace, kdy se seznami
s néjakou Zenou v baru a ta ho odmitne. Obéti nebyvaji obvykle vyraznéji fyzicky zranény
ani ponizovany. PakliZze pristoupi na pachatellv navrh kooperace, nedojde k vyraznéjsimu
fyzickému ubliZeni. Paklize obét nesouhlasi, mGze dojit k pouziti sily, ale zfidkakdy dochazi
ke spoutdni nebo pouziti zbrané. (Beech et al., 2009)

d) Kompenzujici typ sexualniho agresora si svymi ¢iny kompenzuje své hluboce uloZzené
pocity vlastni neschopnosti, ménécennosti. Tito pachatelé jsou popisovani jako nejisti,
malo sebevédomi. Jejich hlavnim motivem je ovladnout alespon docasné néjakou Zenu
a potvrdit si tak, Ze jsou dobrymi milenci. Pfed samotnym ¢inem u nich dochazi k bohatym
sexualnim fantaziim. Tento typ sexualniho agresora si velice peclivé svij ¢in planuje, voli
co nejvhodnéjsi misto ¢inu a vybira si obét dle specifickych pozadavk(. Obéti mohou byt
znehybnény a separovany, avsak malokdy jsou spoutané. V prlibéhu ¢inu uziva pachatel
nasili, aby si dokazal fyzickou prevahu nad svou obéti. MUzZe byt pouZita i zbran, ale jejim
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Gcelem je jen zastrasit obét, nikoli ji zpUsobit zranéni. K zranéni ¢i poniZzovani dochazi jen
zfidka. (Beech et al., 2009)

SOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA S PATOLOGICKOU SEXUALNI AGRESIVITOU

ociologické modely vychazeji ze skutecnosti, Ze sexualné agresivni chovani je

podminéno stavem spolecnosti, vzdélanosti a sobéstacnosti Zen, postojem

spole¢nosti k nasili v urcitych situacich, mocenskymi vztahy mezi pohlavimi
a generacemi apod. (Weiss, 2002)

Pachatelé sexudlni agrese byvaji — oproti pachateldm jinych sexualnich delikt( — vétSinou
mladsiho véku a to nejc¢astéji do 30 let. K prvnim delikventnim aktivitdm u nich dochazi
do dvacatého roku véku. Ve svétle téchto faktl je nutno neopomenout potfebu rozliSovat
mezi nebezpecnymi sexudlnimi agresory a nezralymi a sociosexudlné nevyvinutymi
mladymi muzi. (Zvéfina, 2003; Chmelik, 2003)

Velmi Casté je také spojeni spachani sexualniho deliktu pod vlivem alkoholu ¢i spojeni
s jinymi delikty nesexualniho charakteru. Abuzus alkoholu je nachdzen az u 70 % sexualnich
agresorl. Vyjimkou neni ani maladaptace profesionalni i partnerska. Z hlediska vyvoje
osobnosti hraje nemalou roli také ¢asty konflikt s otcovskou postavou (otec hostilni ¢i ve
vychoveé chybéjici), konflikty v manZelstvi rodica ¢i vychova v Ustavnich zatizenich. (Weiss,
2002)

V pfipadé sexualniho vyvoje se nezfidka vyskytuji také ranéjsi a cetnéjsi sexudlni kontakty,
at jiz dobrovolného razu ¢i z donuceni. Nemalé procento sexudlnich agresor( se vsak
naopak potyka s puritdnskymi az rigidnimi postoji k otdzkam sexuality. U téchto pachatel
neni zfidkavym jevem pfedcasné zahajena sexudlni iniciace, jez je vSak nasledovana
dlouhym obdobim bez jakékoli sexudlni aktivity (s vyjimkou autoerotickych Cinnosti).
Patologicti sexualni agresofi nejsou v prevainé vétSiné schopni citové se angaZovat
v partnerskych vztazich a nejsou schopni je ani dlouhodobé udrzet. (Chmelik, 2003;
Weiss, 2002)

Chovani deviantniho sexudlniho agresora ma mnohé rysy chovani predatorského — svou
obét Casto po vyhlédnuti vskrytu prondsleduje, prepada ji pak ze zalohy na opusténém
misté ¢i na misté, které Zena nemUZe opustit, povali ji na zem, eventualné pouZzije zbran
avyhrozuje ji poranénim nebo zabitim. Utok je prudky, bez pfedchozi verbalni komunikace.
Nékdy mlzZe od objektu vyZadovat vagindlni ¢i andlni souloZ, jindy ordlni drazdéni i
masturbaci. (Zvérina, 2003)
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METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY SOUBOR

a 1200/4/1611 byl realizovan kvalitativni vyzkum. Jako technika sbéru dat byl zvolen
rozhovor. Toto Setfeni bylo zaméreno na sexualni deviace a jejich socidlni dopady.
Setieni probihalo v nékolika etapach v mésicich leden 2015 a7 fijen 2016.

P od zastitou internich grantd Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé ¢. 1200/4/61355

Vyzkumny soubor byl tvoren klienty s parafilii, ktefi byli kontaktovani na sexuologickych
oddélenich psychiatrickych nemocnic a sexuologickych ambulancich. Celkovy soubor byl
tvorfen 56 respondenty. Vybérovy vyzkumny soubor byl tvoren 18 osobami s patologickou
sexudlni agresivitou.

VYSLEDKY VYZKUMU

Schéma €. 1: Socialni dopady ve vztahu k rodiné ve fazi zjiSténi parafilie

Dopady na rodinu

faze zjisténi

Akceptace Neprijeti

Zdroj: vlastni vyzkum

Akceptace znamen3, Ze parafilik je svou rodinou pfijat bez ohledu na svou poruchu. Tato
skupina respondentd nepopisuje z4dné vyznamné dopady na rodinné vztahy. Casto se
v téchto pfipadech stava, Ze rodina o této situaci védéla uz déle. Obecné lze tedy fici, Ze
rodina sexualni preferenci svého ¢lena respektuje.

Sok, v tomto pFipadé je rodina silné zaskoéena zjisténim odlisné sexudlni preference
svého ¢lena rodiny. Dalsi naruseni fungovani rodiny souvisi také s trestnim stihanim apod.
Po odeznéni prvotnich Soku se vétSinou rodina snazi na situaci aklimatizovat a jedince
tolerovat.

Nepfijeti, prvotni Sok rodiny na klientovu preferenci, vede ke zhorseni a ¢asto k naruseni
vztahl v rodiné. Toto zhorseni mlzZe byt povahy kratkodobé ¢i trvalého charakteru.

vevys

pripadé nezvladne tuto naro¢nou Zivotni situaci vyresit. Tento stav se projevuje nepfijetim
jedince a nasledné vede az k vylouceni tohoto jedince z rodiny.
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Schéma €. 2: Socialni dopady ve vztahu k rodiné ve fazi vySetrovani, odsouzeni a lécby

Dopady na rodinu

vysSetrovani, trest a lécba

m

Zdroj: vlastni vyzkum

Stigmatizace, rodina proziva silnou stigmatizaci v souvislosti s vyfetfovanim, odsouzenim
¢i naslednou medializaci pfipadu. DalsSim vyznamnym faktorem je Sifenim informaci
v socialnim prostredi rodiny, které se odrazi na snizeném hodnoceni kvality Zivota této
rodiny.

Odlouceni, rodina se musi vyrovnat odlouc¢enim otce od rodiny, které je dlouhodobé.
S tim souvisi nejen citové odlouceni od manzelky a déti, ale také zména ekonomické
situace rodiny.

Odcizeni, v souvislosti s dlouhodobym odloucenim otce miZe dojit k odcizeni manzelQ
Ci partnerQ. Zvlasté zavainé dopady mlze mit tento fakt v pripadé malych déti, které
jsou z nenadani vyrazné omezeny v kontaktu s otcem, ¢imz muze dojit k naruseni jejich
vztahu.

Rozpad rodiny, dlouhodobost feseni dusledk( souvisejicich se sexualni delikvenci
pachanou témito klienty miZe snadno vést k rozpadu vztahu (manZelstvi). Jedinec travi
razné dlouhou dobu ve vézeni ¢i na sexuologickych oddélenich, psychiatrickych zafizeni.
Rozpad rodiny je pro klienty velmi bolestny.

Schéma €. 3: Socialni dopady ve vztahu k zaméstnani patogického sexudalniho agresora

Zameéstnani

Negativni Problém ziskat

Neutralni reakce
reakce

Propusténi

praci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Cést klient( je nezaméstnana jiz v dobé zjiténi sexualni delikvence nebo se Zivi pachanim
drobné kriminality. Toto schéma se vénuje Casti respondentd, ktefi v dobé prokazani
sexualni delikvence byli zaméstnani.

Neutralni reakce, v tomto pripadé jsou klientovy problémy v zaméstnani pfijaty bez
pozitivnich ¢i negativnich reakci. Zaméstnavatel a spolupracovnici jedince i nadale toleruji
a nevylucuji jej ze spolecnych aktivit.

Negativni reakce, zaméstnavatel nebo zaméstnanci na parafilniho jedince reaguji
negativné. Casto z(stava na pracovisti izolovan a sdm je popuzovan k tomu, aby pracovisté
opustil.

Propusténi, po zjisténi klientova stavu nema zaméstnavatel z riznych dlvodd zajem dale
jedince zaméstnavat a tak jej ze zaméstnani propusti.

Problém ziskat praci, tento problém souvisi s mnoha faktory, klientovy pracovni
schopnosti, moralka a spole¢enské povédomi o jeho delikvenci. S tim Casto souvisi i zapis
v trestnim rejstfiku a to je pro kazdého zaméstnavatele stigmatem svédcicim spiSe pro
nepfijeti zaméstnance.

ZAVER

arafilie jsou specifickou tématikou, kterd je velmi citlivou, nebot se tyka lidské

sexuality. U patologické sexudlni agresivity neni patrna Zzadna sadisticka vloha

v pravém slova smyslu, presto patfi tato porucha k nejnebezpecnéjsim parafiliim
vubec.

Velmi dllezita je 1éCba, diky které klient ziska nahled na svou poruchu a mliZe se ji naucit
ovladat, také socialni prace, ktera slouzi predevsim k resocializaci téchto parafilnich osob.
Tento druh klientt ¢asto byva nepochopen at uz svou rodinou, prateli, ¢i zaméstnavatelem
a spolupracovniky. Je dulezZité védét, ze ¢lovék si svou sexudlni preferenci nevybira, ale
musi se s ni naucit Zit tak, aby nenarusoval celospolecenské normy.
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ABSTRAKT

Prostitucejejednimzesocialné patologickych
jevdy, ktery je s lidskym pokolenim propojen
od pradavna. Prostituci se rozumi sexualni
aktivity provadéné za uplatu. Tento feno-
mén je Uzce spojen se zdravotnimi aspekty,
spocivajicimi primarné v riziku prenosu
sexualné prenosnych chorob a také se
socialnimi aspekty, které zahrnuji Sirokou
paletu pridruzenych socidlné patologickych
jevl a socialnich dlsledkd souvisejicich
s poskytovani sexualnich sluzeb. Prispévek
rovnéz prezentuje kazuistiku 22leté Zeny se
zkusenosti s prostitucni kariérou.
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UvoD

etapami lidstva. To je také jeden z dGvodQ, proc se prostituci fika ,,nejstarsi remeslo”.

Jednd o jey, ktery je ve spole¢nosti pritomen bez ohledu typ statniho zfizeni. Prestoze
byly opakované silné snahy o jeji potlaceni ¢i vymyceni, nikdy k tomu ve skutecnosti
nedoslo. Z tohoto ddvodu se neda ocekavat, Ze by v modernim svété byly tyto snahy zcela
efektivni. (Munro, Giusta, 2016)

Prosﬁtuce je fenoménem, s kterym se mlZeme setkat napfi¢ vsemi historickymi

Prostituce je socidlné-patologickym jevem, ktery je zavisly predevsim na poptavce po
tomto typu sluzeb a kupni sile poptavajicich.

1. DEFINICE PROSTITUCE
Prostituci je mozné definovat riznymi zpUsoby:

Jednd se o heterosexualni nebo homosexudlni styk pro finan¢ni nebo materidlni zisk.
Prostituce zahrnuje rtizné formy sexualnich sluzeb jako je manualni stimulace, oralni sex,
analni sex apod. (Hartl, 2010)

Na definici prostituce je mozné také nahlizet z rdznych GhlG. Z vécného Uhlu pohledu je
prostituce povazovana za poskytovani sexudlnich sluzeb za Uplatu ¢i jinou protihodnotu.
Dalsi mozny Uhel pohledu nahlizi na prostituci z pohledu moralky. Zde je prostituce
vykladana jako oddani se hanebnému Zivotu, verejné vystaveni, zaprodani se nebo
propljcovani se. Tretim Uhlem pohledu je socidlni rozmér prostituce, ktery fika, zZe
prostituce vznikd jako specificka reakce na sexudlni potreby clenli spole¢nosti, v niz
spoleCensky uznané nebo tolerované formy sexudlniho styku nepokryvaji vsechny
spotreby. Vznika tak poptavka po sexualnich sluzbach, coz zakonité vede ke vzniku nabidky
téchto sluzeb. (Matousek et al., 2013)

2. MOTIVACE K ZAHAJENI PROSTITUCNI KARIERY

tfi zakladnich skupin, a to motivace vnéjsim tlakem, vlastni potfebou a racionalni

P odle Matouska (2005) je mozné rozdélit motivaci k zahajeni prostitucni kariéry do
rozvahou.

vevys

a) Motivace vnéjsim tlakem, do této kategorie patfi Zeny, které jsou k prostituci
vmanipulovany v souvislosti s okolnostmi a okolim. Velkou skupinu tvoti divky opoustéjici
détsky domov, které nemaji moznost vratit se ke své rodiné nebo , utékari“ z rGznych typu
zafizeni.
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Dalsi skupinou jsou Zeny, které prebiraji roli jediného Zivitele rodiny, pricemzZ nejsou
schopny zajistit dostatecny prijem rodiny. Tento dlouhodoby tlak muzZe vést ke vstupu
Zeny do sexbyznysu.

V neposledni fadé se jedna o Zeny a divky ze socidlné hrani¢nich rodin, kde je Casta
chudoba, nasili, nezaméstnanost, ponizovani apod. Tato Zena pfiklonem k prostitucni
kariéfe ziskava ¢asto nové postaveni v rodiné, nebot se stava vyznamnym ekonomickym
prinosem.

b) Motivace vlastni potiebou, do této kategorie se radi Zeny, které do prostituce vstupu;ji
predevsim v souvislosti se svym promiskuitnim chovanim a touhou po sexualni variabilité.

¢) Motivace racionalni rozvahou, v tomto pripadé Zena na zakladé své rozvahy zjisti, ze
v ramci této sféry je mozné ziskat v kratkém case velké mnozstvi financnich prostredka.
Mezi dalsi vyhody uvadéné touto skupinou Zen patfi moznost prace v noc¢nich hodinach
a jen v nékteré dny v tydnu a rovnéz moznost oddélit svij ,pracovni” a osobni Zivot.

Tato motivace prevaZuje Casto u Zen samozivitelek nebo studentek, které tak pres den
plni své bézné kazdodenni Ukoly a vecer vydélavaji penize. (Matousek, 2005; Matousek,
et al., 2013)

3. ZDRAVOTNI ASPEKTY PROSTITUCE

ezi nejvyznamnéjsi zdravotni aspekty prostituce patfi bezesporu sexualné

M prenosné choroby. Riziko pfenosu téchto chorob do znacné miry souvisi s Castym
nedodrzovanim pravidel bezpecného sexu.

DalSimi vyznamnymi zdravotnimi riziky je jisté nechténd gravidita, ale také dopady

nékterych socidlné patologickych jevi pojicich se s prostituci, jako jsou dUsledky zavislosti

a nasilného chovani apod.

3.1 SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

horob, které jsou pfenosné pohlavnim stykem, je Siroké spektrum. Obecné Ize tato
onemocnéni rozdélit do dvou velkych skupin, a to na klasické venerické choroby
a sexualné prenosné choroby druhé generace. (Dridk, 2012)

V kontextu prostituce jsou tyto choroby velkym nebezpecim. Tlak klientl na poskytovani
sexualnich sluZzeb bez ochrany v soucasnych letech nebezpecné roste. Podle vyzkumu,
zaméreného na pracovni podminky prostitutek, poZaduje sex bez kondomu az 83 %
zakaznik(. (Karaskova, 2016)
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3.1.1 KLASICKE VENERICKE CHOROBY

Klasické venerické choroby jsou témér vyhradné prenasené pohlavnim stykem. K oboru
dermatologie byly prifazeny v souvislosti s pestrymi pravodnimi koznimi a slizni¢nimi
projevy. Tato onemocnéni podléhaji zakonnému hlaseni, evidenci, depistazi, léceni
a prevenci, jejich |é¢ba naleii do oboru dermatovenerologie. (Stork, 2013; Driak, 2012)

Incidence pohlavné pfenosnych nemoci, které podléhaji povinnému hlaseni, se v Ceské
republice posledni roky zvySuje. V roce 2013 bylo hlaseno celkem 2131 pohlavné
prenosnych nemoci. Z toho 1421 pripadd bylo onemocnéni kapavkou, 710 pfipadu syfilis.
Onemocnéni lymfogranuloma venereum se na nasem Uzemi vyskytuje jen ojedinéle
(v minulosti hlaseno pouze 9 pfipadu). U granuloma inguinale nebyl zaznamenan zadny
pripad onemocnéni. (Kubicova, 2015)

a) Kapavka (Gonorrhoea)

V Evropé je kapavka druhou nejcastéjsi bakterialni sexudlné prenosnou infekci po
chlamydiovych infekcich genitalu. Predpokladany celosvétovy pocet onemocnéni v roce
2008 byl odhadovan na 106 milionl pripadd. (Dridk, 2012)

Pivodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. (Bostikova, et
al., 2015) Kapavka je bakterialni infekce, ktera postihuje primarné sliznici urogenitalniho
traktu. MUZe vSak také zpUsobit zanét ocni spojivky, rekta a vzacné i sliznice nosu, Ust
a laryngu. Projevuje se hnisavym zanétem postizené lokality. Krevni cestou mizZe dojit
k zanétu pohybového systému, endokardu a o¢ni duhovky Postihuje predevsim vékovou
skupinu mezi 15-35 lety. (Kubicova, 2015; Cernd, 2014)

b) Syphilis (Prijice)

Syfilis je chronickym systémovym infekénim onemocnénim. Onemocnéni je prenaseno
predevsim pohlavnim stykem, dale transuterinni cestou na plod pfi infekci matky, zcela
vzacné pak jinym zplGsobem (nepohlavni cesta). (Bostikova, et al., 2015)

Pivodcem onemocnéni je spirochéta Treponema pallidum. Rizikovou populaci jsou mladi
dospéli ve véku 15-19 let. (Kubicova, 2015)

Klinicky se u syfilis rozlisuji ¢tyfi stadia: primarni stadium s kozni lézi 3-90 dni po nakaze,
sekundarni stadium s nejrliznéjsSimi projevy od koznich az po organové 4-10 tydnU po
primarnim infektu, asymptomatické latentni stadium a terciarni stadium, které se
objevuje 3-5 let po pocatecni infekci ve trech rlznych formach (gumatdzni syfilis, pozdni
neurosyfilis a kardiovaskularni syfilis), pficemz v tomto stadiu jiZz postizené osoby nejsou
infekéni. Zvlastni formou je kongenitalni syfilis, kdy k nakaze plodu muize dojit béhem
téhotenstvi nebo pfi porodu. (Bohonék, et al., 2015)
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c) Mékky vied (Ulcus molle)

Mékky vied postihuje anogenitalni oblast. Klinické projevy tohoto onemocnéni spocivaji
predevsim ve vzniku genitalnich viedll (chancroid) a tfiselnych absces( (bubo). Pivodcem
je gramnegativni bakterie Haemophilus ducreyi. (Polackova, 2016)

Na nasem Uzemi se tato choroba vyskytuje jen vzacné, hlavni vyskyt je predevsim
v tropech a subtropech. (Kubicova, 2015)

d) Lymphogranuloma venereum — inguinale

Lymphogranuloma venereum je sexualné prenosnd infekce zplsobena Chlamydia
trachomatis sérotypy L1, L2 nebo L3. Tato choroba je Casta predevsim v oblasti tropl
a subtropu. (Borsje, Reijden, Soetekouw, 2016)

Na genitalu vznika mala nebolestiva papulovezikula, ktera se rozpada do viidku o velikosti
cocky, ktery se rychle hoji a mGze zlstat nepovsimnut. Za jeden aZ nékolik tydnd dojde
k rozsiteni do miznich uzlin v tfislech, pfitomna je zvySena teplota, tfesavka, bolesti hlavy
a kloub(, uzliny méknou a tvofi se abscesy perforujici cetnymi pistélemi. (Polackova,
2016)

e) Granuloma inguinale (Donovandza)

Jeonemocnénigenitalu, které zpisobuje Calymmatobacterium granulomatis. Projevuje se
vznikem plosného viedu s hypetrofickou spodinou. Vyskytuje se v tropech a subtropech.
(Kubicova, 2015)

3.1.2 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY DRUHE GENERACE
Do kategorie sexudlné prenosnych chorob druhé generace se fadi onemocnéni
pohlavné prenositelné (sexually transmittable diseases) jez se drive za pohlavni

choroby nepovaZovaly. Sexualni kontakt je pouze jednou z mozZznych cest nakazy a podle
vyvolavajiciho agens se déli na nékolik skupin dle pavodce. (Dridk, 2012)
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Tabulka €. 1: Sexualné prenosné choroby druhé generace

SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY DRUHE GENERACE

e Celosvétové nejcastéjsi bakteridlni sexualné prenosné
infekce

e Chlamydiové urogenitdlni infekce (50 % vsech
urogenitalnich ndkaz)

e AZv 80 % probihaji asymptomaticky

e Zavazné nasledky - sterilita a chronické panevni bolesti

e Podléhaji povinnému hlaseni, depistdzi a dispenzarizaci

Chlamydiové nakazy

e Vaginalni bakteridza

e Onemocnéni zpisobené premnoZenim anaerobnich
bakterii

e Pohlavnim stykem Ize pfenést mnohé aerobni bakterie:
- streptokoky, stafylokoky, enterokoky, gramnegativni
aeroby

e U homosexualnich osob se mohou vyskytovat sexudlné
prenosné shigeldzy

Bakteridlni vagindéza

e Plivodce Bi¢enka posevni (Trichomonas vaginalis)
Trichomonas vaginalis e ZpUsobuje lidskou urogenitalni trichomoniazu
Donné e Rozvrat poSevni mikroflory, opakované zanéty

e Zvysuje citlivost vuci viru HIV

e Plivodce Ménavka Uplavi¢na (Entamoeba histolytica)
Entamoeba histolytica e ZpUlsobuje lidskou ménavkovou uUplavici pfip. onemocnéni
jater

e Plivodce Lamblie stfevni (Giardia intestinalis, G. lamblia
nebo G. duodenalis)
Giardia lamblia e Lamblidza je celosvétové nejcastéjsi prijmové
onemocnéni vyvolané prvokem
e V Ceské republice je téZ pomérné ¢asté
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Jeden z vice nez 100 rGznych typl papilomavir(
Napada lidské buriky
V lidské populaci se jedna o bézné viry
Vétsina typU nevyvolava Zzadné znamky nebo symptomy
onemocnéni a infekce odezni bez IéCeni
Lidské papilomaviry e Asi 30 typl HPV je znamo jako genitalni HPV, postihuji
oblast genitalii a mohou vyvolat zmény bunék sliznice
délozniho hrdla
e Bez lécby — se mohou nékdy zménit v rakovinné bunky
e Jiné typy HPV mohou zpUsobit genitalni bradavice a
benigni zmény délozniho hrdla

e Nejcastéjsi virové infekce ¢lovéka

e Provazi je zmény na kizi a sliznicich - tvorba puchyrk
Herpesviry e Infekce muizZe postihnout i centrdlni nervovy systém a

vnitfni organy

e Pfiinfekci plodu mlze dojit ke vzniku malformaci
Virus hepatitidy BaC e Zanéty (histologické zmény) jaterni tkané virového plivodu
e Plvodce Cytomegalovirus patfi mezi herpetické viry
e Vyskytuje se u 60 % zdravé populace a az u 90 %

imunokompromitovanych osob

¢ Infekce zpravidla probiha bez jakychkoliv pfiznaku

Cytomegalovirus

e (Od ziskani infekce do vzniku AIDS uplyne obvykle fada let
Postupné se objevuji pestré klinické projevy pattici k
jednotlivym stadiim HIV infekce

Virus lidské
imunodeficience (HIV)

e Acquired Immunodeficiency Syndrome

AIDS e Syndrom ziskaného imunodeficitu
e Plivodce Molluscum contagiosum virus
Virus molluscum e \/ysoce nakazlivé kozni onemocnéni
contagiosum ® Projevuje se vznikem mnohocetnych infekénich puchyrk
po celém téle
Condylomata e Spicaté flicky, benigni genitdlni bradavice zptisobené HPV
accuminata e Podléhaji povinnému hlaseni

Plvodce kvasinka Candida albicans

PFiblizné 80-90 % mykdz je vyvolano timto druhem
Kandidy Ize prenést pohlavnim stykem

Asi ¢tvrtina recidiv kandidové vulvovaginitidy se pficitd na
vrub sexudlnimu styku
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e Infekéni choroba zplisobena zakozkou svrabovou

e Plvodcem zdkoZka Sarcoptes scabiei

® Projevuje se neprijemnym svédénim a koZnimi zménami
v podobé odérek (exkoriaci), pupink( a skvrn

Sarcoptes scabiei

e Plvodcem Ves$ munka (lidoveé filcka)

e Prenasi nemoc zvanou pediculosis pubis

e Mezi jeji symptomy patfi krev na spodnim pradle, hnis,
strupy, ekzémy

Phthirus pubis

e Plivodce Mycoplasma hominis
e Soucasti normalni vaginalni fléry u 20-50 % zdravych Zen
Mycoplasma hominis e ZpUsobuje infekce Zenského pohlavniho Ustroji a
novorozenecké infekce
e U muzl k rozvoji infekce nedochazi

e Plvodce Ureaplasma urealyticum

e Vétsinou nezplisobuje zadné potize

e Komplikace byvaji spojené se zanétem mocové trubice
nebo vaginalni infekci

e U gravidnich Zen je riziko vzniku zdravotnich komplikaci

(Dvorakova, 2009; Dridk, 2012; Stork, 2013)

Ureaplasma
urealyticum

3.2 NECHTENA GRAVIDITA

echténa gravidita patii mezi rizikové faktory Uzce spojené s prostituci. Velmi rizikovym

faktorem nechténé gravidity je intoxikace navykovymi latkami. K otéhotnéni dochazi
casto rovnéz pri prechodu z ilegdlnich drog na legalni substituci (Subutex). A to z divodu,
Ze po tomto prechodu dochdzi k znovunavraceni nebo upraveni menstruacniho cyklu.
Neztidka k nechténé gravidité dochazi také pod vlivem alkoholu. (Weiss, et al., 2010)

Nechténa gravidita sebou prinasi jak psychické, tak i zdravotni a socialni dasledky a byva
spojena v nemalém procentu s interrupci. Cilem interrupce je vyreSeni narocné Zivotni
situace, do niZ se Zena v souvislosti se svou graviditou dostala. Interrupce je proces, pfi
ném? je odstranéno plodové vece z délohy. (Sulova, Fait, Weiss, et al., 2011)

3.3 ZDRAVOTNI DUSLEDKY NASILI

rostituujici osoby se Casto stavaji obéti riiznych forem nasili. Nej¢astéjsim pachatelem
tohoto nasili byva kuplif nebo klient.

STRANA 181



Duasledky nasilného chovani ve vztahu k prostituujicim osobam mohou mit Siroké
spektrum podob souvisejicich primarné s formou nasili. Od obav, Uzkosti, strachi
a depresi aZ po rdzné stupné poskozeni zdravi od hematomu, odrenin, pres rezné rany,
zlomeniny, klinické priznaky Skrceni nebo duseni az po smrt obéti.

3.4 ZDRAVOTNI DUSLEDKY ZAVISLOSTI

souvislosti se zavislostmi je mozné se setkat s velkym mnoZstvim zdravotnich rizik.
U kazdé navykové latky se jednd o odliSna zdravotni rizika.

Zavislost na alkoholu zvysuje se riziko vzniku jaterni cirhdzy a karcinomu jater, nddorovych
onemocnéni jicnu, Zaludku a tenkého stfeva. Dale dochazi k vysokému krevnimu tlaku,
porucham nervového systému, rozvoji dusevnich poruch a u pijakl piva je uvadén také
vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni tlustého streva.(Maradova, 2006)

Zavislost na canabinoidech zpUsobuje riziko poskozeni centralni nervové soustavy
(zhorseni paméti, poruchy soustiedéni apod.), zvySené riziko nadorovych onemocnéni
plic, chorob cévnich, halucinaci a depresi apod.

Zavislost na stimulanciich vede k porucham spanku a paméti, poskozeni sliznice dutiny
nosni (v souvislosti s intranazalni aplikaci), u gravidit vznika riziko poskozeni plodu,
injekéni aplikace sebou pfinasi riziko tromboflebitidy, trombdzy, embolie nebo nakazy
hepatitidou & virem HIV. (Sulova, Fait, Weiss, et al., 2011)

Zavislost na opiatech zpUsobuje riziko poruch centralni nervové soustavy, snizeni imunity,
u gravidit vznika riziko poskozeni plodu, u muzl dochazi k rozvoji impotence, je zde také
zvysené riziko infekci souvisejici s nitrozZilni aplikaci drogy a riziko exitu v souvislosti
s predavkovanim.

Lékové zavislosti mohou vést k porucham spanku, agresivité, bolestem sval(, kfecim,
epileptickym zachvatim, utlumu centralni nervové soustavy nebo az k bezvédomi. Vidy
zaleZi na typu zneuzivané lékové skupiny. (Maradova, 2006)

4. SOCIALNI ASPEKTY PROSTITUCE

féra prostituce je Uzce propojena s velkym mnoZstvim socialné patologickych jev(.
Mezity nejvyznamnéjsi bezesporu patfi nasili, zavislosti, kriminalita, nezaméstnanost
a dalsi.
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4.1 NASILI V KONTEXTU PROSTITUCE

Problematika nasili je s prostituci velmi Uzce spojena. Prostituujici Zeny mohou byt
vystaveny riznym formam sexudlniho nasili v souvislosti s vykonem své profese
ze strany klientd, ale také se mlZe jednat o nasili, jeZ neni spojené se sexualitou a to
napriklad nasili ze strany kuplif( a obchodnik( s bilym masem.

Dle vyzkumu Malinové se 90 % prostituujicich Zen setkalo s néjakou formou nasili. Mlze
se jednat jak o formu psychickou, jako jsou nadavky a ponizovani, tak i o formu fyzickou
od drobnych utok( aZ po Zivot ohrozujici fyzické napadeni. Napriklad skrceni a duseni
zazilo 17 % prostituujicich Zen. (Karaskova, 2016)

4.1.1 SEXUALNI NASILI

Pojem sexudlni nasili zacina byt u nas i ve svété nahrazovan pojmem sexualizované nasili.
DUivodem je presnéjsi vystizeni podstaty tohoto ¢inu, nebot zakladem tohoto ¢inu neni
sexualni touha, ale pouzivani sexuality jako nastroje moci. (Kutalkova, Kobova, 2014)

Vlastni sexualni nasili, v€éetné vykofistovani a zneuzivani, oznacuje jakykoliv ¢in, pokus
nebo vyhrizku sexualniho charakteru, kterd vede nebo muze vést k fyzické, psychologické
a emocionalni ujmé. Sexualni nasili je ovliviovano mnoha faktory, plsobicimi v fadé
socialnich, kulturnich a ekonomickych kontext(. (Blatnikova, Faridova, Zeman, 2014)

Sexudlni nasili je tedy projevem agrese a ne chtiCe a zahrnuje celé spektrum sexudlnich
aktivit, od sexudlniho slovniho natlaku az po télesny kontakt (nechténé libani, dotyky
a manualni stimulace), vrcholem je znasilnéni — nasilny pohlavni styk. (Zdhumensky,
et al., 2010)

Vlastnim nasilim jsou vice ohroZeny osoby poskytujici sexualni sluzby na ulici, nebot
nocni kluby i nékteré privaty maji bezpecnostni opatieni. Méné brutalni podobu atakd,
jako jsou nadavky, nevyplaceni dohodnuté odmeény ¢i okradeni, zazila vétsina prostitutek.
Mezi sexudlni nasili, které Zeny zaZivaji od zakaznik(i velmi casto, patfi také nuceni
k nechranénému sexudlnimu styku nebo rizikovym praktikdm. (Karaskova, 2016)

4.1.2 SEXUALNI NATLAK

U sexualniho natlaku pouzije pachatel nasili, pohrizku nasili ¢i pohrizku jiné tézké ajmy.
Témito prostfedky pachatel pfiméje obét k pohlavnimu sebeukajeni, k obnazovani nebo
jinému srovnatelnému chovani. Jedna se o ochranu pred jednanim, pfi kterém nedochazi
k fyzickému pohlavnimu kontaktu s pachatelem, avsak pachatel obét nuti, aby ona sama
prostrednictvim svého téla a na ném provadénych erotickych nebo sexualnich ukont nebo
jeho obnazovanim pulsobila na sexualni vnimani pachatele. Na tomto vlastnim sexualnim
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jednani se pachatel sam nepodili, ale poté, co obét k nému donutil ¢i pfimél, mu v zasadé
jen prihlizi, pozoruje ho, aby se tak sexualné vzrusoval. (Samal, et al., 2010)

4.1.3 ZNASILNENI

Svétova zdravotnickd organizace vymezuje znasilnéni jako fyzické Ci jiné donuceni
k sexualnimu kontaktu bez souhlasu jednoho z partnerl (Krug, et al., 2002).

Urcujicim rysem znasilnéni v soucasnosti jiz neni ani tak samotny sexualni akt, ale
spise naruseni fyzické a dusevni integrity obéti. Pravé donuceni a nesouhlas obéti jsou
charakteristiky, které ze znasilnéni délaji kriminalni ¢in. (Blatnikovd, Faridova, Zeman,
2014) V ramci prostituce se jedna o aktivity, k nimz je prostituujici osoba donucena
presto, Ze je jasné odmita napf. analni styk.

4.1.4 SEXUALN{ VRAZDY

sexualni sluzby za uplatu jsou rizikovou skupinou predevsim v souvislosti se snadnou
dostupnosti pro pachatele.

Sexudlni vrazdu je moZné vymezit jako umysIiné usmrceni jiné osoby, pfi némz pachatel
zaroven zasahuje do sexualni sféry obéti. Do tohoto pojeti spadaji jak pripady umysiného
usmrceni obéti v souvislosti s uspokojenim sexualni potfeby pachatele, tak i pripady, kdy
Uumyslné usmrceni neni motivovano sexudlné, byt pachatel na dosud Zijici ¢i jiz mrtvé
obéti jisté sexualni aktivity realizuje (napt. aby Sokoval okoli nebo jesté vice zasahl blizké
obéti). (Blatnikova, Faridova, Zeman, 2014)

Sexudlni vrazdy maji Siroké spektrum podob. V rdmci nékterych sexualnich vrazd je
mozné se setkat s pobodanim, roziezanim, prorazenim nebo jinym zmrzacenim oblasti
genitalu obéti. Pohlavni zmrzaceni mizZe rovnéZz zahrnovat vynéti pohlavnich organd
a odstranéni prsou u Zenskych obéti. Dale také zahrnuje ¢innosti jako pdzovani, vztyceni
a vyztuzeni téla, vkladani predmétl do télnich dutin, kanibalismus (konzumace krve ci
masa) a nekrofilii. Vrazdy jsou zaloZeny na fantazii posedlych pachatelich. Témto typim
vrah( nestaci pouze zabit, ale maji navic nutkavou potrebu predvést své fantazie na svych
obétech a na jejich télech. (Stolin, 2005)

4.1.5 NASILI BEZ SEXUALNIHO KONTEXTU
Mimo nasili, které jevi sexualni kontext, se osoby prostituujici mohou setkat i s dalSim

raznymi formami nasili. Jedna se nejcastéji o nasili ze strany kuplifl nebo nasili souvisejici
s obchodem s bilym masem.
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4.2 KRIMINALITA V PERCEPCI PROSTITUCE

prostitucni sférou se poji velké mnozstvi trestné Cinnosti. Je s ni spojena kriminalita
mravnostni, majetkova, nasilnd, drogova nebo rizné formy organizovaného zlocinu.

Tato trestna Cinnost mlze byt pachdna na osobach prostituujicich, jejich klientech nebo
dalSich osobach nebo spolecnosti.

Mezi trestné Ciny pachané na osobach prostituujicich patfi kuplifstvi, omezovani nebo
zbaveni osobni svobody, ublizeni na zdravi, obchodovani s lidmi, zavle¢eni do ciziny,
znasilnéni a mnohé dalsi. Také trestné Ciny souvisejici se sexualnim nasilim, které byly
popsany v predchozi kapitole.

Do kategorie trestnych ¢inG pachanych na klientech sexualnich sluzeb patfi predevsim
kradez, loupez, vydirani, Sifeni nakazlivé choroby apod.

Mezi trestné ciny ve vztahu k jinym osobam nebo spolec¢nosti patfi Sifeni toxikomanie,
vytrznictvi, zanedbani povinné vyZivy, ucast na zloCinném spolceni, ohrozovani mravnosti
apod. (Trestni zakonik, 2015; Grivna, Scheinost, Zoubkov3, et al., 2014)

4.3 UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK A ZAVISLOST!

Zévislosti jsou zdvazinou problematikou, kterd s prostituci ¢asto koreluje. PFicin, které
vedou u této skupiny k rozvoiji zavislosti je vice, mezi ty nejvyznamnéjsi patfi zavislost
jako soucdst Zivotniho stylu prostituujicich, jako prostredek feSeni naro¢né zivotni situace
nebo zavislost jako prostfedek natlaku na osobu prostituujici.

Rizika zdvislosti v kontextu prostituce je mozné rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu
tvofi rizika souvisejici s uzivanim téchto navykovych latek. Mezi kterd patfi predevsim
poskozeni zdravi rizné intenzity pfimo souvisejici s typem uzivané latky a zplisobem jejiho
poddvani. Druhd skupina rizik vyplyvajicich ze zavislosti na navykovych latkach souvisi
s vétsim sklonem k rizikovéjSimu chovani osob, které pozily navykovou latku.

4.3.1 SPECIFIKA HLAVNICH SKUPIN NAVYKOVYCH LATEK V KONTEXTU SEXUALNIHO
CHOVANI

V poslednich letech stoupd pocet osob, které provozuji sexudlni aktivity pod vlivem
navykovych latek. Toto chovani je povaZovano za velmi rizikové predevsim v souvislosti
s odbourdvanim zabran pod vlivem navykovych latek a vyssiho vyskytu rizikového chovani.
(Bourne, et al., 2014)
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Studie zamérené na prostituujici osoby pUsobici v nocnich klubech prokazuji silné
propojeni této ¢innosti s uzivanim legdlnich i nelegalnich navykovych latek. Podle rozsahlé
Belgické studie uzivaji prostituujici osoby v nejvétsi mire alkohol, mezi dalsi ¢asto uzivané
latky patfi marihuana, kokain a benzodiazepiny. Vice neZ tfetina sexualnich pracovnic
uvedla zavislost na nékteré z navykovych latek nebo na kombinaci vice navykovych latek.
(Nunen, 2013)

a) Alkohol

Alkohol je psychoaktivni latka, kterda mGze vést k rozvoji zavislosti. Dlouhodobé uZivani
alkoholu vede k rozvoji spektra zdravotnich problém(, ale ma dopady také socialni
a ekonomické. (WHO, 2014)

Po poziti alkoholu dochazi k odbouravani zabran a zvyseni sexudlniho apetitu. Bylo
prokdazano, Zze osoby pod vlivem alkoholu ochotnéji pristupuji k méné obvyklym sexualnim
praktikam, Castéji praktikuji rizikovy a nechranény sex. V percepci sexualni agresivity
vedou nizké davky alkoholu ke stupriovani agresivity a naopak davky vyssi agresivitu spise
tlumi. (Vavrinkova, 2011)

b) Opiaty
Jednda se o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Klasickym predstavitelem
skupiny opiatl je diacetylmorfin — heroin, morfin, kodein. (Kalina, et al., 2015)

UZivani heroinu je ¢asto spojeno s velmi rizikovym sexudlnim chovanim. Nefidkym jevem
je u osob zavislych na opidtech realizace sexualnich sluzeb vyménou za davku drogy.
Nedostatek financnich prostredk( a potfeba uspokojovat svou drogovou zavislost mlze
byt také pricinou vstupu do sféry sexbysnysu.

Dals$im vyznamnym faktorem jsou i obavy z nastupu abstinencnich priznakd, které vedou
Castéji k rizikovému chovani, napr. k sexu bez kondomu. Nasledkem tohoto faktu je rovnéz
prokdzana zvysena incidence infekénich chorob (HIV, hepatitida C) a sexualné prenosnych
chorob. (Vaviinkova, 2011)

c¢) Stimulancia
Klasickym predstavitelem skupiny stimulacnich drog je kokain. Mezi stimulacni drogy
patii i nase nejrozsirenéjsi droga metamfetamin — pervitin.(Kalina, et al., 2015)

Kokain v mensich davkach obvykle zvysuje chut na sex, usnadnuje erekci a zintenzivriuje
prozitek orgasmu. Dodava také energii pro déle trvajici sexudlni aktivitu. Vystupnovana
sexualni touha muzZe vést u Zen aZz k hypersexualnimu chovani. Pod vlivem kokainu lidé
pristupuji ¢astéji k rizikovéjsimu chovani a netradi¢nim praktikdm. (Sulova, Fait, Weiss, et
al., 2011)
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Dalsivyznamnou drogou pattici do této skupiny je pervitin. Stimulantcia obecné prodluzuji
dobu trvani sexualniho styku, dodavaji energii k vétSimu vykonu a oddaluji orgasmus.
U uZivatell pervitinu se objevuje také ¢asto vétsi kreativita spojena se Sirokym spektrem
sexualnich praktik, ¢asto i netradi¢nich nebo povazovanych bézné za nepfijatelné, jako je
skupinovy sex, sadomasochistické praktiky apod.

Intoxikace sniZuje zabrany a rozvolfuje hranice, na druhou stranu byva tézké dosahnout
uspokojeni zvySené chuti na sex. Spolu s praktikami, jako je skupinovy nebo andlni sex,
vétsi promiskuitou a delSim trvanim koitu, tvori tento fakt vysledny obraz pervitinu jako
jedné z nejrizikovéjsich omamnych latek z hlediska pfenosu HIV a sexudlné prenosnych
chorob.

V souvislosti s vyraznou délkou koitu po uziti pervitinu trpi také Zeny ¢asto mechanickym
poranénim pohlavnich organ(. Rovnéz se nezridka stava, Ze jsou Zzeny pod vlivem drogy
nuceny k praktikdm, s nimiz nesouhlasi. Vyskyt znasilnéni a zneuziti v anamnéze uzivatelek
pervitinu je velmi vysoky. (Vaviinkova, 2011)

d) Canabinoidy

Pfirodni drogy vyrabéné z konopi se fadi mez latky s halucinogennim Gcinkem. V Evropské
unii je nejrozsirenéjsi ilegalni drogou. Prevalence se odhaduje na 10-20 %. (Kalina, et al.,
2015)

Intoxikace canabinoidy muZe vyvolat jak pfijemné tak i neprijemné pocity. Pokud je
intoxikace prijemna vede k bohatSimu prozitku ze sexualni aktivity. Obvykle se také
prodluZuje doba potirebna k dosazeni orgasmu u obou pohlavi, nékdy vede az k anorgasmii.
Sexudlni apetit byva po poziti této latky zvysen. (Sulova, Fait, Weiss, et al., 2011)

Chronické uzivani marihuany prokazatelné prechodné a vratné ovliviuje reprodukéni
funkce muzi i Zen. Dale uzivani této latky sniZzuje zodpovédnost pfi sexudlnich aktivitach,
zvySuje se rizikové chovani a uzivatelky této drogy byvaji sedmkrat Castéji nakazeny
pohlavni chorobou nez ostatni Zeny. (Vaviinkova, 2011)

e) Lékové zavislosti

Lékové zavislosti jsou obecné podceriovany a pokladany za méné problematické ve
srovnani se zavislostmi na jinych drogach. Jsou vSak velmi Uporné a obtizné lécitelné.
Dalsim problémem je, Ze dlouho probihaji skryté. (Maradova, 2006)

Mezi nejcastéji zneuzivané pattiléky s psychotropnim efektem. Mezi nejéastéji zneuzivané
lékové skupiny patfi opioidy, benzodiazepiny, psychostimulancia, antiepileptika,
antidepresiva apod. Intoxikace je podobna stavu opilosti, navozeni celkového zklidnéni,
redukce strachu a uUzkosti, vyssi davky mohou vést k porucham védomi. (Kalina, et al.,

2015)
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Osoby zavislé na lécich jsou zvySené rizikové ve vztahu ke znasilnéni, k prenosu pohlavné
prenosnych chorob, dle svého uc¢inku mohou léky povzbuzovat nebo naopak utlumovat
sexualni apetit.

4.4 NEZAMESTNANOST

N ezaméstnanost je zdvaznym socidlnim a ekonomickym problémem, ktery velmi
negativné ovliviiuje situaci rodiny i jednotlivcd. Osoby prostituujici Casto nemaji zadné
legalni zaméstnani nebo pracuji legalné jen za velmi nizkou mzdu. Rovnéz partnefti téchto
osob se Casto rekrutuji ze skupiny nezaméstnanych, coz stavi prostituujici osobu do role
jediného Zivitele rodiny. (Matousek, et al., 2013; Sidova, Polakova, Malinova, 2013)

5. KAZUISTIKA

a prostituéni drahu se Zeny dostavaji na zakladé rlznych motivaci a pficin.

Nasledujici kazuistika je vénovana Zené, ktera patfi do skupiny Zen, jejichz motivaci

pro vstup do prostitu¢niho byznysu byla racionalni rozvaha. V obdobi jejiho raného
vyvoje nic nenasvédcovalo tomu, Ze by se Zivotni drdha respondentky méla smérovat
k prostituci. Zlomovym okamzikem se stalo navazani partnerského vztahu nasledované
potrebou ziskani vétsich financnich prostredkd.

Eva je 22letd Zena, jez uspésné dokoncila pouze zakladni vzdéldni, ndsledné sice ve
studiu pokracovala na stfedni skole zemédélské, ale toto studium nedokoncila z ddvodu
Jjinych zdjma“ jak sama tvrdi. Ani do budoucna si Eva neplanuje studium dokoncit. Jejim
krédem je: ,Nejlepsi skola je sam Zivot.” Nuklearni rodina respondentky byla velmi dobre
ekonomicky zajisténa. Oba rodice zastavali vysoké posty a také spolec¢né vychovavali
své dvé dcery. V détstvi a béhem zacatk( dospivani respondentka se svou rodinou rada
cestovala. Této zaliby se vzdala poté co navazala vztah se svym pfitelem. Sestra Evy je
o dva roky mladsi a Zije se svou vlastni rodinou v malé obci nedaleko krajského mésta.

K zhorsenivztahl v rodiné doslo v obdobi, kdy respondentka navazala vztah se sou¢asnym
partnerem, se kterym rodice rezolutné nesouhlasili. Pfi¢inou tohoto postoje rodicl byla
primarné silna zavislost muze na nitrozilni aplikaci tvrdych drog. V percepci respondentky
je v soucasnosti tato zavislost jiz v poradku. , Dfiv bral pofdd, ted’ je to uplné v pohodé
ddvd si jen o vikendu a pres tejden je Cistej.” Presto, Ze jeji partner byl silné zavisly na
drogach, Eva uzivani tvrdych drog neguje. Dalsi zavislosti, s niZ se jeji partner potykal,
byl gambling. Zavislost na vyhernich automatech pfizndva i sama respondentka. ,,Jednou
jsem takhle prijela v pal Sesty z prdce a méla jsem chut si zahrdt, tak jsem vzala televizi,
co jsem dostala od nasich, a donesla do zastavdrny. Dostala jsem za ni 3000,- a za chvili je
prohrdla a Sla zas domi.” Poslednim velkym problémem, ktery Eva zmifiuje, je také velka
zadluZenost obou partner(, o niz vSak rodi¢e doposud nevédi.
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V soucasné dobé ma Eva se svym pritelem dceru v kojeneckém véku. S otcem ditéte Eva
neni sezdana, ale Ziji ve spole¢né domacnosti. Tato rodina Zije v pronajatém rodinném
domé, ktery je ve velmi Spatném technickém stavu, v domé nejsou zfizeny rozvody
elektfiny ani vody. Pres tento havarijni stav objektu, ktery je lokalizovan na venkové,
rodina plati najemné ve vysi 15 000 K¢ mési¢né. Tato vyse najemného byla dohodnuta
s pronajimatelem nemovitosti za podminek, Ze rodina bude tuto vysi najemného hradit po
dobu tfi let a po uplynuti této lhity dojde k prevedeni vlastnickych prav z pronajimatele
na rodinu v domé Zijici. Tato skute¢nost vSak neni smluvné stvrzena, jedna se vyhradné
o ustni dohodu mezi obéma stranami.

V oblasti vztah( je pro Evu nejdileZitéjsi jeji partner a dcera. Partner (bez zaméstnani)
je o 5 let starsi a jejich vztah trva jiz asi 8 let. Jedna se vSak o vztah velmi nestabilni,
ktery je provazen mnoZstvim rozchod( a opétovnych navratd. Vyjimkou z tohoto rytmu
nebylo ani obdobi gravidity respondentky. V pravidelném kontaktu je Eva se svou sestrou,
které velmi davéruje. S prateli ma jen povrchni vztahy. Stejné se vyjadfuje i o vztazich
s kolegynémi z nocniho klubu, kde pUsobi. ,S holkama v podniku je to téZky, Zadny z nich
nevérim a urcité bych si ji nepozvala domu, aby mi pohlidala dite. A mimo podnik se
s nikym neviddm, nemdm na to cas.”

Nikdo se socidlniho okoli respondentky nevi o jeji prostitucni kariéfe a to véetné jejiho
soucasného partnera, ktery se domniva, Ze v no¢nim klubu pUsobi na pozici barmanky.

Po ukonceni studia na stfedni Skole respondentka zacala kratce pracovat v pramyslu
jako délnice pasové vyroby. Tato prace ji z hlediska vysoké fyzické narocnosti a nizkého
platového ohodnoceni naprosto nevyhovovala. Zacala tedy hledat praci méné narocnou
a vyrazné vice finan¢né ohodnocenou. Pres doporuceni od svych znamych ziskala kontakt
na privat, kde byly poskytovany sexudlni sluzby c¢tyfmi prostituujicimi Zenami. Zde
tedy zahdjila svou prostitucni kariéru. V ramci pasobeni v tomto zafizeni se seznamila
s majitelem jednoho noc¢niho klubu. Na zakladé tohoto kontaktu se rozhodla opustit
privat a pokracovat v prostituci pravé v tomto nocnim klubu. V soucasné dobé pUlsobi
v sexbyznysu jiz Ctyri roky.

Svij volny Cas vénuje respondentka primarné své dcefi nebo svym konickim, kterymi
jsou zvitata. Eva doma chova dvé kocky a dva psy. Pres uvadény silny vztah ke zvifatim
jsou psi dlouhodobé nabizeni k prodeji. Hlavnim dlivodem nakupu pst bylo ziskani dalSich
financnich prostredkl prodejem odchovanych sténat, k cemuz v souvislosti s neplodnosti
pst nedoslo. , Porizovala jsem si dogu, abych z ni méla penize na sténatech, ale ona je
néjak nemocnd, tak mi to veterindrka zakdzala, tak ji chci dat pryc.”

Co se tyka vizi do budoucna, Eva planuje velkou rodinu, prala by si v nasledujicim roce
opét se svym partnerem otéhotnét. Zménu v pracovni oblasti rozhodné neplanuje. ,Jsem
jesté mladd, tak chci délat tohle, dokud budu moct a pak se uvidi, tfeba néco zdédim.”
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Zavérem: Eva je mlada Zena, ktera si velmi zaklada na nezavislosti na své nukledrni rodiné.
Proziva velmi dobry pocit z osamostatnéni se a zaloZeni své vlastni rodiny. Svou prostitucni
kariéru vnima jako moZnost se snadno a rychle dostat k vysokym finan¢nim prijmim bez
tézké prace a mrhani casem v praci. Socialné patologické jevy spojené s jejim Zivotem
nevnima jako problém a svij Zivot celkové hodnoti pozitivné.

Schéma €. 1: Socialni a zdravotni aspekty prostituce v percepci uvedené kazuistiky

Riziko prenosu ‘0~
;v)ohlavrje Gambling
pfenosnych
chorob
Chudoba

Z kazuistiky vyplyvda mnoho predevsim socialnich problému, z nichZz nékteré se tykaji
prfimo respondentky a jiné se vyskytuji v jejim bezprostfednim socialnim okoli. Mezi
hlavni jevy tykajici se pfimo respondentky patfi prostituce s Sirokym spektrem socialnich
i zdravotnich rizik s ni souvisejicich. Dale se jedna o gambling, ktery zasadnim zplisobem
zhorsuje ekonomickou situaci rodiny a prohlubuje jiz tak velkou zadluzenost obou
partnerll. Chudoba, kterd do znacné miry souvisi s lehkovaznym zplsobem Zivota
a nespravnymi rozhodnutimi. Tato rodina se vystavuje velkému riziku ztraty domova pfi
neschopnosti uhradit neprfimérené vysokou Castku spojenou s Uhradou najemného za
dim s nevyhovujicimi podminkami pro bydleni. Rovnéz naruseni vztah( s rodinnymi
prislusniky, ale také prateli.

Naruseni vztaht

Zdroj: kazuistika
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Mezi socialni aspekty v bezprostifednim okoli respondentky patfi predevsim drogova
zavislost partnera, jeho gambling a zadluzeni, ale také nezaméstnanost, ktera stavi
respondentku do pozice jediného Zivitele rodiny.

ZAVER

Prostituce je sama osobé zdvaznym socidlné patologickym jevem, na ktery se velmi
snadno napojuji dalSi nezadouci jevy. Z historickych zkuSenosti boje s prostituci je zfrejmé,
Ze je to fenomén, ktery je ve spole¢nosti velmi hluboko zakofenén a jeho Uplné vymyceni
se zda nemoznym. Z tohoto dlvodu je tfeba snahy odborné verejnosti napnout do oblasti
minimalizace rizik s prostituci spojenych, a to jak ve vztahu k osobam prostituujicim, tak
i k Siroké verejnosti.

Z uvedené kazuistiky vyplyva, Ze prestoie se u respondentky jednalo o svobodné
rozhodnuti vstoupit do sexbyznysu, musi se potykat s mnoZstvim dalSich predevsim
socialnich problémd, které s jejim Zivotnim stylem souvisi.

Tento ¢lanek vznikl pod zastitou interniho grantu Vysoké Skoly polytechnické Jihlava

podporeného v roce 2017 pod ndzvem Specifika socialni prace pfti praci s vybranymi
cilovymi skupinami.
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ABSTRAKT

Prostitution is one of social phenomena
connected with mankind since time
immemorial. Prostitution means sexual
activity carried out for consideration. This
phenomenon is closely linked to health
aspects consisting primarily in the risk of
transmission of sexually transmitted diseases
and also social aspects which include a wide
variety of associated social pathologies and
social consequences related to the provision
of sexual services. The contribution also
presents a case study covering 22-yer-
old woman’s experience with prostitution
career.
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ZKUSENOSTI
PRISLUSNIKU
VIETNAMSKEHO ETNIKA
S PECI vV CESKYCH
ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

ABSTRAKT

Uvod: V Ceské republice bylo k 30. 6.
2016 evidovano celkem 480 191 cizincQ.
Nejsilnéjsi  minoritni  skupiny  pochazi
z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu. lJe
tfeba si uvédomit, Ze vSichni tito lidé jsou
potencionalnimi pfijemci nejen zdravotni,
ale i socidlni péce a nelékarsky zdravotnicky
personal by mél chapat rozlicné kulturni
postoje k problematice narozeni, Zivota
a smrti.

Cil:  Zjistit kulturni odliSnosti  klientek
vietnamského etnika, které by mohly
ovlivnit poskytovanou oSetfovatelkou péci
pfi hospitalizaci v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich.

Metodika:  Vyzkumné Setfeni probéhlo
formou polostrukturovanych  rozhovor.
Vzorem pro tvorbu otdzek je Model
kulturnich kompetenci dle Purnella. Otazky
byly rozdéleny do 12 oblasti dle dvanacti
domén modelu. Soubor respondentek
tvofily 3 klientky vietnamského etnika
hospitalizované ve zdravotnickych zafizenich
ve Zlinském kraji.

Vysledky: Kulturni specifika u klientek
vietnamského etnika se nejvice dotykaji
oblastiporoduasestinedéli,stravovaniapéce

ZUZANA SMILKOVA
ZUZANA SKORNICKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

0 umirajici. V poporodnim obdobi si zeny
dopravaji pouze rychlou a velmi teplou
sprchu a dodrzuji ptisny klidovy rezim.
Béhem Sestinedéli nesmi chodit ven,
a pokud se vydaji na kratkou prochazku,
musi byt teple obleené a mit Satek
pres hlavu. Potrpi si na velké mnozZstvi
Cerstvé zeleniny, ovoce a ryb. K piti maji
nejradéji zeleny ¢aj nebo cistou vodu.
Klientky shodné uvedly, Ze neji mlécné
vyrobky a tu¢né maso, z toho dlivodu jim
nevyhovuje skladba nemocnicni stravy.
Vietnamci maji velkou uctu k umirajicim.
Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto c¢asto Zzadaji
o propusténi umirajiciho do domdci péce.

Zavér: Kazda kultura zaujima jiny postoj
ke zdravi a nemoci a kazda kultura ma
vlastni pfedstavu o tom, co je ,,normalni“.
Je nezbytné, aby se oSetfujici personal
orientovalvproblematice multikulturniho
oSetfovatelstvi. Za kulturné kompetentni
péci miZzeme povazovat pravé tu, kterad
je zalozena na individualnim pfistupu ke
klientim.

KLICOVA SLOVA:

purnelliv model, kultura, mulitkulturni
oSetrovatelstvi, vietnamské etnikum
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uvoD

d roku 1990 je Ceska republika pro fadu migrujicich obyvatel cilovym statem.

Proto by méla byt pripravena na to, Ze se zde setkavaji lidé rizného plivodu, rasy,

naboZenstvi, moralky. K 30. 6. 2016 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano
celkem 480 191 cizinc(, kdy kazdym dnem tato hodnota narGstd (Cesky statisticky Gfad,
2016). Danému trendu napomahd nejen vyhodné umisténi Ceské republiky, ale i otevieni
hranic v minulosti politicky izolované Ceskoslovenské socialistické republiky. Nejsiln&jsi
minoritni skupiny na tzemi Ceské republiky pochdzi z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu
(Simonova, 2012).

Je tfeba si uvédomit, Ze vsichni tito lidé jsou potenciondlnimi prijemci zdravotni péce.
Proto je nutné zaméfit vzdélavani zdravotnik( tak, aby chapali rozliéné kulturni postoje
k etice narozeni, Zivota a smrti. V celosvétovém méritku mizZeme povaZovat za kvalitni
oSetfovatelskou péci pravé tu, kterd je zaloZzena na individualnim pfistupu ke klientovi
(Kutnohorska, 2013).

Existuje rada osetfovatelskych modeld, které se vénuji problematice multikulturniho
oSetfovatelstvi. Mezi tyto modely patfi i Model ziskavani kulturnich kompetenci dle
Larryho Purnella, ktery zacal vznikat po roce 1991 (Rolantovad, 2012).

Purnelldv model mUZeme aplikovat na vSechny etnické skupiny. Purnelllv model je
holisticky se specifickymi otdzkami a strukturou pro definovani odliSnosti jednotlivych
kultur. Tento model miZeme vyuZit nejen pfi vzdélavani zdravotnik( v oblasti kulturné
kompetentni péce. Své uplatnéni nalezne i v oblasti psychologie, osetfovatelstvi,
sociologie a zdravotné-socialni sfére (Rolantova, 2012).

Purnelldv model je postaven na tom, Ze vSichni zdravotnici by méli disponovat
informacemi o kulturnich odliSnostech. Model pracuje s presvédcenim, ze jedna kultura
neni lepsi jak druha, pouze jsou odlisné. Kazdy ma pravo na to, aby byla respektovana
kultura, ze které vysel. Je nezbytné, aby se pracovnici pomahajicich profesi orientovali
v problematice multikulturniho oSetrovatelstvi, jinak nemohou poskytovat kvalitni péci
(Rolantova, 2012).

PurnellGv model je graficky znazornén jako kruh, ktery ma ctyfi kruznice (Obr. 1). Vnéjsi
kruznice predstavuji spole¢nost, komunitu, rodinu a vnitfni jedince. Vnitfni kruznice je
slozena z 12 domén, které tvori organizacni strukturu modelu. Mezi jednotlivé domény
patii komunikace, rodina — role a organizace, problematika zaméstnanosti, biokulturni
ekologie, vysoce rizikové chovani, vyZiva, téhotenstvi, rodicovska praxe, ritudly spojené se
smrti, spiritualita, zdravotnické praktiky a poskytovatelé zdravotnické péce (Marihalova,
Tthova, 2016).
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Obr. 1: Model kulturnich kompetenci (Kutnohorska, 2013)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvedl, Ze v roce 2015 vyhledalo 103 887 cizinc(i
na nasem uUzemi lékafskou pomoc. Prvni pricky obsadili obcané Slovenské republiky
(22 609), nasledovali Ukrajinci (11 804), Rusové (8 453), Némci (7 381) a Vietnamci
(6 137). Vzhledem k tomu, Ze Vietnamci tvofi vyznamnou slozku nasi spolec¢nosti
a z vyjmenovanych minorit jsou nam kulturné nejvzdalené;jsi, rozhodly jsme se zamérit
nasi pozornost pravé na klientky hldsici se k vietnamské minorité (Ustav zdravotnické
informatiky a statistiky, 2015).

METODIKA

polostrukturovanych rozhovor(. Zvolend metoda nam umoznila tvofit kreativné

dopliujici otazky béhem rozhovoru, ¢imz jsme ziskaly pomérné podrobné informace
(Kutnohorska, 2009). Cilem rozhovord bylo zjistit kulturni specifika péce o klientky
vietnamského etnika, hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich.

P ro vyzkum bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setreni. Sbér dat probéhl pomoci

Rozhovory probéhly v srpnu a zafi roku 2016 na gynekologicko-porodnickych oddélenich
nemocnic ve Zlinském kraji. Soubor respondentek tvofily 3 Zeny vietnamského etnika
ve véku 18 - 50 let. Kritériem pro zarazeni respondentek do vyzkumného Setfeni bylo
podepsani informovaného souhlasu s vyzkumem, kde byly sezndmeny nejen s cilem
vyzkumu, ale i s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Dale musely byt klientky starsi
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18 -ti let a musely aktivné mluvit ¢esky. Pro vyzkumné Setfeni nebyla dalezZita diagndza,
pro kterou byly klientky hospitalizovany. Vyzkum byl schvalen etickou komisi.

Vzorem pro tvorbu otdzek je Model kulturnich kompetenci dle Purnella. Otazky
byly rozdéleny do 12 oblasti (topografie, komunikace, role a organizace v roding,
problematika pracovnich sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, ritudly
smrti, spiritualita, praktiky zdravotni péce, poskytovatelé zdravotni péce, téhotenstvi)
dle dvanacti domén modelu. Celkem rozhovor obsahoval 119 otazek, které byly béhem
rozhovoru dal rozvijeny.

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Dale byla provedena transkripce, kdy text byl
doslovné prepsan do spisovného jazyka. Poté jsme ziskany text analyzovaly pomoci
obsahové analyzy textu a provedly jsme kdédovani dat a naslednou kategorizaci.

VYSLEDKY

ohledem na rozsah rozhovorl a na zakladé obsahové analyzy textu, jsme se

rozhodly interpretovat vysledky téch oblasti, kterych se kulturni specifika klientek

vietnamského etnika nejvice dotykaji. Konkrétné se jednd oblasti stravovani, péce

o umirajici, porodu a Sestinedéli. Pro lepsi orientaci byla vytvorena tabulka se zakladnimi

identifikaCnimi udaji respondentek. Kazdé respondentce bylo misto inicidlu pfifazeno
jedno pismeno z abecedy.

Tabulka ¢. 1. Identifika¢ni udaje respondentek

A B C
Narodnost Vietnamska Vietnamski Vietnamski
Vek 50 23 43
Doba pobytu v CR 18 let Od narozeni 35 let
Zdravotni pojisténi Ano Ano Ano
Vzdelani Zakladni Vysokoskolské Stiedni bez maturity
Rodinny stav Vdana Svobodna Vdana

Zdroj: vlastni
KATEGORIE STRAVOVANI

Sechny respondentky (A, B, C) uvedly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani.

Nevyhovuje jim, jak chuti, tak samotnou skladbou. Respondentky uvedly, Ze davaji
pfednost své tradi¢ni kuchyni. Ve vietnamské kuchyni je zakladni potravinou ryze, kterou
pfipravuji na nespocet zplUsobu. Dale hojné pripravuji ryby, konzumuji velké mnoZstvi
zeleniny a maso. Respondentky shodné uvedly, Ze pfipravované maso nesmi byt tuc¢né.
K piti maji nejradé&ji zeleny ¢aj nebo &istou vodu. Caje nijak nedochucuji. Respondentka
A uvedla: ,, Caj i kofeni si nechavam dovést z Vietnamu, kdy? se tam nékdo jede podivat,
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zdejsi ma takovou zvlastni chut.” Dale Zeny uvedly, Ze neji mlééné vyrobky. Respondetky
A a Cse vyhybajiipecivu. Z toho dlivodu oslovenym Zendm nemocnicni strava nevyhovuje,
a nechdvaji si nosit jidlo z domova. Respondentka B viak uvedla: ,Casto byvd problém
s mistem v lednici a na oddéleni chybéla mikrovinna trouba, kde by si své jidlo ohrdla.”

KATEGORIE PECE O UMIRAJICI

Vietnamci maji velkou uctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto Casto 7adaji o propusténi umirajiciho do domaci péce.
Vétsinou jim je ze stran nemocnic vyhovéno. Respondentka A uvedla: ,Lidé maji umirat
tam, kdy Zili cely Zivot.” Respondentka C uvedla: ,, U nds ve Vietnamu clovek umira doma
se svou rodinou. Rodina se pak postard o rozlouceni. Télo doma zistava maximadlné den.”
Respondentka B uvedla: ,Véfime v reinkarnaci, duse clovéka je stdle s nami.” Vietnamci
uprednostnuji pohrbivani zesnulého do zemé, coz mélo vyznam hlavné v minulosti.
Klientka A uvedla: ,V minulosti se ve Vietnamu ostatky po pdr letech od pohibu vytdhly
a dukladné ocistily. Pak byly znovu peclivé ulozeny do hrobu.”

KATEGORIE POROD A SESTINEDELI

Z nasledujici kategorie byla zamérné vynechana respondetka s pismenem B, protoze
nebyla téhotna a nikdy nerodila. Vietnamky prikladaji téhotenstvi a porodu velky
vyznam. Obzvlast v poporodnim obdobi dodrzuji ptisny klidovy rezim. Nesmi pfili$ vstavat
z lGzka a chodit smi pouze v predklonu. Véfi, Ze uvedeny styl chlize pomaha ke spravnému
zavinuti délohy. Respondetka C dale uvedla: , Po porodu Zena nesmi jist ryby, krevety,
tu¢né maso.” Respondetka A dodava: , Zena po porodu si nesmi myt ruce ve studené
vodeé.” V poporodnim obdobi si Zeny dopravaji pouze rychlou a velmi teplou sprchu
a dodrzuji ptisny klidovy rezim. Béhem Sestinedéli nesmi chodit ven, a pokud se vydaji na
kratkou prochazku, musi byt teple oblecené a mit Satek pres hlavu.

Oblast hygieny mlze vést ke sporu mezi klientkou a porodni asistentkou, protoze
na oddélenich Sestinedéli se klade velky dlraz na Castou hygienu rodidel. Na zavér
respondentka A, ktera prozila prvni téhotenstvi ve Vietnamu, uvedla: ,U nds doma mi
nebyla poskytnutd takovd zdravotni péce, jako v Ceské republice.”

DISKUSE

kraji. Soubor respondentek tvofily 3 Zeny vietnamského etnika ve véku 18 - 50 let.

Vsechny oslovené Zeny mluvily plynule Cesky, tudiz jsme nemély problém s komu-
nikacni bariérou. S ohledem na rozsah rozhovord, jsme se rozhodly interpretovat vysledky
téch oblasti, kterych se kulturni specifika klientek vietnamského etnika nejvice dotykaji.
Konkrétné se jednalo o oblasti stravovani, péce o umirajici, porodu a Sestinedéli.
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Vsechny respondentky (A, B, C) uvedly, Ze maji vyhrady k nemocni¢nimu stravovani.
Nevyhovuje jim, jak chuti, tak samotnou skladbou. Respondentky uprednostnuji svou
tradi¢ni domaci kuchyni, kde vafi z tradi¢nich surovin. Uvedené odpovédi Zen se shoduiji
s publikaci od Tthové, které uvadi, Ze ryze, nudle, bylinky a syrova zelenina jsou zakladnimi
slozky vietnamské kuchyné (Tthova, 2010). Respondentky si z toho divodu nechavaly
donaset vlastni jidlo z domu. Aviak respondentka B uvedla:,, Casto byvd problém s mistem
v lednici a na oddéleni chybéla mikrovinna trouba, kde by si své jidlo ohrdla.” ZGstava tedy
otazkou, zda je v silach vedeni nemocnice zajistit pristup k mikrovinné troubé a tim zvysit
vietnamskym klientkdm komfort pfi pobytu v nemocnici.

Vietnamci maji velkou uctu k umirajicim. Je pro né typické, aby ¢lovék umiral doma
obklopen rodinou, proto ¢asto zadaji o propusténi umirajiciho do domaci péce. Pokud
¢lovék umie v nemocnici, probiha rozlouceni ve smutecni mistnosti, kde se sejde cela
rodina. Respondentky uvedly, Ze jim v dané situaci vychazi nemocnice vstric, coz hodnoti
pozitivné.

Posledni kategorie se zabyvala porodem a Sestinedélim. Z této oblasti byla zamérné
vyfazena respondentka B, které nema s téhotenstvim a porodem zadné zkusSenosti.
Vietnamské Zeny prikladaji téhotenstvi velky vyznam. VétSinou s nimi tento stav proziva
celd rodina. Respondentka A hodnotila prenatélni péci v Ceské republice pozitivné. Jako
jedind dotazovana Zena méla moznost srovnat prenatalni pééi jak v Ceské republice,
tak ve Vietnamu. Jak Zena uvedl|a: ,U nds doma mi nebyla poskytnutd takova zdravotni
péce, jako v Ceské republice.” Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem Novakové z roku 2015,
kde se autorky zabyvaly prenatalni péci u Zen z vybranych minorit, kde mimo jiné vénuji
pozornost klientkdm vietnamského etnika (Novakova a kol, 2015). K prenatdlni péci
neméla vyhrady ani respondetka C, tak vSsak nema vlastni zkusenost z Vietnamu.

Dale respondentky (A, B) uvedly, Ze zejména v raném Sestinedéli dodrzuji prisny klidovy
rezim. Nesmi prilis vstavat z lGzka a chodit smi pouze v predklonu. Véri, Ze uvedeny styl
chdize pomaha ke spravnému zavinuti délohy. Respondetka A dodava: ,, Zena po porodu si
nesmi myt ruce ve studené vodé.” V poporodnim obdobi si Zeny dopravaji pouze rychlou
a velmi teplou sprchu. | tak se snazi vietnamské Zeny proces sprchovani omezit na
minimum, coZ mUZe vést k rozpordm mezi porodni asistentkou a klientkou. ProtoZe na
tuzemskych oddélenich Sestinedéli se klade velky dlraz na ¢astou a dikladnou hygienu
rodidel.
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ZAVER

rendem poslednich let je celosvétovd migrace obyvatelstva. Dany fenomén se

nevyhyba ani Ceské republice, kterd se pro mnohé migranty stava cilovou stanici.

Diky tomu se i u nas stretdvaji lidé rozdilnych socialnich a kulturnich standard(
a naboZenstvi. Je nutné si uvédomit, Ze kazda kultura ma specificky postoj ke zdravi
a nemoci a kazda kultura ma vlastni predstavu o tom, co je ,normalni“. Je nezbytné,
aby se osetrujici personal orientoval v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi. Za
kulturné kompetentni péci mizeme povazovat praveé tu, kterd je zaloZzena na individualnim
pristupu ke klientim (Ferencova, Lizakova, 2014).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit kulturni odliSnosti klientek vietnamského etnika,
které by mohly ovlivnit poskytovanou oSetfovatelskou péci v ¢eskych zdravotnickych
zarizenich. Oslovené Zeny hodnotily poskytovanou oSetfovatelskou péci kladné.
Respondentka, ktera prozila své mladi ve Vietnamu, uvedla, Ze dana Uroven péce by
ji v rodné zemi nebyla nikdy poskytnuta. Pfi interpretaci vysledkd jsme se zaméfili na
kategorie, kde jsme shledali zasadni rozdily mezi vietnamskou a ¢eskou kulturou. Kulturni
specifika u klientek vietnamského etnika se nejvice dotykaji oblasti porodu a Sestinedéli,
stravovani a péce o umirajici.

STRANA 201



POUZITE ZDROJE

[1]
(2]

3]

[4]

(5]

(6]

[7]

(8]
[9]

Cesky statisticky Urad [online]. [cit. 2016-11-09]. Dostupné z: https://www.czso.cz/
csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu

FERENCOVA, Martina a Lubomira LIZAKOVA, 2014. ManaZment zdravotnickych
zariadeni a uspokojovanie kulturné podmienenych potrieb klientov. Kontakt, roc. 16,
€. 2,s.123-129.ISSN 1212-4117.

KUTNOHORSKA, Jana, 2013. Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4413-1.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetfovatelstvi. Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-2713-4.

MANHALOVA, Jana a Valérie TOTHOVA, 2016. MozZnosti vyuZiti koncepénich modeld
kulturnich kompetenci v oSetfovatelské profesi. Kontakt, roc€. 18, €. 2, s. 69-74.

ISSN 1212-4117.

NOVAKOVA a kol. 2015. Specifika prenatalni péée u zen vybranych minorit.
Praktickd gynekologie, ro€. 19, ¢€.1, s. 66-70. ISSN 1211-6645.

ROLANTOVA, Lucie, 2012. Respektovdni zvyklosti a ritudli pfi oSetfovdni minorit.
Ceské Budé&jovice. Disertaéni prace. Jihogeskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich,
Zdravotné socidlni fakulta. [online]. [cit. 2016-11-20]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/zurzqx/Disertan_prce_Rolantov.pdf

SIMONOVA, Daniela, 2012. Jak jednat pfi oSetFovdni a 16¢bé cizincii: uskali, zjisténi
a doporuceni. Praktickd gynekologie, ro€. 16, €. 2-4, s. 114-120. ISSN 1211-6645.
TOTHOVA, Valérie, 2010. Zabezpeceni efektivni osetFovatelské péce o vietnamskou
a ¢inskou minoritu. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-414-8.

[10] Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR [online]. [cit. 2016-11-09]. Dostupné

z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/
cerpani-zdravotni-pece-cizinci

STRANA 202


https://www.czso.cz/csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu
https://www.czso.cz/csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu
https://theses.cz/id/zurzqx/Disertan_prce_Rolantov.pdf
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/cerpani-zdravotni-pece-cizinci

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/cerpani-zdravotni-pece-cizinci


ETHNIC GROUP OF
VIETNAMESE AND THEIR
EXPERIENCES WITH
HEALTH CARE IN CZECH
MEDICAL INSTITUTIONS

ABSTRAKT

Introduction: On 30. 6. 2016 there were
registered 480,191 foreigners in the Czech
Republic. The most numerous groups of
minorities are from Ukraine, Slovakia and
Vietnam. It is imporatnt to be aware of the
fact that all these people are possible clients
of not only health but also social care, and
paramedical staff should understand varied
cultural attitudes to issues of birth, life and
death.

Aims: To find out cultural differences among
Vietnamese clients (females) which could
influence nursing provided in Czech medical
institutions.

Methodology: The research was led as semi-
structured interviews. The questions were
made in the manner of Purnell’'s Model of
cultural competences. The questions were
divided into twelve parts in accordance
to the spheres of the model. The group of
respondents comprised of three Vietnamese
female clients hospitalized in health
institutions in the district of Zlin.

Results: Cultural specifics of Vietnamese
clients mostly bear on delivery and
puerperium, nourishment and care of
dying patients. After delivery women treat
themselves to quick hot shower and keep
rest-cure. They cannot go out during their
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puerperium and if they go for a short
walk, they have to wear warm clothes
and have their head covered. They are
partial to big amounts of freh vegetables,
fruit and fish. They like drinking green
tea or pure water. The clients were in
agreement of refusing dairy products
and fatty meat. Therefore hospital diet
does not suit them. Vietnamese have
a big respect for their dying relatives.
It is typical for them to die at home
surrounded by their family. Therefore
they often request discharge of their
dying family member to home care.

KLICOVA SLOVA:

Purnell model, culture, multicultural
nursing, vietnamese ethnic
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VYUZITl MODELU
KULTURNICH
KOMPETENC(

V OSETROVATELSKE
PRAXI: LITERARNI
PREHLED

ABSTRAKT

Cil Cilem pfrispévku je pomoci analyzy
literarnich zdrojl zmapovat dosavadni vyuziti
Purnellova Modelu kulturnich kompetenci
v oSetfovatelské praxi.

Vychodiska Existuji oSetfovatelské modely,
které se vénuji problematice multikulturniho
oSetrovatelstvi a které usnadnuji planovani
arealizacipéceoklienty zrdzného kulturniho
prostiedi. Jak uvadéji Téthova et al. (2010,
s. 23-25), mezi takové modely patti napriklad
model kulturnich kompetenci Purnella,
model pro rozvijeni kulturni kompetence
autort Papadopoulos, Tilki a Taylor. Sagar
(2012) mluvi ve své publikaci o modelu
vychazejiciho slunce Leiningerové, modelu
rozvoje kulturni zpUsobilosti autorky Bacote,
modelu kulturné ohleduplné a uzpUlsobené
péce autorek Giger a Davidhizarové.

Metodika Vyhledavani relevantnich clanku
probéhlo od kvétna do cervence 2016.
Byly prohledany zahrani¢ni elektronické
databdze EBSCO, CINAHL Plus with Full
Text, Science Direct, Scopus a ProQuest.
Zaddna klicova slova byla transcultural
nursing, Purnell, Model for cultural
competence a jejich kombinace s vyuzitim
booleovskych  operatori.  Vyhledavani
bylo zaméfeno na odborné recenzované

ZUZANA SKORNICKOVA
MARKETA MORAVCOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

DITA NOVAKOVA
JIHOCESKA UNIVERZITA
V CESKYCH BUDEJOVICICH

¢lanky vydané v rozmezi let 1995 az do
soucasnosti. Zarazujicim kritériem byl
jazyk dokumentu cesky, slovensky nebo
anglicky.

Vysledky V databazich bylo nalezeno
370 publikaci. Po zhodnoceni ndazvu
prace a abstraktu zbylo 25 publikaci
odpovidajicich stanovenym  kritériim,
se kterymi bylo pracovano, a byl u nich
vyhleddn plny text. Konecny pocet

dokumentl, které byly podrobeny
analyze, je Sest. Purnelllv model
byl v oSetfovatelské praxi doposud

vyuzivan prevainé ve Spojenych statech
americkych v riznych oborech.

Zavér Model kulturnich kompetenci
je vyuzitelny v raznych nelékarskych
oborech. Vidy je pfivyuZititohoto modelu
spolec¢nym cilem zjistit kulturni specifika
klient, ktefi vyuZivaji oSetfovatelskou
péci.

KLICOVA SLOVA:

literarni prehled, model kulturnich
kompetenci, Purnell, Purnell(iv model,
transkulturni osetrovatelstvi
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uvoD

mozné ignorovat a opomijet. Lidé maji rGizné dlvody k migraci, napfiklad politické,
ekonomické, ale i osobni. Migrace sebou pfinasi jak pozitiva, tak i negativa pro
samotného migranta, ale i pro cilovou destinaci.

\/ dnesni globalizované spolec¢nosti je migrace lidi pfirozenym jevem a tento jev neni

K 31. 12. 2015 bylo hlddeno na tUzemi Ceské republiky (dale CR) 464 670 cizincl (véetné
azylantd). Ke stejnému datu legalné pobyvali na Uzemi CR nej¢ast&ji ob&ané Ukrajiny
(106 019 osob), Slovenska (101 589 osob), Viethnamu (56 958 osob), Ruska (34 972 osob),
Némecka (20 464 osob) a Polska (19 840 osob) (Ministerstvo vnitra CR, 2016). Z hlediska
vékové struktury mezi cizinci ze tretich zemi jednoznaéné dominuji osoby ve véku 15 — 64
let. V tomto vékovém rozmezi se nachazi vice jak 83 % z celkového poctu cizincl z tretich
zemi (Ministerstvo prace a socialnich véci CRPSV, 2016).

S touto situaci souvisi také to, Ze jsou i Ceska zdravotnicka zafizeni stale vice navstévovana
klienty z odliSného kulturniho prostredi. Zdravotnicky personal téchto zatizeni by mél
umeét poskytovat péci kulturné diferencovanou, kulturné kompetentni a kulturné citlivou.
Jak uvadi Tothova et al. (2010, s. 26), personadl v ¢eskych nemocnicich neni veden k tomu,
aby dokazal efektivné pecovat o cizince. Nejc¢astéjsim dlivodem jsou podle Kutnohorské
(2013, s. 67) jazykové bariéry a neznalost kulturnich rozdil(i, coz mlze vést k tomu,
Ze se poskytovand péce stava necitlivou vici specifickym potfebam cizincl. Jednim
z moznych feseni miZe byt realizace oSetrovatelské péce pomoci modell zamérenych na
multikulturni oSetrovatelstvi, které se detailné zaméruji pravé na kulturni specifika, ktera
péci mohou v rizné mite ovliviovat.

Existuji oSetfovatelské modely, které se vénuji problematice multikulturniho/
transkulturniho oSetfovatelstvi a které usnadnuji planovani a realizaci péce o klienty
z rizného kulturniho prostredi. Jak uvadi Téthova (2010, s. 23-25), mezi takové modely
patii napriklad Model kulturnich kompetenci Purnella, Model pro rozvijeni kulturni
kompetence autort Papadopoulos, Tilki a Taylor. Sagar (2012) ve své publikaci hovofi
o Modelu vychazejiciho slunce Leiningerové, Modelu rozvoje kulturni zpusobilosti
autorky Bacote, Modelu kulturné ohleduplné a uzplUsobené péce autorek Giger
a Davidhizarové.

V rdmci tohoto sdéleni jsme se zaméfili na vyuZiti Purnellova Modelu kulturnich
kompetenci. Jeho nejvétsi pfinos spatfujeme v tom, Ze model je vyuzZitelny u vsech
poskytovatell zdravotni péce a je vhodny pro klienty z odlisSnych kulturnich prostredi
a zachycuje oblasti postihujici celou holistickou bytost ¢lovéka (Purnell, 2013, s. 15).
Purnell definuje kulturni kompetenci jako rozvoj vlastnich schopnosti prizplisobovat
oSetrovatelskou péci klientlim. Mélo by se vsak jednat o védomy proces poskytovani
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kulturné kompetentni péce a respektovani rozdilnych kultur klient( tak, aby nedochazelo
k nedorozumeéni (Purnell, 2013, s. 16).

Empiricky ramec Purnellova modelu poskytuje zaklad pro poskytovatele zdravotni
péce, ucitele, vyzkumniky, manazery a spravce ve vSech zdravotnich odvétvich. Jeho
cilem je poskytnout holistické, kulturné kvalifikované, |1é¢ebné zasahy; podporu zdravi
a wellness; prevenci zranéni a nemoci a udrZeni a obnoveni zdravi. Teorie a model Cerpaji
z biologie, antropologie, sociologie, ekonomie, geografie, historie, ekologie, psychologie,
fyziologie, politologie, farmacie a vyzZivy stejné tak, jako z teorii komunikace, rozvijeni
rodiny a socialni podpory. Model muze byt pouzit v klinické praxi, vzdélavani, vyzkumu
a v administrativnich a manazerskych sluzbach, tykajicich se péce o zdravi nebo k analyze
organizacni kultury (Purnell, 2013, s. 16).

Zajimalo nas predevsim jeho vyuziti v dosavadnich vyzkumech zamérenych na poskytovani
multikulturni/transkulturni péce v Ceské a svétové klinické praxi. Nas zajem o vyuziti
Purnellova modelu v dosavadnich vyzkumech souvisi predevsim s nasSim SirSim cilem
vyuZzit rdmec tohoto modelu v ¢eské klinické praxi.

METODIKA

ilem pfispévku je pomoci analyzy literarnich zdroja zjistit moZnosti vyuzZiti Purnellova
Modelu kulturnich kompetenci v oSetfovatelské praxi.

Pro vyhledani relevantnich zdroj(, které se vénuji problematice vyuziti Modelu kulturnich
kompetenci v praxi, byly ze zahrani¢nich elektronickych databazi prohledany EBSCO,
CINAHL Plus with Full Text, Science Direct, Scopus a ProQuest.

ReSerSni otdzka byla sestavena dle formatu PICO, aby nasledné mohlo dojit
k vyhledani co nejlepsich klinickych dikaz( a zni: Je Model kulturnich kompetenci (1)
vyuZivany nelékarskym zdravotnickym personalem pro kulturni zhodnoceni (O) u klient(
z odlisnych minoritnich skupin (P)?

PFi vyhledavani byla zadana klicova slova: Model for cultural competence, Purnell. cultural
assessment a jejich kombinace s vyuZitim booleovského operatora ,AND*. Byly zadavany
i alternativy kliCovych slov: multicultural nursing, Purnell Model, Larry Purnell.

Vyhleddvani a zhodnoceni relevantnich zdroji probihalo na zdkladé obsahové analyzy
textu od kvétna do Cervence 2016. V textech byly analyzovany typ studie, zpUsob vyuziti
Purnellova modelu, vyzkumny soubor a jeho uplatnéni v klinické praxi. Vyhledavani bylo
zameéreno na odborné recenzované c¢lanky vydané v rozmezi let 1995 az do soucasnosti.
Rok 1995 byl jako pocatek zvolen z divodu ,vzniku“ Modelu kulturnich kompetenci
v tomto roce. DalSim zarazujicim kritériem byl jazyk dokumentu cesky, slovensky nebo
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anglicky. Vyrazujicim kritériem byly dokumenty, které se vénuji Modelu kulturnich
kompetenci v teoretické roviné a nenabizi moznost praktického vyuziti, anebo vyuziti
modelu v jiném prostiedi nez zdravotnickém.

VYSLEDKY

Po zhodnoceni nazvu prace a abstraktu bylo vyrazeno 345 dokument(, které

nespliovaly nami stanovend zakladni kritéria. S ostatnimi 25 dokumenty bylo
pracovano ddle a byl u nich vyhledan plny text. Po jeho zhodnoceni bylo vyfazeno 19
dokument(, které nespliovaly zafazovaci kritéria, naptiklad nebyl vyuzit PurnellGv model
kulturnich kompetenci nebo nebyl vyzkum realizovan v souvislosti s oSetrovatelskou péci,
neodpovidala klicova slova nebo jejich synonyma. Konecny pocet dokumentu (viz Obr.
1), které byly podrobeny analyze, je Sest, z toho tfi studie jsou teoretického charakteru
s praktickym vyuZitim, ve dvou studiich je provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni
a v jedné studii kvantitativni vyzkumné Setfeni. V teoretickych studiich je vysvétleno uziti
Purnellova modelu pro konkrétni oblast oSetrovatelské péce, v kvalitativnich studiich
je popsan vyzkumny design, pouzitda metoda vyzkumného Setfeni, soubor respondentd
a zavéry a u kvantitativniho Setfeni je taktéZ popsana metodika Setfeni, soubor
respondentl a shrnuti stéZejnich vysledkU. V Tabulce 1 jsou pro prfehlednost a rychlejsi
orientaci v analyzovanych publikacich uvedeny tyto uUdaje: autor, rok vydani, zdroj
publikace, zemé vyuziti a zpUsob uziti modelu kulturnich kompetenci.

V databazich, které byly prohledavany, bylo nalezeno celkem 370 publikaci.
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Tab. 1: Seznam vyhledanych publikaci

Stat vyuziti
modelu

Zpusob vyuzZiti modelu

Journal of Physical

Therapy Education,

2002 Spring; 16(1):
3-10. (8p)

Black, JD. -
Purnell, L. 2012

Revista Latino-

Redripues, €. Americana de

Comura o, | Enfermagem, Mar/
2014g’ i Apr 2014; 22(2):
187-196. (10p)
Journal of
Phelps, LD. - Community Health

Nursing, 2004
Winter; 21(4): 203-
215. (13p)

Johnson, K. 2004

Zvysovani kulturnich kompetenci dle
Purnellova modelu u fyzioterapeutu
a jejich klientdl. Dle jednotlivych
dvandcti domén modelu jsou
popisovany konkrétni situace
v poskytovani péce klientdm odlisné
etnicity. Jsou zde uvedeny konkrétni
mozné priklady kulturniho stretu
a ndvod jak jim predchazet.

USA

Kvalitativni Setfeni metodou
Pozorovani-U¢ast-Reflexe. Prace
je zamérena na zkuSenosti sester,
které imigrovaly do Chile. Autofi
provadéli kvalitativni Setfeni formou
etnografického rozhovoru s 15
zdravotnimi sestrami. Hlavni dliraz
byl kladen na domény Prehled/
dédictvi, komunikace, pracovni
sily, organizace a role v rodiné,
biokulturni ekologie, praktiky
zdravotni péce. Popis a zkuSenosti
by mély pomoci imigrujicim sestram
zajistit co nejlepsi podminky ve
zdravotnickém zafizeni.

Chile

Prace pojedndva o vytvoreni
navodu na poskytovani kulturné
kompetentni péce obyvatelim
z Haiti. Design: literarni reserse,
rozhovory s obyvateli z Haiti pro
ovéreni vyhledanych informaci.
Dalsi krok byl vybér organizacniho
ramce = Purnellllv model. Nakonec
prezentace vysledk( pomoci tvorby
internetovych stranek urcenych pro
informace o multikulturni péci.

USA
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Journal of the
American Psychiatric
Warren, BJ. 2002 Nurses Association,
December 2002; 8
(6): 209-213 (5p).

Nurse Education in
Practice, November
2012; 12(6): 371-375
(4p).

Law, K. - John, W.
2012

Journal of Cultural
Diversity, 2009
Winter: 16 (9) : 171-
178 (7p).

Nieto-Vazquez,
M. - Tejeda, MJ. -
Colin, J. - Matos,

A. 2009

Prace pojednava o vyuziti modelu
The Interlocking Paradigm of Cultural
Competence jako o modelu, ktery
vznikl na podkladé praci Peplau,
Leininger, Nichols, Campinhy-Bacote
a Purnella. Tento model ma pét
hlavnich faktor(, které reprezentu;ji
teoreticky a filosoficky proces
a hodnotici komponenty. V praci
jsou jednotlivé faktory diskutovany
v souvislosti s uzitim v oblasti
psychiatrického zdravi u sester
a jejich klientl z odlisnych rasovych
a etnickych kulturnich skupin.

USA

V této praci je na bezdomovectvi
nahlizeno jako na specifickou
skupinu lidi, kterou je mozné
posuzovat z multikulturniho

hlediska. Uplatiovani transkulturni
teorie k péci o lidi bez domova
je pridam dalsi nastroj k témto
teoriim prostrednictvim rozsifeni
jejich pomérné uzkého zaméreni na
etnicky plvod.

UK

Na zakladé Purnellova modelu
kulturnich kompetenci a "Health
Belief Model"byl vytvoren ramec

studie, jejimz ucelem je zjistit Ucinky
vzdélavacich intervenci na znalosti
o osteopordze portorickych zen ve
véku 18-25 let. Byl pouzit design
randomizované kontrolni skupiny,
pre-test a post-test. V ¢lanku jsou

uvedeny navody, jak vysledky studie

vyuzit ve zdravotnické praxi.

Porto Rico
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Obr. 1: Algoritmus vyhledavani relevantnich zdroja

Celkem 370 nalezenych dokumenti dle
zadanych kritérii

1. zhodnoceni studii na zdkladé ndzvu EBSCO n=23

a abstraktu CINAHL n =39

Elsevier n=72
ProQuest n =223

Scopus n=13

. . . . Vyfazené dokumenty z davodu:
Pocet zafazenych dokumentt y g

0 =25 - duplicity

- teoretickd prace

- jiny model nez Pumnelltv Model
kulturnich kompetenci

- vyuZziti modelu v jiném prostiedi
nezli zdravotnickém
2. zhodnoceni dokument na n =345
zakladé fulltextu,
zaiazujicich kritérii,
klicovych slov

Dokumenty zahrnuté pro analyzu
dat

n==6

ZAVER

Sesti analyzovanych ¢lancich byl vyuzit PurnellGv model jako samostatna metoda
¢i ve spojeni s dalSimi metodami a nastroji. V tabulce 1 jsme se predevsim zamérili
na identifikacni Udaje daného ¢lanku a na zakladni popis designu publikovaného
vyzkumného Setfeni. Dale uvadime zakladni poznatky, které autofi v souvislosti

s Purnellovym modelem uvadi.
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1. STUDIE TEORETICKEHO CHARAKTERU S NASTINEM PRAKTICKEHO VYUZITI
PURNELLOVA MODELU

Do této skupiny analyzovanych publikaci jsme zaradili 3 studie.

Black a Purnell (2002) ve své praci uvadi potiebu zvySovani interpersonalnich
a komunikac¢nich dovednosti u fyzioterapeutl poskytujicich péci klientdm z rlznych
kulturnich prostredi. Jestlize by nebyly respektovany kulturni zvlastnosti klientd, mohlo
by dojit k neefektivni [é¢bé, ba dokonce k poskozeni klienta. Toto se tyka zejména oblasti
dotykd na urcitych télesnych partiich, které jsou léceny. Pro fyzioterapii jsou to mista
obvykla, oviem klient je mUZe vnimat jako velmi nevhodna. V tomto ¢lanku je nabidnuta
moznost jak vychovavat fyzioterapeuty a zdroven klienty v souvislosti s rlznorodosti
kultur. Dale Black a Purnell (2002) analyzuji jednotlivé domény Purnellova modelu
a uvadikonkrétnipfiklady mozného kulturniho stfetu a ndvod, jak jim prfedchazet. Za hlavni
body aplikace kulturniho porozuméni do praxe autofi povazuji rozvijeni porozuméni své
vlastni existence, dale prokazovani znalosti a pochopeni klientovy kultury, akceptovani
a respektovani kulturnich odlisSnosti a prizpUsobeni péce tak, aby byla ve shodé
s pozadavky klienta.

Purnelldv model maze byt pouzitijako vzor protvorbu jinych praci. Jak uvadi Warren (2002)
ve svém ¢lanku, kulturni kompetence je klicovym faktorem v rozvijeni oSetfovatelské péce
v oblasti mentdIniho zdravi. Model ,, The Interlocking Paradigm of Cultural Competence”
(IPCC) uvedeny ve Warrenové ¢lanku je zaloZzeny na dobré praxi. Tento model stavi na
praci autord Peplau, Leininger, Nichols, Campinhy Bacote a Purnell a ma pét hlavnich
faktor(, které reprezentu;ji teoreticky a filosoficky proces a dale hodnotici komponenty.
Témito faktory jsou: terapeutické hodnoty, pohled na svét, proces a orientace. V praci
jsou jednotlivé faktory diskutovany v souvislosti s uzitim v oblasti psychiatrického zdravi
u sester a jejich klient( z odlisnych rasovych a etnickych kulturnich skupin. IPCC je model
pro poskytovani dobré praxe, ktery je aplikovatelny pro sestry poskytujici péci v oblasti
psychického zdravi. Paradigma kombinuje teoretické pohledy zucastnénych sester
aexpertd voblasti kultury. Kulturné kompetentni sestra vyuziva odbornou oSetfovatelskou
péci a kulturni znalosti se zakladnim cilem partnerské spoluprace s klienty k dosazeni
vhodnych vysledk.

Teorie transkulturni péée nemusi byt uplatfiovana pouze na klienty z odliSného kulturniho
prostiedi. Law a John (2012) ve svém clanku demonstrovali uZiti teorie transkulturni
péce na lidech bez domova. Tuto socialni skupinu chapou jako skupinu, na kterou by
se mélo nahlizet jako na transkulturné odliSnou. V ¢lanku shrnuji pojeti kultury od
jednotlivych autorq, ktefi se multikulturni tématikou zabyvaiji, napriklad pojeti kultury od
Leininger, Giger-Davidhizar, Campinhy Bacote a Purnella. Mnoho velmi dobfe znamych
transkulturnich teorii (Ramsden, 1992; Campinha-Bacote, 2002, 2008; Andrews and
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Boyle, 2002; Leininger, 1982, 1991, 2002; Purnell, 2002; Giger and Davidhizar, 2004)
obecné odkazuji na kulturni skupiny z hlediska etnicity. Aplikaci transkulturni teorie na
skupinu lidi bez domova muze byt pole plsobnosti u etnického zaméreni rozsifeno na
kulturni skupiny zahrnujici napfiklad pohlavi, vék, sexualitu a postizeni.

2. KVALITATIVNI STUDIE
Ve skupiné kvalitativnich studii jsou uvedeny dvé publikace.

Rodriguez, Munoz a Komura Hoga (2014) ve své praci vyuzili Purnelliv model kulturnich
kompetenci jako rdmec pro kvalitativni $etfeni metodou Pozorovani — Ucast - Reflexe.
Jednotlivé domény modelu poskytly prostor pro zjisténi zkusSenosti imigrujicich sester.
Autofri provadéli rozhovory s patnacti zdravotnimi sestrami, které imigrovaly do Chile.
Hlavni dlraz byl kladen na nasledujici domény: prehled/dédictvi, komunikace, pracovni
sily, organizace a role v roding, biokulturni ekologie a praktiky zdravotni péce. Cilem studie
bylo zjistit zkuSenosti vénujici se kulturnim rozdiliim u sester, které imigrovaly do Chile
akteré zde pracujive zdravotnickych zafizenich. Jak uvadi Rodriguez, Munoz a Komura Hoga
(2014), prizkum a popis téchto zkusenosti mlze prispét k cilené podpore nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(, ktefi prichazeji do cilové zemé vykondvat své povolani. Stejné
tak to mUZe pomoci samotnym zdravotnickym institucim, aby se mohly na pfichod
budoucich zaméstnancu |épe pfipravit a mély mozZnost jim tak zajistit co nejprihodnéjsi
podminky. Zdravotni sestry, které imigruji do urcité zemé, potrebuji byt zaclenény do
nového kulturniho prostredi, seznamit se se standardy, prizpQsobit se novym normam
ahodnotam, které jsou zde uznavané. Data byla sbirana ve dvou zdravotnickych zatizenich.
Kritéria pro zarazeni respondentek do Setfeni byla: imigrujici zdravotni sestra, ziskané
vzdélani v zemi pavodu, prace alespon jeden rok v nemocnici v Chile a dobrovolna ucast
ve studii. Sestry uvadély, Ze pfi poskytovani oSetrovatelské péce jim nékdy brani jejich
vlastni potieba zaclenit se do nové kultury. Rozdily v pracovnim zazemi, zodpovédnosti,
zpUsobu fizeni, vedou spiSe ke sniZovani pocitu sebejistoty a sestry se citi nejisté
v novém kulturnim prostfedi. Samoziejmé jsou tyto pocity zavislé na Urovni komunikace,
zkusenostech a vztazich s kolegy. V celkovém kontextu byly respondentky spokojené.

Phelps a Johnson (2004) ve své praci pojednavaji o pripadové studii jednoho mensiho
zdravotnického zatizeni, které na svych webovych strankach vytvofrilonavod, jak poskytovat
kulturné senzitivni a kompetentni péci obyvatelim plvodem z Haiti. K vytvoreni webovych
stranek vedlo nékolik krok(: rozsahla literarni reserse zdroji vénujicich se kulture Haiti
a vire ve zdravotni péci. Prohledavanymi databazemi byly CINAHL a Medline. V dalSim
kroku byly provadény rozhovory s obyvateli z Haiti, jejichz cilem bylo ovéreni informaci
z vyhledanych zdrojl. Rozhovory byly uskute¢novany pomoci kontaktd ve zdravotnickém
zafizeni a vétsSina respondentd mluvila anglicky. Rozhovory byly semistrukturované se
6 klienty a tazatel pokladal otazky typu: ,Jakd je zdravotni péce ve Vasi komunité? Jaké
jsou nejvetsi rozdily ve zdravotni péci v USA a na Haiti? Jak mohou byt poskytovatelé
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péce v Delaware nejvice ndpomocni obyvatelum z Haiti? Uvedené odpovédi, které nebyly
nalezeny v databazich, byly napfriklad, Ze obyvatelé z Haiti hodné véri prirodni mediciné
a bylinkdm. Dale se respondenti domnivali, Ze nedostatek penéz znamena zadna lékarska
péce. Dalsi castou odpovédi na otazku tykajici se rozdill mezi USA a Haiti byla Spatna
hygiena, znecisténa voda a z toho vznikajici zdravotni komplikace. Ve tretim kroku
vyzkumného Setreni probéhl vybér organiza¢niho ramce. Tim byl Purnelllv model pro
jeho komplexnost a aplikaci na mnoho oborU uvnitf i vné zdravotni péce. Vybér metody
prezentace vysledk( byla dalsi otazka, kterou si autofi kladli a nakonec zvolili tvorbu
webovych stranek. Ddvodem je vyhoda studovani z domu a usetreni ¢asu dojizdénim,
dostupnost informaci prakticky pro kazdého a uplatnéni informaci v praxi prfimo pfi
poskytovani péce ve zdravotnickém zafizeni. Jednim z davod(, proc byl ndvod vytvoren
pravé pro imigranty z Haiti, je jejich rychle vzristajici populace v USA a dale velkd jazykova
bariéra. Ackoli se hispanska kultura stava jednou z hlavnich ve Spojenych statech, i nadale
je na ni nahliZzeno jako na cizi. Nazory na kulturu obyvatel( z Haiti jsou ¢asto spojovany
se strachem a nebezpecim z nabozZenstvi Voodoo a infekce HIV/AIDS. Ve zdravotnickém
zarizeni byly nékteré materialy prelozeny do nejrozsifenéjsiho jazyka Haiti (Creole), ale
mnoho imigrant neumi Cist.

3. KVANTITATIVNI STUDIE

Studie Nieto-Vazqueze etal. (2009) je studii s kvantitativnim designem vyzkumného Setreni
a ve své praci autofi upozornuji na vyskyt osteopordzy. U deseti procent hispanskych Zen
starSich 50 let se vyskytuje osteopordza. Portorické Zeny jako ¢lenky rostouci populace
mohou Cerpat benefity z edukacnich programd zamérenych na vétsiinformovanost o této
problematice. AvSak neexistuji preventivni programy primarné urcené mladym Zenam,
které by mohly vést ke sniZeni rizikovych faktor( osteopordzy u téchto Zen. Dle autor( uziti
Purnellova modelu podporujici zvyky, hodnoty, viru a normy muze ovlivnit rizikové faktory
osteopordzy, zejména ve véku adolescence a mladé dospélosti. Jako teoreticky rdémec
této studie byl pouzit ,, Health Belief Model” (HBM) zaméreny na osteopordzu a Model
kulturnich kompetenci dle Purnella. HBM slouzi jako prdvodce pouZitelny k vysvétlovani,
predvidani a ovliviiovani chovani souvisejiciho se zdravim jednotlivcl. Purnelliv model
kulturnich kompetenci pomaha dle autord ¢lanku manazerlim a poskytovatelim péce
navrhovat preventivni programy a intervencni opatieni, kterd jsou komplexni a kulturné
terapeutické. V této studii jsou zahrnuty 4 hlavni domény Purnellova modelu: biokulturni
ekologie, vyZiva, vysoce rizikové chovani a praktiky zdravotni péce. Dle Nieto-Vazquez
et al. (2009) uznani portorické kultury je zakladem porozuméni tomu, jak tato kultura
ovliviiuje znalosti, viru ve zdravi a vlastni zodpovédnost ve vztahu k nemoci, v tomto
pripadé k osteopordze. Pro dany vyzkum byl pouZit design randomizované kontrolni
skupiny, pre-test a post-test. Experimentalni i kontrolni skupina se podrobila pre-
testu, ktery zahrnoval zjisténi znalosti o osteopordze, vyplnéni Osteoporosis Health
Beliefs a Osteoporosis Self-Efficiacy, které byly identifikovany jako tfi zavislé proménné.
Experimentalni skupina byla podrobena lécbé (intervencni edukacéni program), ktery
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je povaZovan za nezavisle proménnou. Za urcity ¢as byly obé skupiny znovu testovany
post-test mérenim pomoci tii Skal (znalosti o osteopordze, Osteoporosis Health Beliefs
a Osteoporosis Self-Efficiacy. Vyzkumu se zGéastnilo 105 Zen ve véku 18 - 25 let. Zeny,
které absolvovaly edukacni program tykajici se onemocnéni osteopordézou, mély vétsi
snahu dodrZovat preventivni opatieni nez Zeny, které vzdélavaci program neabsolvovaly,
a byla u nich vétsi adherence predevsim ve formé preventivniho programu. V ¢lanku
jsou dale uvedeny navrhy, jak vysledky studie vyuzit ve zdravotnické praxi. Konkrétné
by sestry mély zvySovat znalosti Zen z jiné kultury, aby pochopily vyznam intervenci
a minimalizovaly riziko vzniku chronickych onemocnéni.
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USING THE MODEL
OF CULTURAL
COMPETENCE IN
NURSING PRACTICE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Aim The aim of the work is to make an analysis of
literary sources and to determine the possibility
of using Purnell’s Model for cultural competence
in nursing practice. We focused on its use in
different nursing fields in the Czech Republic and
also in other countries.

Background It exists nursing models, which are
helpful for planning and realization of nursing
care about clients from different cultural groups.
Tothova et al. (2010, s. 23-25) say that among
these models belongs for example Purnell model
for cultural competence, model for developing
cultural competence by Papadopulous, Tilky and
Taylor. Sagar (2012) writes in his work about
Leininger’s Sunrise model, Campinha- Bacote’s
The culturally competent model and The Giger —
Davidhizar transcultural assessment model.

Methodology Searching of relevant literary
sources was done from May to July in 2016.
We searched in foreign electronic databases
EBSCO, CINAHL Plus with Full Text, Science
Direct, Scopus and ProQuest. Keywords are:
transcultural nursing, Purnell, Model for cultural
competence and their combination with using
of bools operators. The searching was focused
on expert-reviewed articles Publisher between
1995 and 2016. Inclusion criteria were Czech,
Slovak and English language.

Results In the databases were found 370
documents. After analysis of name and abstract
of documents we had 25 documents and we read
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fulltext. After that we left six documents,
which were analysed. Purnell model for
cultural competence is used in different field
of nursing practice, the most often in the
United States.

Conclusion The model for cultural
competence is used in different nursing
fields, but common aim is to find cultural
specifics of clients, who need nursing care.
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ETICKA DILEMATA
SOCIALNICH
PRACOVNIKU
PRACUJICICH V OBLASTI
SOCIALNI POLITIKY

ABSTRAKT

V predklddaném ¢lanku autor poukazuje
na problematiku dilemat socidlnich
pracovnik(l pracujicich v oblasti socialni
politiky, konkrétné na uradech prace.
Cilem predklddaného clanku je poukazat
na mozné zplsoby feseni dilematickych
situaci, se kterymi se na uradech prace
setkavaji socidlni pracovnici v primém
kontaktu s klienty. V prvni ¢asti ¢lanku je
téma teoreticky predstaveno a popsano na
zakladé dostupné odborné literatury, v dalsi
vyzkumné ¢asti se pak zaméruji na konkrétni
dilematické situace, se kterymi se setkavaji
pracovnici Uradu prace a na zpUsob, jak
tyto situace resi. Data pochazeji z vlastniho
kvalitativniho vyzkumného Setfeni (ze sondy
do dané problematiky), které probihalo
u vybrané skupiny pracovnikd uradd prace.
V zavéru clanku pak poukazuji na moznosti
zvladani popsanych dilemat a dale na
problemati¢nost celé situace, predevsim pak
kvlli stale nové se tvoficim dilematickym
situacim, se kterymi se pracovnici v praxi
setkavaji a které mohou mit (negativni)
dopad na kvalitu jejich prace.

DAVID URBAN
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

dilema, socidlni prace, socialni
pracovnik, etika, socialni politika
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uvoD

musi rozhodovat a volit, jak se zachovat. Mnohdy se stava, Ze pracovnik je nucen

volit mezi dvéma rozdilnymi situacemi, protichGdnymi tendencemi (Matousek
a kol., 2001). Tyto protichGidné tendence, které se v socialni praci projevily jiz na prelomu
19. a 20. stoleti Ize obecné oznadit dilematy (Matousek a kol., 2001). Dilema je tedy nutna
volba mezi dvéma vzdjemneé se vylucujicimi moznostmi (Klimes, 1981, s. 112), pfipadné se
také jedna o situaci, kterou Thompson (2015) popisuje jako , byt chycen uprostied”. Cicha
a kol. (2010) uvadéji, ze do etického dilematu se pracovnik dostane v takovém pfipadé,
kdy se ma rozhodnout pro jedno z feseni, ze kterych ani jedno neni jednoznacné spravné
a optimalni.

\/ praxi socidlni prace se socialni pracovnici ¢asto dostavaji do situaci, ve kterych se

Reamer (2015) uvadi, Ze etickd dilemata se v socialni praci objevuji v nékolika formach.
Dle Kasparové, Urbana (2013) existuje nékolik moznosti, jak dilemata rozliSovat - mliZzeme
je mezi sebou rozeznavat podle rGznych kritérii. Napfiklad Musil (2004) déli dilemata na
,vsedni dilemata radovych pracovnik(“ do kterych radi sedm dilematickych dvojic (napf.
mnozstvi klientd, nebo kvalita sluzby, atd.) a na ,dilemata strategicka” (zde popisuje pét
situaci, napf. zména klienta, nebo zména prostredi, atd.). Dale také Navratil (2001) se
vénuje tématu dilemat soudobé socialni prace a popisuje tzv. dilemata vyvojovd, mezikterd

‘

fadi nasledujici dilematické dvojice: ,formalizace a de-formalizace”, ,profesionalizace
4

a de-profesionalizace”, ,,normativnost a nenormativnost”, ,pomoc a socidlni kontrola“,
»polyvalence a specializace” a ,,socidlni prace jako véda a uméni”

Celd fada autor( (Musil, 2004; Matousek a kol., 2001; Skoviera, 2007; Mojzi$ova, Urban,
Kajanova, 2012; Dosoudilovd, Francuchova, 2008 aj) pak popisuje dilematické dvojice
¢i situace, které se vztahuji k oblasti sociadlni prace. Jedna se budto o popis takovych
dilematickych situaci, které bychom mohli aplikovat na mnoha ptikladech socialni prace
(napt. Musil, 2004), pfipadné se jedna o popis takovych dilematickych situaci, ktera
vyvstavaji socialnim pracovniklim pfimo z prace s urcitou cilovou skupinou — zde se napf.
Skoviera (2007) vénuje dilematim nahradni vychovy, pfipadné Kaparova, Urban (2013)
reflektuji etickd dilemata v socidlni praci s romskymi klienty. V predkladaném ¢lanku bych
se rad zaméfil na jednu z dalSich oblasti, ve které socialni pracovnici pracuji a setkavaji
se s celou rfadou dilematickych situaci. Jedna se o pracovniky pasobici v oblasti socialni
politiky, konkrétné na uradech prace. Cilem predkladaného ¢lanku je popsat dilemata, se
kterymi se tito socialni pracovnici na Uradech prace nejcastéji setkavaiji.

NEJCASTEJSI DILEMATA SOCIALNICH PRACOVNIKU NA URADECH PRACE

pfistup pracovnik(l amerického uradu socialni pomoci. V rdmci toho vyzkumu

M usil (2004, s. 8) interpretuje pribéh Petera Blaua, ktery v roce 1957 zkoumal
zjistil, Ze nové nastoupivsi socialni pracovnici kritizovali sluzebné starsi kolegy za
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to, Ze nejsou dostatecné citlivi a pruzni. Chtéli pomahat chudym a tésili se, Ze s klienty
navazou vrelé, byt ne davérné vztahy. Zaskodila je vSak sloZitost administrativnich
povinnosti a nepristupnost klient(. BEhem nékolika mésicu se s nékterymi obtizemi naudili
zvladat pozadované ukony a na klienty se naucili divat z hlediska oficialnich procedur.
Musil (2004, s. 8) ve spojitosti s vySe popsanou situaci dale uvadi, Ze prakticky pfistup ke
klientim byva do znacné miry vysledkem snahy pracovnikd vyporadat se s pracovnimi
podminkami. To mimo jiné znamena prijmout ustdlené vzory chovani, které nemusi
odpovidat pivodnim predstavam pracovnika. Tito nové nastoupivsi socialni pracovnici
se podridili zavedenym postuplm a smifili se s nedGvéfivosti klientd. Casem pfisli na to,
Ze v Uradé existuji zabéhlé zvyklosti, které umoznuji pfijatelnym zplGsobem preklenout
dilema mezi oficidlni procedurou a orientaci na klienta (Musil, 2004, s. 8). Obdobné
i Banks (2001) uvadi, Ze zacinajici pracovnici ¢asto nemaji dostatek znalosti a zkusenosti,
diky ¢emuz casto nedokazou tak obratné vyresit danou situaci, jsou Casto zmateni
a nejisti, kdezto pracovnik s delsi zkusenosti jiz vi, jaké principy uplatnit a jak se v situaci
zorientovat.

Pfi Uvahach nad dilematy je nutné uvédomit si také faktory, které mohou vznik
muzZe byt pfimo dana organizace, resp. kultura organizace, jak ji popisuje Musil (2004).
Jedna se pravé o Musilem (2004) vySe zminovana existujici pravidla a postupy, které se
v jednotlivych organizacich vyskytuji, a které mohou byt na jedna strané pravé zdrojem
dilematickych situaci (ve smyslu rad bych se zachoval timto zpUsobem, ale neni to typické
na nasem pracovisti, resp. kulture nasi organizace), na strané druhé pak mohou napomoci
v fesSeni dilematické situace (ve smyslu rad bych jednal timto zplsobem, bylo by to mozna
prinosnéjsi, ale mélo by to jista uskali klienta, atd., nicméné takto se v ramci naseho
pracovisté nepostupuje). DalSim zdrojem dilematickych situaci mohou byt nadtizeni
socialnich pracovnikl a pracovni podminky na pracovisti (Hubikova, Havlikova, Musil,
Kubalcikova, 2015), pripadné dalsi profese, se kterymi socidlni pracovnici prichazeji do
kontaktu —v této souvislosti Musil (2004) popisuje termin ,ideologické hegemonie®, jinych
profesi, kdy socialni pracovnici v organizacich se ¢asto ocitaji v pozici dilci skupiny, ktera
ma moznost pracovat v souladu s ideologii svého oboru jen do urcité miry. Je nucena
prizplsobovat cile a obsah své prace predstavam pracovnikd jinych obord — v ceské
spolec¢nosti napf. ekonom, pravnikd, |ékard, psychiatrl nebo psychologl (Musil, 2004,
s. 28). Zdrojem dilemat mohou byt také napf. zadavatelé, kterymi Janebova, Hudeckova,
Zapadlova, Musilova (2015: 27) chapou volené zastupce a jimi delegované osoby (politici
a manazefi), kteri nékdy uplatiuji na socialni pracovniky/ice pozadavky, které mohou
byt v rozporu s pravy klientd, nebo svou necinnosti ohroZuji prava lidi, vaci kterym citi
socialni pracovnici odpovédnost. Dalsim zdrojem dilematické situace mlze byt také
klient, jeho nizkd odhodlanost ke spolupraci, vzajemné sympatie a antipatie (Musil, 2004).
Z profesiondlniho i etického hlediska je velmi citlivd otazka hranic a jejich propustnosti,
coz plati vSude tam, kde se objevuji pfenosové a protiprenosové mechanismy (Weiss
a kol., 2011, s. 71). A v neposledni fadé mGze byt zdrojem dilemat ¢i prekazek k uspésné
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praci s klientem pfimo socialni pracovnik — jeho moralni citlivost k tématu a mira vlastniho
nasazeni pro danou véc (Musil, Ne¢asova, 2008), pripadné i pohlavi socialniho pracovnika
¢i vySe jeho vzdélani (Urban, 2015).

METODA VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

il vlastniho vyzkumného Setfeni (realizované sondy do dané problematiky)

koreluje s cilem predlozeného ¢lanku — cilem vyzkumu bylo identifikovat a popsat

dilematické situace, se kterymi se setkdvaji socialni pracovnici na uradech prace
(Hmotna nouze) a jak tato dilemata fesi. Data byla sbirana prostfednictvim kvalitativniho
sbéru dat, metodou dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. Predmétem tohoto
Setfeni bylo zjistit: a) S jakymi dilematy se osloveni pracovnici setkavaji?, b) Jak tyto
dilematické situace resSi? Komunikacni partnefi byli vyzvani, aby se k témto dvéma
vyse uvedenym otazkam volné vyjadrili. Data byla posbirana celkem od 9 pracovnikd/
pracovnic vybranych urad( prace na zakladé dostupnosti — jednalo se o ty pracovniky, na
které jsem mél kontakt (predevsim osobni) a ktefi byli ochotni podilet se na rozhovorech.
S ohledem na anonymitu respondentu blize nespecifikuji region sbéru dat. Rozhovory byly
zaznamenany prostfednictvim poznamek evidovanych tazatelem. Ty nemaji charakter
doslovného prepisu, nicméné umoznuji zachytit pfimé vyroky respondenta.

Dale jsou prezentovdny a popsany ty dilematické situace, které osloveni respondenti
identifikovali a popsali (jednd se o vycet viech zminovanych dilematickych situaci,
pficemZ néktera uvedena dilemata osloveni respondenti opakovali). U jednotlivych
dilemat jsou pak uvedeny i konkrétni ivahy a problémy, které dani socidlni pracovnici pfi
svém rozhodovani zvazuiji.

S ohledem na vysyceni ziskanych informaci (dilemata a zplGsoby jejich feSeni se opakovala)
bylo pak vlastni vyzkumné Setfeni ukonceno. Autor si je védom toho, Zze s ohledem na
pocet ziskanych odpovédi nelze ziskné informace generalizovat, nicméné prezentovany
prehled predklada ctenafi nejcastéjsi situace, se kterymi se oslovena cilova skupina
respondentl potyka.

Dilema ,,poskytnout Ci neposkytnout davku” je typicky vazano na ty davky, které
nejsou narokové, jejichz poskytnuti ¢i neposkytnuti, pfipadné vyse davky, je ponechana
v kompetenci socidlniho pracovnika (napf. mimoradna okamzitda pomoc). V takovém
pfipadé je socialni pracovnik postaven pfed nutnost ucinit rozhodnuti, pficemz faktoru,
které zvaZzuje, je nékolik. Jednak a) pti poskytnuti davky se informace o poskytovani
dané davky muze rozsifit mezi cleny rodiny ¢i Sirsi okruh pribuznych/znamych, ktefi
se objektivné nemuseji nachazet v obdobné tizivé socialni situaci. Ti pak také mohou
vyZzadovat danou davku a neposkytnuti této davky muze byt zdrojem konfrontace téchto
neuspésnych Zadatell s danym socialnim pracovnikem. Socialni pracovnik by se vSak mél
b) na druhou stranu vyvarovat toho, aby z dvodu obavy z této konfrontace plosné danou
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davku neposkytoval a tim tedy nepfiznal davku i tomu, jehoz Zivotni situace by danou
pomoc vyzadovala.

,Nékdy se stavd, Ze tady mdm pani, opravdu tu pomoc potiebovala, ddvku jsem ji
poskytla. Ale hnedka druhy den sem prislo plno dalSich lidi, Ze pry chtéji taky penize. No
kdyz jsem zjistila, co a jak a posoudila tu jejich situaci, tak jsem jim tu davku nedala. No
to byl hned oheri na stfese. A Ze si na mé budou stéZovat, Ze ji (klientce z predchoziho dne,
pozn. autora) jsem to dala a jim Ze nic. Oni si prosté neuvédomujou, Ze to neni uplné pro
vSechny. TakZe pak si taky nékdy rikam, komu to priznat a komu ne.”

Oslovena respondentka v této souvislosti uvadéla, Ze jako zpUsob rfeseni daného dilematu
je potreba opravdu zodpovédné zvaZzovat kaZzdou Zadost a v pripadé rozhoduti si stat za
svym stanoviskem. Jako dlleZitou oporu v dané véci spatfuje vsak i jednotny pristup
vsech pracovnikd a vedeni:

,No je duleZité prosté spravné Zddost posoudit, a kdyZ se uzZ tak rozhodnu, tak si za tim
stat. Jako dulezZita je pro mé taky opora ze strany vedouci a i to, Ze tu vsichni mame
jednotné postupy, jak ty véci posuzovat, to je dileZity.”

Nékteri pracovnici vsak mohou pristoupit k opacnému zplsobu — pfiznani davky
komukoliv, kdo splfiuje alespon minimalni poZzadavky pro poskytnuti této davky, avsak
zde mUZe naopak dochazet k frustraci socidlniho pracovnika — muzZe ztracet presvédceni o
svych kompetencich a rozhodovacich pravomocich, coz mlze v kone¢ném dusledku vést
az k syndromu vyhorteni, ktery popisuje napf. Maroon (2012).

,No ja nevim, nékdy si fikim, zda md cenu to vse zvaZovat a zjiStovat. KdyzZ jim to
nepriznam, tak je hned problém, hned si na mé stéZujou a resi se to. Ale ddvat to zase
skoro vSem jak na béZicim pdsu, to tu ani nemusim byt, to je pak o nicem.”

Zminovana frustrace mlzZe byt podporena napf. i spoletenskou odpovédnosti
k hospodareni s financnimi prostiredky — nékteri socialni pracovnici uvadéji jistou miru
odpovédnosti, nebot davky jsou vyplaceny z dani ostatnich obyvatel a mély by slouZit
k prekonani tizivé socialni situace, nikoliv podporovat klienta v zavislosti na davce.
Védomi této skutecnosti osloveni respondenti udavaji jako dobry namét pro reseni dané
situace — je potfebné mit tuto skutecnost v patrnosti a s védomim toho k fesSeni nastalé
situace pristupovat.

,Jako rikam si, Ze prece jsou to taky penize od nds vSech, Ze by se s nima mélo nakladat

hospodadrné. Sice ze svého to neddvam, ale Ze by mi na tom nezdleZelo, to se taky rict
nedd. A tohle védomi mi pomdhd pfi rozhodovadni.”
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Dilematicka situace ,kvalita prace ¢i kvantita klient(“ je pravdépodobné jedno z dilemat,
které lze nalézt ve vSech odvétvich socidlni prace, a zcela jisté nejenom zde. | socialni
pracovnici na Uradech prace jsou limitovani mnozstvim klient(, jejichZz pozadavky musi
vyridit a pfiklonénise k jedné i k druhé z variant s sebou nese celou fadu problematickych
situaci. Pokud socialni pracovnik uprednostnuje , kvalitu prace” (predevsim pak ve formé
vétsiho objemu vénovaného ¢asu osobnimu kontaktu s klientem), potyka se s velkym
mnozstvim nevyfizené dokumentace a jiné prace. Na tu mu nebude zbyvat ¢as v ramci
jeho pracovni doby, a bud bude muset pfistoupit k rychlejSimu vytizeni/vypracovani této
dokumentace, coz mlze vést k chybam a nepresnostem v dokumentaci, pfipadné bude
muset tuto neprimou cinnost prace s klientem (vypracovani dokumentace) vyridit ve
svém vlastnim volnu nad ramec pracovni doby.

,Jd se snaZim vénovat klientiim hodné casu, vse jim vysvétlit, probrat to s nima. Pak ale
logicky nestiham vse sepsat, protoZe mezitim se mi tam udéld fronta... No nékdy tu nad
tim pak sedim po urednich hodindch, nebo si néjaké slozky musim vzit domd. Jako nékdy
to je dilema, fikam si, jestli tolik ¢asu vénovat lidem, kolegyné berou jednoho za druhym
a maji vZdy vse brzy hotové. Nevim nékdy. “

,SnaZim se jim (klientum, pozn. autora) vse vysvétlit, no pak je to horsi s téma papirama,
to si to bud’ musim vzit domd, nebo prosté to v rychlosti néjak napsat... Pro mé ale vic jak
ten papir je duleZity ten klient. Ale kolegyné mi rikaly, abych téma rozhovorama neztrdcela
tolik ¢asu, Ze pak nestihdm. Maji pravdu, nékdy prosté nevim, co driv...”

Osloveni pracovnici se proto shoduji, Ze jako zpUlsob reseni dané situace je potireba
prihlizet k naléhavosti situace, ve které se klient nachazi a také i k vlastnim pracovnim
povinnostem, které musi dany pracovnik aktualné zvladdnout. Po vyhodnoceni téchto
okolnosti je pak mozné vybranym klientim a jejich kazuistikam vénovat vice ¢asu.

Dalsim negativnim dopadem vyse popisované dilematické situace muzZe byt to, Ze se
tento socialni pracovnik bude potykat s kritikou ze strany svych kolegi, ktefi budou muset
vyridit vétsi mnozstvi klient(, pripadné i nékterou praci za tohoto socidlniho pracovnika.
To mlzZe mit negativni dopad do osobnich i pracovnich vztahl socidlniho pracovnika
a jeho koleg.

,No nékolikrat tu na mé byly holky nastvany, Ze mam velkou frontu a Ze za mé musi ty
klienty vyrizovat oni. No ja vim. Ale ja si zase fikam, jak kvalitné jim oni poradi?“

Na druhou stranu, pokud socialni pracovnik nebude vénovat, dle svého presvédceni,

dostatek Casu a podpory klientovi, mizZe to mit negativni dopad na jeho vnimani
smysluplnosti vlastniho pracovniho zarazeni a vykonavané prace.
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,,No jd bych se prosté citila blbé, kdyZ bych to odfldkla. Rekla bych jim, Ze to najdou tam
a tam...KdyZ bych jim to poradné nevysvétlila.”

K popisovanému dilematu , kvalita prace ¢i kvantita klient(“ Ize uvést Musilem (2004,
s. 36) popisovanou podobnou situaci. Musil (2004) uvadi, ze kdyby socialni pracovnici na
problém kazdého klienta reagovali pfimérené jeho situaci a kdyby to délali s pfilis velkym
poctem klient(, jejich schopnost vstficné reagovat by se vytratila, protoze na dalsi klienty
by nezbyl ¢as.

Nékteri socidlni pracovnici tuto dilematickou situaci mohou nasledné fresit tak, Ze
v mnozstvi klientl zacnou uprednostiovat pouze nékteré klienty - tim padem mohou
pouze vybranym, tém ,nejpotrebnéjsim, nejzranitelnéjSim“ poskytnout vice prostoru
a svého casu, ostatnim pak Casovy prostor standardni (podobné jak v doporuceni
pracovnici uvadeéji vyse). Takto se ale nasledné stavi pred dilema dalsi, které Musil
(2004) charakterizuje jako dilema ,neutralita, ¢i favoritismus®, tedy ,upfednostriovat
nékteré klienty ¢i neuprednostiovat”. Pri uprednostriovani klientd mohou vybranym
lidem zevrubné poskytnout potifebné informace a potiebny ¢as pak usetfit pfi konzultaci
s ostatnimi. Dilema ale mlzZe vzniknout v tom, na zakladé c¢eho ,potfebnost” klienta
posuzovat, jak klienty tfidit? Podobné jako uvadi Musil (2004) i néktefi socialni pracovnici
pouZzivaji kriterium vyskytu déti a mladistvych v rodiné/domacnosti, pfipadné zavaznost
zdravotniho stavu.

,No nékdy resim, jestli nékoho neuprednostriuju, jako Ze mu vénuju treba vic ¢asu, vic
vysvétluju, tak to jako myslim. Asi by se mélo pristupovat ke vSem stejné, ale kdyz vidim, Ze
jsou tam prosté maly déti, nebo Ze ten Clovék je na tom fakt Spatné po zdravotni strance,
tak tam asi jako jo, to se mu snaZim maximdlné pomoci. Pak ale ten ¢as musim nékde
nahnat, tak prosté nekterym pak ale poradit takhle nemuzu, nemuzu jim ten cas vénovat.
Ale nékdy z toho mam prosté Spatny svédomi.”

Pokud by socialni pracovnice alesponi nékteré klienty neuprednostiiovala, tedy se
stejnym vysokym nasazenim by pfristupovala ke kazdému pripadu, bude se potykat se
situaci, kterou jsem popsal vySe, tedy v ramci dilematu kvalita prace, nebo kvantita
klient(. Pokud by neuprednostriovani mélo vést k rychlému vyfizovani klientdi s minimem
poskytnutych potrfebnych informaci, mGze mit tento zpUsob prace negativni dopad pro
pracovni spokojenost socidlniho pracovnika.

,Nékdy si rikam, zda misto vénovdni hodné casu nékterym klientiim nenaject na rychlé
vyfizeni, fict jim to podstatné a konec.”

Jako doporuceni na zvladani dané situace pracovnici uvadéli nékolik moznosti — jednak
(

si vybirani tzv. ,potrebnéjsich klient(”, ,¢i zdvaznéjsich kazuistik” odlivodnovali moralné
— ,preci jim nékdo musi pomoci, a kdo jiny z profesni oblasti, kdyz ne socialni pracovnik”.
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Tato myslenka tedy pracovnikiim pomahala zvladat danou situaci, kdy ne vsem klientim
vénovali stejny Cas a pracovni nasazeni.

Na druhé strané, jako dalsi zplsob reseni dané situace, pracovnici zminovali potfebu
rovnosti v pristupu ke klientlim, kdy za ucelem tohoto rovného pfistupu je potreba
pristupovat ke vsem klientlim stejné, se stejnym pracovnim nasazenim a ¢asovou dotaci
na dany pfipad.

Dalsi dilema s nazvem ,individualni ¢i univerzalné jednotny pfistup” se objevuje u téch
pracovnikll, kteri realizuji socialni Setfeni a mohou se setkavat s klienty, jejichZ Zivotni
situace by ze subjektivniho pohledu socidlniho pracovnika vyZzadovala napf. zvyseni
stupné prispévku na péci. Nicméneé tito klienti béhem socialniho Setreni napf. uvadéji, ze
konkrétni sledované ukony casto s vice ¢i méné obrovskymi prekazkami a sebezaprenim
zvladaji (nemaji jinou moznost). Tim padem jsou v dané oblasti sobéstacni. Castym
prikladem téchto klientl mohou byt istarsi osoby, které si nechtéji na svou ,nemohoucnost
stéZovat” a pred socidlnim pracovnikem deklarovat zavislost na svém okoli. Na druhé
strané se socialni pracovnici béhem Setreni setkavaji i s témi klienty, jejichZ situace
nemusi byt v ramci subjektivniho vnimani sociadlniho pracovnika tak problematicka
oproti klientlim z pfedchoziho pripadu, ale tito dalsi klienti bud nemaji takové odhodlani
a sebezapor, pripadné védi, jaké odpovédi pro potreby socialniho Setfeni uvést. Na
zadkladé znalosti rliznych typologii klientd mdze mit socialni pracovnik dilema, zda ma
skutecné zaznamenavat odpovédi klientd v ramci socialniho Setfeni tak, jak je oni sami
uvedou (univerzalné jednotny pristup), nebo zda by mohl/mél klienta, ktery se snazi byt
maximalné sobéstacny, svymi otazkami navést k takové odpovédi, kterd by mohla byt
potfebnym podkladem pro posuzovani vyse prispévku na péci (individualni pfistup).

V prvnim pripadé by socialni pracovnik pravdépodobné jednal dle stanovenych pravidel
a mél by rovny pfristup ke klientlim, subjektivné by ale mohl citit nespokojenost a frustraci
z této situace, coZ i néktefi pracovnici uvadéli. Ve druhém pripadé by sice mohl pomoci
,potrebnému klientovi“, ale pravdépodobné by tak jednal v rozporu s nékterymi pravidly.
,Kolikrat treba ty lidi, maji doma zimu, nejsou ale schopni si zatopit, natoZ nanosit drivi do
bardku. Kdyz pak vidim, jak pani pres velké bolesti a s otoky nohou musi kaZdy den rdano
vstdvat do zimy a po polinku si sama nosit drivi, napadne mé, Ze by ji pfispévek na péci
mohl hodné pomoct. To stejné s varenim nebo hygienou. V kone¢ném ddsledku to pani
vlastné zvlada, ale za jakych podminek...?“

Osloveni pracovnici se snaZzi pristupovat ke vsem klientdm rovnym pfistupem, nicméné
uvadéji, Ze v nékterych pripadech je pro né dana situace opravdu problematicka a z osobni
roviny nepfijemna. Néktefi pracovnici uvadéji, Ze jim pomaha uvédomit si tu skute¢nost,
Ze realizované socialni Setfeni je pouze jednou ze soucasti podklad( pro posouzeni vyse
prispévku na péci, diky cemuz mlZe byt rozhodny pro prispévek na péci napf. zdravotni

stav daného klienta.
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ZAVER

vySe uvedeného textu je patrné, Ze dilemata jsou tématem, se kterym se pfi své

praci setkava celd rada sociadlnich pracovnikl, pficemz za ucelem reSeni téchto

dilematickych situaci musi socidlni pracovnik, jak uvadi Cournoyer (2016), znat
eticky kodex socialnich pracovniklli a musi umét rozeznavat, zda v dané situaci ma
prednost eticky princip, ¢i zakonna povinnost. Ve svém pfispévku jsem se zaméfil pravé
na pracovniky uradu prace, pricemz si jsem védom toho, Ze prezentované dilematické
situace nejsou vycerpavajicim seznamem vSech dilemat, se kterymi se pracovnici ve své
praxi setkavaji. Nicméné i na téchto dilematech je patrné, Ze reseni téchto a podobnych
situaci mUzZe byt pro celou fadu pracovnik( problematické. DllezZité je i sledovat zpUsob,
jak se pracovnici se vzniklymi situacemi vyporadavaiji. V pribéhu ¢lanku jsou prezentovana
nékterad doporuceni, ktera bych na tomto misté rad shrnul. Pfedné pracovnici uvadéji, ze je
potreba zodpovédné zvaZovat kazdou (podanou) zadost klienta a pokud v dané véci ucini
pracovnici néjaké rozhodnuti, je dalezité mit jednak dané rozhodnuti dobre odlivodnéné
(jak pro sebe, tak pro klienta a pro své nadfizené), dale pak je potieba za svym rozhodnutim
si pevné stat. Velmi pomaha také pripadna podpora nadfizenych pracovnik(. DilezZité pro
praci a resSeni nastalych situaci je také potreba vhodné si rozvrhnout sv(ij pracovni ¢as
arozclenit jej dobfe mezi potfebnou administrativu spojenou s vykonem prace, stejné jako
mezi pfimou praci s klienty, pticemz v nékterych pripadech je potfeba zohlednit néktera
specifika a naléhavost situace, se kterou se klienti na pracovniky obraceji. Pro nékteré
pracovniky je také dualezité to védomi, Ze jejich prace je soucasti celého administrativniho
procesu, ktery s ¢innosti a napf. s posuzovanim zadosti souvisi, diky ¢emuz rozhodnuti
o dané zadosti (napf. o prispévku na péci), neni pouze v jejich kompetenci a odpovédnosti,
ale zaleZi i na dalSich faktorech.

Z celého popisu dilematickych situaci a namétl na jejich reSeni je vSak zrejma
nejednoznacnost pristupu k dané problematice (kazdému pracovnikovi mize z dané
situace vyvstavat dilema jiné, pripadné zadné; a podobné je to i s naméty na reseni).
Avsak spoleénym jmenovatelem vSech popisovanych situaci je narocnost spojend
s rozhodovanim a reSenim dané situace. Navic cely proces neni konecny, ale pfti praci
v praxi vznikaji stale dilemata nova (napf. vlivem legislativnich zmén v socialnich sluzbach),
které mohou (negativné) zasahovat nejen do prace socialniho pracovnika, ale i do kvality
poskytované sluzby, stejné jako do jeji financni stranky (MojziSova, Urban, Kajanova,
2012, s. 63). A pravé z tohoto dlvodu je potreba problematice dilemat vénovat zvySenou
pozornost a hledat mozna reseni.
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ABSTRACT

In the present article the author highlights
the problem of dilemmas of social workers
working in the field of social policy, namely
at the labor offices. The aim of the present
article is to identify and describe some
dilemmatic situations which these workers
face, and dealing with. The first part of the
topic is generally introduced and described
theoretically based on the available
literature, the next part is focused on specific
dilemmatic situations which encounter and
dealing social workers. In conclusion the
article point out the problematic situation,
especially because of the still newly formed
dilemmas with which employees experience
and which may have (negative) impact on
the quality of their work.
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PODMINKY PRO VYKON
POVOLANI VSEOBECNE
SESTRY

ABSTRAKT

V soutasné dobé se opét zacina velmi
diskutovat o povolani vseobecné sestry
a to z vice hledisek zaroven. Jednak je to
problematika  nedostatku  vSeobecnych
sester, jednak problematika vzdélavani,
jednak problematika pretéZzovani a podob-
né. V tomto prispévku se chci vénovat
zejména pracovnim a Zivotnim podmin-
kam vSeobecnych sester jako subjektu
oSetfovatelského tymu. Povolani vSeobec-
né sestry je nesmirné naro¢né a nemuze
ho délat kazdy, proto je tfeba si uvédomit,
ze pokud nebudou mit sestry alespon
zakladni podminky pro vykon svého
povolani, tak se budeme neustdle potykat
s jejich nedostatkem a tim se muze
ohrozit chod celého zdravotnictvi v Ceské
republice. Podminky pro vykon povolani
jsou samoziejmé dany legislativou, ale
i pracovnim prostredim.
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UvoD

azdy z nds upfednostiuje povolani podle svych hodnot. Tento sklon se samoziejmé
Kprojevuje jiz v dobé volby vzdélani a prvniho povolani. Pracovni prostiedi mizZeme

rozdélit podle nékolika kritérii.
Pracovni prostredi je souhrn materidlnich a spolecenskych predpokladl pro praci
v pracovniho procesu, je dano stavebnim, prostorovym a strojnim vybavenim pracovist,
technologickym procesem, hygienou i estetickou Urovni a organizaci prace spolu
s vhodnou tepelnou, ventilacni, svételnou a zvukovou pohodou. Pracovni prostiedi je pro
¢lovéka prostredim, ve kterém Zije, aby ho ménil k stale vétsi dokonalosti.

PovolanivSseobecné sestry mize probihat v rliznych prostredich. MiZeme jej zaradit z ¢asti
do prostredi vykonového — kde nalezneme vykony zajistujici hygienu pacienta, pfiprava
a aplikace injekci, infuzi, 1ék( a podobné, také patfi do prostredi psychologické podpory
pacientl — kam mUZeme zaradit psychologickou podporu pfi i po sdéleni diagndz, pred
i po operacnich vykonech a v nespocetné mnoho dalSich situacich.

PODMINKY PRO VYKON POVOLANI
Pracovni podminky mizeme dle Josefa Koubka rozdélit na nékolik ¢asti.

Fyzikalni podminky
jde o pracovni ovzdusi (jeho teplotu, vihkost,..), osvétleni, primérenost hluku, barevné
rozvrzeni pracoviste, ...

Socialné psychologické podminky prace
ty souviseji s kontaktem se spolupracovniky a vztahy na pracovisti.
(Koubek, 2013)

HISTORICKY VYVOJ

Setfovatelska péce saha az do stfedovéku a je spojena s Sifenim krestanstvi.

S péci o Clovéka se vsak v historii setkdvame mnohem dfive v predkfestanskych

kulturach. Zkusenosti s |écbou a oSetfovanim nemocnych se predavaly z generace
na generaci Ustnim podanim. Lidé vyuzivali zkuSenosti z prirodniho |écCitelstvi, nejcastéji
z bylin a jejich ucinkd na lidsky organismus. Osetfovani nemocnych probihalo zejména
v jejich domacim prostredi. NemUzeme tedy mluvit o Zzadném specifickém prostredi pro
vykon zdravotnického povolani, ani o dobrych pracovnich podminkach. (Kutnohorska,
2010, Buzgova, Plevova 2011).
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S postupem staleti se vSak pracovni podminky mirné zlepsovaly, nicméné oSetrovatelky
pracovaly v nemocnicich, tehdejSich Spitalech, avsak poméry byly stale velmi nuzné.
K velkému posunu doslo v minulém stoleti, kdy naptiklad v brozute pro oSetfovatelskou
Skolu ve Skolnim roce 1918-1919 byly dany instrukce, jaké maji byt pracovni podminky
absolventu. Ale to bylo vlastné spiSe prani nez realita.(Kafkova, 1992)

Prace sester byla skute¢né naroc€na, je treba si uvédomit, Ze v této dobé pfrichazela
spousta nemocnych do nemocnic Spinava, zavsivena, pohubld a v rozedranych Satech.
Civilni oSetrovatelky Zily prevainé na pokojich nemocnych, pouze oddélené zasténou.
(Kutnohorska, 2010)

Prace byla velmi narocna i po strance ¢asové, slouzily se dlouhé 24 — 36 hodinové sluzby
a nemnoho penéz.

V roce 1950 konecné doslo k uzakonéni osmihodinové pracovni doby. Pracovni doba byla
rozdélena do tfi smén, na jedné oSetrovatelské jednotce pracovaly Ctyti sestry, z toho
tri byly sménuijici a ¢tvrta byla stanicni. Pracovni tyden trval Sest dni. V nedéli se sestry
stridaly po dvanacti hodinach sluzby. (Kafkova, 1992)

ZIVOTNI A PRACOVNI PODMINKY VSEOBECNYCH SESTER
ZIVOTN| PODMINKY VSEOBECNYCH SESTER

zivotni podminky vSeobecnych sester jsou samy o sobé velmi obsahlou kapitolou. Tyto
podminky jsou ovliviiovany mnoha faktory, jednim z nich je i Zivotni styl dané sestry.
Zivotni styl je ovliviiovdn mnoZstvim faktord, jsou to napfiklad pohybova aktivita, vyZiva
a pitny rezim, regenerace, pracovni rezim a volny cas, vliv okolniho prostredi, socialni
vztahy, Uroven lékarské péce a jiné. Tyto faktory utvari Zivotni styl a dle jejich jednotlivé
urovné je pak Zivotni styl kvalitni. (Vattaiova, 2013) Vyzkum tykajici se zdravého
Zivotniho stylu vSeobecnych sester publikovala v roce 2013 Vybihalova, vyzkum probihal
v prostéjovské nemocnici a tykal se vlivu povolani sestry na Zivotni styl. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo odhalit, jak povolani sestry ovliviiuje Zivotni styl. Vysledky jsou zajimavé,
nicméné nikoliv alarmuijici. Nejvice , problematickych” odpovédi se vyskytlo v oblasti
pfijmu potravy, tekutin, spanku, stresovych situaci a fyzické unavy.(Vybihalova, 2013)

PRACOVNI PODMINKY VSEOBECNYCH SESTER

Pracovm’ zatéz sester je definovana jako emocionalni a fyzicka reakce, kterd vyplyva ze
vzajemné interakce sestry a pracovniho prostfedi. Dochazi k tomu, Ze poZadavky, které
jsou na sestru kladeny v pracovnim prostredi, prevysuji schopnost jejiho zvladani (Hladky,
Zidkova, 1999)
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Ovsem je tfeba si uvédomit, Ze prace vSeobecné sestry je velmi naro¢nd i psychicky. Na
podminky pfi praci a zatézi s tim spojenou pamatuje i nafizeni vlady ¢. 361/2007 sb.,
kdy hlava 5, § 31 vymezuje podminky ochrany zdravi pti praci s psychickou zatézi a to
vymezenim psychické zatéze:

Praci s psychickou zatézi se rozumi prace

a) spojena s monotonii,

b) ve vnuceném pracovnim tempu,

c) v tfisménném nebo nepretrzitém pracovnim rezimu,
d) vykonavana pouze v noc¢ni dobé.

(www.zakonyprolidi.cz)

SOUCASNY POHLED SESTER
pod y

eskd asociace sester (CAS) zaznamenala, Ze stoupd pocet nespokojenych zdravotnik(

z oSetfovatelské praxe poukazujici na nevhodné pracovni podminky, neadekvatni

persondlni a technické vybaveni pracovist, narGst administrativy a dalsi fakta
ohrozujici kvalitu poskytované péce. Jednim ze zpUsob(, jak ovéfit, zda se jedna o pravdy,
polopravdy, nebo myty bylo ovéreni dotaznikovym Setfenim, zda jsou informace pravdivé.
Prazkum probéhl v obdobi ¢erven az ¢ervenec 2013. Jako vyzkumna metoda byl zvolen
strukturovany anonymni dotaznik, ktery byl predevsim urcen pro pracovniky v primé
péci o nemocné. , Dotaznik v elektronické podobé (internetovy odkaz) byl rozeslan na
15 569 e-mailovych adres soucasnych i byvalych ¢len CAS a zarover byl zvefejnén na
webovych strankach asociace a strance CAS v rdmci socialni sité Facebook. Vyplnéno bylo
celkem 5935 dotaznikd, co? z celkového poctu zdravotnik(l v CR tvofilo 4,5 % nelékafd
a 6,4 % sester a ze statistického hlediska je mozné tento vzorek povazovat za dostate¢né
reprezentativni. Provedené dotaznikové Setfeni poukazalo na nékolik problémovych
oblasti, které negativné ovliviiuji poskytovani osSetfovatelské péce. Jako nejpalcivé;jsi se
ukazaly: nedostateéné personalni obsazeni pracovist, nartst administrativy, problémova
komunikace na rdznych udrovnich a nedostatecné financni ohodnoceni.” (Pelikanova,
2013)

Dalsi vyzkum na dané téma provedla v roce 2011 ve své bakalarské praci Lucie Kohoutova
na téma Profesni psychosocialni zatéz vseobecné sestry a pracovni podminky.

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze pokud sestry nedbaji o svlij dusevni rozvoj, tak se velmi
Casto citi vyhorelé. (Kohoutova, 2011)

,Bartlova (2006) ve své studii "Pracovni spokojenost zdravotnich sester v Ceské republice"
prokdzala, Ze sestry vyjadruji se svou praci vétsi ¢i mensi miru spokojenosti nebo se k ni
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vyjadfuji neutralné. V tomto vyzkumu byly nejvice spokojeny se svou praci starsi sestry,
s delSi praxi, zaméstnané v soukromém sektoru, a to zejména u praktickych lékarud
(Vévoda, 2013).

Nékteré z pricin nedostatku sester mizeme najit i v fadé dalSich zemi. Lze k nim pfriradit
zejména nasledujici faktory — pracovni stres v disledku pracovniho vytizeni s velkou
odpovédnosti; zdravotni a bezpecnostni rizika spojend s vykonem prace; nerovnovaha
mezi kvalifikacnimi naroky profese, pracovnim usilim a finan¢nim ohodnocenim; sménny
provoz, prescasy; sloZité vztahy na pracovisti. Podobné vysledky potvrdili ve svém
vyzkumu norsti autofi Krogstad et al. (2006). Sestry v norskych nemocnicich uvadéji vedeni
a organizaci jako nejvyznamnéjsi faktor, ktery ma dopad na jejich spokojenost. Pfi absenci
spravného vedeni a organizace jsou sestry frustrované a vice inklinuji k tzv. vyhoreni.
V ramci vyzkumu Lindové z roku 2007 témeér 90 % sester oznacilo faktor "moznost péce
o pacienta" jako Cinitel, se kterym jsou ve své praci nejvice spokojeny. Na druhé pozici se
umistil faktor "kvalita poskytované péce" (88,1 %) a "pracovni vztahy s lékati" (83,4 %). ,,
(Harokova, Gurkova, 2012)

Jeden z vyznamnych vyzkumu posledni doby byl proveden v ramci diplomové prace
studentky Jany Sovové v roce 2014. Vyzkumny vzorek reprezentovalo celkem 268
respondentl z fad vSeobecnych sester. Vzhledem k povolani vSseobecné sestry, ktera je
typickou pro Zeny, tak byl celkovy zorek respondentli Zen a muzd v poméru 255 : 13.
Nejpocetnéjsi skupinou respondentl byly mladé setry ve véku 26 az 35 let. Studentka
se vénovala vyzkumu spokojenosti vSeobecnych sester se zdravotnictvim jako takovym.
Ve zminéném vyzkumu 40 % sester vykazuje spiSe nespokojenost a dokonce 13 %
vSeobecnych sester je rozhodné nespokojeno. (Sovova, 2014)

Spokojenost vSseobecnych sester

B rozhodné nespokojen M spiSe nespokojen nedokaze posoudit
M spiSe spokojen M rozhodné spokojen
2%
20%
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ZAVER

projevuje jiz v dobé vybéru vzdélani i volbé prvniho povolani. Pracovni prostredi je

pro nas velmi dalezZitou soucasti, ktera jisté mnohdy ovliviiuje i vybér pracovniho
mista. Spokojenost v praci je velmi dalezZitou kategorii v celkové spokojenosti se svym
Zivotem. Pracovni podminky u vSeobecnych sester maji mnoho podkapitol nicméné je
velmi dlleZité, aby byly co nejlepsi, nebot vykon povolani vSeobecné sestry ovlivriuje péci
o zdravi nas vsech.

\/étéina z nas si voli povolani podle svych prani a hodnot. Tento sklon se nepochybné
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THE PROFESSION OF
NURSES

ABSTRACT

Each of us prefers professions according
to their values. This tendency is of
course reflected already in the choice
of education and first occupation. The
working environment can be classified
according to several criteria. The working
environment is a summary of the material
and social conditions for the work of the
workforce is due to construction, spatial
and mechanical equipment centers,
technological process, hygiene and aesthetic
levels and organizations work together with
a suitable thermal, ventilation, lighting and
sound comfort. The working environment
is a human environment in which he lives,
so he switched to still greater perfection.
Occupation nurses can take place in different
environments. We can put the parts into
the environment of power - where you can
find performances to ensure the hygiene
of the patient, preparation and application
of injection, infusion, medication, etc., also
belongs to the environment of psychological
support for patients - which can include
psychological support during and after
communication diagnoses before and after
operation performance and in innumerable
other situations.
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VIDEOREFLEXE JAKO
NASTROJ EFEKTIVNI
PRIPRAVY STUDENTU
SOCIALNI PRACE PRO
PRAXI

ABSTRAKT

Komunikacni dovednosti pracovnika jsou
jednim z pilita kvalitni socidlni prace. Stejné
tak je pro socidlniho pracovnika klicova
schopnost sebereflexe. Clanek se vénuje
otazce, zda je pfi studiu socidlni prace
vénovan dostate¢ny prostor ndcviku téchto
zdkladnich dovednosti, pfipadné, jak by mohl
takovy trénink vypadat. Pfedstavena je zde
metoda VERP, jako jedna z propracovanych
metod videoreflexe, kterd muze slouzit jako
zéklad pro tréninkovy model systematického
zlepSovani komunikacnich dovednosti stu-
dentd socidlni prace.

PETRA ANTONU
VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA
JIHLAVA

KLICOVA SLOVA:

socialni prace, kompetence, profesni
pfiprava, komunikacni dovednosti,
sebereflexe, video, videotrénink
interakci, video feedback, VERP
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KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI JAKO ZAKLADNI KOMPETENCE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

Lidsky vztah jako soucdst profese. ZdUraznuje v ni mimo jiné fakt, Ze v pomahajicich

profesich ma prvorady vyznam kvalita lidského vztahu. (Kopfiva, 1999) Stejné tak
i Havrdova v textu o kompetencich v praxi socialni prace (1999) uvadi, Ze v této profesi
“klienti nejvyse hodnoti laskavost, ochotu, vielost, vstricnost, obétavost, duvéryhodnost
- tedy predevsim lidsky vtah a hodnoty”. Kopftiva ddle uvadi, ze “prislusné dovednosti se
vSak ve skoldch vétsinou neuci”. (Kopfiva, 1999, str. 15)

\/roce 1999 Karel Kopfiva napsal dnes jiz legendarni knihu pro pomahajici pracovniky

Jak moc se zménila realita vzdélavani v socialni praci za poslednich bez mala 20 let od
doby, kdy byly napsany tyto dva vyznamné texty? Kladou instituce, které dnes vzdélavaji
socialni pracovniky, vétsi dliraz na schopnost byt vlidny a trpélivy? Rozviji se na Skolach
empatie? Jak moc se toto prakticky trénuje?

Je zfejmé, Ze pokud jde o osobnostni a povahové rysy, dulezity je dobry vybér studentd,
ktefi do oboru vstupuji. Zde jsou Skoly bohuZel ¢asto limitovany demografickymi trendy
¢i ekonomickymi tlaky. Presto vSak muzZe studium v tomto ohledu schopnosti studentd
ovlivnit, nebot vedle osobnostnich pfedpokladd, budovani vztahu s klientem ovliviuji
predevsim komunikacni dovednosti, které se daji trénovat.

Komunikacni dovednosti — konkrétné kompetence ,,Rozvijet ic¢innou komunikaci” je také
na prvnim misté v soustavé kompetenci v praxi socialni prace, jak je formulovala Havrdova
(1999). Tato kompetence je minéna jako zakladni stavebni kdmen pro dalsi dovednosti.
“Ze schopnosti navdzat dobry kontakt vyrista veskerd dalsi prace s klientem...” (Havrdova,
1999, str. 51.)

Jak uvadi Kopriva (1999) na rozdil od jinych profesi, kde se pracuje s lidmi, klienti v kontaktu
s pracovnikem pomadhajicich profesi “potiebuji vic nez pouhou slusnost: (...) pocit, Ze
pomdhajicimu pracovnikovi nejsou na obtiZ, Ze je pracovnik neodsuzuje. [Klienti] pdtraji
po signdlech, které by jim pomohly vytusit kvalitu proZitki pracovnika pri vzdjemném
kontaktu. Nachdzeji je pfi kazdém setkdni v drobnych neverbdlnich projevech pracovnika.
Nemusi je ani védomé vnimat. Staci, Ze tyto projevy vytvdreji urcitou atmosféru, kterd
klienty posiluje ¢i naopak srazi. Klient potrebuje duvérovat, citit se bezpecny a prijimany.”
(Kopfiva, 1999 str. 15) Pro klienttv pocit jsou dlleZité drobné detaily projevu jako napt.
naklonéni téla, o¢ni kontakt, ale i tempo ¢i ton hlasu. Socidlni pracovnik by tedy mél byt
natolik citlivy, aby si téchto detaild byl védom a umél s nimi pracovat. Studium socialni
prace by tak mélo obsahovat néjakou formu tréninku citlivosti a vnimavosti k detailiim
v komunikaci.
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JAK SE KOMUNIKACE TRENUJE V PRUBEHU PROFESNI PRIPRAVY?

Otazkou zGstava, zda maji studenti v ramci aktualnich studijnich plant na VS i VOS dostatek
prostoru trénovat tyto dovednosti, zda maji podnéty k sebereflexi a prilezitosti zvySovat
sebedlivéru ve své komunikaéni schopnosti. Dle Minimalniho standardu vzdélavani
v socialni praci ASVSP! by absolventi skol socidlni prace méli mit ,,...takové komunikacni
a psychosocidlné terapeutické dovednosti (...), aby byli zpusobili k vykonu prdce
s klienty,...”. Kde, ¢i jak se tedy tyto dovednosti studenti redlné uci? Vénuje se této oblasti
pozornost, adekvatni jejimu vyznamu?

Kazda skola vyuziva praktické tréninky Ci vycviky v odliSné mife. Oblast komunikace na
urovni vyssich odbornych skol ¢i bakalarskych obor( socialni prace byva ¢asto zapojena
do teoretickych predmétl (Uvod do psychologie, socidlni psychologie, metody socialni
prace, atp.). Prarezové se téma komunikace objevuje v mnoha predmétech, vétSinou
zde vSak neni prostor pro dlouhodobéjsi trénink a praktické osvojovani konkrétnich
komunikac¢nich dovednosti. Na nékterych Skoldch probihd nacvik interakce v ramci
psychosocidlnich vycvik(, pfipadné v rdmci supervize praxi, i pfi predmétu “Socialni prace
s jednotlivcem”. Vyjimecné se pak objevuji specialni predméty vénované komunikaci, jako
napr. “Komunikace s klientem”, ktery nabizi katedra socidlni prace Ostravské univerzity.
V této souvislosti je zajimavy ndvrh nového standardu pro bakalarsky stupen studia, ktery
predlozil O. Matousek na valné hromadé Asociace vzdélavatel( v socialni praci 30. 3.
2017. Matousek zde uvadi mezi povinnymi kurzy také kurz “Komunikace s klientem”, a to
ve formé tréninkové vyuky v malych skupinach. V souvislosti s tim, co bylo feceno vyse
o vyznamu komunikacnich dovednosti, by jisté mél mit podobny kurz své misto v kazdé
pripravé socidlniho pracovnika.

REFLEXE KOMUNIKACE PODLOZENA VIDEOZAZNAMEM

“Pri nabyvadni schopnosti navdzat s klientem kontakt, vytvorit atmosféru divéry, dbat
primérené neverbdlni komunikace Ci pfizptsobit komunikaci klientovi, je mozZné vyuZit
literaturu Ci kurzy, nejlepsi Skolou a nejlepsim zdrojem uceni je vSak vidét sam sebe na
videu. (Havrdova, 1999, str. 51)

V dalSim textu bych rdda upozornila na vyznamny ptinos, ktery na poli tréninku
komunikac¢nich dovednosti mGze mit na Skolach videoreflexe zaloZzend na principech
metod Videotrénink interakci (VTI) a predevsim VERP (Video Enhanced Reflective
Practice). Jednim z hlavnich principd téchto metod je stavéni reflexe na téch uUsecich
nahravky, kde je viditelna Uspésna interakce. Tim se tyto metody odlisuji od jinych zptsobl
vyuZiti videa, kde se reflexe zaméruje na analyzu chyb, které aktéri na nahravce udélali.
Pokud je reflexe zamérenda na chyby, je zde riziko ristu nechuti studentd k sebereflexi
jako takové, riziko sniZzovani sebevédomi i motivace k dalsi praci. Jak je vysvétleno dale,

1 Online dostupné na https://www.asvsp.org/standardy/

STRANA 239


https://www.asvsp.org/standardy

analyza videa zaloZzenda na rozboru slabych mist neni vhodnd ani z hlediska efektivnosti
uceni. VTIi VERP naopak zvédomuji efektivni postupy, ukazuji pozitivni dopad komunikace
na klienta a podporuji pozitivni sebepojeti studentd.

V tomto kontextu se da fict, Zze VERP i VTl jsou metody, které souzni s trendem ,strength-
based perspective”. Jak uvadi Punova (2014) oproti deficitnim modeldm, které vedou
k deprimaci a pocitdm, Ze nejsem svou situaci schopen zvladnout, se tento trend
zaméruje na silné stranky, které jsou pfirozenymi zdroji, diky nimZz mohou jedinci
dosdhnout poZzadovanych zmén. V socialni praci se bézné pracuje s pojmem zmocnéni
(empowerment), ke kterému ,,socidlni pracovnici vedou své klienty. Konkrétné pomahaji
jedincim, rodindm a komunitam vidét a vyuZit své kapacity (...)“ (Punova, 2014) Stejnym
zpUsobem by pak mélo fungovat zplnomocnéni i na urovni kontaktu lektora a studenta
socialni prace.

ZRCADLOVE NEURONY A VYZNAM SLEDOVANI USPESNYCH MOMENTU

Pro tuto praxi, vytvoril biologicky argument objev systému zrcadlovych neurond. Tzv.
zrcadlové neurony se aktivuji ve chvili, kdy pozorujeme néjaky tkon u jiného clovéka,
a aktivuji se stejné, jako kdybychom dany ukon délali sami. “Neuron tedy ,,zrcadli” reakci
jiného neuronu, neboli se chovd tak, jakoby sdm pozorovatel dany ukon provadel”.?
Pokud tedy na videu vidime pracovnika reagujiciho vztekle, arogantné ¢i neempaticky,
nase aktivované zrcadlové neurony reaguji diive nez bychom v diskusi navrhli u¢inngjsi
postupy. , Existence zrcadlovych neuront vysvétluje, pro¢ vyuZiti negativnich momentd
zvidea neprindsizménu, a to i presto, Ze se zdroven vede diskuse zamérend na preferované
chovdni. Je to proto, Ze obraz zpracovdvame skrze pocity rychleji neZ zpojime mysleni.”
(Cross a Kennedy, 2011, str. 65)

VIDEOMODELING A SELFMODELING

Zacilenl' na povedené momenty nahravky podporuje i teorie socialniho uceni, kterou
rozvinul Albert Bandura (Bandura, 1997, in Kennedy 2011), a ktera zd(razruje, Ze pro
uceni socidlnich dovednosti je dllezité pozorovani lidi okolo nas. Ti se stavaji modely
chovani. Mame pfrirozenou tendenci ucit se pozorovanim ostatnich. Vyzkumnici (Lantz,
2005 in Kennedy 2011) objevili, Ze napt. pro lidi s mentalnim postizenim funguje toto
“pozorujici uceni” nebo “modelovani” nejlépe, kdyz se model velmi podoba pozorovateli
(jde o vysku, barvu vlas(, etnicitu, atp.) a pokud ma v ocich pozorovatele stejny Ci
vysSSi status. Dostupnost kamery a techniky vedlo k dalSimu logickému kroku - ucit lidi
s mentalnim postizenim socialni dovednosti pfi vyuzZiti jich samych jako modelt na videu.
Figueira (in Kennedy, 2011) to nazyva “video self-modeling”. Zde se dostavame z roviny
podpory kompetenci studentt ¢i pracovnikt do podpory kompetenci klientd. Dovednosti,
které si chce klient osvojit, jsou rozdéleny na jednotlivé kroky, ve kterych je mu poskytnuta

2 Online dostupné na https://cs.wikipedia.org/wiki/Zrcadlov%C3%BD_neuron
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podpora a pfi které je natocen na video. Pfi editaci nahravky jsou momenty chyb, nejistoty
a podpory vynechany a je sestrihano video, kde dotycny provadi danou Cinnost bez chyb
a bez pomoci. Na tuto nahravku se pak muze klient opakované divat, prozivat moment
uspéchu a podporovat tak své sebevédomi vzhledem ke zvladnuti daného Ukonu. Pro
tuto metodu pouZziti videa (,,as-if-successful“) pro podporu uceni, se pouziva pojem Video
Feedforward. (Kennedy, 2011)

Videozaznam, na kterém student vidi sém sebe v kontaktu s klientem, nabizi studentovi
navic i moznost tzv. videokonfrontace (Ci sebekonfrontace). Student konfrontuje to, co
si 0 sobé& myslel, s tim, co vidi na videu. Clovék, ktery napf. postrada sebeddvéru ve své
schopnosti (coZ u studentl muzZe byt pochopitelné), je konfrontovan s ukazkou sebe na
nahravce, kde se mu napf. podaftilo navazat kontakt s klientem, a ktera tak nabourava jeho
negativni sebehodnoceni. VyuZiva se tedy téchto pozitivnich dikazd (které mohou byt
i vyjimkami z jinak nefunkéniho vzorce), na rozdil od dokazovani chyb ¢i nekompetence.
Student mlzZe vnimat rozdil mezi obrazem o sobég, a tim, co vidi na videu. Wels (2004,
in Kennedy, 2011) upozornuje na fakt, Ze je pfirozené, ze se ¢lovék v momenté takové
konfrontace snazi zmensit prostor mezi obéma pohledy na sebe a to poskytuje motivaci
k pozitivni zméné. (Kennedy, 2011)

VERP

I\/I etoda v zahranic¢i oznacovana jako VERP (Video Enhanced Reflective Practice) vyuziva
pro podporu pomahajicich pracovnikt pfijejich profesionalnim rozvoji praveé principy
selfmodelingu i fungovani zrcadlovych neurond. Tato metoda muze byt inspirativni
i pro tvorbu tréninkového modelu pro studenty. VERP se vyuzZiva ve svété jiz okolo 20ti
let, vyvinul se z u nds znaméjsi metody videorénink interakci (VTI) a vychazi ze stejnych
hodnot, teorie i princip®. Zplsob formulace cild Gcastnik(, zpGsob mikroanalyzy videa,
zpUsob jakym se na video nahlizZi - to vSe je v souladu s VTI.

Pro VERP i VTI plati “Hodnoty a presvédceni” zpracované organizaci Association for Video
Interaction Guidance. Jde o hodnoty jako respekt, divéra, nadéje, ucast, kooperace,
uznani, propojeni, empatie. Pfesvédceni, ze kterych vychazi VTI i VERP jsou formulovana
nasledovné:

e Kazdy déla to nejlepsi, co v dané chvili maze.

e Vsichnilidé, i ti v neptiznivych situacich, maji kapacitu na zménu.
e Lidé maji vnitrni potifebu se propojovat s druhymi.

e Lidé musi byt aktivné zapojeni do procesu jejich vlastni zmény.

3 VERP pracuje predevsim skupinovou formou s profesionaly, ktefi nataci a edituji sva videa sami. Vedle
toho VTI pracuje individudlnim zptsobem s rodinami a videa zde vétsinou nataéi i edituje videotrenér. V CR
se VERP a VTI vétsSinou nerozliSuje a pojem VTI se vyuziva jak pro praci s rodinami, tak s profesionaly.
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e Pojmenovani a ocenéni silnych stranek je kli¢ k tomu podpofit zménu.
e Uznani a empaticky ohled na to, co lidé zvladaji, buduje daveéru.

(Kennedy, Landor, Todd, 2015, str. 20)

JAK KONKRETNE PROBIHA KURZ VERP

ERP probiha vétsinouve zhruba 12 ti ¢lenné skupiné a pracuje s kratkymivideozaznamy
pracovni interakce Ucastnik( kurzu s jejich klienty. U¢astnici mohou byt pracovni tym
z jedné organizace, ¢i lidé z riznych pracovist.

Uvodni setkani

Uvodni VERP setkani je zaméfeno na porozuméni tomu, co tvoii dobrou komunikaci.
Ucastnici se seznamuji s tim, jak vypadd naladénd interakce, z jakych princip@ se vychazi
pfi praci s videem, je jim ukazan zplsob mikroanalyzy interakce na videu a mohou si
analyzu na nékterych nahravkach sami vyzkouset. Jsou predstaveny otazky etiky pfi
praci s videem, nutnost souhlast vsech natacenych, i problematika bezpecného ulozeni
nahravek. Je mozné pri Uvodnim setkani Ucastniky seznamit také se zplsobem prace
s videokamerou dal$imi nutnymi technologiemi. Doporucuje se (Kennedy, Landor, Todd,
2015) v této fazi zapoijit i aktivity pasobici jako ,icebreak” - pro vytvoreni atmosféry
vhodné ke sdileni osobnich (i kdyZ ne soukromych) otazek.

Ucastnici si pfi tomto Gvodnim setkani formuluji sv{j cil, ¢i svou konkrétni otazku, na
kterou se chtéji v kurzu zamérit (v angl. “helping question”). Napft. “Jak mohu pomoci
Petrovi, aby byl vice samostatny?”. Cilem by nemélo byt zménit chovani druhého, ale
objevit to, co pro tuto zménu mohu udélat ja sam. (Kennedy, Landor, Todd, 2015)

Nataceni

Vsichni Ucastnici pak do pristiho setkani pfipravi kratkou videonahravku sebe v kontaktu
s klientem. Jiz znaji zakladni principy z Uvodniho setkani a se snaZi toto teoretické
pochopeni aplikovat v praxi. Jak upozoriuji Kennedy, Landor a Todd (2015), vétSinou na
tomto videu byva ucastnik vice naladény, nez normalné. To lIze vyuzit pfi nasledné editaci
uspésnych momentd.

Vybér momentt - editace:

Ucastnik poté sam vybere (vystiihd) z videa momenty, kdy “véci jdou Iépe, neZ obvykle”.
Podarené momenty vybird vzhledem ke dvéma aspektiim: 1) k definovanym principdm
naladéné interakce a 2) vzhledem ke svému cili. (Kennedy, Landor, Todd, 2015).

Analyza:
Ve VERP, stejné jako ve VTl se vyuZiva mikroanalyza, kde se “naladéna interakce” detailné
zkouma moment po momentu. Zkouma se vliv komunikace na chovani druhého. Vyjimky
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z jinak neldspésné interakce se stavaji modely pro budouci rozvoj a zménu. DllezZité je, Zze
tento model je poskytovan z repertoaru samotného clovéka. Neni mu predkladan zadny
modelovy “idealni pracovnik”. Tato dovednost tedy je v jeho kapacité a soucasti jeho
zkusenosti. (Kennedy, Landor, Todd, 2015)

Spolecné setkani (Shared Review):

Ucastnici pfinaseji tyto vybrané ukazky na spole¢né setkdni. Zde kazdy zvlast reflektuje
svou nahrdvku s VERP lektorem. Je podporovan k reflexi toho, co se na videu déje, ¢im
k tomu pfrispél, jaky vliv to ma na druhé a jejich chovani. Video je Casto zastavovano
a vraceno zpét tak, aby se objevily i drobné detaily, které prispély k naladéné interakci
(gesto, zména postoje téla, mimika, slovo ¢i prace s hlasem). Video zde funguje jako
“retrospektivni zrcadlo” (Kennedy, Landor, Todd 2015). Ostatni Ucastnici sleduji tento
rozbor i diskusi a na zavér pfipoji své (naladéné) komentare. Atmosféra musi byt
v pribéhu setkani maximalné podporujici a bezpeéna, zvlast vzhledem k tomu, Ze divat
se sam na sebe na videu byva pro ucastniky kurzu velmi naroc¢né. Landor (2015) vsak
na druhou stranu v této souvislosti varuje pred prehnanym uzivanim pochval. Lektor
i Géastnik jsou rovnocenné osoby a chvéala mizZe tuto rovnovahu narusit, nebot lektora
stavi do pozice “soudce”. Lepsi cesta nez pochvala je pojmenovani konkrétniho chovani,
které je viditelné na videu a které vedlo k Uspésné interakci. Idedlni je, kdyZ toto objevi
Ucastnik sam, ¢ skrze podplrné otazky lektora (“Cim jste to udélal, Ze se zrovna ted
ztisila?”). Podstatné je, Ze VERP lektor dava prostor, plné prijima iniciativy Ucastnika pred
tim, neZ prichazi se svymi myslenkami. Na zavér setkani Ucastnici prezkoumaji svou otdzku
(“hleping question”), natodi si, co je potésilo, zvoli si cile pro dalsi setkani a rozhoduiji se,
jakou situaci pro pristé natacet.

Ucastnik se zde ué¢i sam od sebe (self-modeling) a stejné tak i z “koucovani” a diskuzi
o videu s VERP lektorem. Cerpa déle i z ndpad(i, zkusenosti, pozorovani a zpétné vazby
ostatnich. (Kennedy, Landor, Todd, 2015)

Tato setkdni, na kterd si Ucastnici nosi své nahravky, se opakuji 3-5x po dobu nékolika
mésich tak, aby uUcastnici méli mezi setkdnimi moZnost objevné principy aplikovat
v praxi. (Strathie, Strathie, Kennedy, 2011) Pti poslednim setkdni pak vybiraji zabéry,
které dokladaji, jak se jejich Uvodni otazka proménila v povedené momenty. Spolecné
skupina reflektuje svou “cestu uceni” a oslavuje dosazené Uspéchy. (Landor 2015)

Jak upozornuji Kennedy, Landor a Todd (2015) uspésnost metody VERP zavisi na tom,

nakolik VERP lektor sam ztélesnuje kvality naladéné interakce a na aktivnim a otevieném
ucebnim stylu ucastnika kurzu.
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OBAVY Z NATACENI A ETICKE ASPEKTY NATACENI

Pro praci ve VERP skupiné se od ucastnikl predpoklada moznost pfinaset nahravky
z béZnych situaci pfi praci s klientem. Vzhledem k tomuto predpokladu se mohou
objevit obavy a to hned na nékolika rovinach:

e Obavy ucastnika z toho, Ze je bude nékdo s kamerou “okukovat”, ¢i kritizovat. Je
prirozené, Ze pracovnici/studenti maji obavy z predstavy, Ze jejich profesni vykon
bude nékdo hodnotit. Je duleZité, opakované ubezpecovat Gcastniky i klienty, Ze
zadné video nebude vyuZito k zesmésnéni nebo kritice. Je nutné zdliraznit, Ze to,
jaké momenty z videa ukdazi skupiné, budou vybirat Uc¢astnici sami tak, aby ukazali to
nejlepsi, co se jim na nahravce podafilo. Uzkost z nataéeni se da také sniZit vyuZitim
stativu Ci statického polozZeni kamery tak, aby nemusel byt pritomen dalsi ¢lovék,
ktery interakci nataci. U€astnik VERP kurzu pak méiZe byt s klientem sdm, nato&i
interakci bez pfitomnosti nikoho dalSiho a z videa posléze vybere momenty, se
kterymi je spokojeny a chce je prezentovat ostatnim. Vyuziti stativu vSak maze byt
komplikaci pfi nataceni interakce s malymi détmi i jinak dynamickymi proté;jsky.

e Obavy, Ze se klient nebude chtit nataceni zacastnit. Zkusenost ukazuje (Strathie,
Strathie, Kennedy, 2011, str. 179), zZe “kdyZ je (klientiim) vysvétleno, Ze jsou natdceni
proto, aby pomohli pracovnikim rozvinout jejich praxi Ci zlepsit jejich komunikaci,
vétsinou jsou ochotni spolupracovat”.

e Obavy, Ze organizace nebude chtit povolit nataceni. Organizace, v rdmci které by
dochazelo k nataceni interakce s klienty, mize mit k nataceni zdrzenlivy postoj, coz
vétSinou prameni z otazek kolem pravniho osetfeni souhlas(i viech aktér(

s natacenim, i z otazek kolem ndsledného vyuZiti nato¢eného materialu tak, aby
nedoslo ke zneuziti. Tyto obavy etického charakteru jsou na misté a je nutné je
osetfit. Dnes vSak vétSina zafizeni pofizuje fotodokumentaci, pfipadné

i videonahravky z akci, které vyuZiva k prezentaci své sluzby, ¢i k zachovani vzpominek
pro klienty a jejich rodinné pfislusniky. Za timto ucelem vétSinou miva také
podepsan od klientl, potazmo jejich zakonnych zastupcd souhlas s porizovanim této
dokumentace. Nékdy je mozné tento souhlas vyuzit i pro videoreflexi pracovnikd,
kterd sméruje ke zkvalitnéni dané sluzby. Pfipadné je mozné sepsat specialni souhlas
klienta ¢i jeho zastupce s nata¢enim s jasnym vymezenim co se s danou nahravkou
stane, kdo ji uvidi, pfipadné se i vymezeni, Ze nahravka po vyuZiti ke zpétné vazbé
bude smazana.

EFEKTIVITA METODY VERP

J e znamé, Ze ¢lovék se nejvice naudi, pokud uci druhé (zachova si 90% z lekce), 75% pak,
pokud je do uc€eni zapojeno cviceni, ve srovnani s 5 ti % z poslechu prednasky. (Rogers,
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2007 in Kennedy, 2011) Obecné se da fict, Ze ¢im aktivnéjsi je student, tim vice uceni je
“uchovéano”. (Kennedy, 2011) U VERP kurzu jde o kombinaci prednasky (kratce), audio-
vizualni mikroanalyzy videonahravek a skupinové zpétné vazby (cviceni, diskuse, reflexe).
(Strathie, Strathie, Kennedy, 2011) Pfi prezentaci své videonahravky se pak uskutecnuje
i roven uceni ostatnich, nebot zde student na svych nahravkach ostatnim pojmenovava
a ukazuje konkrétni komunikacni prvky viditelné na videu.

Vedle efektivity, kterd vyplyva z charakteru prace ve VERP skupindch (cviceni, reflexe,
uceni druhych), existuje i nékolik vyzkumnych praci, které dokladaji efektivitu VERP
metody na zdkladé vyzkumu. Ruben Fukkink, profesor na University of Amsterdam, se
dlouhodobé vénuje otazce, jaky efekt na rozvoj komunikacnich dovednosti maji metody
jako je VTI ¢i Video Feedback. Video feedback (VF) je znamou metodou vyuZivanou
v mnoha programech tercialniho vzdélavani pro zlepseni komunikacnich dovednosti. Jak
uvadi Fukkink, Huijbregts a Todd (2015) VERP je jeho specializovanou formou. A proto
vyzkumnici vyuzivaji zavéry ze svych studii i pro metodu VERP.

Zvyzkumu vySe jmenovanych vyplynulo, Ze videofeedback nabizi moznost hluboké analyzy
a zpétné vazby k roviné verbalni (obsah toho, co bylo feceno), paraverbalni (intonace,
hlasitost, tempo atp.) i neverbalni (napf. postaveni téla, o¢ni kontakt, gesta). V meta-
analyze vénujici se prinosu videofeedbacku pro profesionaly (Fukkink, Trienekens and
Kramer, 2011) se ukazuje, Ze jde o efektivni metodu pro rozvoj kli¢ovych profesionalnich
interakénich kompetenci. Vyzkum potvrdil i efektivitu videofeedbacku pfi rozvoji
schopnosti vnimani (napf. divani se na druhého, vyuziti ticha, pokladani otevienych
otazek), schopnosti informovat (vysvétlit véci srozumitelné, mluvit klidné) i ve vztahové
oblasti (napf. projevovat empatii). (Fukkink, Huijbregts, Todd 2015)

Jak upozornuje Fukkink (Fukkink, Huijbregts, Todd, 2015), pro budouci vyzkum efektivity
metody videofeedback je potfeba pfedevsim zaméfit se na follow-up méreni, nebot
v soucasné dobé je malo znamo o dlouhodobych efektech metody.

Vliv videofeedbacku, konkrétné VERP kurzu, zkoumal také napf. Robin Sen, lektor
na University of Sheffield, a to u Cerstvych absolventd socidlni prace, ktefi pracovali
s rodinami (Sen, 2015). Tito absolventi prosli péti setkanimi v prlbéhu sedmi mésicu
a prinaseli videonahravky svého kontaktu s rodici. Na setkanich byly vybirdny momenty
Uspé$né a naladéné interakce. Ucastnici si definovali své silné stranky a zaznamenavali si
je spolu s, pracovnimi body“ v oblasti komunikace. Hodnotili sebe sama na Skale 1-10 dle
toho, jak se v dané oblasti citili byt kompetentni. V kurzu bylo vyuzZito nékolik dotaznik(
(zamérené na zpétnou vazbu a sebehodnoceni pred a po kurzu). Stejnymi dotazniky
prosla i skupina socidlnich pracovnikd, ktera se neucastnila VERP skupiny. Sebehodnotici
dotazniky poskytly dikazy podporujici hypotézu, Ze VERP skupina udélala vétsi pokrok
v pribéhu kurzu.
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Existuji tak dikazy, Ze VERP podporuje rozvoj klicovych dovednosti socialnich pracovnikd,
zahrnujici efektivni komunikaci, schopnosti reflexe a kritické analyzy. Vedle toho podporuje
i principy zplnomocnéni a kultury ,,nehledani vinika“ (no blame culture). (Sen, 2015)

SEMINAR VTI* PRO STUDENTY OBORU ZDRAVOTNE SOCIALNI
PRACOVNIK VSPJ

N a katedre socialni prace Vysoké skoly polytechnické Jihlava je realizovdn od letniho
semestru 2015 volitelny seminar Videotrénink interakci.

Seminar je zatim postaven jako 6 ¢tyrhodinovych blokl (vyucovaci hodiny). Pfi Uvodnim
setkanije zacileno obecné na profesni komunikacia to, pro¢ ma smysl pouzivat pro profesni
reflexi video. K proZitku tohoto tématu jsou pouZzity napft. cviceni, ve kterém si studenti
zkousi vS§imat projevu verbalni, neverbalni i paraverbalni roviny komunikace dvou aktérd
(2 studenti probiraji néjaké téma, tfeti je pozorovatel). Poté porovnavaji svou schopnost
reflektovat zpétné vSechny roviny u obou komunikujicich na zakladé svého pozorovani,
pozndmek a vzpominek, proti reflexi, kterd je podloZend videem. Studenti tak objevuji
silu a moznosti, které prinasi videozaznam pro rozvoj profesionalnich kompetenci, nebot
nahravka se da opakované vracet, zastavovat, zkoumat zastaveny obrazek, vypinat zvuk
a zamérovat se pouze na neverbalni rovinu, zpomalovat video tak, aby byly znatelné
detaily naladéni, zrcadleni atp.

ANALYZA VIDEI PRINESENYCH LEKTORKOU

Vedle teorie a cviceni jsou na kazdém setkani vyuZivdny videonahravky, které
prindsi lektorka ze své praxe. Studenti ziskavaji diky nahravkam jasnou predstavu,
co teoretické pojmy (jako napf. aktivace, kompenzace) znamenaji v redalném kontaktu
s klientem. Sami si také cvici svou schopnost analyzy komunikace na videu i svou citlivost
vyhledavat drobné detaily.

VLASTNI NAHRAVKY STUDENTU

Vobdobl’ mezi setkanimi maji studenti za uUkol natacet své vlastni nahravky, kde se
zaméruji na trénink dovednosti probiranych na posledni hodiné (napf. schopnost
vénovat soustifedénou pozornost druhému, naladit se na druhého, ¢i treba schopnost
naladéné provést druhého Cinnosti, ktera je pro néj nova ¢i naro€na). Dle svych moznosti
nataci bud's klienty, détmi, pfipadné i dospélymi ve svém okoli. V nékterych pripadech je
nataceniuskutecnéno primo vramcihodiny - napr. natacenidiskuse ¢i kooperace student.
Dle pokynU pak studenti doma pfipravuji analyzu nahravky, vybiraji povedené momenty,

4 Trebaze charakterem seminaf odpovidd VERP kurziim, nese nazev metody VTI, nebot jde o ,matefskou”
metodu, ze se které VERP vyvinula. Jak uz bylo zminéno, v CR se béZné od sebe tyto metody nedlisuji a
vyuziva se spiSe vzity pojem ,videotrénink interakci“.
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které pak pfinaseji na hodinu. Poté skupiné prezentuji své vybrané Gseky a pojmenovavaji
jednotlivé prvky, které jsou na videu viditelné. Lektor pozitivné preramovava negativni
sebehodnoceni studenta, pomdha pojmenovavat verbdlni i neverbalni prvky, které
student pouzil neuvédomeéle, a mély pozitivni efekt na komunikaci s druhym. Student si
tak mimo jiné spojuje odborny slovnik z oblasti teorie komunikace s obrazem, ktery vidi
pred sebou, pfipadné i se zazitkem, ktery se mu poji k natoCené situaci. Studenti také
ziskavaji cenny material pro sebereflexi - reflektuji vlastni silné a slabé stranky. Konfrontuiji
svlj obraz o sobé s realitou zachycenou na nahravce.

Dalsi rovinou, kterou je moZné na setkani zapoijit, je zpétna vazba od ostatnich student(.
Dle reakci student(, kteri se vétsinou vidy velmi obavali nataceni, pro né bylo prinosné
zaZit spolec¢nou analyzu svého videa, o kterém si vétSinou mysleli “Ze tam nic neni” a poté
byli udiveni, kolik zajimavych momentd tam bylo objeveno. Studenti vedle toho také velmi
kvitovali moZnost vidét videa svych spoluzak(. Zvlasté v pripadé, Ze se nékomu nepodafilo
nahravku zrealizovat Ci ji natocil tak, Ze nebylo mozné na ni analyzovat komunikaci, byly

pro néj nahravky kolegl inspiraci pro dalsi nataceni.

Pfi zavérecném setkani jsou shrnuty ziskané poznatky a zkusenosti. Studenti pracuji po
celou dobu kurzu s tabulkou konkrétnich komunikacnich dovednosti. V ni se na pocatku
kurzu u kazdé dovednosti sebehodnoti na skale a pribézné si do ni délaji poznamky tak,
jak objevuji své dovednosti i slabé stranky na svych videich. Sebehodnoceni na skdle pak
probiha i na konci kurzu. Na zavérec¢né hodiné studenti definuji své silné stranky i oblasti
k dalsimu rozvoji.

PROBLEMATICKE MOMENTY SEMINARE, NAVRHY INOVACE, DALSI ROZVOJ

e Pfi prvni realizaci seminare (letni semestr akademického roku 2014/2015) dostavali
studenti po kazdém bloku za ukol nato it vlastni nahravku “v terénu”. Cilem bylo
nastavit vysokou miru aktivity studentd, aby se jednalo opravdu o prakticky nacvik a
co nejvétsi pole pro sebereflexi a sebezkusenost. Pfi téchto ukolech se vsak studenti
potykali s nelehkym problémem zajistit pro nataceni vhodného partnera. Vzhledem
k obtiZim, které to studentlim pfinaselo, jiz v dalSich rocnicich ubylo téchto ukoll
v terénu a pfibyly nahravky natacené primo v hodiné. Analyzu pak vidy pripravuji
studenti sami doma ¢i ve skupinkach.

e Seminar VTI, tak jak je vySe popsan, obsahuje predevsim nahlédnuti do jednotlivych
rovin naladéné interakce, studenti se seznamuiji s pojmy, s teorii, mohou si vyzkouset
nataceni, analyzu interakce, zvyknou si na to vidét se na videu a ziskaji novy pohled
na sebe z vnéjsku. Jednim z vystupl seminare pro studenty by méla byt formulace
svych silnych stranek a oblasti pro rozvoj - co do budoucna vice trénovat. V takto
pojatém seminafi je vSak stdle velky podil teorie. Pro skutecny trénink definovanych
dovednosti by bylo tfeba navazat naslednym seminarem (napf. VTI Il ¢i Komunikace
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s klientem). Tento druhy kurz by cely byl postaven pouze na nahravkach z praxe,
které by prinaseli studenti, a na jejich analyze. Tato prace by se jiz blizila tomu, jak
probihaji VERP skupiny.

e Dle ndvrhu Matouska na novy vzdélavaci standard (2017, str. 9) magisterska Uroven
jiz trénink komunikace neobsahuje. Pravé zde by vSak (napf. v rdmci Komunikace s
klientem I1) mohlo byt osvojovani kompetenci prohloubeno o vétsi miru sebereflexe,
byl by zde prostor rozsifit teoreticky ramec, ale i prostor trénovat dovednosti
v novych kontextech - jako je napf. vedeni porady.

® Proto, aby seminar byl opravdu pfinosny a poskytoval moznost sebereflexe
studentlim, je potreba zajistit podminky pro nataceni. Zvlasté pro realizaci druhého
navazujiciho kurzu, ktery by stal predevsim na nahravkach studentd “z terénu”, by
byla zapotrebi podpora skoly ve vytvoreni takovych podminek, aby studenti mohli
tyto nahravky pofizovat. Mohlo by se jednat o néjakou formu dohody s nékterym

z pracovist praxi, kde by byly sjednany souhlasy k nataceni.
POVINNE CI VOLITELNE?

ajem studentd VSPJ o seminar VTl je kolisavy a ddvody mohou byt réizné. Vedle ¢isté

technickych otdazek, které se tykaji zplsobu sestavovani rozvrhu, zde mohou hrat roli
obavy z nataceni a divani se na sebe na videu. Takové pocity jsou pfirozené a setka se s nimi
prakticky kazdy, kdo si predstavi, Ze se pfi jeho praci pred néj postavi nékdo s kamerou.
Muze jit o strach z nasledné kritiky, ktery by se vsak dal rozptylit vétsi informovanosti
o tom, jakym zplisobem VTI a VERP funguje. Jde v jistém smyslu o vystoupeni z komfortni
z6ny, které ale ¢lovéka posouva vyznamné dale na jeho profesni cesté. Nemélo by pravée
vysokoskolské studium pred studenty klast takové vyzvy?

Béhem nékolika semestrl realizace tohoto seminare ve volitelné podobé lze dospét
k nazoru, Ze je tfeba zvazit zarazeni podobného tréninku mezi povinné predméty, jak
navrhuje Matousek (2017). Vidyt kdyz se vratime na pocatek tohoto textu, komunikacni
dovednosti jsou zakladni a klicové dovednosti socialniho pracovnika. V navrhu lze jit jesté
dale - pro¢ nezkoumat, nakolik si student osvojil komunikacni dovednosti i pti zavéru
studia? Pri nékterych vycvicich v rdmci dalSiho vzdélavani je bézné u zavérecné zkousky
dokladat nabyté kompetence videonahravkou kontaktu s klientem. Je pochopitelné, ze
nejde o zkusenost, na kterou by se Gcastnici kurzl tésili. Garantuje vsak kvalitu absolvent(
daného kurzu. Proc by tedy podobny proces nemohl fungovat i na vysoké skole, pokud
ma generovat kvalitni pracovniky do praxe?
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ZAVER

pracovnika, je potfeba se zamyslet, zda je na Skolach vénovan dostatecny prostor

praktickému tréninku téchto dovednosti. Navrh O. Matouska, ktery obsahuje
zarazeni povinného predmétu ,Komunikace s klientem” do bakalarské urovné studia
socialni prace ma v tomto ohledu svij hluboky smysl. Tento kurz by vSak musel byt
realizovan v malych skupindch, vysostné prakticky s dlrazem na rozvoj sebereflexe
studentd.

\/zhledem k tomu, Ze komunikace je povaZovana za zakladni dovednost socidlniho

K tomuto cili nejlépe poslouzi videonahravky, na kterych se studenti sami uvidi, kde
mohou zvySovat svou citlivost i své komunikacni kompetence. Metody, vyuzivajici video
k profesnimu rozvoji a zpétné vazbé, predevsim metoda VERP, ale i jiné (Video Feedback,
Video Feed Forward, VTI - angl. Video Interaction Guidance) jsou idealnim néstrojem,
ktery je mozné pro tuto praci se studenty vyuzit.

Obavy studentd z nataceni jsou vétsinou rozptyleny po prvnich zkusenostech, kdy zjisti,
Ze mohou prezentované momenty sami vybirat a Ze cela analyza nahravky se zaméruje na
uspésné momenty. Klicova je vtomto smyslu atmosféra vytvorena na seminafi a zptsob
komunikace lektora seminare se studenty. Lektor by mél pfi analyze studentskych videi
i pri diskusich se studenty ,modelovat” naladéné interakce, které pak studenti aplikuji pfi
svém kontaktu s klienty. V tomto prostredi poté vznikd bezpecna atmosféra, kde je mozné
se otevrit a pracovat na svém rozvoji.
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UvoD

ieflom ¢lanku je zodpovedat zdkladnu vyskumnu otazku: ,Aké su benefity
a prekazky vzajomnej spoluprace v multidisciplindrnych timoch podla socidlnych
a zdravotnickych pracovnikov?”

V sucasnej dobe je spolupraca socidlnych a zdravotnickych pracovnikov podla viacerych
autorov (Abramson, Mizrahi, 2003; Bronstein, 2003; Payne, 2000 a pod.) nevyhnutnym
krokom smerujucim k zlepSeniu a skvalitneniu poskytovania zdravotnych a socidlnych
sluzieb pacientom/klientom.

Existuje viacero dévodov, preco uz nie je dostadujice poskytovat zdravotnu a socidlnu
starostlivost bez vzajomnej previazanosti. Za jeden z dévodov je moziné povazovat
vyvoj ,definicie” zdravia. Koncept zdravia, ako je definovany Svetovou zdravotnickou
organizaciou, vychadza zo skutocnosti, Ze zdravie je nielen otdzkou fyzického stavu jedinca,
ale i jeho dusevnej a socidlnej pohody. Nie je to iba nepritomnost choroby (Kebza, 2005).
Tato definicia naznacuje, Ze zdravie nie je iba kategdriou medicinskou, ale aj socidlnou
(spolocenskou).

Argumentom podporujucim spolupracu v zdravotnej a socidlnej starostlivosti je aj to, ze
zdravotnu a socidlnu starostlivost nie je mozné kategoricky oddelovat. Podla Sustrovej
(2012) nembieme povedat, Ze pacienti potrebuju iba zdravotnu alebo iba socidlnu
starostlivost. Potreba prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti je u niektorych
skupin obyvatelstva zretelnejsia ako u inych. Typickymi prikladmi, kde je toto prepojenie
velmi Ziaduce je starostlivost o osoby so zdravotnym postihnutim (Repkova, Sedlakova,
2012), osoby s dusevnym ochorenim (Rosenberg, Weissman, Fu Keung Wong, 2014;
Warner, 2013) a osoby vyssieho veku (Hrozenska a kol., 2008; Kalvach a kol., 2014).

Aktudlnost tejto problematiky poddiarkuje aj to, Ze je uZ niekolko rokov predmetom
zaujmu zahrani¢nych vyskumnikov. Bolo zrealizovanych viacero vyskumov zameranych
na spolupracu sociadlnych a zdravotnickych pracovnikov (napr. Abramson, Mizrahi 2003;
Gocan, Laplante, Woodend, 2014; Ambrose-Miller, Ashcroft, 2016). Avsak v Slovenskej
a Ceskej republike existuju len minimalne vyskumné zistenia vztahujuce sa k spolupraci
zdravotnickych a socidlnych pracovnikov v praxi. V Slovenskej a Ceskej republike sa
v sucéasnosti vyskumne zistovanie zameriava skor na deskripciu sucasného stavu
socialnej prace v zdravotnictve. Napriklad Mojtovd, Sedlarova a Srank (2013) pomocou
polostrukturovanych rozhovorov so socidlnymi pracovnikmi pésobiacimi v nemocniciach
zistovali, akd je ndpln socidlneho pracovnika v zdravotnictve, aké su bariéry prace
socialneho pracovnika a pod.

Spolupraca socialnych a zdravotnickych pracovnikov v multidisciplinarnych timoch ma
prinosy najma pre klientov/pacientov. Spolupraca odbornikov zameranych na zdravotnu
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a socialnu starostlivost umoziiuje poskytnut pacientovi/klientovi kvalitnejsiu starostlivost.
Kazdy z odbornikov (lekar, socidlny pracovnik) prindsa svoj uhol pohladu na klientovu
situaciu — lekar medicinsky a socialny pracovnik socialny (Dhooper, 2012). Kazdy ¢len ma
isté skusenosti, zrucnosti, svoj sp6sob myslenia a videnia sveta. Pri spolo¢nom rieSeni sa
skusenosti a zrucnosti jednotlivych ¢lenov kombinuju, na problém je nahliadané z réznych
uhlov pohladov a tym sa ponukaju SirSie moznosti rieSenia (Kolajova, 2006).

K dalSim prinosom spoluprace v multidisciplinarnych timoch patri to, Zze vykon timu
prevysuje sucet moznosti vsetkych ¢lenov timu. Timova ¢innost zvysuje efektivnost prace,
spaja ludi, ktori sa vzajomne dopliuju, obohacuju a inSpiruju sa napadmi svojich kolegov.
Tak sa zvysi nielen vykon skupiny ale i vykon kazdého clena (Kolajova, 2006).

Aj ked' v praxi spolupraca socialnych a zdravotnickych pracovnikov existuje, nie je este
na takej Urovni, aby prinasala ¢o najvacsi osoh nielen pre klienta/pacienta ale aj pre
profesionalov. Stale este existuju prekazky, ktoré stazuju vzajomnu spolupracu.

Niektori autori (Simpkin, 2002; Gehlert, 2012) su presvedceni, Ze prekazkou spoluprace
socialnych a zdravotnickych pracovnikov su rozdielne filozofické paradigmy. Napriklad
Gehlert (2012) sa vyjadrila, Ze lekari su trénovani ako vedci a citia sa komfortnejsie pri
vyuZivani vedeckého pristupu pri starostlivosti o pacienta. Na druhej strane socidlni
pracovnici uprednostnuju subjektivne data. Ak to vztiahneme na filozofické vychodiska,
tak pozitivizmus zd6raznuje objektivne poznanie, zatial ¢o konstruktivizmus vyzdvihuje
subjektivne poznanie.

Socialni pracovnici sa zameriavaju na Specifické situacie jednotlivych klientov (v dosledku
konstruktivizmu), lekari sa viac zameriavaju na univerzalne platné a Statistikou potvrdené
dokazy (d6sledok pozitivizmu). Pri vzajomnej spolupraci a komunikacii moze dochadzat
k problémom v interakcii lekar — socidlny pracovnik sp6sobené rozdielnymi a vzajomne sa
vylucujucimi filozofickymi vychodiskami.

Podla niektorych autorov (Cowles, Lefcowitz, 1992; Netting, Williams, 1996) k prekazkam
spoluprace patri aj odliSné posudzovanie Zivotnej situacie pacientov/klientov. Podla
uvedenych autorov medicina preferuje skér biomedicinsky model zdravia a socidlna
praca uprednostnuje ekologicko-socialny model zdravia. Ekologicko-socidalny model sa
zameriava na cell osobnost jedinca ako ¢lena rodiny a spolo¢nosti, patriaceho do urditej
kultury a plniaceho obéianske a socialne roly a snazi sa porozumiet kultdrnym, socidlnym
a individuadlnym hodnotam a posudit ich vztah k zdraviu (Hol¢ik, Kariova, Prudil, 2005).
Teda nahliada na ¢loveka holisticky, ako na bio-psycho-socialno-spiritualnu bytost. Na
druhej strane biomedicinsky model sa zameriava na biologick( podstatu zdravia a choroby
a biologické cinitele, ktoré ich ovplyvnuju (Pavlikova, 2007).
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Dal3ou prekazkou spoluprace je nepoznanie roli inych odbornikov (Abramson, Mizrahi,
2003) a nejasnost roli (Kodymova, 2015) v multidisciplindrnom time. Podla Ambrose-
Millera a Ashcrofta (2016) pre fungovanie timu je nevyhnutné poznat roly a kompetencie
ostatnych clenov. Avsak jednotlivi Clenovia prichadzaju do timu s réznym stupriom
znalosti, pokial ide o kompetencie a roly inych profesionalov.

Reeves a kol. (2009) k prekazkam spoluprace zarad'uju tieZ nedostatok ¢asu a nedostatok
dovery a reSpektu v multidisciplinarnom time.

Vyskum bol zamerany na zistenie toho, ako socialni a zdravotnicki pracovnici pdsobiaci
v praxi vnimaju vzajomnu spolupracu v multidisciplinarnych timoch. V sulade s tymto
cielom boli stanovené dve Ciastkové vyskumné otazky (CVO):

e CVO1: Aké su benefity vzajomnej spoluprace v multidisciplindrnych timoch podla
socialnych a zdravotnickych pracovnikov?

e (CV02:V ¢om vidia zdravotnicki a socialni pracovnici prekazky ich vzajomnej
spoluprace?

MATERIAL A METODY

zberu dat prebiehala pomocou nestandardizovanych rozhovorov. Zber dat bol

realizovany pocas oktdbra a novembra 2016. Rozhovory boli vedené autorkou
¢lanku, nahravané na diktafon a doslova prepisané. Pri analyze transkripcie rozhovorov
bola pouzitd metdda otvoreného kddovania. Prepisané rozhovory boli rozdelené na
analytické jednotky (slova, vety, slovné spojenia). K jednotlivym segmentom, boli
priradené kdédy. Otvorené kddovanie prebiehalo metédou ,,ceruzka a papier”. Kédy boli
zoskupené podla podobnosti a vnutornych suvislosti do tried, kategérii a podkategorii.

V\'/skum spocival v pouzivani kvalitativnych vyskumnych metéd a technik. Technika

Vyber vyskumného suboru bol realizovany zamernym vyberom. Vo vyskume boli
stanovené tieto kritéria pre vyber respondentov:

e 7 hladiska pracovného zaradenia to museli byt socialni pracovnici
(alebo zdravotno-socidlni pracovnici), zdravotné sestry a lekari,

e museli mat skdsenost s spolupracou v multidisciplinarnych timoch a

e pracovat v zariadeni alebo na oddeleni, v ktorom dochadza k prepojovaniu
zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Do vyskumu bolo zapojenych 15 respondentov. Vzhladom na to, Ze nasSim cieflom bolo
zistit percepciu medziodborovej spoluprace dvoch skupin pracovnikov (socidlnych
a zdravotnickych pracovnikov), snazili sme sa o ¢o najviac rovhomerné zastupenie oboch
skupin. A tak je nas vyskumny subor tvoreny 6 socidlnymi pracovnikmi (4 socidlnymi
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pracovnikmi a 2 zdravotno-socialnymi pracovnikmi) a 9 zdravotnickymi pracovnikmi (4
lekdrmi a 5 zdravotnymi sestrami). NaSou snahou bolo, aby sa vo vyskumnom subore
nachadzali aj socialni a zdravotnicki pracovnici posobiaci v zdravotnickych zariadeniach
(fakultné nemocnice) a v zariadeniach spadajucich do oblasti socialnych sluzieb (domovy
pre seniorov, neziskova organizacia). Z tohto dévodu respondenti boli zamestnancami
nemocnic (7 respondentov), domova pre seniorov (5 respondentov) a neziskovej
organizacie (3 respondenti). Tabulka 1 poskytuje detailnejSie informacie o vyskumnom
subore.

Tabulka 1: Socio—demograﬁcké udaje respondentov

zena vysokoskolské lekarka fakultna nemocnica
R2 zena vysokoskolské lekdrka fakultna nemocnica
R3 Zena vysokoskolské lekarka fakultna nemocnica
R4 muz vysokoskolské socialny pracovnik domov pre seniorov
R5 Zena vysokoskolské socidlna pracovnicka domov pre seniorov
R6 muz vysokoskolské zdravotno—so’ciélny fakultna nemocnica

pracovnik
R7 Zena vysokoskolské zdravotno-slciciélna fakultnd nemocnica
pracovnicka

R8 Zena stredoskolské zdravotna sestra domov pre seniorov
R9 zena stredoskolské zdravotna sestra domov pre seniorov
R10 Zena vysokoskolské zdravotna sestra fakultna nemocnica
R11 Zena vysokoskolské lekarka fakultna nemocnica
R12 Zena stredoskolské zdravotna sestra domov pre seniorov
R13 muz vysokoskolské socialny pracovnik neziskova organizdcia
R14 Zena vysokoskolské socidlna pracovnicka neziskova organizdacia
R15 Zena stredoskolské zdravotna sestra neziskova organizacia
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VYSLEDKY A DISKUSIA

bolo zistit, ako socialni a zdravotnicki pracovnici pdsobiaci v praxi vnimaju vzajomnu
spolupracu v multidisciplinarnych timoch. Je Strukturovand podla ciastkovych
vyskumnych otazok. Stanovili sme si dve ciastkové vyskumné otazky.

\/ tejto Casti suU prezentované a diskutované vysledky vyskumu, ktorého predmetom

CVO1: Aké su benefity vzdjomnej spoluprace v multidisciplindrnych timoch podla
socidlnych a zdravotnickych pracovnikov?

Obrazok 1: Prinosy spoluprace

N , . STAROSTLIVOST
DALSI UHOL POHLADU PRINOSY 0 KLIENTA/PACIENTA
NA;;{}EECTI?JVU SPOLUPRACE PO VSETKYCH STRANKACH

VZAJOMNA POMOC PRI
RIESENI{ ZLOZITYCH
PRIPADOV

Zdroj: vlastny vyskum

Priama vypoved respondenta vztahujica sa k dalSiemu pohladu na klientovu situdciu
R5 (socidlna pracovnicka v domove pre seniorov): ,,Kazdy clen timu sa u klienta zaujima
o cast, takZe vo chvili, ked'ten ¢lovek bude mat blbu ndladu, bude nahnevany, ja nebudem
vediet, ¢i ho nieco neboli alebo (i je to preto, Ze mu nejde televizor, pretoZe neprisSiel
udrzbdr. Tak ja si myslim, Ze kazdy mézZe o tom ¢loveku nieco povedat, Ze ho napriklad
nieco nahnevalo, Ze ho niec¢o boli, Ze mu nechutil obed, Ze dlho neprisla rodina. Ale
podla mna zdkladom multidisciplindrneho timu je, Ze tam bude kvalitné odovzddvanie
informdcii, pretoZe ked’ kazdy bude vediet kusok, ale nepovie to nikomu dalSiemu, tak to
je potom podla mna akoby stdle na mrtvom bode.”

Prinos spoluprace v multidisciplindrnom time spociva podla respondentov v tom, Ze
¢lenovia timu ziskaju dalsi pohlad na klientovu situaciu. Z vypovedi respondentov vyplyva,
ze kvalitné odovzdavanie informacii je predpokladom toho, Ze kazdy odbornik v time
ziska uceleny pohlad na klienta a to mu umozni lepsie pochopit klientovu/pacientovu
situdciu. Aj Svec (2008) sa domnieva, Ze kvalita odovzdavania znalosti sa prejavuje kvalitou
starostlivosti o klienta (seniora).

Priame vypovede respondentov vztahujlice sa k starostlivosti o klienta/pacienta po

vSetkych strankach
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R10 (zdravotna sestra v nemocnici): ,, Prinos vzdjomnej spoluprdce je pre pacienta, klienta
v tom, Ze ma vsetky informdcie od 0s6b, ktoré su zainteresované na starostlivosti o neho.
NeZ, aby som mu ja podala nejaké kusé informdcie, tak je lepsi niekto, kto mu podd
ucelené informdcie.”

R4 (socialny pracovnik v domove pre seniorov): ,,Ja si myslim, Ze je to prinosom vZdy pre
klienta, ktory bude zabezpeceny po vsetkych strankach.”

R7 (zdravotno-socidlna pracovnicka v nemocnici): ,Spoluprdca v multidisciplindrnom
time je délezita v tom, Ze pokial déjde k tomu, Ze je pacient prepustany domov, tak je
délezité, aby sme ho prepustali vybaveného informdciami, jednak o zdravotnej strdanke
jeho stavu a jednak informdciami o tom socidlnom, ¢o sa méZe v tej socidlnej oblasti, aké
md moznosti a i rodina, aby bola informovand.”

K prinosom spoluprace podla respondentov patri aj to, Ze starostlivost o klienta/pacienta
je zabezpecena po vsetkych strankach a klient disponuje relevantnymi informaciami i uz
o svojom zdravotnom stave alebo socialnej situacii.

Priama vypoved respondenta vztahujlica sa k pomoci pri rieSeni zloZitej situacie R11
(lekarka v nemocnici): ,VSetci st odbornici na nieco, zdielaju svoje skusenosti a odborné
znalosti a mézZu si poskytovat konzultdcie. Ked' je tam nejaky individudlny pripad, ktory je
zloZity, tak clenovia multidisciplindrneho timu ho mézu riesit spolocne z viacerych stran.”
V nadvdznosti na prvd vyskumnu otazku, respondenti zdoraznovali predovsetkym
prinosy spoluprace pre klientov/pacientov. Podobny nazor zastava aj Kodymova (2015,
s. 5): , Vyuzitie multidisciplinarnych timov je v praxi socialnej prace nesmierne cenné pri
dosahovani pozitivnych vysledkov intervencii, najma v prospech klientov v narocnych
alebo zlozitych situaciach, ktorych rieSenie sa nachddza na pomedzi p6sobnosti viacerych
rezortov Ci institucii.“ Aj Dhooper (2012) uvadza, Ze spolupraca odbornikov zameranych na
zdravotnu a socialnu starostlivost umozriuje poskytnut pacientovi/klientovi kvalitnejsiu
starostlivost.

€v02: V ¢om vidia socidlni a zdravotnicki pracovnici prekazky ich vzajomnej spoluprace?

Obrazok 2: Prekazky spoluprace

NEDOSTATOK CASU PREKAZKY ROZDIELNY PRIiSTUP
NA SPOLUPRACU A KU
SPOLUPRACE KLIENTOVI/PACIENTOVI
l —
NEPOZNANIE ROLI INYCH ) o
ODBORNIKOV Zdroj: vlastny vyskum
V TIME
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Priama vypoved respondenta vztahujlca sa k nedostatku ¢asu na spolupracu:

R3 (lekarka v nemocnici): , Najvdcsi limit vidim v casovom faktore. Mame tolko pacientov,
Ze ani ja a ani socidlny pracovnik nemdme tolko Casu venovat sa jednotlivym pacientom
a vzdjomne spolupracovat, ako by to bolo ¢astokrat potrebné.”

Nedostatok ¢asu na spolupracu povazuju respondenti za prekazku vzajomnej spoluprace.
Rovnako aj Reeves a kol. (2009) uvadzaju, ze k prekazkam spoluprace patri nedostatok
¢asu. Respondenti uvadzali, Ze nemaju ani dostatok ¢asu venovat sa samotnym
klientom/pacientom. Na zaklade vypovedi respondentov sa domnievame, Ze ked' si maju
zdravotnicki a socialni pracovnici vybrat, ¢i budu venovat svoj ¢as starostlivosti o klienta/
pacienta alebo vzajomnej spolupraci, zvolia si starostlivost o klienta/pacienta.

Priame vypovede respondentov vztahujuce sa k nepoznaniu roli inych odbornikov v time:
R4 (socidlny pracovnik v domove pre seniorov): ,.Ja uplne neviem, ¢o je rola zdravotnej
sestry. Ja uplne neviem, Ci to dokdZem kompetentne vyhodnotit a domnievam sa, Ze nie.
Ja svoje limity vidim v tom, Ze akoby nerozumiem role tej zdravotnej sestry. Neviem, aky
je objem ich prdce a ¢o s tym uZivatelom presne robia.”

R2 (lekarka v nemocnici): ,Rola socidlneho pracovnika je déleZita ale neviem presne, ¢o
v sebe zahrria. Myslim si, Ze pomdha zorientovat sa v moznostiach socidlnej starostlivosti
(pobyt v domove déchodcov, hospic, azylové domy).”

Za jednu z prekazok povazuju respondenti nepoznanie roli inych odbornikov v time.
Viaceré vyskumy (Cowles, Lefcowitz, 1992, 1995; Abramson, Mizrahi, 2003) poukazali na
to, Zze medzi odbornikmi nie je zhoda v tom, ¢o je ndpln profesie socialneho pracovnika
v zdravotnictve, v ¢om modze byt socidlny pracovnik prinosom pre multidisciplinarny
tim. Aj podla Kuznikovej a kol. (2011) nie je postavenie zdravotne socialneho pracovnika
v time Specialistov dostatocne vyjasnené a ¢asto dochadza k problémom vo vzajomnej
komunikacii a pri vymedzovani kompetencii a pracovnych naplni.

Zahrani¢névyskumy akcentovalinajmato, Ze zdravotnicki¢lenovia timu maju nedostatocné
znalosti o role a kompetenciach socialneho pracovnika v time. AvSak nas vyskum
ukazal, Ze ani socialni pracovnici nemaju jasnu predstavu o tom, ¢o je napliou profesie
zdravotnej sestry. Z toho vyplyva, Ze nie je dostadujlice zvysovat povedomie iba o profesii
socialneho pracovnika ale je tiez potrebné zamerat pozornost na rolu a kompetencie
zdravotnickych pracovnikov. K tomu by mohlo napomdct medziodborové vzdelavanie.
Ak by podla Barra (2010) sucéastou vzdelavania zdravotnickych a socidlnych pracovnikov
boli medziodborové edukacné programy, mohli by prispiet k vzajomnému pribliZzovaniu
oboch pomahajucich odborov, a teda i k zniZeniu, a neskoér aj k prekonaniu tychto bariér.
Zaroven medziodborové vzdelanie prispieva k zlepSeniu znalosti o medziodborovej
spolupraci (Hammick et al. 2007, Reeves et al., 2009).
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Priame vypovede respondentov vztahujlice sa k rozdielnemu pristupu ku klientovi/
pacientovi:

R8 (zdravotna sestra v domove pre seniorov): ,Podla socidlneho pracovnika si mézZe
jest, ¢o chce. Podla méjho, ked' ja vidim tie komplikdcie, ktoré tomu ¢loveku komplikuju
Zivot, mal by drzat diétu. Nie je to zakaZdym, ale je tu pravdepodobnost vzniku problému,
napriklad u cukrovky, ked sa nedodrzuje diéta. Ja to mdam cez zdravie a oni (socidlni
pracovnici) o tom, co si kto povie.”

R5 (socidlna pracovnicka v domove pre seniorov): ,,Zdravotnicki pracovnici by mali viac
komunikovat, mali by sa snazit, aby ta starostlivost o ¢loveka bola holisticka.”

K dalSej prekazke, ktoru respondenti uvadzali, patri rozdielny pristup ku klientovi/
pacientovi. Zdravotnicki pracovnici sa viac zameriavaju na zdravotnu stranku, pricom
socialni pracovnici sa usiluju o holisticky pristup. Nase zistenia su v zhode so zisteniami
zahrani¢nych autorov (napr. Cowles, Lefcowitz, 1992; Netting, Williams, 1996).
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ZAVER

ocidlni a zdravotnici pracovnici zdoraznovali najma prinosy spoluprace pre

klientov/pacientov: zabezpecenie starostlivosti o klienta/pacienta po vsetkych

strankach, iny uhol pohladu na klientovu situdciu. Okrajovo spominali aj prinos pre
samotnych ¢lenov multidisciplindrnych timov, a to vzajomnu pomoc pri rieSeni zlozitych
pripadov. Spolupraca v multidisciplinarnych timoch ma prinosy nielen pre klientov/
pacientov ale aj pre samotnych ¢lenov timu a organizaciu. Respondenti na benefity zo
vzajomnej spoluprace nazeraju najma z hladiska prospechu pre klientov/pacientov. Je to
samozrejmé, kedZe cielom ¢i uz socidlnych alebo zdravotnickych pracovnikov je pomoc
klientovi/pacientovi pri rieseni jeho Zivotnej situacie. TakZze na prvom mieste by mal byt
klient/pacient. Avsak sa domnievame, Ze by bolo vhodné, aby pracovnici uvazovali aj
o prinosoch spoluprace v Sirsich suvislostiach. K tomu by mohlo napomoct aj uz vyssie
spominané medziodborové vzdeldvanie.

Respondenti uvadzali nasledovné prekazky spoluprace: nedostatok ¢asu na spolupracu,
nedostato¢né poznanie roli inych profesiondlov v time a rozdielny pristup ku klientovi/
pacientovi.

Medziodborové vzdeldvanie moino povazovat za jedno z potencidlnych rieseni
na prekonanie tychto prekazok. V nadvdaznom vyskume by bolo preto vitané upriamit
pozornost aj na sucasny stav a buduicnost medziodborového vzdeldvania v oblasti
zdravotnej a socialnej problematiky v Slovenskej a Ceskej republike.

Vyskum ma niekolko limitov, ktoré sa napriek vynaloZzenému Usiliu nepodarilo eliminovat.
Limitom vyskumu je ta skutoc¢nost, Ze nase vysledky vztahujuce sa k vzdjomnej spolupraci
socialnych a zdravotnickych pracovnikov nie je moiné z dovodu velkosti a zlozenia
vyskumného suboru zovseobecnit. Za dalsi limit mozno povazovat nerovnomerné
rozloZzenie vyskumného suboru z hladiska pohlavia. V nasom vyskume bolo 12 Zien
a 3 muzi. Uvedena nerovnomernost je spdsobena najma tym, Ze na pozicii socidlnych
pracovnikov a zdravotnych sestier pracuju prevazne zeny.

Napriek vysSie uvedenym limitom sa domnievame, Ze vyskum ma aj silné stranky.
Silnou strankou vyskumu je najma ta skutocnost, Ze takto orientovany vyskum sa este
nerealizoval, respektive nie je ndm zname, Ze by sa v podmienkach Slovenskej alebo
Ceskej republiky takyto vyskum realizoval.
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ABSTRACT

The article deals with collaboration
in  multidisciplinary teams from the
perspective of social and healthcare
workers. A qualitative study was conducted
through interviews with 15 respondents
— six social workers and nine healthcare
workers. The research aim was to find out
which benefits and barriers of mutual
collaboration are in multidisciplinary teams.
Social and healthcare workers particularly
emphasized the benefits of cooperation
for clients/patients. Respondents reported
the following barriers of collaboration:
lack of time for cooperation, insufficient
identification of other professionals’ role
in the team and different approach to the
client/patient.
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EFEKT INTERVENCNIHO
8 - TYDENNIHO
CVICEBNTHO
PROGRAMU NA
VYBRANE PARAMETRY
FYZICKE ZDATNOSTI

A TELESNEHO SLOZEN(
ZEN SENIOREK

ABSTRAKT

Vyzkumnym cilem projektu bylo prokdzat
pozitivni  signifikanci mezi aplikaci
zvoleného intervencniho cvicebniho

programu, télesnou zdatnosti a sloZenim
téla u Zen seniorek ve véku 60 - 76 let.
Vstupni i vystupni diagnostika Urovné
télesné zdatnosti byla provedena pomoci
2 motorickych testl (,chair stand test”
a ,1- mile walk test”), svalova sila
dolnich koncetin byla diagnostikovdna
prostfednictvim izokinetické dynamometrie
a vstupni a vystupni hodnoty télesného
sloZeni jsme ziskali bioimpedanéni metodou
na pristroji InBody 720. VSechna zmifiovana
vySettfenijsme provedliukomparacni(10Zen)
i intervencni (14 zen) skupiny Zen seniorek.
Intervenéni skupina prosla pohybovym
programem, ktery probihal po dobu 8 tydnu
v intenzité 2 x tydné a zahrnoval kombinaci
silovéeho a aerobniho tréninku. Pozitivni
vliv intervencniho cvicebniho programu se
vyrazné projevilvposuzovanychparametrech
télesné zdatnosti experimentdlni skupiny.
K statisticky vyznamnému zlepSeni doslo
v obou testech télesné zdatnosti ,,chair stand

DITA HLAVONOVA
MICHAELA ZHANELOVA
PETRA JANICKOVA
TOMAS VODICKA
MASARYKOVA UNIVERZITA

test“ a ,,1 —mile walk test”. Po dokonceni
intervence jsme zaznamenali rovnéz
statisticky vyznamné zmény v sile dolnich
koncetin. Doslo k signifikantnimu zvyseni
silovych schopnosti predevsim u flexor(
(dominantni) pravé dolni koncetiny a to
pfi vSech Uhlovych rychlostech (60°/s-1,
120°/s-1, 240°/s-1) a pfi uhlové rychlosti
240°/s-1 i u flexor( levé dolni koncetiny.
Predpoklddané zmény télesného slozeni
se u intervencni skupiny Zen nepotvrdily.
Hladina statistické vyznamnosti byla
definovdana na p <0,05%. Tato studie
poukazuje na nutnost provadéni
pravidelné pohybové aktivity v souvislosti
se starnutim, rizikem ztraty funkcni
mobility a nezdvislosti v pozdéjsim véku.

KLICOVA SLOVA:

starnuti, funkéni mobilita, silovy
a vytrvalostni trénink
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UvoD

tarnuti je ¢asto doprovazeno snizenim fyziologickych a funkénich schopnosti a vede

ke ztraté svalové hmoty a sily. Z mnoha studii je odvozeno, Ze tento Ucinek zacind

priblizné po Ctvrtém desetileti lidského Zivota a je indikovan 5% ztratou svalové
hmoty za dekddu. Po 65 letech véku je ztrata jesté vyraznéjsi. Vékem podminéna ztrata
svalové hmoty je pomaly, ale nezadrzitelny proces s nezadoucimi ucinky pro kvalitu Zivota
seniorll. Ztrata svalové hmoty a sily v prlbéhu starnuti mize zvysit riziko chronickych
onemocnéni, jako je osteopordza, artritida a celkové zhorseni pohybu. V zdjmu zachovani
pohyblivosti kloubl doporucuji odbornici rozvijet pravidelné koordinacni cviceni
a cvi¢eni na rozvoj svalové sily (Bunc, 2013; Gaba, 2010). Studie prokazaly pozitivni
vliv pohybové aktivity na psychickou i fyzickou kondici (pfedevsim na kardiovaskularni
systém a pohybovy aparat) a rozvoj pohybovych schopnosti (sila, vytrvalost, rovnovaha,
manualni zruénost, obratnost, pruznost). DlleZitou komponentou funkéni zdatnosti je
aerobni vytrvalost a to predevsim chlize, kterd ma primy vztah k funkéni mobilité seniord
(Gaba, 2009). Podle jinych autor( (Schlicht, 2001; Kamel, 2002) je za nejefektivnéjsi
intervencni program povazovan silovy trénink, pfi dostatecném dudrazu na frekvenci,
intenzitu a dobé trvani cviceni. Vyznamnou roli silovych intervencnich program
uvadéji predevsim jako prevenci vyskytu sarkopenie. Vétsina autord vsak naznacuje, Ze
idedlni cvicebni program musi sestavat z obou typu cviceni s cilem zlepsit slozky funkéni
zpUsobilosti seniorll. Dle autor( Simon a Andel (2006) mUzZe cviceni vést ke zlepseni
v raznych oblastech funkéni zdatnosti dokonce i u velmi starych osob, které vedou sedavy
zpUsob Zivota. U jednotlivell mohou funkéni zmény zpUsobit, Ze ¢innost z kazdodenniho
Zivota se snadnéji provadi. Zminéni autoti charakterizovali Urovné fyzické zdatnosti
a jejich vysledky naznacuiji, Zze ucast v pravidelnych cvi¢ebnich programech (jak aerobni
i silovy trénink) vyvoldva tadu pozitivnich reakci, které pfispivaji ke zdravému starnuti
a mohou hrat vyznamnou roli v prevenci nebo snizeni funkéniho poklesu u starSich osob.
Studie od Cyarto (2008) porovnavala funkéni vykonnost u specifického domaciho cviceni
v porovnani se skupinovym a vysledky potvrdila vyssi Uspésnost po skupinovém cviceni
predevsim u flexibility dolnich koncetin u starSich osob a zaznamenali také zmény v sile,
aerobni vytrvalosti a dynamické rovnovaze.

Pro zjisténi vlivu intervencniho programu je zapotrebi vyhodnoceni télesné zpUsobilosti.
Uroven télesné zpusobilosti je nezbytnym predpokladem pro udrZeni nezavislosti
a vykonavani kazdodennich aktivit. Télesna zpUsobilost je dana urovni jednotlivych
komponent télesné zdatnosti (svalova sila, vytrvalost, flexibilita, stabilita), které podléhaji
procestim starnuti. Velmi vyuzivanym prostiedkem pro testovani télesné zpusobilosti
byva subjektivni hodnoceni kvality fyzického zdravotniho stavu doplnéné o objektivni
hodnoceni télesné zdatnosti pomoci motorickych testd "30-Second Chair Stand Test",
ktery je soucasti standardizovaného Senior Fitness Testu a "1-Mile Walk Test”, testu
zjistujiciho aerobni zdatnost a silu dolnich koncetin (Kramperova, 2014; Warren, 1993),
Vedle téchto prostifedkd zamérenych na urceni Urovné motorickych schopnosti seniorq,
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je vyuzivana k definovani stavu pohybového aparatu, a pripadnému identifikovani
faktorl spojenych s poklesem jeho funkci, izokineticka dynamometrie. Mnozi autofi (De
Rekeneire, 2003; Rubenstein, 2000; Jubrias, 1997) uvadi, Ze nejvyssi sily byva dosazeno
mezi 2-4 opakovanim testovani izokinetickou dynamometrii, s tim, Ze pro diagnostiku
u této skupiny populace byva nejcastéji vyuzivano 3-6 opakovani za pouziti uhlovych
rychlosti (60°/s?, 120°/s", 180°/st a 240°/s).

Pro snadnéjsi vytvoreni designu pohybové intervence jsme vybrali aktualni vyzkumy,
které uplatnuji intervencni programy zamérené na zlepseni vybranych parametr( fyzické
kondice a idealni cvicici program pro starsi generaci, jejichz obsah splfioval urcita kritéria.
Vyzkumy byly provadény s reprezentativnimvzorkem 15-2001idi (60 letavice). Dobrovolnici
byli rozdéleni do dvou skupin (experimentalni a kontrolni skupina). Minimalni doba trvani
intervencniho programu byla ¢tyfi tydny s frekvenci 2-3 tydné a 60- 90 minut (DiBrezzo,
2005; Fahlman, 2007; Takeshima, 2007; Toraman, 2004). Zminéni autofi pouZivali pro
intervencni program silovy nebo vytrvalostni typ tréninku, pfipadné kombinaci s jednim
z téchto tréninkd. Radaelli (2013) ve své studii dosel k zavéru, Ze trénink s malym
objemem, ktery vyZaduje méné ¢asu na dokonceni a tim zvySuje Ucast senior( na cviceni
a jeho dodrzovani, mQze zmirnit procesy starnuti stejné jako vysokoobjemovy trénink. Na
zakladé téchto skutecnosti jsme vytvorili vyzkum a metodiku méreni pro seniory a zapojili
je do cvicebniho programu ke zlepseni funkéni mobility seniord.

Vyzkumnym cilem naseho projektu bylo prokazat pozitivni signifikanci mezi aplikaci
zvoleného intervencniho cvi¢ebniho programu, télesnou zdatnosti a slozenim téla Zen
seniorek nad 60 let.

METODIKA
VYZKUMNY SOUBOR

tudie se zucastnilo 24 Zen (66,4 + 4,63 let, vyska 166,1 + 5,43 cm, vaha 70,1 #

11,41 kg) navstévujici Univerzitu tretiho véku MU a sdruzeni Aktivni babicka (Brno,
Ceska republika). Zeny byly vybrany nahodnym vybérem a rozdéleny na intervenéni
a komparacni skupinu (14 osob — intervencni skupina: 65,1 + 3,94 let, vyska 166 + 4,85
cm, vaha 69,5 * 6,41 kg a 10 osob — komparacni skupina: 68,2 + 5,14 let, 166,3 + 6,43
cm, 71 + 16,49 kg). V dobé diagnostikovani netrpéla zadna z Zen kardiovaskularnimi
a neuromuskularni problémy a byly bez ortopedickych problém(. VSsechny testované
osoby poskytly informovany souhlas k ucasti v projektu.

DIAGNOSTIKA

bé skupiny podstoupily vstupni a vystupni diagnostiku Urovné télesné zdatnosti,
sily dolnich koncetin a sloZeni téla. Diagnostika sloZeni téla byla provedena pomoci
bioelektrické impedancni metody zafizenim InBody 720. Télesna zdatnost byla testovana
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pomoci vybranych motorickych testl: "30-Second Chair Stand Test", ktery je soucasti
standardizovaného senior fitness testu aa "1-Mile Walk Test* zjistujiciho aerobni zdatnost.
Urover sily dolnich konéetin byla identifikovana pomoci izokinetického dynamometru.
Vsechna testovani probihala kratce pred a po 8 tydenni intervenci.

Pro vyhodnoceni télesného slozeni jsme vybrali zdkladni parametry: BMI (body mass
index), PBF/% (procentualni mnozstvi tuku) a SMM/kg (mnoiZstvi kosterni svaloviny).
VSechna meéreni probihala za standardnich podminek, vidy v dopolednich hodinach
v prostorach FSpS MU a testované osoby byly pouceny o prabéhu méreni.

Uroveri svalové sily dolnich koncetin zjistoval test ,30-Second Chair Stand“ (sed-vztyk
ze zZidle za 30 sekund). Probandky sedély na zidli, s chodidly na Sifku ramen, paze mély
prekfizené na prsou a byly instruovany, aby se béhem testu neopiraly zady o zidli.
Testované osoby opakovaly co nejrychleji vztyk ze sedu na Zidli po dobu 30 sekund. Test
byl proveden jedenkrat a zapocitaval se celkovy pocet vzprimenych stojd za 30 sekund
(Rikli a Jones, 1999).

Aerobni zdatnost byla mérena pomoci testu ,1-Mile Walk” (chodecky test na 1 mili). Test
byl proveden na atletickém ovalu a cilem probandek bylo ujit co nejrychleji po vnitrni
draze ovalu vzdalenost 1 600 m. Zakladni instrukci pro test bylo: ,,Jdi, jak nejrychleji mGzes,
avsak neriskuj své zdravi. PouZivej normalni zplsob chlize, jdi ustalenym tempem.” Méfil
se Cas, za ktery testovana osoba uUsek urazila. Doba trvani testu zavisi na véku, pohlavi
a trénovanosti, Ize ocekavat trvani 13 az 20 minut (Warren, 1993).

Pro diagnostiku silovych schopnosti dolnich koncetin byl pouzit izokineticky dynamometr
Cybex Humac Norm (Stoughton, MA, USA). Bilateralni diagnostika byla realizovana za
vyuziti Sirokého spektra vybranych uhlovych rychlosti v izokinetickém rezimu testovani
(60°/st, 120°/st, 240°/s?), kde byly hodnoceny zmény silovych schopnosti extenzor(
aflexortd kolene. Pro eliminaci zapojeni nediagnostikovanych svalovych skupin byly pouZity
fixacni pasy dle doporuceni vyrobce. Pfed kazdou z diagnostikovanych uhlovych rychlosti
bylo provedeno pét zahrivacich pokusu s narUstajici silovou intenzitou. Prvni z téchto péti
opakovani bylo familiarizacni, s tim Ze kazdé dalsi opakovani bylo provedeno se vzrlstajici
intenzitou silového vykonu (vzdy o 25%) az do maximalniho silového vykonu (100%). Mezi
zahtivacimi opakovanimi a opakovanimi pro generovani dat (ostrymi pokusy) byla pauza
30 s. Uvedené hodnoty maximalni sily se vztahuji k nejvyssimu silovému projevu z péti
opakovani jak pro flexi, tak extenzi. Mezi uhlovymi rychlostmi byla stanovena pauza pro
regeneraci po 120s. Odpocinek mezi diagnostikovanim pravé a levé koncetiny byl 300s.
Testovani probéhlo v rozsahu pohybu 90°. Vysledky testovani jsou uvadény v N.m. Sbér
dat probéhl jednim pracovnikem, testované osoby byly verbalné motivovany k dosazeni
maximalni sily. Data obsahuji gravitacni korekci.
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INTERVENCN| PROGRAM

- tydenni Intervencni cvi¢ebni program, probihal v intenzité 2x tydné 60 minut véetné
deseti minutového rozehrati a deseti minutového zavérecného zklidnéni a protazeni.

1x tydné aerobni chodecky trénink s kontrolou srdecni frekvence: délka trvani 20 minut
pfi 60% maximalni srdec¢ni frekvence. Po kazdych dvou tydnech doslo k navyseni intenzity
i doby chlize (zvySeni o 5 minut doby chiize a 5 % z maximalni srdec¢ni frekvence) az na
konecénych 35 minut chlize pfi intenzité na 75% maximalni srdecni frekvence. Chodecky
trénink probihal vZdy na outdoorovém 235m okruhu a uplynula doba chiize byla vyhlasena
kazdou minutu. Za ucelem sledovani srdecni frekvence byl vyuZit systém Polar team,
ktery umoznuje sledovani vice subjekti najednou. Pomoci online prenosu byly subjekty
sledovany a jejich rychlost a tepova frekvence udrzovana na dané hladiné, rovnéz byly
probandky odrazovany od chize ve dvojicich.

1x tydné silovy trénink: kruhovy trénink, 6 cvik(l na pfedem stanovenych posilovacich
strojich. Prvni 2 tydny probihalo cviceni se 14 opakovanimi ve dvou sériich se zatézi ve
vysSi 50% stanoveného 1RM. Hmotnost zatéze byla postupné po kazdych dvou tydnech
navysSovana o 10% predikovaného 1RM a snizovdn pocet opakovani az na konecnych 8
opakovani ve dvou sériich se zatézi ve vysi 80% stanoveného 1RM.

STATISTICKE ZPRACOVAN(

Zl'ska nadatabylazpracovdnapomocisoftwaru Statistica 12, firmy Statsoft. Kvyhodnoceni
vysledkl byl vyuzit T-test pro zavislé proménné. Hladina statistické vyznamnosti byla
definovana na p <0,05%.

PODMINKY VYZKUMU

rojekt byl realizovan v ramci interniho specifického vyzkumu fakulty sportovni studii

MU pod nazvem: Efekt pohybové intervence na vybrané ukazatele mobility, télesné
zdatnosti a sloZeni téla Zen seniorek. (ROZV/20/FSPS/09/2015). Vsem ztcastnénym byl
predan popis vyzkumu, spolu s komplexnim vysvétlenim diagnostickych metod. Studie
byla schvalena etickou komisi FSpS MU.

VYSLEDKY A DISKUSE

1. POROVNANI UKAZATELU FYZICKE ZDATNOSTI A TELESNEHO SLOZENI PRED A
PO INTERVENCI

V{/sledky méreni potvrzuji pozitivni vliv zvoleného intervencniho cvicebniho programu,
ktery se vyrazné projevil v posuzovanych parametrech télesné zdatnosti intervencni
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skupinyvsouladu s nasimi predpoklady. MGzeme konstatovat, Ze k statisticky vyznamnému
zlepseniato na 1% hladiné vyznamnosti doslo v obou zvolenych testech télesné zdatnosti
,chair stand test” a ,, 1 — mile walk test”. Naopak v rozporu s nasimi predpoklady nedoslo
k statisticky vyznamné zméné u zadného z vybranych parametr(i télesného slozeni pred
a po pohybové intervenci. U komparacni skupiny Zen se po 8 tydnech bez intervencniho
cvicebniho programu neobjevily statisticky vyznamné zmény v Zadném z posuzovanych
parametry télesného sloZeni ani fyzické zdatnosti (tab. 1).

Tab. 1: Primérné hodnoty vybranych parametr(i télesného slozeni a fyzické zdatnosti
u intervencni a komparacni skupiny Zen pred a po pohybové intervenci

Vaha | Vaha svi | BwI SMM | SMM | PBF PBF 1,6 1,6
vyika (kg) (kg) (kg) (kg) (%) (%) vztyk vztyk mile | mile
pred po el - e pred po pred pred pred po

LM 6514 166 69,46 70,04 252 2545 2581 2581 31,7 32,23 16,5 20,86 936,5 867,7

* *

394 485 641 6,12 218 2311 238 2,18 462 387 265 4,57 96,03 83,18

68,2 166,3 71,04 71,76 260 26,1 2586 2583 31,19 3151 153 16,8 948,8 9345

Ol 5,14 643 1649 1680 6,60 676 2,83 242 917 938 4,90 4,89 60,04 78,36
Int — intervencni skupina, Ko — komparacni skupina, SD — smérodatna odchylka, BMI —

body mass index, SMM (kg) —mnozstvi kosterni svaloviny, PBF (%) — procentualni mnoZstvi
tuku *p<0,01

Obr 1: Grafické zndzornénizmén 1- mile walk testu u intervencni skupiny vlivem intervence
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Obr 2: Grafické znazornéni zmén chair stand testu u intervencni skupiny vlivem intervence
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Obrazek 1 ukazuje, Ze doslo k statisticky vyznamnému poklesu pramérnych hodnoty
testu 1 - mile walk test u intervencni skupiny Zen. Z pradmérné hodnoty 936,5 + 96,03
s (15:36,5 minut) pred intervenci byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles na 1%
hladiné vyznamnosti na hodnotu 867,7 + 83,18 s (14:27,7 minut) po 8 - tydenni pohybové
intervenci. Namérené hodnoty u intervencni skupiny v chodeckém testu i pred intervenci
ukazuji vyrazné lepsi vysledek v porovnani s ostatnimi studiemi stejné starych Zen.
Kramperova (2014) uvadi u Zen nad 60 let primérnou hodnotu tohoto testu 17 minut
a Warren (1993) u 28 zen priimérného véku 73,5 let naméfil hodnotu 17,6 minut. Zadna
z Zen nasi intervencni skupiny ve véku 60 — 75 let nedosahla v chodeckém testu vykonu
nad 19 minut (min 13:49,5 - max 18:12,2 minut), coZ by znacilo nizkou Uroven aerobni
zdatnosti.

Rovnézvdruhémtestu fyzické zdatnosti chair stand testu se prokdzalo statisticky vyznamné
zlepSeni na 1% hladiné vyznamnosti u intervencni skupiny Zen. Primérna hodnota pred
intervenci vzrostla z pGvodnich 16,5 + 2,65 opakovani na 20,86 + 4,57 opakovani po 8
tydnech pohybové intervence (obr. 2). Nase vysledky pred intervenci se tak témér shoduiji
se studii Kramperové (2014), ktera uvadi u Zen nad 60 let primérnou hodnotu tohoto
testu 16,7 vztykd. Naproti tomu Adamo (2015) uvadi u stejné starych Zen prdmérnou
hodnotu chair stand testu pouze 12,8 vztykU. Pozitivni na nasich vysledcich je, Ze pouze
2 Zeny intervencni skupiny dosahly pred intervenci vykonu pod hranici 15 opakovani, coz
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muzZe signalizovat budouci ztratu télesné nezavislosti (Rikli a Jones, 2013). Po intervenci
pak tuto kritickou hranici prekrocily vSechny Zeny dané skupiny.

Kramperova (2014) oba zminéné motorické testy fyzické zdatnosti dava do souvislosti se
subjektivnim hodnocenim fyzického zdravi seniorek, tzn. ¢im vyssi hodnota v testu sed -
vztyk a ¢im nizsi hodnota chodeckého testu, tim lepsi je subjektivni hodnoceni fyzického
zdravi u danych osob.

U intervencni skupiny Zen vSak nebyly zaznamenany signifikantni zmény vlivem 8 tydenni
intervence u 7Zadného z vybranych parametr(i télesného slozeni (vaha, BMI, SMM,
PBF - tab. 1). Na zakladé nasich vysledkid télesného sloZzeni z hlediska obezity mliZeme
konstatovat, Ze primérna hodnota BMI Zen intervencni skupiny pred intervenci (25,2 +
2,18 kg/m?) i po intervenci (25,5 * 2,11 kg/m?) je tésné nad hranici vymezujici normalni
télesnou hmotnost, tzn. v oblasti preobezity. Potésujici je zjiSténi, Ze Zzadna z Zen této
skupiny se pred ani po intervnec¢nim programu nenachazela dle hodnot BMI nad hranici
obezity (maximalni hodnota 29,8 kg/m?). Zoico (2004) ve své studii potvrdil, Ze vysoké
hodnoty BMI (BMI > 30 kg/m?) jsou spojeny s vétsi pravdépodobnosti funkéniho omezeni
v populaci starSich Zen. Tento predpoklad rovnéZz potvrzuje nds soubor pohybové
aktivnich seniorek, protoze 7adnd z Zen intervencni skupiny se nedostala nad tuto
hranici. Pro porovnani v nasi studii z roku 2012 (Hlavonova, 2012) maiji Ceské Zeny vékové
kategorie 60 — 69 let primérné BMI 27,4 kg/m?a v kategorii nad 70 let 27,9 kg/m?2. Ve
studii Kramperové (2014) ma soubor 42 postmenopausalnich Zen nad 60 let primérnou
hodnotu BMI 27,7 kg/m?2.

Pro posouzeni procentualniho mnozstvi télesného tuku v télesném slozeni zkoumaného
vzorku probandek jsme pouzili kategorizaci dle Heyward a Wagner (2004) pro Zeny
nad 55 let. Primérna hodnota PBF Zen intervencni skupiny méla hodnotu 31,7 + 4,62
% pred intervenci, respektive 32,2 + 3,87 % po intervenénim programu, coZ je oblast
nadprimérnych hodnot télesného tuku v téle pro danou vékovou kategorii Zen. 5 Zen této
skupiny se pred intervenci pohybovalo dle PBF dokonce v oblasti obezity, coZ je spojovano
s moznymi zdravotnimi komplikacemi, poklesem fyzickych schopnosti a zvySenym rizikem
funkéniho omezeni. Visser (1998) pozoroval ve své studii silny pozitivni vztah mezi procenty
télesného tuku a funkénim omezenim ve stafi. Nutno podotknout, Ze vétsina Zen, které
se dle hodnot PBF dostaly nad hranici obezity, se pohybuji svymi hodnotami tésné nad
hranici 35 %, kterd vymezuje oblast obezity pro tuto vékovou skupinu. Po intervenci byly
nad touto hranici jiZ pouze 2 Zeny. V nasi starsi studii (Hlavonova, 2012) jsme u ¢eskych
Zen vékové kategorie 60 — 69 let a nad 70 let zaznamenali hodnoty PBF 35,5%, respektive
37,9%. Dle autor( Zoico (2004) a Visser (1998) hraje télesna hmotnost, body mass index
a procento télesného tuku duleZitou roli pfi funkénim omezeni a télesnym postizenim
u starsich muzl a Zen.
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2. POROVNAN| UKAZATELU SILOVYCH SCHOPNOSTI DOLNICH KONCETIN PRED A
PO INTERVENCI

fektivita vySe popsaného intervenéniho programu byla ddle ovérena formou

izokinetické dynamometrie. Izokinetickou dynamometrii byly sledovany zmény silovych
schopnosti dolnich koncetin v souladu s cilenym zamérenim intervencéniho programu.
Vysledky statistického zpracovani v tabulce 2 ukazaly, Ze ke staticky vyznamnému zvyseni
hodnot po intervenci doslo u intervencni skupiny zejména u flexor( kolenniho kloubu
pfi vSech Uhlovych rychlostech (60°/s?, 120°/s?, 240°/s). U kontrolniho souboru byly
vysledky silovych schopnosti dolnich koncetin pred a po intervenci bez signifikantnich
zmén (tab. 3).

Tab. 2: Primérné hodnoty parametru silovych schopnosti dolnich koncetin na izokine-
tickém dynamometru pro intervenéni skupinu pfed a po pohybové intervenci

e | sour | oomr | sote | oone | szt [ o | sanie | aove | aaow [ amwr | asoic | 2o |

I 48,69 48,46 101,77 107,62 37,69 38,15 80,38 87,46 22,69 25,08 Sl 56,77/

(D)MW (13,16) (12,26) (18,13) (13,80) (11,53) (9,41) (14,05) (9,88) (9,00) (6,29) (13,28) (4,88)
Po 50,38 52,92 101,62 108,85 39,77 42,69 82,92 89,00 25,85 27,92 55,77 60,62
* * * %k

(o)l (10,00) (10,19) (17,05) (14,30) (8,76) (8,16)  (12,01) (9,33) (9,54) (5,99) (9,24) (5,78)

**p<0,01
*p<0,05

Tab. 3: Primérné hodnoty parametr( silovych schopnosti dolnich koncetin na izokine-
tickém dynamometru pro komparacni skupinu pred a po pohybové intervenci

om | sour oo | snis | sonc | tots | 2owe | 2ot [ saone | aous | asoe | anie | zaove |

Pred 43,22 45,44 91,00 98,67 34,00 35,44 69,89 78,22 19,56 24,00 45,33 51,66
(SD) (14,45) (14,35) (23,66) (21,53) (10,06) (9,04) (15,70) (18,47) (6,56) (6,22) (10,37) (13,02)
Po 44,56 47,00 89,11 95,78 34,67 38,44 71,11 76,22 21,00 26,00 46,00 51,11
(SD) (8,60) (8,93) (20,00) (15,84) (7,00) (9,08) (14,25) (12,07) (6,65) (5,92) (12,43) (10,28)
60,120, 240 — Ghlova rychlost 60°/s*, 120°/s?, 240°/s*
LF (RF) — flexory levé (pravé) dolni koncetiny, LE (RE) — extenzory levé (pravé) dolni

koncetiny
Pted (Po) — intervenénim programu, SD — smérodatna odchylka
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Obr. 3: Grafické znazornéni zmén silovych schopnosti pravé dolni koncetiny (240RF)
u intervencni skupiny vlivem intervence

Obr. 4: Grafické znazornéni zmén silovych schopnosti levé dolni koncetiny (240LF)
u intervencni skupiny vlivem intervence
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Na zakladé méreni mizZeme konstatovat signifikantni zlepseni intervencni skupiny Zen
u parametr( 240RF i 240LF, tzn. u flexord pravé i levé dolni koncetiny pfi Uhlové rychlosti
240°/st(Tab. 2, Obr. 3 a4). U pravé dolni koncéetiny doslo k statisticky vyznamnému zvyseni
hodnot na 5% hladiné vyznamnosti z 25,08 + 6,29 N.m na 27,92 + 5,99 N.m. U levé dolni
koncetiny se hodnoty statisticky vyznamné zvysily dokonce na 1% hladiné vyznamnosti
222,69 +9,00 N.m na 25,85 + 9,54 N.m. Toto signifikantni zvySeni poukazuje na narUst
explozivni slozky sily obou dolnich koncetin intervencni skupiny Zen.

Obr. 5: Grafické znazornéni zmén silovych schopnosti pravé dolni koncetiny (120RF)
u intervencni skupiny vlivem intervence
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Obr. 6: Grafické zndzornéni zmén silovych schopnosti pravé dolni koncetiny (60RF)
u intervencni skupiny vlivem intervence

Dalsi zaznamenané zmény byly u intervencni skupiny i v pripadé parametrd 120RF
a 60RF pravé dolni koncetiny. Po dokonceni 8 tydenni intervenci jsme pfti Uhlové rychlosti
120°/s zaznamenali signifikantni zvySeni u pravé dolni koncetiny z 38,15 + 9,41 N.m na
42,69 + 8,16 N.m. Pfi uhlové rychlosti 60°/s doslo k staticticky vyznamnému zvyseni
u pravé dolni koncetiny z pavodnich hodnot 48,46 + 12,26 N.m na 52,92 + 10,19 N.m
(Tab. 2, Obr. 5, 6). MlZeme tedy konstatovat, Ze zvoleny intervencni cvi¢ebni program
se vyznamné projevil u silovych schopnosti dominantni (pravé) dolni koncetiny pfi vSech
uhlovych rychlostech a u explozivni slozky sily levé dolni koncetiny pfi uhlové rychlosti
240°/st. Coz se shoduje se studii Frontera (1991), kde nejsou patrné signfikantni rozdily
mezi dominantni a nedominantni stranou, pouze vysledky dominantni strany jsou rovnéz
statisticky vyznamné. U Zen ve véku 65 - 78 let uvadéji autofi hodnoty izokoinetické
svalové sily kolenniho kloubu dominantni nohy pfi flexi (60RF) 49+10 N.m a 240 RF (29+8
N.m), pficemzZ u Zen naseho souboru jsme zaznamenali vyssi hodnoty téchto parametra.
Ve zminéné studii Frontera (1991) byla absolutni izokineticka sila flexe svalovych skupin
kolenniho kloubu starsSich Zzen o 15,5% nizsi nez u mladsich vékovych skupin stejného
pohlavi, coZ souvisi s Ubytkem svalové hmoty se zvySujicim se vékem. Ztrata svalové
kosterni hmoty je soucasti procesu starnuti a je zhorSovana necinnosti. Nicméng, existuji
dlkazy, Ze starsi dospélé osoby mohou zvysit svalovou hmotu s vykonem. MlzZeme tedy
fici, Ze stupen dennifyzické aktivity, napriklad mnozZstvi chGze, ma nejen v seniorském véku
vliv na mnoizstvi svalové hmoty. Vyzkum zkoumajici vztah mezi chlizi a s vékem souvisejici
svalovou atrofii dolnich koncetin u starSich Zen ukazuje, Ze nebyly zaznamenany
vyznamné rozdily mezi skupinou Zen seniorského véku vykonavajici rychlou a pomalou
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chzi v tloustce svalG dolnich konéetin. U kontrolni skupiny, vsak byla patrna svalova
atrofie a to predevsim u quadriceps femoris. Vysledky této studie naznacuiji, Ze starsi lidé,
ktefi jsou schopni pohybu, bez ohledu na jejich rychlosti chize, vykazuji stredni stupen
atrofie souvisejici s vékem, zatimco u téch, ktefi nechodi, se objevuje zavaznéjsi atrofie,
a to zejména u ctyrhlavého stehenniho svalu (lkezoe, 2011). Sipilda (1996) ve své studii
dodava, Ze u starsich Zen, jsou ucinky fyzického vytrvalostniho (chodeckého) tréninku na
svalovou silu a rychlost chlize obdobné jako plsobeni silového tréninku. Pijnappels a kol.
(2008) v pilotni studii dokazuji, Ze nizsi odporové cviceni zamérené na dolni koncetiny
ma potencial také ke zlepSeni rovnovahy. Pokud jde o prevenci padu, autofi naznacuji,
Ze maximalni sila predkopavani je dalezitym cilem pfi provadéni pohybovych intervenci
u starsich osob k udrzeni jejich fyzické sobéstacnosti. Pinto (2013) potvrdil, Ze i kratkodoby
(6 tydn( trvajici) silovy tréninkovy program byl Gcinny pfi zvysovani kvality sval( extenzor(
kolen starsich Zen, coz vedlo rovnéz k ptiznivému zvyseni jejich funkéni kapacity. Zminéné
vyzkumy tak podtrhuji spravnost nami zvoleného intervencéniho chodeckého a silového
cvicebniho programu a predlozené vysledky.

ZAVER

testll potvrzuji predpoklady, Ze fyzicky aktivni osoby starsiho véku budou vykazovat

lepsi vysledky zakladnich ukazatel(l obezity (BMI, PBF) i fyzické zdatnosti posouzené
prostrednictvim test( sily dolnich koncetin a aerobni vytrvalosti v porovnani referencnimi
daty pro danou vékovou skupinu i v porovnani s pohybové neaktivnimi jedinci stejného
véku. Testované subjekty pro tuto studii, byly fyzicky aktivnimi seniorkami. U Zadné z nich
nebyly diagnostikovany pohybové, kardiovaskularni nebo neuromuskuldrni problémy,
proto miZzeme konstatovat, Ze zmény pohybového aparatu pred intervenci byly zplsobeny
pfibyvajicim vékem, nikoli nasledky zdravotnich omezeni.

Ziskané hodnoty parametr( télesného sloZzeni a vysledky vybranych motorickych

Data prezentovana v této studii ukazuji podstatné zmény ve svalové sile dolnich
koncetin u starSich Zen, které absolvovaly intervencni pohybovy program. U skupiny
cvicicich seniorek byly zaznamenany pozitivni zmény pohybového aparatu v sile dolnich
koncetin a to predevsim ve flexi kolenniho kloubu a vytrvalostnich schopnosti. Mzeme
tedy konstatovat, Ze vlivem intervencniho programu doslo ke zlepSeni mobility Zen
v pokrocilém véku predevsim v oblasti izokinetické sily dolnich koncetin a vytrvalostnich
schopnosti testované pomoci “1 mile testu”. Nasledné statistické zpracovani dat poskytlo
uceleny obraz silovych schopnosti dolnich koncetin a poskytlo vyznamnou zpétnou vazbu
aplikovaného intervencniho programu pro objektivni hodnoceni silovych schopnosti
dolnich koncetin vybrané skupiny populace.

Vzhledem k ziskanym vystupnim vysledklim musime konstatovat, Ze zvoleny intervencni
cvicebni program se statisticky vyznamné projevil pouze na parametrech télesné
zdatnosti probandek a nikoliv na vybranych parametrech télesného sloZeni. K potvrzeni
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nebo vyvraceni zjisténych vysledk( by bylo Zadouci provadét podobny program s vétsim
souborem a vhodné by rovnéz bylo dle naseho nazoru doplnit anamnézu jednotlivych
probandek o zjisténi jejich vyZivovych zvyklosti a pohybovych aktivit pred a v pribéhu
intervencniho cvicebniho programu, které mohly vyznamné ovlivnit konecné vysledky
jejich télesného slozeni.

| pres zminéné nedostatky vysledky dokazuji, Zze ucast v pravidelnych cvicebnich
programech zpUsobi vyrazné zlepseni silovych schopnosti a celkovou funkéni schopnost
seniorl. Vzhledem k tomu, Ze funkéni schopnost je definovana jako fyziologicka kapacita
k provadéni bézné kazdodenni aktivity bezpecné, nezavisle a bez zbytecné Unavy, je tieba
vytvorit vhodné podminky pro kvalitu a obsah aktivniho Zivota seniord. Nasim cilem by
proto mélo byt zachovani kvality Zivota tak dlouho, jak je to moZné, coz je ve stafi spojené
s témito atributy: byt tak dlouho, jak jen to jde sobéstacny a nezavisly, co nejdéle udrzet
funkéni kondici a moci provadét vsechny ¢innosti kazdodenniho Zivota. Jen k udrzeni nebo
zlepSeni kvality Zivota v procesu starnuti hraje dllezitou roli vhodné zvolenad a pravidelné
provadéna fyzicka aktivita. Kromé sily a vytrvalosti je potreba rozvijet i dalSi potrebné
cviceni a zaméfit se na vyvoj balancnich schopnosti a rychlostni reakce.
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THE EFFECT OF
INTERVENTION 8 - WEEK
EXERCISE PROGRAM ON
SELECTED PARAMETERS
OF PHYSICAL FITNESS
AND BODY COMPOSITION
OF WOMEN IN SENIOR
AGE

ABSTRACT

Research objective of the project was to
demonstrate the positive significance of
the applications selected intervention
exercise program, physical fitness and
body composition of women 60-76 years
old. Input and output diagnostics fitness
levels was performed using two motor tests
(,chair stand test” and ,1 mile walk test“),
muscle force of the lower extremities were
diagnosed by isokinetic dynamometry and
input and output values of body composition
were obtained by bioimpedance analysis on
device InBody 720. All the mentioned tests
we performed in the control (10 women) and
experimental (14 women) groups of women
over 60. The experimental group underwent
interventional motion program, which
ran for eight weeks in the intensity of two
times a week and included a combination
of strength and endurance training. The
positive impact of the intervention exercise
program significantly reflected in the
assessed parameters of physical fitness
experimental group. A statistically significant
improvement was seen in both tests of
physical fitness ,chair stand test” and ,1 -

mile walk test.” After the intervention we
have seen also significant changes in the
strength of the lower limbs. There was a
significant increase in strength abilities
particularly in flexors (dominant) right
leg at an angular velocities (60°/ s-1,
120°/ s-1, 240°/ s-1) and at an angular
velocity of 240°/ s-1 also flexors left leg.
Expected changes in body composition in
the experimental group of women were
not confirmed. Statistical significance
was defined as p <0.05%. This study
highlights the need to perform regular
physical activity in the context of aging,
the risk of loss of functional mobility and
independence in later age.

KEYWORDS:

aging, functional mobility, stregth and
endurance training
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STRETNUTIA
RODINNEHO KRUHU

A ICH VYUZITIE PRI
PRACI S RODINOU
OHROZENEHO DIETATA

ABSTRAKT

V prispevku sa budeme zaoberat jednou
z najuspesnejsich konferencnych metdd na
rieSenie situacie ohrozenych deti, rizikovych
rodin a zasiahnutych komunit. Rodinné
konferencie (na Slovensku pouzivame nazov
Stretnutia rodinného kruhu) predstavuju
novy pristup k rieSeniu problémov v rodine
a zabranuju zneuzitiu systému. Vychdadzaju
z principov restorativneho (obnovovacieho)
prava, ktoré maju svoj napravny preventivny
potencidl pozitivne ovplyviiovat [udské
spravanie, posilnovat pozitivnu osobnu
identitu, motivaciu k zmene, ale aj inici-
ovat rodinnd a spolocensku solidaritu
a podporovat socidlne kompetencie
mladeze a dospelych. Na rovnakych
principoch je postaveny i konferenény model
restorativnych konferencii vyuzivany v oblasti
pachania trestnej cinnosti mladistvymi
na rieSenie problémového spravania deti
a mladistvych v komunite.

MONIKA MIKLOSKOVA
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE SV. ALZBETY

Model Stretnuti rodinného kruhu
pracuje s velkou rodinnou sietou,
Skolou a komunitou pri hladani rieseni
aplanovania pre zranitelné detia mladych
[udi v centre. Rodinné konferencie, tak
ako dalSie restorativne praktiky ako
preventivne a intervencné programy
v oblasti socidlnej ochrany, sociadlnej
starostlivosti a trestného sudnictva,
od roku 1989 intenzivne prenikaju do
vSetkych krajin sveta po tom, ¢o praktické
vysledky vyuZitia modelu predlozili
presvedcivé dokazy o tom, ako partnersky
model spoluprdce s rodinou a rodinou
skupinou a komunitou (ako prirodzenou
socialnou sietou ohrozenej rodiny) nesu
neocakadvany potencidl pri odstranovani
rizika pre socidlnu patolégiu dietata
v rodine, ale aj prevenciu a rieSenie
negativnych problémov rodiny, komunity,
Skoly, a procesu vychovy a vzdeldvania.

KLICOVA SLOVA:

stretnutie rodinného kruhu, restorativne
praktiky, posilnenie rodinného systému,
komunita
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uvoD

mapuju priciny vynatia deti z rodiny (Miklosko, 2014), doplneny zberom dat

v roku 2016 (Usmev ako dar, 2017) ako aj skusenosti nds - terénnych socialnych
pracovnikov s ohrozenou rodinou, ndm opakovane potvrdzuju skuto¢nost neadekvatne
vysokého zastUpenia deti v systéme nahradnej starostlivosti, ktoré by zo svojej biologickej
rodiny nemuseli byt vynaté, pokial by bola rodine poskytnuta v spravny ¢as dostatocna
podpora. HIboko poddimenzovana socialna praca s rodinou, akutny nedostatok terénnych
socialnych pracovnik, a absencia podpornych sluZieb pre rodinu, neumoznuje detom
v ohrozeni prilezitost pre naplfianie svojich vyvinovych a vztahovych potrieb vo svojom
prirodzenom prostredi.Jednouzciest pre zosietovanie a poskytnutie podpory ohrozenému
dietatu a jeho rodine, mézZe byt aj implementacia modelu rodinnych konferencii, ktoré
su na vsetkych kontinentoch sveta zndme ako Family Group Conferences. U nds na
Slovensku pre tento konferenény model prace pouzivame nazov Stretnutia rodinného
kruhu (SRK).

\/{/sledky longitudindlneho vyskumu Ohrozend rodina, ktorym san a Slovensku

VYCHODISKA MODELU STRETNUTIE RODINNEHO KRUHU (SRK)

pomoc zvonka. V tradi¢nej rodine dostal pomoc a podporu Sirokej rodiny pri

naplneni svojej tradi¢nej role jej ¢len tak, aby sa zabezpedila starostlivost a ochrana
pre dieta v rdmci rodiny. Postupom casu prebrala z tejto tradi¢nej Ulohy rodiny mnoho
spolo¢nost a jej socialny systém. Ked' rolu ochrany dietata prebrala Uradnd moc, mnohi
¢lenovia Sirsej rodiny sa bud rozhodli vzdat sa svojej tradi¢nej Glohy v prospech Uradnej
moci, alebo zistili, Ze boli z procesu napriek zaujmu vyliceni. NaruSenie rovnovahy
a rozbitie rodinného systému ma dlhodobé negativne doésledky aj pre nasledujlce
generacie.

\/éetky rodiny maju z ¢asu na ¢as nejaké problémy, a niektoré priich rieSeni potrebuju

SRK je cesta ako spojit rodinu a pre dieta dolezitych ludi, aby urobili potrebné rozhodnutia
pre najlepsi zaujem dietata a spoloc¢nymi silami vytvorili plan na ich uskutoc¢nenie. Je to
prakticky nastroj vytvorenia Zivého partnerstva medzi rodi¢mi, rodinou, jej sociadlnou
sietou a komunitou, v ktorej rodina Zije tak, aby boli naplnené potreby dietata. Rodina,
vratane deti, zostdva zodpovednd aj za tvrdé rozhodnutia. Tento inovacny pristup
v socidlnej oblasti aktivizuje vlastné kapacity rodiny — zuzitkovava zdroje rodiny a ich
blizkych, ¢im sa zabezpedi, Ze poskytovana pomoc vychadza z dobrého poznania problému
a je odrazom skutocnej potreby a Ziadosti klienta. (Pagée, 2016).

Proces pripravy a samotné Stretnutie rodinného kruhu aktivizuje, posilfiiuje a zuzitkuva
potencial Sirokej rodiny, komunity a blizkych oséb dietata, aby spolo¢ne vytvorili
bezpecnu podpornud a vztahovu siet pre ohrozené dieta a jeho rodinu. Model SRK
vychadza z tradicnych hodnét vsetkych narodov, a je v svojej prirodzenej podstate
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a svojej jednoduchosti blizky kazdému z nas. Sila rodiny, rodinnych véazieb, spoloc¢nej
histérie a vzajomnych vztahov je hodnota, a ¢asto opomenuty potencial, ktory moze
byt katalyzatorom potrebnych zmien v rozkolisanom rodinnom systéme. Priznava
nezjednatelnd hodnotu rodiny v Zivote dietata, a rodinu reSpektuje ako Zivy systém,
ktorého tazkosti a zmeny, ako i ozdravenie a obnova, zasahuju kazdého jej ¢lena. Prinasa
posolstvo vyznamu posilnenia pozicie prijimatela pomociajeho vedomia vlastnejhodnoty.
Ma povod na Novom Zélande, je rozsireny na vsetkych kontinentoch, z eurépskych krajin
predovsetkym v Holandsku, Nemecku, Belgicku, severskych krajinach, Velkej Britanii,
Madarsku, Ukrajine, Chorvatsku. Na Slovensku model Stretnuti rodinného kruhu od roku
2007 realizuje pri svojej praci s rodinou v ohrozeni Spolo¢nost Usmev ako dar, ktord ma
vo svojich regionalnych centrach vyskolenych 25 nezavislych koordinatorov SRK.

CIEL SRK

ieflom SRK je za pomoci nezavislého koordindtora a Specifického postupu pri

zachovani charakteristickych principov tohto modelu, vytvorit podmienky pre

obnovenie vnutornych mechanizmov rodinného systému a iniciovat, aktivizovat
a vyuzit jeho vnutorné sily v najlepsom zaujme dietata. Spravnymi zruénostami, dobrou
individualnou pripravou vsetkych zucastnenych, vytvorenim prostredia bezpecia
a vzajomného reSpektovania, i potvrdenim kompetentnosti a prirodzeného prava ¢lenov
Sirokej rodiny byt zaangaZovany do procesu riesenia svojho problému, spdja koordinator
SRK ¢lenov rodiny a jej socialnej siete a pripravuje ich na to, aby spolo¢ne hladali riesenia
zadefinovaného problému dietata, prijali zodpovedné rozhodnutia a vytvorili vlastny
plan rodiny pre dieta, s ktorym su osobitne prepojeni. Zamerom je teda rozsirit kruh
okolo ohrozenej rodiny, do jeho stredu postavit dieta so svojimi potrebami a vytvorit
okolo dietata bezpecdnu siet z ludi, ktorym na fiom zaleZi. Koodinator SRK je mostom
medzi systémom a rodinou, prinasa a katalyzuje medzi nimi spolupracu. (Pagée, 2006).
UmozZnuje spojenie a porozumenie medzi tymito odliSnymi svetmi, medzi ktorymi by sa
inak mohlo stratit dieta a jeho Sanca prezit Zivot, na aky ma pravo.

SRK su uzito¢né kedykolvek sa jedna o zaleZitosti dietata a rodiny, v ktorych je potrebné
prijat rozhodnutie. Zvycajne sa vyuzivaju, ked' sa rozhoduje:

e kde bude dieta zit

o ako zabezpecit dietatu bezpecné prostredie

e ako zabezpecit lokadlnu adresnu podporu pre rodinu, aby lepsie zvladala starostlivost
o deti

e ako predist vyluceniu dietata zo Skoly, ako zabezpecit podporu, pripadne pomdoct
dietatu vratit sa so Skolského systému

e ako zabezpecit adekvatne naplnenie potrieb dietata
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e ako pripravit dieta, jeho rodinu a $kolu a dalsie socidlne prostredie pre navrat
dietata z Ustavnej starostlivosti (reedukaény detsky domov, diagnostické centrum,
detsky domov ..)

e ako pripravit rodinu na navrat rodica z vykonu trestu odratia slobody

e aky spdsob kontaktu s biologickou rodinou a pévodnym prostredim je pre dieta
v zariadeni vhodné

o ako zabezpecit bezpecdie a naplnenie zakladnych potrieb pre rodinu. (Pagée, 2003)

e Model SRK sa tieZ vyuZziva v situaciach, ktoré sa tykaju domaceho nasilia, rozsirenie
kruhu méze byt pri zastaveni nasilia velmi uzito¢né. Obavy z nasilia pocas
konferencie sa ukazali neopodstatnené. SRK stoji pevne na principoch restorative
justice.(Pagée, 2003).

VYHODY SRK

RK su takou formou rieSenia problémovych situacii v rodine, akda na Slovensku

v sucasnosti nema obdoby. Prinasa so sebou rieSenie niektorych problémovych

momentov, ktoré vznikaju pri realizacii opatreni socidlno-prdvnej ochrany
v sucasnosti, napr.:

e berie sa do Uvahy postoj a ponuka Sirokej rodiny, a inych dolezitych fudi v Zivote
dietata a takisto samotného dietata k otdzkam jeho budtcnosti,

e aktivuje sa aj ,skryty - neviditelny potencial” rodiny a jej socidlnej siete, o pomoze
vytvorit priestor pre také opatrenia, aké by bez zvolania SRK neboli mohli vzniknut,

e dava moznost vcitovat sa a pochopit motivy konania druhej strany a posilfiuje
partnerstvo, timovu spolupracu a poziciu klienta,

e dieta nie je vystavené stresu z dévodu, Ze nevie, ¢o sa s nim bude dalej diat, pretoze
je samo pritomné a zapojené do otvorenej komunikacie a procesu rieSenia rodinne;j
situacie,

e pri vyjadrovani svojich pocitov méZe kazdy klicovy Ucastnik SRK bezprostredne
pocitovat oporu a podporu rodiny (aj Sirej) a dalsSich blizkych, s ktorymi ma vztah,
zdroven ma k dispozicii v celom procese SRK uréenu podpornu osobu. (Eigen Kracht,
2002).

Proces SRK snima z pliec pretazeného socidlneho pracovnika tarchu zodpovednosti za
jednostranné zdvazné rozhodnutia. K rozhodnutiu dospeje tim na zaklade komplexnych
informacii a dobrého poznania situdcie v rodine.

Iba malokedy mozZze v nasich podmienkach socidlny pracovnik pripadu rodiny venovat
kontinualnu pozornost a komplexnu starostlivost tak, aby poznal Specifické okolnostirodiny
a mohol vyuZit mozZnosti dalSich intervencii. DéleZité zdroje v rdmci rodiny a socidlnej sieti
rodiny zostavaju mimo pozornosti profesionalov. Méze to viest k zbyto¢nym oneskorenym
zdsahom — ked' uz problém rodiny je tak vypukly a ohrozujuci, Ze je nevyhnutny zasah
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Casto v neskorej faze problému, kedy smeruje zvac¢sa k vyniatiam a umiestnovaniam deti,
ktoré by pri v€asnejSom nastartovani spoluprace zachrannej siete okolo dietata a inom
spbsobe prace mohli zostat v zndmom prostredi.

Mandat socidlneho systému chranit dieta uz zvdaésa nepokracuje logicky ocakavanou
systematickou pracou s rodinou na jej stabilizacii a obnove. Socidlna praca s rodinou
v dosledku poddimenzovanych fudskych a dalSich zdrojov zostava po uplatneni mandatu
chranit dieta bez nasledného doérazu na uplatnenie svojho dalsieho mandatu — zachovat
stalost vztahov a kontinuity Zivota dietata v jeho rodine. Spolupraca s rodinou po vyrati
dietata je zvac¢sa nedostatocna a deti su ¢asto trvalo odliéené od svojej SirSej a ¢asto aj
nuklearnej rodiny. Z vyskumov a praxe v socialnej sfére vieme, aké ma tento fenomén
dopady.

SRK predstavuje moznost nastartovat pri praci s rodinou odlisny proces. Problém rodiny
realne nadalej zostava problémom rodiny, Siroka rodina za podpory svojej socialnej siete
ma moznost vytvorit svoj vlastny plan na jeho rieSenie a vyuzit pritom svoje dostupné
zdroje tak, aby dieta mohlo zostat v jej strede, alebo v bezpe¢nom neprerusenom
kontakte so svojimi blizkymi osobami.

SRK AKO PREVENCIA VYNATIA DIETATA

ktoré ponuka tedria socidlnej prace s rodinou. Podla longitudindlneho vyskumu

Ohrozend rodina v kontexte pricin vyriatia deti z rodin, ktorym Spolo¢nost Usmev ako
dar, ako detasované pracovisko Trnavskej Univerzity, od roku 2006 analyzuje rizikové faktory
umiestiovania deti do nahradnej starostlivosti, sa opakovane potvrdzuje skutoc¢nost, ze
54 - 56% deti vynimanych zo slovenskych rodin su deti, ktoré by vobec nemuseli byt
vynaté, alebo by mohli po velmi kratkom ¢ase preklenutia krizy vratené do svojich rodin,
pokial by sa rodinam poskytla adekvatna pomoc a potrebna intervencia. (Miklosko, 2011,
MikloSko, 2014). Tento fakt a jeho hlbSia analyza v kontexte vyskumu, vypovedaju skor
o nerozvinutych Zivotnych a rodi¢ovskych zrucnostiach rodicov vynimanych deti, ako
o socialnej patoldgii v rodine. (Miklosko, 2014).

| imitované moZnosti socidlnej prace na Slovensku, neumoznuju realizovat riesenia,

Narastajuca kriticka socidlno-ekonomickou situdcia rodin, ktora odraza len $pi¢ku ladovca
ekonomickej situacie krajiny, bytovej a socidlnej politiky Statu, reflektuje sucasne hlboko
poddimenzovany a nekomplementarny systém socialnej opory ludom nachddzajicim sa
v situdcii ohrozenia. Enormne narastaju poZiadavky a naroky na socialnych pracovnikov
a inych odbornikov v socidlnej praci s rodinami. Ti vSak permanentne a dlhodobo
narazaju na casové, personalne, financné, a dalSie limity. Socidlny pracovnik socidlno-
pravnej ochrany deti a mladeZe na jednotlivych uradoch ma vo svojej agende i 200-300
rodin, ktorym redlne ani pri najlepsej voli nedokaze poskytnut adekvatne sluzby. Nema
moznost ponuknut rodine potrebnu formu pomoci. Mnohé rodiny v naro¢nych Zivotnych
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situaciach s problémom, ktory ich premohol, ostavaju velakrat izolované, a nedokazu si uz
sami pomaoct, ani vyhladat uc¢innti pomoc. ,Pripad” sa riesi az v akutnej faze krizy, ktord e
uz pre deti vaznym ohrozenim. Absentuje prevencia a praca s rodinou v ¢ase, kym je este
aspon Ciastocne funkénd, aby sa adresne posilnila, podporila a ozdravila. Zorganizovanie
SRK pre rodiny v ohrozeni, ktoré vstupuju do systému SPOD, je konkrétnym nastrojom
véasnej intervencie a vytvara U¢innd zachrannu siet SirSej socialnej siete rodiny bez toho,
aby bola zatazend agenda pracovnikov SPOD. Eliminuje vydanie zavaznych opatreni SPOD
v pripadoch, kedy nie je vynatie z rodiny skuto¢ne nevyhnutné.

SRK AKO PREVENCIA PRERUSENIA RODINNYCH VAZIEB DIETATA

Vyznam rodiny v Zivote dietata je neodskriepitelny.
Vyzvou a kltucovou ulohou socidlnej prdce s rodinou je posilnenie rodinného
systému.

a nasledné nariadenie Ustavnej vychovy, znamena pre mnohé slovenské

deti  dlhodobé, niekedy trvalé prerusenie vyznamnych Zivotnych vztahov
a vazieb, stratu svojich vztaznych oséb a prerusenie Zivotného kontinua. Vyskum Socialna
praca v DeD (UaD, 2014) hovori o tom, 7e 28% deti v DeD nemé Ziadne kontakty so
svojou rodinou, 38% deti ma kontakty s rodinou, ale nepravidelné, a len 34% deti v DeD
ma kontakty so svojou rodinou na pravidelnej baze, z toho vsak len polovica v intenzite,
ktora by mohla zodpovedat emociondlnym potrebam dietata cez dostatocne intenzivne
kontakty so svojimi blizkymi.

Vyﬁatie dietata z rodiny kvéli naro¢nym Zivotnym situaciam, v ktorych sa nachadzaju,

Spdsob starostlivosti o deti v Gstavnej starostlivosti sice naplfia niektoré zakladné potreby
deti, no nedokaze adekvatne zabezpedit prostredie vhodné pre komplexny zdravy vyvin
dietata.

Podla $tatistiky Ustredia PSVR SR z roku 2013, (www.mpsvrsr.gov.sk) slovenské deti
zostdvaju v systéme Ustavnej starostlivosti v priemere 4 roky. Az 10% deti odchadza
z DeD az po doviseni dospelosti. Mnohé vztahovo neukotvené, vykorenené deti, po
niekolkorocnom pobyte pri doviSeni dospelosti opustaju detsky domov s tuzbou vratit
sa medzi ,svojich” ludi. Cez Stretnutie rodinného kruhu mozeme ucinne znovunapdjat
deti na prerusené vztahy so svojimi blizkymi, este lepsie - cez SRK mdzeme pri detoch
vstupujucich do systému zabezpedit, aby k preruseniu vazieb dietata s jeho blizkymi
osobami nedochadzalo.
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VYZNAM PARTNERSTVA A TIMOVEJ SPOLUPRACE PRI OCHRANE DETI

zmene filozofie systému a hladania novych zdrojov a rieseni. Je nevyhnutné tazisko

prace a zaroven financné toky socidlnej starostlivosti presmerovat do terénu
a vCasnej intervencie, riesit pri¢iny problémov, mobilizovat vndtorné zdroje rodiny
a jej prirodzenej Sirokej podpornej siete, doplnit a zosietovat existujlice zdroje podpory
a timovou partnerskou spolupracou citlivo presunut zodpovednost za riesenie problémov
naspat na rodinu a jej komunitu, a tak budovat obciansku spolo¢nost. SRK st priamym
naplnenim tychto poziadaviek.

N arastajuci pocet rodin v ohrozeni a narastajuci pocet deti v instituciach vola po

Stretnutia rodinného kruhu su konkrétnou cestou partnerskej spoluprace a realnym
posilnenim Sirokej rodiny, ako aj praktickym vyuzitim potencidlu komunity v prospech
ohrozenych deti. Moc, ktoru rodine rozhodovaci model SRK ponuka, je zdrojom posilnenia
i motivaciou pre rodinny systém prevziat zodpovednost za riesenia.

Detom prospieva, ak su vztahy medzi klicovymi dospelymi pozitivne,
ak su vztahy negativne, deti trpia.

PROCES MODELU SRK
ULOHA KOORDINATORA - FACILITATORA SRK

tretnutie rodinného kruhu pripravuje, organizuje a vedie Specidlne pripraveny

koordinator/facilitator. Je nezavisly a nie je zamestnancom, ani spolupracovnikom
Ziadnej institucie, ¢i organizacie, ktord ma moc a kompetencie rozhodovat, nariadit,
alebo poskytovat starostlivost. Treba upozornit na tento zasadny princip, nevyhnutny
k naplneniu filozofie modelu, uz v prvych rokoch implementacie modelu sa objavuju
pripady, kedy su klienti — rodiny ,,predvolani“ na ,,rodinnu konferenciu“ na pédu Uradu,
¢i zariadenia na vykon opatreni, kde sa moderatorom cielene riadenej diskusie stava
zamestnanec danej institucie, ktory podla vopred dohodnutych uloh planu vyzyva ¢lenov
rodiny prihlasit sa k vykonaniu niektorej Glohy! Takéto spolo¢né stretnutie viacerych
¢lenov rodiny (nielen identifikovaného clena rodiny) je zaiste jednym z pozitivhych
krokov v socialnej praci, avSsak nema ni¢ spolo¢né s modelom, ani posolstvom rodinnych
svojpomocnych konferencii (Stretnuti rodinného kruhu), a teda nemdzeme vtedy ani
ocakavat také pozitivne vystupy, aké nam umoziuje désledné dodrziavanie modelu v jeho
zakladnych principoch. KIi¢ovym a podstatnym prvkom je teda nezavislost koordinatora
procesu rodinnych kruhov. Koordinator nesmie byt nijako zaangaZovany na vystupoch zo
SRK.
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Koordinator pripravuje a organizuje SRK. Rozsiruje okruh Gcéastnikov okolo dietata na
maximum a zodpovedd za dokladnu pripravu kazdého ucastnika. Cim viac zdrojov, tym
lepsie. Uloha koordinatora je kltucové i tam, kde sa jedna o poskytovanie informacii
o SRK rodine, socialnej sieti, referentom a socialnym pracovnikom. Rola koordinatora je
velmi diskrétna, reSpektujica intimitu a systém rodiny, vyrazne sa vsak odliSuje od roly
inych zainteresovanych a nenahraditelnych profesionalov zahrrnutych do pripadu, napr.
socialneho pracovnika, alebo socidlneho poradcu. Je postavena na tvorivych zru¢nostiach,
ale sucasne ma postavené jasné hranice uloh, zodpovednosti a ¢asu. D4 sa povedat,
Ze zrucnosti zahrnuté v schopnosti umoznit druhym mat pristup k najkvalitnejsim
informaciam a najlepsej prilezitosti urobit dobré rozhodnutia vyZzaduje daleko vyssiu
uroven zruénosti ako zru¢nosti nevyhnutné pre vykonavanie samotnej prace koordinatora.
Samotnej SRK predchadza systematickd priprava vsetkych ucastnikov rodinného
kruhu, t.j. nukledrna rodina, Sirokd rodina, priatelia, blizke osoby dietata, ucitel,
vychovdvatel, socialny pracovnik Uradu, zariadenia, poradca, psycholdg, ktokolvek, kto
je do Zivota dietata zaangaZzovany, a to podla striktnych principov a filozofie SRK pod
vedenim Specificky pripraveného nezavislého koordinatora/facilitatora s osvedcenim
akreditovaného subjektu pre pripravu a vedenie SRK.

SRK vyrazne zavisi od dobre zvladnutej role koordinatora. Tak ako v inych oblastiach na
poli sociadlnej prace je samotny koordinator hlavnym nastrojom prace. Takyto pristup
nevyhnutne pozaduje dobru pripravu, pristup koordinatorov ku kvalitnému tréningu,
prilezitost integrovat naucené do praxe a mat podporu v procese pripravy, realizacie
a hodnotenia uskutocnenych SRK, aj pravidelnu superviziu svojich pripadov. Jeho
partnerom je navrhovatel SRK, teda socidlny pracovnik rodiny, sociadlny pracovnik
detského domova, samospravy, skola...

FAZY PROCESU SRK:

A. Podnet na usporiadanie SRK zo strany navrhovatela SRK (navrhovatelom moze byt
socialny pracovnik Uradu, samospravy, zariadenia, MVO, ale podnet na zorganizovanie
SRK moézZe dat ktokolvek, kto vnima problém dietata (Skola, lekar, pribuzni, susedia,
rodinné znami, institlcia nahradnej starostlivosti, miestna samosprava, komunitny
pracovnik, tréner,...)

B. Pripravnd fdza - spolupraca navrhovatela s koordinatorom SRK, priprava ¢lenov Sirokej

rodiny a profesionalov zapojenych do problému rodiny pre tGc¢ast na SRK. (Pokial je rodina
v systéme SPOD, kluc¢ovym ucastnikom procesu je socialny pracovnik SPOD).
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C. Samotné Stretnutie rodinného kruhu mda tri ¢asti:

1. Poskytovanie informdcii — pripadovy socialny pracovnik objasni rizika, ktoré dieta
ohrozuju, ak by sa dalej situacia neriesila. Vysvetli clenom rodiny zdkonné podmienky a
minimalne poZiadavky zo strany kolizneho opatrovnika, ktoré musia byt v plane rodiny
zohladnené, aby dieta nebolo v budicnosti ohrozené. Rodinou prizvani odbornici
a profesionali ako poskytovatelia sluZieb, ktoré by rodina mohla vo svojom plane zuZitkovat
(ucitel, odbornik na Specifické sluzby — napr. lieCebny pedagdg, Specidlny pedagdg,
terapeut, odbornik na zavislosti, koordinator svojpomocnych, podpornych skupin, lektor
programu rozvoja rodic¢ovskych zruénosti, psycholdg, atd.) objasnia problém dietata zo
svojej strany a spolu so zastupcom Uradu ponuknu, ako mdzu byt ndpomocni pri rieSeni
problému. Rodina v tejto faze kladie pritomnym profesionalom otazky a kedykolvek sa
moze zapojit do diskusie.

2. Déverny cas pre rodinu — Rodinna rada — rozhodovacie stretnutie Sirokej rodiny a ludi
blizkych dietatu bez Gcéasti profesionalov, pri ktorom si Sirokd rodina a jej socidlna siet aj
na zaklade poskytnutych informacii vytvara plan riesenia.

3. Odsuhlasenie planu riesenia problému a uznanie jeho legitimnosti kompetentnym
socidlnym pracovnikom - rodina za pomoci - facilitatora SRK objasrfiuje jednotlivé body
svojho planu, socidlny pracovnik potvrdi legitimnost planu a schvaluje plan ako zavazny
podklad pre dalSie kroky procesu sanacie rodiny. Neakceptovanie planu rodiny zo strany
socialneho pracovnika méze nastat len v pripade, Zze plan nie je pre dieta bezpecny
a nereflektuje minimalnu poziadavku vyplyvajucu z mandatu socidlneho pracovnika
z hladiska socidlno-pravnej ochrany dietata.

D. Realizdcia pldnu — Siroka rodina a jej blizke osoby a celd zosietovana podporna siet
realizuju vlastné naplanované ulohy, pricom vyuzivaju procesom identifikované podporné
sluzby a odbornu pomoc

E. Hodnotiaci proces —nasledne prebiehaju hodnotiace stretnutia rodinného kruhu, ktoré
su postavené na posiliiovani pozitivnych skusenosti z Uspesnej realizacie zvladnutych
postupnych krokov. Hodnotiace stretnutia rodiny podla potreby, zvycajne po 3, 6
mesiacoch a po 1,5 roku. (Ashley, C., Holton, L., Horan, H., Wiffin, J., 2006).

V pripade, Ze situacia v rodine a plan rodiny vyZaduje monitorovanie plnenia planu, napr.

ak je rodina v systéme socidlnopravnej ochrany, dohodne rodina a socialny pracovnik
SPOD na SRK presny spdsob monitorovania plnenia planu a ¢asovy interval.
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Jazyk pouzivany na stretnuti
SRK sa vedie v jazyku, ktorym hovori rodina. V pripade, Ze referent, koordinator a socialni
pracovnici nehovoria jazykom, ktory pouZiva rodina, musi byt najdené riesenie.

Miesto konania SRK
Miesto konania SRK je determinované rodinou v spolupraci s koordinatorom.

Financné zabezpecenie
SRK je financované referujucou instituciou, alebo poskytovatelom SRK z projektovych
zdrojov

STRETNUTIA RODINNEHO KRUHU AKO EFEKTIVNY A JEDNODUCHY NASTROJ:

e ziskania autentického obrazu o rodinnom systéme

e efektivneho mapovania silnych stranok a potrieb rodiny

e timového planovania pre dieta a jeho rodinu (drad, DeD, samosprava, odborné
sluzby, Siroka rodina, komunita)

KEDY POUZIT SRK?

Vidy....

e ked treba urobit plan pre rodinu

Kedykolvek...

e je potrebné ziniciovat aktivitu

Zakazdym...

e ked je potrebné urobit nejaké rozhodnutie (Pagée, 2006).

CO HOVORIA VYSLEDKY?

vySe 10.000 SRK ukazuju, Zze 87,5 percenta rodin si prostrednictvom SRK dokdzalo

pripravit a realizovat dobry a bezpecny plan na vyrieSenie problémovej situacie,
pricom k jeho Uspesnému naplneniu potrebovali v priemere len 20 % profesionalnej
asistencie statnych a nestatnych socidlnych sluZieb. 80% uloh dokdzali pokryt svojim
vlastnymi silami a vytvorit stabilnu siet podpory rodine v ntdzi, zaistit bezpecie dietata
a nastartovat uzdravujuci proces v rodinnom systéme. (Eigen-Kracht, 2016).

V\'/sledky vyskumov nasej partnerskej organizdcie Eigen Kracht, ktori uskutocnili

Na Slovensku sme doteraz pri svojej socialnej praci s rodinou mohli zrealizovat Stretnutia
rodinného kruhu pre 130 rodin. Nase vysledky zatial i v tomto malom pocte zhruba
kopiruju vystupy nasich skusenejSich kolegov z partnerskych organizacii: 82% rodin,
ktorym bolo Stretnutie rodinného kruhu ponuknuté zorganizovat, si dokazalo v procese
SRK vytvorit bezpecny a komplexny plan, ich plany riesenia boli kompetentnym socialnym
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pracovnikom zodpovednym za vedenie pripadu rodiny potvrdené ako dobra spolocna
stratégia celého podporného timu pri rieSeni aktualnej situacie dietata, od socialneho
systému potrebovali rodiny k realizacii planu rieSenia v priemere pomoc len v 37%
planovanych uloh, po 1,5 roku od uskutocnenia SRK bolo zrealizovanych v priemere 76 %
uloh vyplyvajucich z rodinnych planov. Niektoré rodiny si vacsinu Uloh dokazu samostatne
prebrat na seba a svoju podpornu siet, pre iné bola SRK prilezitost skuto¢ne porozumiet
suvislostiam problému, identifikovat svoje potreby a dat ich do stuladu s poZiadavkami
socialneho systému a ponukou svojich blizkych, ¢i zaangazovanych profesionalov
a dobrovolnikov. Pre iné bol proces SRK predovsetkym prinosom v prelomeni izolacie,
v obnoveni komunikacie so SirSou rodinou, ¢ komunitou, ktord sa im tak mohla stat
potrebnou oporou. (UaD, 2015).

V niektorych pripadoch (cca 18 %) je uz rodinny systém tak naruseny, a socialna siet rodiny
paralyzovana, Ze rieSenie pre dieta zostdva na iniciative samotného socidlneho pracovnika
ajeho profesijného timu, ktory vsak uz v dalSej pripadovej praci s dietatom a jeho rodinou
moze zuZitkovat potencial tych ¢lenov rodinnej siete, ktori boli procesom pripravy SRK zo
strany nezavislého koordinatora vyhladani, a su pripraveni k individualnej spolupraci aj
napriek tomu, Ze samostatne ako rodinna siet spolo¢ne nedokazali zafungovat. (UaD,
2015). Tieto procesom SRK pracne vyhladané Sirsie vazby a vztahové osoby dietata
v ohrozeni, st pre dalSiu individudlnu pracu s dietatom mimoriadne doélezité, ako podpora
pri individualnej praci s dietatom - porozumeni aktudlnym udalostiam v jeho Zivote,
spracovavani traumy z odlucenia a straty blizkych osob, pri zachovani stalosti a kontinuity
v Zivote dietata i pri vytvarani zdravej osobnej a rodinnej identity a posilneni vedomia
vlastnej hodnoty aj v naslednej ndhradnej starostlivosti.

Vysledky Stretnuti rodinného kruhu nam potvrdzuji ich vyznam a efektivnost.
Pri zachovani a doslednom dodrziavani principov modelu jeho proces katalyzuje
uzdravovaci proces rodiny a mobilizuje zdroje rodiny. Je to prakticky nastroj vytvorenia
Zivého partnerstva medzi rodiémi, rodinou, jej socidlnou sietou, komunitou, v ktorej
rodina Zije, a profesionalmi zaangazovanymi na rieSeni problémov rodiny tak, aby boli
naplnené potreby dietata v ich strede. Zorganizovanie stretnutia rodinného kruhu je
velmi U¢inna cesta ako spoijit Siroku rodinu a inych dolezZitych ludi, aby urobili potrebné
a zodpovedné rozhodnutia na zadklade komplexnych informacii. Rodina, vratane deti,
zostava zodpovedna aj za tvrdé rozhodnutia. RieSenia prijaté zvnutra rodiny mozu
a ukazuju sa byt ovela efektivnejsie ako v tradiénom postupe socidlnej prace. Blizke
osoby dietata uz nezostavaju len nestrannymi pozorovatelmi vyvinu udalosti v ohrozenej
rodine a naslednych realizovanych krokov Uradnej moci v Zivote blizkeho dietata. Svoj
vztah s dietatom mézu premenit na nie¢o konkrétne a konstruktivne, ¢o ich mobilizuje
a premiefia bezmocnost na tvorivi moc hladania rieSeni. Motivaciou je vztah, spolo¢na
histdria alebo pribuzensky vztah, ktory s ohrozenym dietatom maja.
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Planrodiny bolz uskuto¢nenych SRK kompetentnym socidlnym pracovnikom zodpovednym
za vedenie pripadu rodiny, potvrdeny ako dobra spolo¢na stratégia celého podporného
timu pri rieSeni aktudlnej situacie dietata v 96% pripadov, teda UspesSnost SRK méze
vyhodnotit ako 96%. Od socidlneho systému (konkrétneho socidlneho pracovnika, TSP,
alebo inych profesionalov v systéme), potrebovali rodiny k realizacii svojho planu riesSenia
v priemere pomoc len v 37% planovanych uloh, po 3 mesiacoch od uskuto¢nenia SRK bolo
zrealizovanych v priemere 76 % uloh vyplyvajucich z rodinnych planov. Niektoré rodiny
si vaésinu Uloh dokazu samostatne prebrat na seba a svoju podpornu siet, pre iné bola
SRK prilezitost skutoéne porozumiet stvislostiam problému, identifikovat svoje potreby
a dat ich do suladu s poZiadavkami socidlneho systému a ponukou svojich blizkych, ¢i
zaangazovanych profesiondlov a dobrovolnikov. Pre iné bol proces SRK predovsetkym
prinosom v prelomeni izolacie, v obnoveni komunikacie so SirSou rodinou, ¢i komunitou,
ktora sa im tak mohla stat potrebnou oporou.

Analyza 130 stretnuti rodinného kruhu, do ktorych bolo zapojenych 26 Uradov prace, soc.
veci a rodiny a 21 detskych domovov (UaD, 2015) hovori:

e Priblizne 30% Stretnuti bolo Uspesne realizovanych v rémskych rodinach.

® 82% rodin, ktorym bolo Stretnutie rodinného kruhu ponuknuté zorganizovat, sa
dokazalo v procese SRK zmobilizovat a na svojom SRK vytvorit bezpeény a komplexny
plan. V niektorych pripadoch (18 %) bol uz rodinny systém tak naruseny, a socialna
siet rodiny paralyzovana, Ze pre danu chvilu nebolo mozné usporiadat SRK.
Zosietovanej ¢asti rodiny bolo ponuknuté Stretnutie podporného kruhu (pripadova
konferencia).

e Na 96% stretnuti si rodinna siet vytvorila plan, ktory bol akceptovany ako zavazny
plan riesenia situacie dietata. 2% rodin spolo¢ny plan na svojom SRK nevytvorili, v 2%
pripadov sa povodne pripravované SRK nakoniec v priebehu stretnutia prebehlo ako
pripadova konferencia - stretnutie podporného timu rodiny, vzhfadom k zavaznej
zmene okolnosti v rodine neprisli niektori ¢lenovia rodiny a pritomna ¢ast rodiny
vytvarala plan rieSenia spolocne s pritomnymi odbornikmi (netvorili plan pocas
sukromného casu pre rodinu.

e V priemere sa jedného SRK zUcastnilo 12 ucastnikov. Z toho v priemere 8 ¢lenov
rodiny a 4 odbornikov, profesionalov z podpornej siete rodiny.

e Jeden pldn obsahoval v priemere 7,47 tloh. Ulohy sa tykali predovietkym
skvalitnenia starostlivosti o dieta, pomoci pri starostlivosti o deti, vyriesenia
podmienok byvania, rozvoja rodi¢ovskych zru¢nosti, dodrziavania Skolskej dochadzky,
nadviazania kontaktu dietata odli¢eného od rodiny, moznosti navratu dietata do
rodiny.

STRANA 297



KLUCOVE PRVKY SRK

pominané prinosy modelu SRK mézZeme viak o¢akavat len pri zachovani zakladnych

principov a kluéovych prvkov modelu. Ohrozené dieta sa dostava v procese pripravy

a realizacie Stretnutia rodinného kruhu do bezpecného Sirokého kruhu blizkych ludi.
Priestor na vyjadrenie a porozumenie potrebam a tuzbam dietata musi byt principidlne
procesom SRK zabezpeceny. Hlas dietata, zabezpecenie podpornej osoby pre jeho ucast
na SRK, dokladna priprava, priebezné i nasledné osetrenie prezivania dietata a klucovych
0s0b v procese su zasadnymi prvkami modelu SRK. (Pagée, 2006).

Vyhladanie, zosietovanie, zapojenie a individualna priprava ¢o najvacsieho poctu ¢lenov
Sirokej rodiny a inych blizkych a podpornych os6b, ale i vSetkych zainteresovanych
profesionalov, je pre vysledok procesu rozhodujuce. V procese pripravy a realizacie SRK
je kl'ucova rola nezavislého koordindtora, zachovanie principu dobrovolnosti a dosledné
vyhradenie déverného, sukromného casu pre rodinu pocas samotného stretnutia,
na ktorom ¢lenovia rodiny a dietatu blizke osoby zostavuju svoj plan. Koordinator
systematicky vyhladdva a osobne pripravuje kazdého Ucastnika stretnutia, ¢i z rodinne;j
siete, alebo zainteresovanych subjektov a inStitucii. Zabezpeci, aby sa kazdy ucastnik
Stretnutia citil bezpecne a reSpektovany. (Ashley, C., Holton, L., Horan, H., Wiffin, J., 2006).

Koordinator SRK nie je nijakym spdsobom zaangaZovany na vysledku a vystupoch
procesu. Jeho uloha je prepojit, premostit svet rodiny a svet systému. Dostat tieto dva
svety do efektivnej komunikacie, spoluprace a vztahu postavenom na vzajomnej UGcte.
V zaujme dietata hladat porozumenie optike jeden druhého, a potvrdit Specifickd rolu
kazdého ucastnika procesu, kazdého ¢loveka v Zivote dietata. Kazdy ¢len socidlnej siete
dietata sa musi v celom procese citit bezpecne, v plnej slobode a respekte voci svojim
moznostiam i limitom. Dostat dostatok priestoru porozumiet faktom redlnej situacie
a existujucich ohrozeni pre blizke dieta. Mat slobodu prijat zodpovedné rozhodnutie na
zaklade relevantnych informacii sam za seba.

Pripadovy socidlny pracovnik ziskava pracou nezavislého koordinatora —facilitdtora SRK do
svojho timu 6-14 ludi ochotnych a schopnych spolupodielat sa na realizacii komplexného
rieSenia pre dieta. (Pagée, 2016).

BEZPECIE A PRINOS PRE KAZDEHO

rodinu, ako profesiondlov), pocit istoty a zabezpecenie, Ze hlas a nazor, prezivanie
dietata bude reSpektované, su nosnymi principmi modelu SRK, dieta, ale aj ini
¢lenovia rodiny, maju takuto oporu zabezpecenu cez Specidlne pripravenu podpornu
osobu, ktora dava zranitelnym ¢lenom rodinného systému istotu vyjadrit, ¢o potrebuju.
Kazdé Stretnutie rodinného kruhu je Uplne jedinec¢né, tak ako je jedinecnd kazda rodina.
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Treba vnimat Specifikd a byt pruzny v procese pripravy i po¢as samotného stretnutia.
Koordinatori pracuju preto pod superviziou, a pod metodickym vedenim kontinualne
rozvijaju svoje facilitacné a koordinatorské zruc¢nosti.

Zorganizovanie Stretnutia rodinného kruhu su v praci s rodinou v nasej organizacii vzdy
volbou ¢islo 1, nie vZdy je tato cesta redlna a mozna. Nic nie je univerzalne, ani Stretnutia
rodinného kruhu nie su vseliek, ktory za par tyzdnov zmeni vsetky rodinné problémy
niekolkych generdacii. Je to ale dobra a autenticka cesta, ako zacat. Nemame na nej ¢o
stratit, vidy mobZeme len ziskat. A ten, kto na tejto ceste ziskava vidy, je dieta a jeho
rodina, ale i kazdy profesional otvoreny vidiet svet dietata a jeho blizkych v tej autenticke;j
celistvosti, prijat tuto realitu, a zodpovedne ju zakomponovat do svojej role a ulohy
v Zivote konkrétneho dietata.

Cieflom implementdcie Stretnuti rodinného kruhu je sprostredkovat rodindm mozZnost
vytvorit si vlastny plan rieSenia svojej zlozitej situacie, prijat vlastné rozhodnutia
a zosietovat vlastni podpornu siet, ktord im bude adekvatnou a dlhodobou podporou.
Priamym ucastnikom programu SRK (¢lenom rodiny, ¢lenom SirSej socidlnej siete —
susedom, priatefom, clenom farského spolocenstva, miestnej komunity, rodiCom
spoluziakov ohrozenych deti, atd., ako aj participujucim odbornikom a profesionalom
— socialnym pracovnikom, koliznym opatrovnikom, zastupcom uradov, samospravy,
institlcii, kde deti vyrastaju, skol, ktoré deti navstevuju...) tak chceme umoznit ziskat
osobnu skusenost s tymto jedineénym modelom odlisného pristupu k rodine v ohrozeni,
kde sa kazdy jeden ¢len jej socidlnej siete stava sucastou rieSenia, a vytvara bezpecny
kruh okolo dietata. sprostredkovat im zazitok z pripravy, priebehu a dopadov ich vlastnej
konferencie, ich vlastného Stretnutia rodinného kruhu.

Tuto osobnu skusenost dobrej praxe mézu potom uUcastnici Stretnuti rodinného kruhu -
z radov ¢lenov rodiny, i radov profesionalov - Sirit dalej, ako svoje osobné posolstvo sily
rodinnych vazieb a nezjednatelnej hodnoty rodiny v Zivote dietata.

Na zaver niekolko citatov priamych ucastnikov SRK:

,Je vela moznosti ako prijimat rozhodnutia. Pre mna je déleZity proces, akym sa toto
rozhodovanie deje. SRK bola velmi odliSnd od mnoZstva stretnuti, ktorych som sa dovtedy
zUcastnila. Sirokd rodina dostala zodpovednost a moc ovplyvnit riesenie svojej situdcie.”

Velky rozdiel nastal v mojom vztahu s rodinou, videla som velki zmenu v sebahodnote
mladého cloveka, ktorého sa SRK dotykala, rovnako som pozorovala, Ze i medzi ¢lenmi

rodiny nastali velké posuny v ich vnimani socidlnych sluZieb.”

,SRK je najpozitivnejsi progresivny prvok za 20 rokov mojej skusenosti v socidlnej prdaci.”
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,Socidlny pracovnik uZ nie je jediny ponechany na vsetku prdcu — a obavy? Tie patria
k nasej prdci, tym sa nevyhneme.”

,Situdcie v socidlno-prdvnej ochrane deti vedu ¢asto rodiny a aj profesiondlov k zaZivaniu
pocitov, akymi su —chaos, zneistenie, oslabenie, ¢casto sme mimo “kontroly” nad situdciou.
Je to zdleZitost dbvery — velky skok v doterajsej praxi — poZiadat obe strany, aby pracovali
spolocne a dobrovolne —v rdamci SRK.. Je to ¢asto o navrdteni dévery a SRK to robia.”

,ESte stale si spominam na pocity, ktoré som mal, ked’som ¢akal vo vedlajsej miestnost,
kedy ma po skonceni svojho privdatneho ¢asu rodina zavold dnu. Vtedy som si uvedomil ako
sa oni citia, ked'su oni zavolani do miestnosti, kde sedi skupina profesiondlov - tradnikov.
Ja som vtedy vnimal svoj profesiondlny status a nebolo mi fahko. (UaD, 2015).

Dakujeme za déveru spolupracujicim inétiticidm i jednotlivcom, za odhodlanie umoznit
zverenému dietatu Stretnutie jeho rodinného kruhu, a za spolo¢nd skisenost so silou
rodiny a jej podpornej siete, pri implementovani modelu SRK. Uvitame i Vase ctené
namety a reflexie.
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FAMILY GROUP
CONFERENCES AND
THEIR USE IN THE
SOCIAL WORK WITH
A FAMILY OF

A THREATENED CHILD

ABSTRACT

The contribution will deal with one of the
most successful conferencing methods of
solving cases of the children at risk, needed
families and harmed communities.

Family Group Conference works with a large
family network, school and community
in finding solutions and planning for
vulnerable children and young people at
the center. Its principles are classified into
broad groups of restorative practices, which
represent a new approach to solving all
kind of problems and preventing negative
influence of the abusement of the system.
Based on the principles of restorative law
having its corrective preventive nature
potential to positively influence human
behavior, reinforce positive personal
identity, motivation to change, but also to
initiate family and community solidarity
and support social competenciesof the
youth and also involved adults. Restorative
practices have begun to practice preventive
programs for social protection, social
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care and criminal justice, intensively
penetrate since 1989 in all countries of
the world after its practical results have
submitted convincing evidence of how
the conference partnership model of
teamwork with the family, and family
close groups and communities in carries
unexpected potential in eliminating
the risk to the child’s social pathology
in the family, but also the prevention
and resolution of negative community,
school, family and educational problems.

KEYWORDS:

stabilization of the family, institutional
care, child’s return from the children’s
home to the family
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