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Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna P¥ibram — vznik a vyvoj
Platilova Markéta’, Kilikova Maria’

Fakultni nemocnice Motol
2Vysoka’t Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety

V letodnim roce slavi detaované pracoviité VSZ a SP sv. Al’béty Bratislava, Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna v
Pribrami, deset let od svého vzniku. V nadem pispévku bychom Vam chtéli pfibliZit vznik Alma mater, VSZ a SP sv. Alzbéty
v Bratislavé, jeji aktivity na poli vychovné vzdélavacim i charitativnim a misijnim. Humanitarni aktivity vysoké Skoly v
zemich tretiho svéta podminily vzniky mnozstvi Utulkd, azylovych zatizeni i klinik pro sirotky, déti s HIV pozitivitou, pro
tyrané Zeny i pro lidi bez domova, v dob& miru i v dobé valegnych konflikt(i. Rozsah pomoci neni omezeny, jméno VSZ a SP
sv. Alzbéty je zndmé v Africe, na Haiti, v KambodzZi i ve Vietnamu. V ramci vychovné vzdélavacich aktivit doslo k zaloZeni
mnoha detadovanych pracovist V5ZaSP na Slovensku i v zahraniéi. Mezi né patfi i Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna v
Pfibrami. Cilem naseho pfispévku je prezentace okolnosti jeho zaloZeni, stru¢né popsat prvni roky jeho cinnosti i postupny
rozvoj studijnich obord. Déle chceme strucné prezentovat osobnosti, které se zaslouzily o vznik vysoké skoly a které se
podilely na jejim rozvoiji, stejné tak pfipomenout pedagogy, ktefi po dobu deseti let existence Ustavu sv. Jana Nepomuka
Neumanna preddvali své zkusenosti studentim oborl OSetfovatelstvi a Socialni prace.

Kli¢ova slova: Osetiovatelstvi. Pracovisté sv. Alzbéty. Socidlni prace. Ustav. Vysoka kola.
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Uvod

Pokud se zamérime na retrospektivni analyzu existence Vysoké skoly zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty v Bratislavé,
kterd je Almou mater pfibramského Ustavu sv. Jana Nepomuka Neumanna, miizeme deklarovat jeji dlouhodoby zamér,
ktery se postupné naplnuje jiZz od jejiho vzniku v roce 2002. Zamér je realizovany ve tfech rovinach. Jsou to roviny
vychovné vzdéldvaci ve tfech stupnich vysokoskolského studia doma i v zahranici, vyzkumné, zamérené na socidlni védy
s humanitarnim zamérenim a tropické zdravotnictvi a posledni rovina je z oblasti misijni, humanitarni a zdravotnické
¢innosti doma i v zahranici. Pokud chceme vizualizovat Uspéchy vysoké skoly, pak nemUGzZeme Zadnou z rovin opomenout.
MnozZstvi humanitarnich projektd pro sirotky, chudé a zanedbané déti anebo tyrané Zeny jsou projekty doslova
zachrannymi. Nejen toto je ale napini dlouhodobych zdmé&rl VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava. Pokusime se poukazat
alespon na cast aktivit prirezem let i tfi rovin, které obsahuje jeji strategicky plan. Deset let trvani detaSovaného
pracovisté, Ustavu sv. Jana Nepomuka Neumanna se pokusime pfibliZit trochu detailngji, stejné tak jako se budeme sna#it
predstavit alespon ¢ast pedagog, ktefi na akademické ptdé pribramského pracovisté prednaseli

Vysoka Skola zdravotnictvi a socidlni prace sv. Alzbéty je soukromd vysokd $kola se sidlem v Bratislavé. Vznikla jako
neziskova organizace 21. 10. 2002 na zakladé udéleni statniho souhlasu vladou Slovenské republiky. Jejimi zakladateli jsou
soukromé osoby ve spoluprdci s Nadaci na podporu vychovy a vzdéldvani na Fakulté zdravotnictvi a socidlni prace
univerzity v Trnavé. Vysoka Skola pusobi v duchu kfestanského humanizmu a $i¥i odkaz sv. Alzbéty, bratislavské rodacky,
jejiz doménou bylo slouzit nemocnym a chudym bez rozdilu rasy, ndrodnosti a ndbozenské orientace.

Cinnost vysoké $koly je v oblasti mezinarodnich vztahd orientovana na soulad vlastnich studijnich programd s programy
vzdélavacich instituci vzemich Evropské unie. Vramci Uspésné mobility studentd byl také na vysoké skole
od akademického roku 2003/2004 pouZivan kreditni systém. Dalsim signdlem o plnéni strategickych zamérd je uzavieni
celkem 9 dohod o mezinarodni spolupraci, zejména s cilem rozvijeni vztah( v oblasti védy a vzdélavani.



V nésledujici tabulce ukazujeme chronologicky piehled fakult a detasovanych pracovist VSZ a SP sv. Alzbéty, zaloZenych za
prvnich deset let ¢innosti vysoké skoly.

Tabulka & 1 Fakulty a detaSovana pracovisté VSZ a SP sv. Alzbéty 2002 - 2012 (Zdroj: 5P a R V5Z a SP, 2003-2012)

Nazev institutu, fakulty, detasovaného pracovisté, zahranicniho Rok zalozeni

pracovisté

Bardejov Ustav Kralovny Pokoje z Medzugorja 2004/2005
Bratislava Institut misijni prace a tropického zdravotnictvi Jana Pavla Il

Institut pro dalsi vzdélavani socialnich pracovnikd Postgradualni 2003/2004

institut
Banska Bystrica Ustav romskych evropskych studii Sv. Sary Marseille 2009/2010
Cadca Ustav Boziho milosrdenstvi 2005/2006
Nové Zamky Institut zdravotnictvi a socialni prace sv. Ladislava 2004/2005
Kosice Ustav Kogice BI. Z. Mally 2008/2009
Spisska Nova Ves Ustav BI. Vasila Hopky 2007/2008
Skalice Ustav Dr. J. Blahy 2007/2008
Partizanske DetaSované pracovisté Sv. Cyrila a Metoda 2007/2008
Piestany Ustav Sv. Patera Pia 2005/2006
PresSov Institut socidlnich véd a zdravotnictvi Bl. P. P. Gojdica 2002/2003
Roznava Ustav BI. Sv. Barbory Salkahazyiové 2007/2008
Michalovce Ustav Bl. Metoda D. Treky 2007/2008
Trsténa Ustav BIl. Tomislava Kolakovice 2006/2007
Zilina Ustav Salezidnum Sv. Dona Bosca 2007/2008
Praha HusUv institut teologickych studii 2006/2007
Pribram Ustav O3ettovatelstvi sv. Jana Nepomuka Neumanna 2007/2008
WeiBenfels Medicinské vzdélavaci centrum 2006/2007
Nairobi Institut socidlni prace L. Mary Immaculaty 2006/2007
Kambodza Institut socidlni prace, Phnom Phen 2006/2007
Srbska republika Ustav socidlni prace Baésky Petrovac 2007/2008
Ukrajinska rep. Ustav socidlni préace Sv. Bl .T. RomZi, Korolevo 2007/2008
Rumunska rep. Ustav socidlni prace, Nadlak 2007/2008

V tisku ¢teme, 7e prestoZe VSZ a SP jednou z nejmladsich vysokych kol na Slovensku, pat¥i ke koldm nejvétsim, poskytuje
vzdélani vice ne? 18 tisiciim studenttl ve viech tfech stupnich vysokoskolského studia. V5Z a SP sv. Alzbé&ty md i pravo
udélovat védecko - pedagogické hodnosti docent, profesor a jako jedna z mdla v péti védnich oborech i titul doktor véd.
Také jako jedind gkola na Slovensku vzdélava i Slovaky v zahranidi. Jeji vzdélavaci instituce jsou iv Cechach, Rakousku,
Némecku, Asii, Africe a na Haiti (Antoni, 2011).



Kratce po zaloZeni vysoké Skoly se zacala rozvijet jeji misijni a humanitdrni aktivita, jiz v roce 2003 bylo zaloZzeno Centrum
pro podvyzivené déti Neposkvrnéné Panny Marie v Nairobi, v Keni a Klinika sv. Maximilidna Kolbeho v Phnom Penhu
v Kambodzi. Dalsi misijni a humanitarni aktivity pod hlavickou VSZ a SP sv. Alzbéty byly realizovany v Nairobi, v Keni,
Jerevanu, Spitaku, ale i na Slovensku, kde byla zaklddana Azylova centra v ramci socidlni zachranné sité (Bencova Utésen3,
2013).

Ustav sv. Jan Nepomuka Neumanna

V Ptibrami se budouci sestry vzdélavaly jiz od roku 1953, samotnd budova Stfedni a vyssi odborné zdravotnické Skoly
v Jiraskovych sadech existuje jiz od roku 1882, kdy slouzila jako Readlné gymnazium. Tragickou udalost z cervna 1942,
z obdobi ,heydrichiddy”, kdy byli popraveni otec a syn Stocesovi a feditel Skoly PhDr. Josef Luke$S pfipomind pamétni
deska, umisténa na budové SZS a VOZS. Tento ptibéh zndme z povidky ,Vyssi princip” od Jana Drdy, v 60. letech byl i
zfilmovany.

Po roce 2000 zacalo dochazet ke zménam nejen ve vzdélavani. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Zakon ¢. 96/2004 Sbh. O
nelékarskych zdravotnickych povolanich, kde se pfimo definuje vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi stim, Ze
zdravotniéti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zplsobilosti ziskavaji
kvalifikaci studiem na vys$sich nebo vysokych skoldch v souladu s poZzadavky Evropské unie. Dalsi detaSované pracovisté
Vysoké gkoly zdravotnictvi a socidlni prace sv. Alzbéty Bratislava n. o., druhé v Ceské republice, bylo otevieno v podobé
detaSovaného pracovisté v Pfibrami od akademického roku 2006/2007. Pfijimaci zkousky byly stanoveny na srpen 2006,
vyuka zacala v budové Stredni zdravotnické skoly v Jiraskovych sadech. Pocty studentll na stfedni, vyssi i vysoké skole vSak
signalizovaly, Ze kapacita budovy je vyrazné prekrocend. V akademickém roce 2009/2010 studovalo bezmala tisic
studentq, prihlasenych ke studiu, v nasledujicim akademickém roce bylo jiz nad 1300 studentl. Budova, do které se
detasSované pracovisté nakonec presunulo, se nachazi také v Jirdskovych sadech. Jednd se o budovu konviktu z roku 1892,
jehoz autorem byl architekt Vojtéch Ignac Ullmann. Budova slouZila plvodné pro Rektorat a zhruba 140 student( Vysoké
Skoly banské, po jejich odchodu po Il. svétové valce do roku 1950 objekt vyuZival opét arcibiskupsky konvikt, nasledovné
do roku 1990 v ném sidlil okresni narodni vybor a okresni Urad. Zhruba v tomto obdobi v rdmci stavebnich tprav doslo i ke
zbourani kaple v zadni ¢asti objektu (Velfl, 2014).

V cervnu roku 2011 schvalil akademicky senat pro detaSované pracovisté v Pribrami patrona sv. Jana Nepomuka
Neumanna, proto byl zménén nézev na Ustav Jana Nepomuka Neumanna. Akademicky rok 2011/2012 byl také prvnim
rokem v nové budové, provoz byl zahajen slavnostni imatrikulaci v aule budovy v Jirdskovych sadech na podzim roku
2011. V nasledujicich tabulkach ukdZzeme postupny narlst zajemcu o studium na pfibramském pracovisti.

Tabulka €. 2 Pocty student( pFijatych ke studiu do oboru O3etiovatelstvi, Ustav J. N. Neumanna, P¥bram a pocty pfibramskych
studentl pokracujicich v magisterském studiu v Bratislavé (Zdroj: Studijné oddélenie VSZ a SP, 2015)

2. ro¢nik 3. ro¢nik 1. ro¢nik 2. roénik

akademickyrok B B  Be. Mg Mg
2006/07 O3etfovatelstvi 74 - - - -
2007/08 Osetrovatelstvi 144 - - - -
2008/09 O3etfovatelstvi 330 134 59 - -
2009/10 Osetrovatelstvi 348 298 133 78 -
2010/11 Osetfovatelstvi 523 420 296 107 64
2011/12 Osetrovatelstvi 476 442 430 257 109
2012/13 Osetfovatelstvi 412 433 471 302 256
2013/14 Osetrovatelstvi 399 360 512 211 341
2014/15 Osetrovatelstvi 305 252 413 213 251



2015/16 Osettovatelstvi 234 257 268 157 252

Tabulka €. 3 Pocty student pfijatych ke studiu do oboru Sociélni prace, Ustav J. N. Neumanna, Pfibram (Zdroj: Studijné oddélenie V3zZ
aSP, 2015)

2011/12 Sociélni prace

2012/13 Sociélni prace 65 15 1 51 -

2013/14 Sociélni prace 139 53 16 19 54
2014/15 Socialni prace 129 125 50 37 15
2015/16 Sociélni prace 125 105 109 55 31

Tabulka & 4 Pocty studentd, ktefi ukongili studium fadnou statnf zkougkou (Zdroj: Studijné oddélenie, 2015)

obor Osetrovatelstvi Socidlni prace

akademicky rok Bc. Mgr. Bc. Mgr.
2008/09 59 - - -
2009/10 133 - - -
2010/11 296 64 - -
2011/12 430 109 64 -
2012/13 471 256 16 -
2014/15 415 255 50 16
Celkem 1084 684 130 16

Osetrovatelstvi jako jednooborové studium je v obou Urovnich, bakalarské a magisterské. Standartni doba studia jsou tfi
roky. Garantem urovné prvniho stupné je doc. PhDr. Dagmar Kaldtova, PhD., mim. prof. Navazujici druhy stupen,
magisterské studium, ma standartni dobu studia dva roky, garantem oboru je prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.

Jednooborové studium Socidlni prace je realizované formou denniho i externiho studia. Prvni stupen vysokos$kolského
studia standardné trva 3 roky, garantem oboru je doc. PhDr. ThDr. Andrej Matel, PhD. Navazujici externi forma
magisterského studiua standardné trva 2 roky a garantem oboru je prof. PaeDr. Milan Schavel, PhD.

Od roku 2006 byla a dosud je feditelkou Ustavu doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof. Zastupcem reditelky je od
akademického roku 2012/2013 doc. MUDr. Mgr. Jan BydZovsky, DiS., PhD. Asistentkou Feditelky je od srpna roku 2012
Ing. Katefina TymeSova.

V roce 2015 byla ve spolupraci s provozovatelem domaciho hospice Most k domovu pfipravena a zrealizovana rozsifena
vyuku paliativni péce, respektive pilotni projekt. Ten byl podpofeny Nadacnim fondem AVAST . Spoluprace byla v rdmci
programu ,spolu aZ do konce”, ktery je urceny projektiim, které se zabyvaji tématem umirani a smrti. Pfi této prileZitosti
také vznikla skripta, kterd jsou dostupna v elektronické formé. Skripta jsou zamérend na jednotlivé aspekty paliativni
péce, fesi typické symptomy, kterymi se paliativni péce zabyva. Nezapominaji ani na sloZitou otazku komunikace
s umirajicim pacientem a jeho rodinou, stejné jako na problematiku spirituality (http://www.vszsp.cz/).

Predstavitelé VSZ a SP sv. Alzbéty

prof. MUDr. Vladimir Kréméry, PhD. DrSc., FRSP, FACP, Dr. h. c. mult., IékaF, védec, odbornik na tropickou medicinu,
kromé VSZ a SP sv. Alzbéty se podilel na zalozeni mnoha zdravotnickych a socidlnich humanitarnich zafizeni v nejchudsich


http://www.vszsp.cz/

zemich svéta. V soucasnosti pracuje jako feditel Tropického institutu a referenéni laboratore tropickych chorob V5Z a SP
sv. Alzbéty v Bratislavé a jako zastupujici pfednosta Mikrobiologického Ustavu LFUK

prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc., svétové zndmy a uznavany stereotakticky neurochirurg. Spoluzakladatel VSZ a SP sv.
Alzbéty Bratislava, emeritni rektor. Vedouci védecky pracovnik, profesor na Katedre Ustavu socidlnich véd bl. P. P. Gojdice
v Predové, VSZ a SP sv. Alzbéty, n. o., v Bratislavé, dékan Fakulty Zdravotnictvi a socialni prace bl. P. P. Gojdi¢e v Preové.
V soucasnosti plisobi jako pfednosta Kliniky stereotaktické radiochirurgie Onkologického Ustavu sv. AlZzbéty v Bratislavé.

doc. PharmDr. Pavol Berio, CSc. Prvni neslysici docent v Ceské i Slovenské republice. Byl spolugarantem oboru Vefejné
zdravotnictvi na I. stupni vysokoskolského studia. V souc¢asné dobé, od ledna 2013, pracuje na Katedfe Laboratornich
vySetfovacich metod ve zdravotnictvi VSZ a SP sv. Alibéty v Bratislavé. Je editorem sbornikél védeckych praci,
spoluautorem monografie ,,Komunikace se sluchové postizenymi ve zdravotnictvi a socidlni praci, které vroce 2014
vychazi jako druhé, rozsifené a prepracované vydani.

prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc., vyznamna osobnost slovenské patologie. V teorii apraxi se zabyva zejména
experimentalni onkologii, patologickou anatomii a laboratornimi vysetfovacimi metodami v mediciné. Je jednim ze
zakladateld Ustavu laboratornich vysetfovacich metod LF UK a OUSA v Bratislavé, zakladatel Svazu vysokoskoldk
Slovenska na Lékarské fakulté Univerzity Komenského.

prof. MUDr. Anton Guth, CSc., Slovensky rehabilitacni IékaF, ktery se vénuje pacientim s nemocemi patere od roku 1975.
Zhruba 30 let prfedndsi na ILF v Bratislavé, na Slovenské Postgradualni akademii mediciny a SZU v Bratislaveé,
na Pedagogické fakulté UK, LFUK Trnavské univerzity. Dale piednasi na VSZ a SP sv. Alibéty Bratislava a v némeckém
WeiBienfelsu.

PhDr. Viera Hulkova, PhD., vletech 2003 - 2005 pracovala na MZ SR, v sekci zdravotni péce jako reditelka odboru
oSetfovatelstvi a hlavni radce. Jejimi hlavnimi ¢innostmi a odpovédnostmi bylo fizeni oboru oSetfovatelstvi na narodni
urovni a tvorba pravnich predpisd. V letech 2005 - 2016 pracovala na pozici manaZerky pro oSetfovatelstvi pro vicero
slovenskych i zahraniénich spole&nosti, nap¥. ProCare a. s. a té7 jako manaZerka kvality pro B. Braun v SR a CR. V souéasné
dobé pracuje v Slovenskych lie¢ebnych kipeloch Piestany, a. s. jako manazérka pro oSetfovatelstvi.

doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof., od ¢ervence 1991 aZ doposud je doc. Kaldtova statutarnim zastupcem
reditele S8 a VOZS v Pribrami. Od Fijna roku 2006 aZ do soucasnosti je také Feditelkou detasovaného pracovisté Vysoké
$kola zdravotnictva a soc. prace, Bratislava se sidlem v Pfibrami, tedy Ustavu Jana Nepomuka Neumanna

prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD., od roku 2009 je vedouci detaSovaného pracovisté VSZ a SP sv. Alzbéty, bl. Sary
Salkahéziové, v RoZfiavé. Od roku 2010 vysokoskolsky ucitel VSZ a SP sv. Alzbéty, Bratislava - pracovisté v SR a CR. Od roku
2015 je garantem studijniho programu Osetfovatelstvi pro Bc., Mgr., PhD stupné. Také je ¢lenem vyzkumného tymu
v projektech HOPE, NEXT, odbornym konzultantem UFadu pro dohled nad zdravotni péci v Bratislavé.

doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD. plsobi v oborech Verejné zdravotnictvi, Andragogika se zamérenim na vychovu a
vzdélavani, didaktiku, komunikaci a geragogiku. Od roku 2013 je zastupkyni vedouciho Katedry andragogiky pfi Filozofické
fakulté Univerzity Komenského v Bratislavé a studijnim poradcem. Je spoluresitelem projekttl KEGA a VEGA.

doc. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc. Spolu s prof. Pacovskym a doc. Starkovou byli zakladateli koncepce vysokoskolského
studia pro sestry, (OSetfovatelstvi - Pedagogika), které se od r. 1980 realizovalo ve spolupraci FVL UK a FF UK. Od roku
1984 ved| oddéleni Péce o nemocné, z ného? v roce 1991 vznikl Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi. Ma zasadni vliv na
rozvoj gerontologie, geriatrie a geriatrického oSetfovatelstvi. Je dlouholetym &lenem vyboru Ceské gerontologické a
geriatrické spolecnosti Ceské |ékarské spole¢nosti J. E. Purkyné. Podilel se na vypracovani nové koncepce oboru geriatrie v
roce 2001.

doc. PhDr. Gabriela Sedlakova, PhD. Od otevieni pracovisté VSZ a SP sv. Alibéty, Bratislava, v Pfibrami byla doc.
Sedlakova garantem studijniho oboru Osetfovatelstvi. Byla spolufesitelkou rfady vyznamnych projektd, ¢lenkou védecké
rady a odbornych komisi. Mimoradné ocenéni ,Biele srdce” in memoriam bylo udéleno doc. PhDr. Gabriele Sedlakové,
PhD., za vyznamny ptinos v oSetfovatelstvi a porodni asistenci v oblasti pfimého poskytovani zdravotni péce, vzdélavani,
fizeni a vyzkumu v oSetfovatelstvi. Zemiela 11. 8. 2011 po tézké nemoci (Sestra roku, 2009).

doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD., Od roku 2007 p(sobil jako externi u¢itel Justi¢ni akademie a supervizor pro $kolska a
socialni zafizeni. Hlavnim predmétem zajmu doc. Skoviery jsou déti, které vyr@staji mimo biologickou rodinu, v institucich



a nahradnich rodinach, terapeuticko - vychovny systém prace v pfevychovnych zafizenich. Plsobil jako supervizor na Lince
détské jistoty pri SV UNICEF, je zapsany v Seznamu psychoterapeutt Slovenské republiky.

doc. PhDr. ThDr. Andrej Matel, PhD., mim. prof. plisobi na VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava od roku 2006. V roce 2010 se
podilel na zavedeni bakalafského studijniho programu na socialni prace v Ustavu sv. J. N. Neumanna, zarovef je jeho
odbornym garantem. V ramci komplexni akreditace v roce 2015 koordinoval pfipravu magisterského studijniho programu
v Pfibrami, ktery byl od akademického roku 2015/2016 schvéleny, kromé toho zde Ize v oboru socidlni préce vykonat
rigordzni zkousku (PhDr.). Je clenem akreditacni komise Ministerstva prace, socialnich véci a rodiny SR, podilel se na
pfipravé zdkona o socidlni praci a byl hlavnim editorem nového Etického kodexu socidlniho pracovnika a asistenta socidlni
prace v SR.

prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD., vysokoskolsky ucitel v oboru socidlni prace, v letech devét let plsobil na Ministerstvu
prace, socialnich véci a rodiny SR, podilel se na rozvoji studijniho oboru sociadlni prace na Slovensku, pfispél k pfijeti
Z4kona o socidlni préci a ke zfizeni Komory socidlnich pracovnik( a asistent( socidlni prace SR. Na VSZ a SP sv. Alzbéty
Bratislava plisobi od roku 2004, v Ustavu sv. J. N. Neumanna pak od roku 2010. V letech 2008-2014 vykonaval funkci
prorektora pro dalsi vzdélavani socidlnich pracovnikd, je feditelem Institutu dal$iho vzdélavani socidlnich pracovnik( pfi
VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava.

doc. PhDr. Tibor Roman, PhD. pracuje na V5Z a SP sv. Alzbéty Bratislava od roku 2004. Je akreditovanym lektorem pro
vzdélavaci programy Specializované studijni poradenstvi a supervize v socidlni praci. Je garantem Socidlné
psychologického vycviku. Zabyva se dale specialnim poradenstvim, mediaci a socialni praci se zavislymi. Od roku 2015 je
¢lenem profesni rady Komory socialnich pracovniki a asistent( socialni prace Slovenské republiky.

doc. PhDr. Emilia Vrankova, PhD., od roku 2007 je na pozici vysokoskolské uéitelky na VSZ a SP sv. Alzbéty Bratislava, v
Ustavu sv. Jana Nepomuka Neumanna pak od akademického roku 2012/2013.V souvislosti s pedagogickou &innosti se
vénuje Skolnim a zavérecnym pracem. Soucasné se vénuje socialné- zdravotni problematice

Zaveér

Za deset let ¢innosti detaSovaného pracovisté VSZ a SP sv. Alzbéty v Bratislavé, Ustavu sv. Jana Nepomuka Neumanna
absolvovalo studium oSetfovatelstvi a Socialni prace vice, nez 2000 studentl. VSichni absolventi by se samozifejmé na
oslavy vyroci deseti let zaloZeni pobocky vysoké skoly v Pribrami nevesli. Presto ale véfime, Ze na roky, stravené pfi studiu
Osetfovatelstvi i Socidlni prace v Pfibrami, si pii ¢teni naseho pfispévku radi vzpomenou. Ustavu sv. Jana Nepomuka

Neumanna bychom chtéli popfat do dalSich let zdravou a stéle tolerantni akademickou obec a vSem zucastnénym hodné
zdravi a Uspéchd.
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Socialne a psychologické problémy v pokrocilom stadiu u nadorového ochorenia
orbity

Furdova A.%, Kréova L.}, Horkovi¢ova K.%, Justusova P., Sramka M.?, Furda R.2, Molnar E.2

Klinika oftalmoldgie LF UK a UN RuZinov, Bratislava
ZOnkoIogicky ustav sv. Alzbety a VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava
*Katedra informacnych systémov, Fakulta managementu UK, Bratislava

Uvod: Pacienti v pokrogilom §tadiu nddorového ochorenia orbity (o&nice) musia riesit problém straty zrakovych funkcii,
ale Casto sa u pacientov riesia aj problémy s naslednymi kozmetickymi defektami v oblasti oka alebo tvare po radikalnych
operacnych zdkrokoch alebo po ozZiareni. Po lieCbe sa prejavuje najma vplyv stresu, smutenia, depresie a osobnostnych
charakteristik ako moznych faktorov podielajucich sa na ich vzniku.

Materidl a metodika: Subor pacientov lieCenych na Klinike oftalmoldgie LF UK a UNB v Bratislave v r.2014 — 2015 s
diagndzou zhubného nadoru oka a nadormi ocnice, u ktorych boli indikované radikalne operacné postupy (enukleacia oka,
exenteracia ocnice).

Vysledky: V subore 38 pacientov bolo 25 (65,8 %) muzov a 13 (34,2 %) zien. Priemerny vek bol 65,5 rokov. (od 28 do 82
rokov). Z celkového poctu bolo 33 primarnych nadorov (86,8 %). NajcastejsSie sa vyskytujuci nador bol maligny melaném a
lymfom. Z celkového poctu sekundanych nadorov (bazocelularny karciném a melaném) bolo 5 (13,2 %) a najcastejsie sa
vyskytujlci nddor bol bazoceluldrny karcindm. U 7 pacientov (18,4 %) bola indikovana exenteracia ocnice. Po zhojeni
defektu dostali pacienti individudlnu epitézu na prekrytie defektu. U jedného pacienta s rozsevom ochorenia a tvorbou
metastaz bola indikovana aj radioterapia a nasledna dalsia onkologicka liecba.

Zaver: U pacientov po operacnych zakrokoch aj celkovej liecbe sa vyskytuju vazne socidlno-ekonomické aj psychologické
problémy. Chirurgickd liecba v pokrocilych stadiach, ked nador prerastd do okolia, vedie k rozsiahlejSim radikalnym
operaciam v oblasti tvare. Rozsah a charakter operacnych vykonov zdavisi od charakteru nadorového procesu. V
pokrocilych stadiach su casto indikované aj mutilujice postupy (exenterdcia ocnice).

Klicova slova: zhubné nadory ocnice, nadory oka, nadory mihalnic

Uvod

Pacienti s nddormi oka a okolitych Struktur su postaveni pred problém nutnosti rieSenia straty zrakovych funkcii, ale ¢asto
sa u pacientov rieSia aj problémy s ndslednymi kozmetickymi defektami v oblasti oka alebo tvare po radikdlnych
operacnych zakrokoch alebo po oZiareni. Jednym z najmalignejSich nadorov v oblasti ocnice je maligny melaném. V oblasti
ocnice sa maligny melandm vyskytuje ako prerastanie vnutroocného melanému. Maligny melandm je najcastejSie sa
vyskytujuci vnutrooc¢ny nador u dospelych. Stupajuci trend vyskytu nebol zaznameny, rocne je incidencia okolo 1,0 na 100
000 obyvatelov, ale pokrocilé staddium ochorenia ma vzhladom na svoju malignitu vyrazny vplyv na pacienta [6].

Pacient s priznakmi nadorového ochorenia oc¢nice absolvuju cely rad vySetreni (ultrazvukova diagnostika, komputerova
tomografia, magneticka rezonancia) a liecba chirurgickd — radikalna, moze byt doplnena liecbou Ziarenim alebo
chemoterapiou. U pacientov vznikaju defekty v oblasti tvare (strata organu zraku, defekt ocCnice po exenteracii) a po
liecbe sa prejavuje vplyv stresu, smutenia, depresie. Vysledky vyskumov doposial nepotvrdili kauzélny vztah medzi
intrapsychickymi premennymi a onkologickym ochorenim, ale potvrdil sa ich vplyv na priebeh ochorenia a jeho liecbu. V
primarnej, sekunddrnej a tercialnej prevencii onkologickych ochoreni, ako aj pri ich samotnom zvladani, hraju vyznamnu
tlohu psychické a socialne faktory [1, 2].

Potvrdenie onkologického ochorenia znamena pre pacienta silni psychickd zataz. Do procesu lie¢by ochorenia vstupuje
pacient nielen so svojou telesnou vybavou, ale aj psychickou konstelaciou — temperamentom, emocnou vybavou,
postojovymi a vOlovymi vlastnostami, intelektom atd. To vsetko do velkej miery ovplyviiuje preZivanie a zvladanie
choroby, ako aj spolupracu pacienta pocas liecCby. Spdsob, akym sa pacient vyrovnava s ochorenim, je podmieneny aj jeho
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vekom, Zivotnou etapou v ktorej ho choroba zastihla a rodinnym stavom. Reakcia pacienta po zisteni Zivot ohrozujiceho
ochorenia ma niekolko stadii.

Ak ma byt pacient aktivnym ucastnikom procesu liecby, ¢o je zéroven jeden zo zékladnych predpokladov jej spechu, musi
poznat svoju diagndézu a zakladné informacie o jej lieCbe a progndze. Pacient by mal byt informovany postupne a
primerane jeho chapaniu. Ako sa sam s informdaciami od lekara vyrovna, zavisi od jeho osobnostnych charakteristik a
zrelosti, schopnosti zvladat zataz, predchadzajucich skdsenosti s chorobou a jej lie¢bou, socidlnej podpory a v
neposlednom rade od vztahu s lekdrom a spésobu, akym mu informaciu o ochoreni podal. Neplati, Ze neinformovany
pacient je spokojnejsi pacient — nedostatok informacii méze zvysit neistotu a anticipaénu Uzkost. Naopak, primerane
informovany pacient sa mézZe stat partnerom v liecbe. AvSak diagndza podana bez naslednej ponuky, o pre pacienta
mozeme urobit, je deptajuca. Nikdy nie sme v pozicii, Ze uZ pre pacienta nemo6zeme ni¢ urobit. Pre pacienta v
terminalnom Stadiu ochorenia je spoluticast a sprevadzanie, podpora a priestor na vyslovenie obav a neist6t lie€iva.
Pacientov postoj k chorobe rozhodujicim spésobom urcuje priebeh akejkolvek terapie — to isté vSak plati o postoji lekdra
k pacientovi a o jeho schopnosti komunikovat s nim. Zo strany lekara je doleZité vytvorit vhodné prostredie na rozhovor,
atmosféru prijatia a dostatok ¢asového priestoru. Velkym umenim je vediet pacientovi nacdvat, ¢o znamena pocut nie len
informaciu, ale vnimat aj jeho pocity a preZivanie situdcie. Pacientom je lekarsky slovnik velakrat nezrozumitelny, ¢im sa
zniZuje Sanca porozumiet podstatné informacie. Zo strany pacienta komunikaciu staZuje vplyv strachu, Uzkosti a obav. Pod
ich vplyvom pacient ,,nepocuje” a ,nechape”, o mu lekar povedal. Az 1/3 pacientov si nepaméata ozndmenu diagndzu a
2/3 pacientov si nie st schopni zapamatat, ako bude ich liecba prebiehat.

Motivacia, volové vlastnosti, chut nieco robit su znizené. Velka Cast onkologickych pacientov z hladiska zistenia depresie
zostava nediagnostikovana a nelietena. Dévodom je bud nespravna interpretécia signdlov depresie — Unavnost, dysféria,
nespavost ¢i sexualna dysfunkcia si povazované za sprievodné prejavy ochorenia — alebo je to mylné presvedcenie, ze u
onkologického pacienta je depresia nevyhnutnou stéastou ochorenia.

Strach a existen¢na Uzkost je néasledna po lie€be, pretoze choroba ohrozuje zrak a je tu riziko straty zrakovych funkcii,
pricom onkologické ochorenie v oblasti o¢nice ohrozuje pacienta na Zivote a konfrontuje ho s myslienkou smrti. Dal$im
zdrojom Uzkosti je samotna lie¢ba ochorenia, jej vedlajsie Géinky, nejasnd dizka trvania a neisty efekt. Nezvladnutelny
strach a vysoka hladina tzkosti mo6Ze prerast do Uzkostnych pordch a fobii. Smitenie je reakciou na skutoénost, Ze pacient
trpi vdznou chorobou, ktora méze znamenat definitivnu stratu zdravia a s flou suvisiaci Ubytok roznych kompetencii,
zhor$enie kvality Zivota a neistd budicnost.

Hnev a agresia su prejavom negativneho postoja k situdcii zataze. Napriek tomu, Ze oSetrujuci persondl takéto spravanie
neoceni, vyskumy potvrdzuju, Ze pacienti, ktori prejavuju city navonok a k chorobe a svojmu okoliu maju bojovy postoj,
zvladaju lie¢bu lepsie ako ti, ktori su pasivni, submisivni a snazia sa za kazdych okolnosti svoje city ovladat

Onkologicki pacienti by mali byt dlhodobo monitorovani nielen po strénke telesnej, ale aj psychickej. Kazda faza ochorenia
a lie€by nadorov ocnice prindsa do Zivota pacienta Specifické problémy a témy a pacienti ju prezivaju a zvladaju s
individualnymi odlisnostami [8].

Materidl a metodika

Subor pacientov liecenych na Klinike oftalmoldgie LF UK a UNB v Bratislave v r. 2014 — 2015 s diagndzou zhubného nadoru
oka a nddormi ocnice, u ktorych boli indikované radikalne operacné postupy (enukleacia oka, exenteracia ocnice).
Vysledky

V subore 38 pacientov bolo 25 (65,8 %) muzov a 13 (34,2 %) Zien. Priemerny vek bol 65,5 rokov. (od 28 do 82 rokov). Z
celkového poctu bolo 33 primarnych nddorov (86,8 %). NajcastejSie sa vyskytujuci nador bol maligny melaném a lymfém.
Z celkového poctu sekundanych nadorov (bazocelularny karciném a melaném) bolo 5 (13,2 %) a najcastejsie sa vyskytujuci
nador bol bazoceluldrny karcinédm.

U 7 pacientov (18,4 %) bola indikovand exenteracia ocnice. Po zhojeni defektu dostali pacienti individualnu epitézu na
prekrytie defektu. U jedného pacienta s rozsevom ochorenia a tvorbou metastdz bola indikovand aj radioterapia a
nasledna dalsia onkologicka liecba.
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U pacientov po exenterdcii oCnice sa prejavili vo vyraznej miere priznaky strachu a existencnej uzkosti, ktoré Ciastocne po
nasadeni epitézy vymizli, ale stale pretrvavali vo vztahu s rodinou a okolim negativhe postoje spdsobené rozsiahlym
mutilujucim defektom v oblasti tvare. Spolupraca s rodinnymi prislusnikmi pri oSetreni pacientov, pri prevdazoch, nakladani
epitézy bola zdkladom pre pokojny Zivot pacienta. U pacientov, kde rodina odmieta starostlivost, je potrebné
psychologické a sociadlne poradentsvo.

Diskusia

Pacienti s malignym nadorom v oblasti oka a o¢nice musia absolvovat celd skalu vySetreni (ultrazvukové, pocitacova
tomografia, magneticka nukledrna rezonancia, pozitrénovd emisna tomografia). U niektorych su indikované radikalne
operdcie (enukleacia, exenteracia), u niektorych po operdcii nasleduje este chemoterapia, radioterapia. Pacientom po
rozsiahlych radikdlnych operacnych postupoch pre maligne nadory v oblasti oka a ocnice, ako je maligny melaném,
bazocelularny karcinédm a dalSie malignity v oblasti oka, po stabilizovani celkového stavu a prehojeni defektu individualne
zhotovend epitéza, ktora obsahuje nahradu ocnej gule aj okolitych makkych tkaniv a umozni aktivny Zivot s
plnohodnotnym uplatnenim v sukromnom, ale aj pracovnom Zivote [3, 4, 5].

Socialna podpora je jednym z doélezitych protektivnych faktorov pri zvladani stresu z ochorenia a liecby, a to najma v
obdobi, ked'jedinec nedisponuje dostato¢nymi osobnostnymi protektivnymi zdrojmi. Pacienti, ktori dostavaju od rodiny a
priatelov dostatok emocionalnej podpory, si v procese liecby velakrat aktivnejsi, maju vacsiu motivaciu bojovat,
neopustat sa. Okolo 25 — 40 % onkologickych pacientov trpi nejakou psychickou poruchou. U niektorych ide o kratkodobé
reakcie, ktoré odzneju v kratkom case, u inych sa mdzu fixovat, spajat a vyustit do obrazu afektivnej poruchy. Pacienti
velakrat svoje psychické tazkosti skryvaju, pretoze ich povaZuju za vlastné zlyhanie. Preto, ale aj pre nedostatok
vedomosti oSetrujiceho personalu v tejto oblasti a nepritomnost psycholdga ¢i psychiatra na oénom oddeleni, ostavaju
psychické problémy pacientov nediagnostikované a neosetrené.

Studium vplyvu rizikovych faktorov nadorov oka a o¢nice na zdravotny stav obyvatelstva a sledovanie rizika ich zavaZnosti
v populacidch réznych regidnov sveta ma svoje opodstatnenie [7].

Zakladnu socialnu intervenciu onkologickym pacientom s nadorovym ochorenim v oblasti o¢nice chapeme ako pomoc pri
zaradeni do beZného Zivota aj napriek mozinym znevyhodneniam, ktoré lie¢ba pacientom prindSa. Znevyhodnenie je
mozné kompenzovat podla miery funkénej poruchy socidlnou sluzbou a finanénym prispevkom. Tento celok ma svoje
fazy, dynamiku, konflikty, kompromisy v zavislosti od faz liecby, od jej vysledku, od psychickych dispozicii pocienta. V
slovenskych podmienkach sa nekladie primerany vyznam socialnej praci v zdravotnickych zariadeniach, ¢o je mozné
Ciastotne eliminovat poskytovanim informacii uz v nemocnici, kde pacient podstupil lie¢bu, aby bol pacient usmerneny,
kde méa hladat psycho-socidlnu pomoc.

Zaver

Lie¢ba onkologického ochorenia je pre pacienta zatazova nielen po fyzickej, ale aj po psychickej stranke. Psychologicka a
psychiatricka starostlivost by sa mali stat sucastou komplexnej a $tandardnej lie¢by. Pacienti ju vSak bud pre obavu zo
stigmatizacie ako dusevne narusenych, alebo z presvedcenia, Ze takato pomoc je prejavom ich vlastného zlyhania, ¢asto
odmietaju. Aj tuto postojovu bariéru méze do velkej miery pomdct prekonat postoj a odporucanie vseobecného lekara.
doplriujucou radioterapiou a chemoterapiou. Maligne nadory v pokro€ilom $tadiu treba riesit radikdlne — chirurgicky,
pricom vznika velky defekt v oblasti oCnice a tejto Casti tvare. Pacienti v aktivnom veku po operaciach s naslednym
defektom tvare po zakrokoch si znevyhodnovani pri zaradeni do pracovného procesu, ¢o vedie k vaznym socialno-
ekonomickym problémom. Lekar — oftalmolég je ¢asto konfrontovany s psychickymi aj socialnymi problémami pacientov
po radikalnych zakrokoch a musi ich riesit v spolupraci s rodinou a $irsim okolim pacienta.
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Implementujeme v osSetifovatelské praxi koncept humanismu?
Kvasni¢kova Véra', Kilikova Maria®

zdravotnickd zéchrannd sluzba JeK,
2Vysoké Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety

Zakladni soucasti osobnosti pracovnika v pomahajicich profesich, mezi které bezpochyby patfi i osobnost sestry, by méla
byt filozofie humanismu. Teoretickymi vychodisky této problematiky je odkaz sester humanistek, ktery se prolind od
historie az po moderni osetfovatelstvi. Cilem prizkumu bylo specifikovat nejvice absentujici prvky humanistické péce
z pohledu pacientl. Priizkum jsme realizovali metodou strukturovaného rozhovoru s pacienty. Rozhovor byl realizovan u
20 pacientl - 10 pacient(, jejichz spoleénym znakem byla ADL vysoké zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech a 10
pacientl, jejichZ spoleénym znakem byla ADL lehké zavislosti v zdkladnich vSednich Cinnostech. Otazky v rozhovoru byly
zamérfeny na respektovani a dodrZovani Prav pacientd sestrami. Vysledky prizkumu ukazaly, Ze vimplementaci
humanistické péce v oSetfovatelské praxi stale existuji deficitni prvky, které verbalizovali nami osloveni pacienti. Na
zakladé zjisténych vysledk( doporudujeme posilit vzdélavani sester v deficitnich prvcich humanistické péce tak, aby si
sestry uvédomily podstatu svého chovdni a jedndni. K tomuto Gcelu jsme vypracovali poster.

Klicova slova: Humanismus. Humanisticka péce. Prava pacienta. Respekt lidské dlstojnosti.

uvoD

Mezi zakladni filozofické sméry oSetfovatelstvi patfi humanismus, ktery by mél byt zakladem osobnosti kazdého
pracovnika v oSetfovatelstvi. Mezi odkazy sester humanistek patfi oSetfovatelskd péce zaloZzena na humanismu. Tato
v sobé zahrnuje nejen osobnostni vybavu, ale i védomosti a praktické zrucnosti sester. A zejména schopnost
implementovat tyto zruénosti humanistické péce do praxe. Profese sestry je v posledni dobé velmi diskutovanym
spolecenskym tématem. Nase profese ma mnoho aspekt(, ale pokud na konci retézce je spokojeny pacient, mizeme fici,
Ze je krasna. Kdyz se kolem sebe rozhlédneme, jsme nékdy nepfijemné prekvapeni, co vie se v dneSnim modernim,
humanisticky zaméreném osSetrovatelstvi, jesté muizZe obcas stat. Toto bylo dlvodem, pro¢ jsme se na problematiku
humanistické péce zaméfili. Pojem humanismus vznikl prekladem z latinského slova humanus a znamena: ,1 ldska
k clovéku 2 orientace na hodnotu c¢lovéka, jeho prdva na Stésti, svobodu, osobni rozvoj a uplatnéni ,,(Hartl, Hartlova, 2009,
s. 198).

Kofeny humanismu v oSetfovatelstvi sahaji az do dob neprofesionalniho oSetfovatelstvi, kde pomoc potfebnym, byla
samoziejma a pfirozend. Prdkopnici humanistické péce v dobach profesionalniho osetfovatelstvi byla Florence
Nightingalova, ktera propagovala humanni a citlivou péci ze strany sester. Pocadtkem 20. stoleti dochazi k tzv.
dehumanizaci oSetfovatelstvi. Péce byla orientovdna pfedevsim na nemoc a vykony, sestra pracovala pouze na zakladé
indikace Iékare a pacient byl pasivnim pfijemcem péce. Humanisticka péce se dostava do popredi opét v 80. letech 20.
stoleti, kdy se pacient stava aktivnim c¢lenem v péci o své zdravi, vramci holistického oSetfovatelstvi je pacient
respektovan ve vsech svych potrebach, diraz je kladen na prevenci zdravi a mimoustavni péci. Sestra je plnohodnotnym
¢lenem multidisciplindrniho tymu, kde uplatfiuje své znalosti a kompetence. Sestra poskytuje humanistickou
oSetfovatelskou péci na zakladé lidského pristupu a schopnosti pomahat, respektuje lidskou dlstojnost a prava pacientd.
Péci zaméruje nejen na pacienta, ale i jeho rodinu. Profese sestry je vnimdana jako poslani a tomto duchu by méla byt i
vykonavéna. Doc. PhDr. Marta Starikova, CSc. o profesy sestry mluvila tak, zZe: ,Byt sestrou je vyznamendni a poslanil”
(Skubova, Chvatalova, 2004, s. 5).

Koncepce humanistické oSetfovatelské péce je zaloZena na hlavnich atributech moderniho oSetfovatelstvi, kterymi je
podpora a udrZeni zdravi, aktivni vyhledavani a uspokojovani potfeb jednotlivce a komunity. Tuto koncepci implementuji
do praxe sestry ve prospéch pacientll. V oSetfovatelské teorii pracuje s modelem humanistické péce nékolik autord, ale
hlavni myslenka je v podstaté stejna - aktivity ve prospéch pacienta. Kognitivni dimenzi predstavuji védomostni kritéria.
Sestra disponuje znalostmi o lidském zdravi, jeho prevenci a zachovani, které pacientim predava v ramci edukace a
vychovy ke zdravi. S timto souviseji znalosti o nemocech, jejich pribéhu a léceni, které jsou duleZité pro pochopeni
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nemoci, jejich ptiznakd a zejména jejich prevenci. V této oblasti humanistické péce se odrazeji veskeré ziskané informace
o pacientovi, které diky svym zkuSenostem a védomostem sestra uplatfiuje v rdmci oSetfovatelského procesu a znalosti
prdv pacientd, které sestra bezmezné respektuje (Hanzlikova, 2011; Kilikova, 2013). Prava pacientm zajistuji zachovani
lidské dUstojnosti, respektovani autonomie a individuality, rovnocennou péci a zohlednéni potfeb jistoty a bezpedi.
BohuZel teorie se s praxi mnohdy rozchazi. Psychomotorickou dimenzi predstavuji zru€nosti a schopnosti, které se
prolinaji i v dimenzi afektivni. Tyto atributy si sestra osvojuje kontinudlnim vzdélavanim a praxi. Jedna se o zru¢nosti
manualni, ale i interpersonalni a komunikacni. V této oblasti je zdkladem empatie a respektovdni lidské diistojnosti.

Empatie dle Joyce E. Travelbee je:,, ... schopnost vcitit se, sdilet a porozumét momentalnimu psychickému stavu ¢lovéka a
zaroven pojala jako zkusenost nebo zazitek, ktery se odehrdva mezi dvéma nebo vice jedinci. Je to proces, skrze ktery je
jedinec schopen vidét druhé z vnéjsku a citit pfesné jejich vnitfni proZitky v daném ¢ase” (Staskova, 2015, s. 132).

Pacienti bez rozdilu maji potfebu a pravo na zachovani Ucty a respektu, jednim slovem na lidskou distojnost, jejiz
respektovani ovliviiuje proZivani pacienta v nemoci. Lidska dlstojnost ma nékolik aspektl. Distojnost zdsluh, kde se
odrazi pacientova role ve spolecnosti, socialni a ekonomické postaveni. Distojnost mravni sily, kterd je spojena
s mravnimi zasadami. Distojnost osobni identity souvisi s vyse zmifovanym respektovanim soukromim, identity a s tim
spojenym oslovovanim, se sebelctou v souvislosti s projevy nemoci a poruchami napf. télesnych funkci (Hefmanova a
kol., 2012; Svobodova, 2006; Wichsova, 2012). V souvislosti s oSetfovatelstvim a zdravotnictvim obecné se velmi casto
uziva pojem , Menschenwiirde”, jenZ je pro lidskou dlstojnost nejobjektivnéjsi. Tento pojem vysvétlujeme jako ,, ...
nezcizitelnou uctu ndleZici kaZzdému lidskému jedinci nezdvisle na jeho télesném ci dusevnim stavu.” (Wichsova, 2012, s. 7)
po cely jeho Zivot. Jinymi slovy feceno, v respektovani lidské dlstojnosti jsme si vSichni rovni. V dimenzi etické sestra
projevuje znalosti a respektovani etickych princip ve shodé s jednotlivymi kodexy. PécCi poskytujeme v souladu s etickymi
principy. Metoda oSetfovatelského procesu je posledni dimenzi humanistické oSetfovatelské péce (Hanzlikova, 2006;
Kilikova, 2013).

METODIKA PRUZKUMU

Prizkum jsme realizovali metodou strukturovaného rozhovoru s pacienty. Cilem prizkumu bylo specifikovat deficitni
prvky humanistické péce z pohledu pacienta. Prlizkumny vzorek respondentll byl tvofen 10 pacienty z oddéleni I. 1P (1P1-
10), jejichZz spoleénym znakem bylo skdérovani ADL kategorie 2 - lehce zavisly v zdkladnich vSednich cinnostech a 10
pacienty z oddéleni Il. 2P (2P1-10), jejichZ spole¢nym znakem bylo skérovani ADL kategorie 4 — vysoce zavisly v zakladnich
vsednich ¢innostech. Zkoumané jevy byly zaznamenavany pomoci kddovani. Vyhodnoceni probéhlo v programu MS Excel.
Prizkum byl realizovan v obdobi fijen 2015 — leden 2016 v Nemocnici Volyné s r.o.

VYSLEDKY

Pacienti béhem rozhovoru verbalizovali deficitni prvky souvisejici zejména s prdvem na soukromi a s tim souvisejici lidskou
dlstojnosti a s prdvem na dlvérnost informaci.

Pravo na soukromi — zde nejvice absentovaly prvky souvisejici s hygienickou péci a vyprazdriovanim. Soukromi pacient(
bylo respektovano pouze u 7 pacientd. 13 pacient( uvedlo, Ze absentuji ochranné zdstény mezi lizky, které by umoznily
vykondvani hygienické péce a vyprazdnovani v soukromi, tzn. se zachovanim lidské dGstojnosti. Toto pravo je porusovano
zejména ve vicellzkovych pokojich. S timto souvisi prvek — oteviené dvefe na pokoj — tento deficit verbalizovalo 12
pacientd. Stejny pocet pacientl uved| jako deficitni vstupovdni osetfujicich do pokoje bez klepdni. Uklid noénich stolkdi
povaZuje za naruseni prava na soukromi 9 pacientd.

Pravo na divérnost informaci — deficit v oblasti tohoto prava vnimalo 11 pacient(. Vétsi deficit se projevil u pacient(
s ADL 4. Imobilnim pacientdm probihd odbér osobni anamnézy a informovani o jejich zdravotnim stavu na pokoji
v pfitomnosti tfeti osoby — pacient(.
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Tabulka ¢. 1 Deficitni prvky v oblasti dodrZovéni Prava pacienta (Zdroj: Autor)

Kod pacient
Deficitni prvky 1p 2p
Prdvo na soukromi
Ochranné zastény 4 9
Oteviené dvere 6 6
Pokoje s vétsim poctem lGZek 8 10
Vstup do pokoje bez vyzvani 7 5
Uklid noénich stolka 3 6
Pravo na dlvérnost informaci
Sdélovani davérnych informaci na pokoji se 3 3
spolupacienty

Respektovani lidské diistojnosti vnimaji pacienti velmi citlivé a souvisi s pravy pacientl na soukromi. Nejéastéji uvadéné
deficitni prvky — 12 pacientd uvedlo obnaZené celé télo béhem osetfovatelské péce, 12 pacientd nutnost oblékani
ustavniho pyzama, 12 pacientll oteviené dvere, 5 pacientl zachdazeni ,jako s véci, 8 pacientll nedostatek casu sester,
7 pacient( paternalisticky pFistup a 2 pacienti neuZivani titulu pfi oslovovani.

Tabulka ¢. 2 Deficitni prvky v oblasti respektovani lidské distojnosti (Zdroj: Autor)

Kéd pacient
Deficitni prvky 1P 2p

Obnazené celé télo
Otevrené dvere

Ustavni pyzamo

Zachazeni ,jako s véci”
Nedostatek ¢asu sester
Paternalisticky pristup sester
Neoslovuji titulem a jménem

N[k (Nlo|lun
olw|lw(a|u|o|N

DISKUSE

Respektovani prav pacientl patfi mezi zakladni povinnosti sester pfi poskytovani humanistické oSetfovatelské péce.
Sestry vytvari prostredi, ve kterém ma byt pacient respektovan, a které se stava duleZitym determinantem v pacientové
proZivani nemoci. | pres to se vtéto oblasti vyskytuji deficity. V oblasti Prava na soukromi jsou pfitomné deficity
vychazejici z pohledu pacientd. Respektovani Prava na soukromi je odrazem respektu lidské dlstojnosti, kterd je soucasti
konceptu humanistické péce. 13 z 20 pacient uddvalo porusovani prava na soukromi béhem vyprazdnovani a hygieny,
zejména nadmérnym odhalovanim téla, deficitnim vybavenim pokojli zasténami mezi llizky a otevienymi dvefmi na
pokoje — ,,...vZdyt staci vzit za kliku, zavrit pokoj a hned se citim lépe”. Tyto zavéry potvrzuji i dva prlzkumy, kde byly
respondenty sestry - Sotnerova (2016) uvadi, Ze 47 % sester uvedlo, Ze béhem hygienické péce u pacienta, zasténu
nepouzivd a Peterkova (2013) uvadi, Ze 56,4 % sester uvedlo naruseni intimity béhem oSetfovatelskych Cinnosti jako
nejcastéjsi situaci narusujici pacientovu dlstojnost. Deficitni vyuZzivani zastén pfi hygienické péci uvadi i Sikorova, Filova
(2011) — 41 % pacientl. BohuZel musime konstatovat, Ze srovnanim zminovanych prizkumd, které probéhly v ¢asovych
obdobich 2011 - 2013 - 2016, dojdeme k vysledku, Ze nedoslo k vyrazné zméné ke zvySeni podpory prdva na soukromi pfi
hygiené a vyprazdnovani. DalSim prvkem v podpore prava na soukromi je klepani na dvere pred vstupem do pokoje.
Sotnerova (2016) ve svém prlzkumu uvadi, Ze 48 % sester neklepe pred vstupem do pokoje, 39 % sester zaklepe obcas a
pouhych 9 % sester zaklepe vZdy pred vstupem do pokoje. Vysledky prlizkumu ukazaly, Ze do pokoje bez vyzvani, tzn. Ze
bez predchoziho upozornéni, vstupuje 12 z 20 sester, coz se shoduje s vysledky Sotnerové (2016). Nemocni¢ni pokoj
pacientim na prechodnou dobu nahrazuje domov a tim se stava jejich osobni nedotknutelnou zénou, proto neohlaseny
vstup narusuje jejich pravo na soukromi.

Pravo na davérnost informaci je deficitni u 11 z 20 pacientd. Horsi vysledek je u pacientl s vysokou zavislosti, zde
dochazelo k porusovani u 6 z 10 pacientld. U vysoce zavislych pacientl se vhodné prostredi pro dlvérné sdélovani
informaci zajistuje hlfe. Pfevoz pacienta na liZzku do prostor, kde bude zajisténo soukromi, se v praxi zda byt
komplikovany, pacienti na pokoji jsou vétsinou také vysoce zavisli, tudiZz pokoj nemohou opustit a zastény na pokojich
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chybi. S timto prvkem v oblasti prav pacientl pracovali ve svém prizkumu i Sikorova, Filova (2011), které dotaznikovym
Setfenim s pacienty ziskali tyto vysledky: 42 % pacient( verbalizovalo deficit v opatfenich zachovavajicich intimitu pfi
sdélovani informaci na pokoji. Vyzkum byl validizovan dotaznikovym Setfenim u ,zdravotnik(“, kde se vysledky prizkumu
rozchazeli — deficit verbalizovalo pouze 4 % zdravotnika.

ZAVER

Svym sdélenim bychom chtéli upozornit na skutecnost, Ze filozofie humanismus v oSetfovatelstvi tvofi zaklad kvalitni
oSetfovatelské péce. BohuZel se i pfes opakované a dlouhodobé apelovani na dodrZzovani jednotlivych prvkd humanistické
péce, objevuji deficity v zakladnich prvcich oSetfovatelské péce. K naplriovani téchto prvkd neni potfeba materiadlnich ani
financ¢nich nakladl, pouze lidskost a pfistup sester, a presto jsou pro pacienta tak drahé. Zavérem muizZeme konstatovat,
Ze sestry poskytuji oSetrovatelskou péci v souladu s humanismem, i kdyZ stale existuji deficity, které je nutné odstranit.

Poskytovani humanistické oSetfovatelské péce je v nejvétsi mife zavislé na osobnosti sestry a jejich schopnostech. Kdy a
kde mdZeme hovofit o dokonalosti ........ ?
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Specifika oSetrovatelské péce u déti se zevni fixaci po akutnim skeletalnim traumatu

Pacovska Martina

Vysokad skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety v Bratislave, Pfibram
Thomayerova nemochnice, Klinika détské chirurgie a traumatologie, Praha 4

Zevni fixace je jedna z terapeutickych metod pfi l1écbé komplikovanych, tfiStivych zlomenin u déti i dospélych. Pfi
oSetfovani ditéte s poranénim kosti je nutné respektovat orgdnové odlisSnosti ve vztahu k dospélému, psychomotoricky
vyvoj, komunikacni schopnosti i vliv hospitalizace na chovani ditéte po dobu pobytu v nemocnici.
OSetfovani pacienta se zevni fixaci vyZaduje znalost specifik oSetfovatelské péce, kterd je poskytovdna zkusenou,
kontinudlné se vzdélavajici a profesionalné komunikujici sestrou.

Hodnoceny soubor tvofili pacienti [é¢eni metodou zevni fixace v obdobi 5 ti let,2010 - 2015 a sestry pracujici na I0zkovém
oddéleni KDCHT v Praze Kr¢i.

Zevni fixace je 1é¢ebnd metoda, pfi které se provede montdZ vhodného osteosyntetického materialu mimo kozni kryt
pacientova téla. Pacient se zevni fixaci vyZaduje specializovanou oSetfovatelskou péci, poskytovanou zkusenou, stale se
vzdélavajici a profesionalné komunikujici sestrou.

Klicova slova: zlomenina, zevni fixace, oSetrovatelska péce, komunikace

Stéle stoupajici détska Urazovost se stava velmi zavainym celospolecenskym problémem. Mezi nejcastéjsi priciny
détskych urazl patii pady, dopravni nehody, plisobeni mechanické neZivé sily, opareniny a popaleniny.

Celkovym poctem détskych trazl zaujima Ceska republika jedno z prednich mist v Evropé. Kazdoro¢né je na Klinice
détské chirurgie a traumatologie 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice ( dale jen KDCHT)
v Praze oSetfeno stale vice déti s nejriznéjSimi Urazy. Kazdym cCtvrtym Urazem je poranéni skeletu, tedy zlomenina.
Zlomeniny jsou bolestivé Urazy, které omezuji déti v pohybu i ve vykonavéni béznych dennich aktivit. ( Pacovska, 2015 )

Moznosti |éCby détskych zlomenin jsou rizné a jejich vybér zdlezi na druhu zlomeniny, misté poranéni, hrozicim
komplikacim a v neposledni fadé i na véku samotného ditéte.

Jednou z moznosti lécby komplikovanych zlomenin je osteosyntéza. Jedna se o operacni Ié¢bu zlomeniny, pfi které se
kostni ulomky stabilizuji pomoci kovovych implantat v podobé sroub, dlah, dratd, hiebl a zevnich fixatord.

Zevni fixace je druh osteosyntézy, ktera se provadi mimo kozni kryt, nad povrchem pacientova téla. Tato metoda neni
Casto vyuZivana, le¢ s narlGstem poctu komplikovanych tfistivych zlomenin, jeho pouZiti v 1é¢bé zlomenin ma stale
stoupajici tendenci. PouZiti této metody je spojeno s rizikem vzniku nejriiznéjsich pooperaénich komplikaci. Usp&snost
|éCby je pfimo zavislda na bezchybné provddéné oSetfovatelské péci. S pouzitim zevni fixace, se v pripadé détského
pacienta, setkdvame v détskych traumatologickych centrech. | pres veskera mozna rizika vzniku komplikaci, je metoda
zevni fixace pouZivana tam, kde je nutné osetfovani okolni tkané a potfebujeme-li minimalizovat poskozeni klzZe nebo se
obavame preruseni krevniho zasobeni.

Rozsahlé oteviené zlomeniny, které se fesi pomoci zevni fixace, vyznamné snizuji riziko moznosti amputace koncetiny.
Zevni fixace umozZnuje postupné, véasné zatizeni koncetiny a tim i mobilizaci pacienta. ( Pleva, 1992), ( Zeman, 2000).

Osetrovatelska péce o dité s komplikovanou zlomeninou, feSenou metodou zevni fixace po akutnim skeletalnim
traumatu, je velmi specifickd a vyZaduje odborné znalosti a dovednosti celého osetfovatelského tymu.

Zavainé skeletalni poranéni znamena pro dité i jeho blizké nemalou zatéz. Dlouhodoba hospitalizace s sebou prinasi
nejedno uskali, které je tfeba resit. Prostfednikem feseni téchto Uskali je zkuSena a erudovana sestra. Bez ohledu na vék
ditéte sestra vidy poskytuje osetfovatelskou péci tak, aby aktivné uspokojovala bio-psych-socidlni i duchovni potreby
pacienta.

Osetrovatelska péce o pacienta se zevni fixaci ma sva specifika, ktera je nutno znat a dodrZovat je. Zakladnim
kamenem je naprosté dodrZovani zdsad asepse, znalost pracovnich postupl, pouZivani ordinovanych IéCiv, rozpoznani
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pocinajicich komplikaci v€etné jejich osSetfeni. Spoluprace s lIékarem, profesionalni komunikace s ditétem a jeho rodici je
samoziejmosti. Sestra se rovnéz stava pedagogem, uci rodice péci o zevni fixaci po ukonceni hospitalizace.

Osetrovatelska péce o pacienta se zevni fixaci je Uspésnou jen tehdy, provadi-li ji tym profesionalnich zdravotnika,
ktefi uplatriuji své védomosti i dovednosti v plné Sifi svého plsobeni.
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Je muj pacient kriticky nebo terminalné nemocny?

1,23 evr2

Bydzovsky Jan" >3, Dvorak Marek®*, Soupal Jifi, Kaldtova Dagmar*

1Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Ustav sv. Jana N. Neumanna
20ddéleni urgentniho prijmu dospélych Fakultni nemocnice v Motole, Praha
3zdravotni tstav Most k domovu, z. 4.

“Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krélovéhradeckého kraje, Hradec Kralové

Uvod: na pracovistich urgentni a intenzivni mediciny dochdazi navzdory vedkeré poskytnuté péci k takové deterioraci
zdravotniho stavu pacientll, kterd nevyhnutelné sméfuje k multiorgdnovému selhani a umrti, které je jiz terapeuticky
neodvratitelné a je tfeba je chdpat jako pfirozeny proces. Uvedenou otazku by si tak méli klast vSichni zdravotnici pracujici
s kriticky nemocnymi pacienty. Alibisticka nepfrinosna lécba je nepfrijatelna z odborného i etického hlediska.

Jadro: prispévek se zabyva dynamikou Zivot ohroZujicich onemocnéni a prolindnim kurativni a paliativni [é¢by u pacient( v
prostiedi urgentni a intenzivni mediciny. Pro volbu adekvatni a ucelné miry vysSetfovani a léCby je nutna kategorizace
stavu nemocného a jeho pravidelné prehodnocovani v zavislosti na vyvoji pokrocilosti jejich onemocnéni. K tomu
zdravotnickému tymu slouZi klinické zkusenosti (pfitomnost nechutenstvi, hubnuti, dusnosti nebo deliria) a hodnoceni
odpovédi na lécbu, k hodnoceni tize stavu a progndzy mohou pomoci i rlizné skaly jako PaP nebo PPl a biologické
ukazatele jako celkova bilkovina, albumin nebo CRP v séru. Zasadni rozhodnuti pfitom predstavuje kategorizace stavu
pacienta jako terminalni stav, kdy jiZ resuscitacni, intenzivni i dalsi nepfinosna lécba neni indikovana a dalsi péce ma byt
orientovdna na komfort nemocného. Nezahdjeni i nepokracovani v marné Ié¢bé je medicinsky, eticky i forenzné spravné.
Rozhodovani je idealni v multidisciplinarnim tymu s respektem k dfive vyslovenému prani nemocného a ohledem na
nazory rodiny a blizkych.

Zavér: na pracovistich akutni mediciny je tfeba peclivé pravidelné hodnotit stav nemocnych, jeho kategorizaci a s nim
pfimérenost miry poskytované kurativni |é¢by a dostatecnost paliativni.

Klicova slova: urgentni, intenzivni, paliativni, medicina, progndza, kvalita Zivota

Akutni medicina a zdkladni etické principy

Technologicka vyspélost akutni mediciny v soucasné dobé dovoluje diky moznostem podpory a nahrad vitalnich funkci
téZzce nemocnym pacientlim opakované prezit exacerbace jejich chronickych a postupujicich onemocnéni, které byly jesté
pfed nékolika desetiletimi s vysokou pravdépodobnosti letdIni. Navzdory tomu neni mozné lidsky Zivot, jenZ je pfirozené
ohranicen narozenim a Uumrtim, prodluZzovat donekonecna, tim spiSe za cenu neuspokojivé kvality Zivota ¢i dokonce
utrpeni a ztraty lidské distojnosti. Na pracovistich akutni mediciny, kterymi jsou urgentni ptijmy nemocnic a rlizné trovné
jednotek intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, si je tak nutné casto klast tuto otazku, zdali je mQj
pacient ,pouze” kriticky nebo uz i terminalné nemocny.

Urgentni pFijmy jsou specializovand pracovisté, ktera zajistuji pfijem a poskytovani intenzivni akutni lGzkové péce a
specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi a pacientlim v pfimém ohrozeni
Zivota. Jsou tak mistem prvniho kontaktu v nemocnici pro pacienty privazené zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterou
mohou z nouze volat i pacienti pokrocile a nevylécitelné nemocni a pfedevsim jejich pecujici rodinni pfislusnici, zejména,
je-li poskytovana paliativni péce v domacim prostfedi nedostatecna nebo dokonce vibec zadna.

Pracovisté intenzivni mediciny, tedy jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, poskytuji Siroké
spektrum diagnostickych a lééebnych mozZnosti vazné nemocnym pacientlim s ohrozenim ¢i selhavanim zakladnich
Zivotnich funkci. PFi péci o tyto pacienty se jejich stav navzdory veskerym poskytnutym intervencim mdzZe dostat do faze
jiz terapeuticky neovlivnitelného multiorganového selhani neodvratitelné progredujiciho k Umrti, jeZ je treba chapat jako
pfirozeny proces a dosavadni péci prehodnotit a orientovat ji dadle na komfort pacienta namisto snah o vyléceni. Pfijem
pacienta na tato pracovisté z oddéleni urgentniho pfijmu nebo pfimo od vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
by mél byt za predpokladu jednoznacného prinosu specializované péce, které takové oddéleni poskytuje, tj.
odstranitelnosti priciny zvratného organového selhavani, nikoliv prodluzovani umirani.
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Poskytovand péce musi i na téchto pracovistich vychazet ze ¢tyr zakladnich etickych princip moderniho zdravotnictvi,
jimizZ jsou beneficence a non-maleficence, tj. princip konani dobra a neuskozeni pacientovi, a autonomie a ekvita, kterymi
se rozumi princip zachovani mozZnosti rozhodovani pacienta o sobé samém, pokud to jeho stav dovoluje, a spravedlivého
pFistupu a rozdéleni prostfedkd, coz Ize chdpat mimo jiné jako neplytvani prostiedky ekonomicky, materialné i personalné
narocné intenzivni mediciny u téch pacientl, kterym nemohou pomoci a naopak by chybély jinym. Alibismus poskytovani
zjevné marné intenzivni lé¢by, namisto adekvatni komunikace s pacientem o jeho preferencich do budoucna a
poskytovani kvalitni paliativni péce, tak bofi vétsinu téchto principl, kdy nemocnému neni konano dobro, provadéné
vykony mu nevyhnutelné pfind3eji utrpeni a od¢erpavaji drahocenné prostfedky jinym, kterym by mohly pomoci. Takovy
alibismus proto neni obhajitelny ani eticky, ani odborné medicinsky.

Dynamika nevylécitelnych onemocnéni

Jakd jsou to onemocnéni, s nimiZ jsou pacienti pfijimani na urgentni pfijmy a jednotky intenzivni péce? Pfedevsim Zivot
ohroZujici, vétSinou chronicka a nyni exacerbovana, ¢asto nevylécitelna. Jsou to nemoci obéhového a dychaciho systému
jako chronické srdecni selhani nebo chronickd obstrukcni plicni nemoc, metabolickd onemocnéni jako selhdvani ledvin
nebo jater, generalizované malignity, neurodegenerativni onemocnéni jako demence, poruchy nervosvalového prenosu a
poruchy struktury svall. Jsou to dale kfehci, polymorbidni, geriatri¢ti pacienti, v prostfedi intenzivni péce pak nemocni
s nezvratnym multiorgdnovym selhanim ¢i permanentnim vegetativnim stavem (apalickym syndromem).

Dynamika téchto onemocnéni je rlizna: zatimco maligni onemocnéni s postupnou generalizaci a neodpovidanim na lécbu
zhorsuje stav nemocného pozvolna a viceméné plynule, a mnozi pacienti u pomalu postupujicich nador( dokonce zemfou
z jiné pficiny ,s nddorem” nez ,na nador”, v pfipadé onemocnéni jako chronicka obstrukéni plicni nemoc ¢i chronické
srdecni selhani vsak osciluje stav nemocného v exacerbacich a remisich a jeho vyvoj je tak hare predvidatelny, i kdyZ je
pravdépodobné, Zze béhem nékteré z dalSich téchto exacerbaci pacient zemre. Doporucuje se, aby byla paliativni péce
zahdjena nejpozdéji po tfech hospitalizacich pro tentyZz symptom organového selhavani béhem posledniho roku.

Progndzovani u pacientld v paliativni péci je velmi obtizné a nedoporucuje se nemocnym odpovidat pfilis konkrétné. Pfi
naléhani Ize uvést priimérné délky preziti udavané statistikami se zdlraznénim, Ze jsou mozné i znacné vychylky obéma
sméry. K celkovému hodnoceni vykonnosti nemocného se nejcastéji pouziva Barthel Index of Activities of Daily Living
(ADL) nebo Karnofsky Performance Scale Ci jeho podrobné;jsi obdoba Palliative Performance Scale (PPS), pfipadné pro
nejjednodussi orientaci Performance status (PS) téZ oznacovany ECOG-PS nebo WHO-PS, ktery predstavuje Karnofského
Skalu zjednodusenou do péti stupn. Tizi symptomu hodnoti napf. Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS).

Tab. 1 Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL)

Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL)

najedeni, napiti sam +10 s pomoci +5 neprovede +0
oblékani sam +10 s pomoci +5 neprovede +0
osobni hygiena sam nebo s pomoci +5 neprovede +0
koupani sam nebo s pomoci +5 neprovede +0
inkontinence moci nikdy +10 obcas +5 trvale +0
inkontinence stolice nikdy +10 obcdas +5 trvale +0
pouZiti toalety sam +10 s pomoci +5 neprovede +0
chiize po schodech sam +10 s pomoci +5 neprovede +0
pfesun lazko—Zidle sam +15 s malou pomoci +10 s pomoci +5 neprovede +0
chize po roviné 50 m sam +15 s malou pomoci +10 s pomoci +5 neprovede +0
0- 40h. vysoka zavislost
45 — 60 b. stfedné vysoka zavislost
65 — 95 b. lehka zavislost
100 b. nezavislost
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Tab. 2 Karnofsky Performance Scale (KPS)

Karnofsky Performance Scale (KPS)

100 % | normalni stav, bez obtiZi, bez zndamek onemocnéni
90 % | schopen normalni aktivity, velmi malo symptomu
80 % | schopen normdlni aktivity s mirnymi obtizemi, symptomy
70 % | sobéstacny, neschopen normalnich aktivit ¢i prace
60 % | obcas vyZaduje pomoc, zvlada vétsinu osobnich potieb
50 % | Casto potrebuje pomoc, Casto vyZaduje lékarskou IécCi
40 % | invalidita, vyZaduje specialni péci a pomoc
30 % | tézka invalidita, indikace k pfijeti do nemocnice
20 % | téZce nemocny, potieba urgentni hospitalizace, vyZaduje podplirnd opatreni a Ié¢bu
10% | moribundni, rychle progredujici fatalni onemocnéni
0% smrt

Tab. 3 Palliative Performance Scale (PPSv2)

Palliative Performance Scale (PPSv2)

Symptom
PPS pohyblivost aktivita bl ) i sobéstacnost | prijem stravy védomi
nemoci
100 % plna normalni zadné plnd normalni plné
90 % plna normalni mirné plna normalni plné
. L o _ , normalni ,
80 % plna s Usilim normalni mirné plnd nebo snizeny plné
, neschopen , , , normalni ,
70 % omezena zaméstr?énl' vyznamné plna nebo snizeny plné
® . neschopen konickd a , , obcasna normalni plné nebo
60 % omezena . . . vyznamné . o
domacich praci pomoc nutna nebo snizeny zmatenost
fevazné neschopen zadné virs Casta pomoc normalni Iné nebo
50 % P o, p’ pokrocilé P [ o P
sedi/lezi prace nutna nebo snizeny zmatenost
Yy s _— omoc . .
o prevainé neschopen vétsiny vl pv .. normalni pIné nebo spavost
40 % Y . pokrocilé s vétSinou "
na lGzku aktivit &innosti nebo snizeny * zmatenost
trvale na neschopen Zadnych . s normalni Iné nebo spavost
30 % o P L ¥ pokrocilé celkova péce . P P
1Gzku aktivit nebo snizeny * zmatenost
trvale na neschopen zadnych vl . minimalni, Iné nebo spavost
20% IGzku :)ktivit ! pokrocilé celkova péce popijeni ’ + zmatenpost
trvale na neschopen Zadnych vl o ouze péfe o | spavost nebo kdma
10 % or P L ¥ pokrocilé celkova péce p, , P . P
1Gzku aktivit ustni dutinu + zmatenost
0% smrt

Tab. 4 Performance Status (PS)

Performance Status (PS)
plné aktivni bez omezeni (PPS 100 %)

chodici, omezeny ve fyzicky naro¢nych aktivitach, schopen lehkych sedavych ¢i domacich praci (PPS 80-90%)

chodici, schopen v sebepéci, prace neschopen, chodici po vice nez 50 % ¢asu vzhlru (PPS 60-70 %)

omezené schopen sebepéce, vice nez 50 % ¢asu vzhdru travi na lizku nebo kiesle (PPS 40-50 %)

neschopen jakékoliv sebepéce, trvale na llizku nebo kiesle (PPS 10-30 %)

V| H(WIN|=|O

smrt (PPS 0 %)
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Tab.5 Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

zadna bolest o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna bolest

Zadna unava o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna unava

Zadna ospalost o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna ospalost
zadna nevolnost o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna nevolnost
zadné nechutenstvi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelné nechutenstvi
Zadna dusnost o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna dusnost
Zadna uzkost o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna tzkost

Zadna deprese o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna deprese
maximalni pohoda o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 naprosta nepohoda

jiny pfiznak (zacpa...) |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelny

K hodnoceni zavaznosti stavu pacienta a odhadu jeho prognézy mohou kromé klinické zkuSenosti (pfitomnost
nechutenstvi, dusnosti, deliria) orientacné pomoci rlizné skaly vychazejici z hodnoceni vykonnosti a symptomd, jako napf.
Palliative Prognostic Index (PPI) ¢i Palliative Prognostic Score (PaP) nebo biologické ukazatele jako napf. celkova
bilkovina, albumin nebo CRP ¢i leukocytéza. Podrobné;jsimi voditky mohou byt Skaly Prognosis in Palliative Care Study
bez (PiPS-A) nebo s pouzitim vysledk( laboratornich testl (PiPS-B) poskytujici pfedpovéd’ preziti v fadech dn(, tydnd ci
mésicli, respektive odhad 14denniho a 56denniho prezZiti, kalkulator je dostupny na webové adrese
http://www.pips.sgul.ac.uk.

Jednoduchym empirickym voditkem k odhadu progndzy muze byt hodnoceni vyvoje klinického stavu: pokud se pacient(v
stav horsi mésic od mésice, je progndza v horizontu mésicli, pokud se horsi tyden od tydne, je progndza v horizontu
tydnu, a pokud se horsi den ode dne, je progndza v horizontu dn(.

Namisto progndzovani a odhadovani co nejpresnéjsi délky preZiti je vsak dlleZité pribézné hodnoceni stavu a uvédoméni
si, v jaké fazi svého onemocnéni se nemocny nachdzi, provadéni tzv. kategorizace podle nasledujicich fazi nemoci:

e faze kompenzovaného onemocnéni: obvykle trvda mésice i roky, cilem je udrzet funkéni zdatnost a prodlouzit Zivot;
pfi akutnich stavech je indikovana plna intenzivni a resuscitacni péce, také sekundarni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Béhem této faze je nemocny kauzdlné léen (napf. rdznymi modalitami protinddorové Iécby) neZ dojde
do tzv. faze zlomu, kdy choroba prestava odpovidat na lécbu.

o faze nezvratné progredujiciho onemocnéni: obvykle trvd tydny aZ meésice, cilem je udrZzet kvalitu Zivota a
sobéstacnost, je posilovana predevsim lécba paliativni. Resuscitacni péce by v pripadé zastavy krevniho obéhu
indikovana byt neméla, intenzivni péce v individudlnich pfipadech ano, pokud vyfeSeni dobfe reverzibilni pficiny
ohroZeni ¢i selhavani vitalnich funkci (napf. infarkt myokardu, plicni embolie aj.) ma potencial vratit nemocného do
Zivota v uspokojivé kvalité i na nékolik mésicl. Tuto kategorii také oznacujeme ,, do not resuscitate”.

o faze umirani — terminalni stav: obvykle trvd hodiny, dny aZ nékolik malo tydnl: onemocnéni jiZ nereaguje na
kurativni [écbu, kterou je nutno z toho didvodu hodnotit jako neprinosnou a zatézujici, cilem je potlaceni symptomu
jakymi jsou bolest, dusnost, nevolnost aj. a péce o celkovy komfort pacienta. Klinika je u vSech chorob podobna:
narlistd Unava a spavost, klesa spontaneita a motivace, byvd zmatenost, kachexie, bolesti ¢i dusnost nebo neklid. Jina
nez symptomatickd Iécba vietné sekundarni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni (jako hypolipidemika,
antiagragancia, ev. i antihypertenziva aj.) ma byt vysazena. Tuto kategorii lze také oznacit ,,do not intubate”.

Tab. 6 Palliative Prognostic Index (PPI)

Palliative Prognostic Index (PPI)

Palliative Performance Scale (PPS) 10-20 +4b. 30-50 +2,5 b. >60 +0b.
peroralni pfijem jednotliva sousta +2,5b. | sniZeny, vice nez sousta +1 b. | normdlni +0 b.
edémy pfitomny +1 b. nepfitomny +0 b.
klidova dusnost pfitomna +3,5 b. nepfitomna +0 b.
delirium pfitomno +4 b. nepfitomno +0 b.

Pravdépodobnost preziti:
>6b. méné nez 3 tydny
>4b. méné nez 6 tydnl
<4b. vice neZ6 tydnd

(sensitivita 80 %, specificita 85 %)
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Tab. 7 Palliative Prognostic Score (PaP)

Palliative Prognostic Score (PaP)

dusnost ne 0
ano 1
nechutenstvi ne 0
ano 1
klinicka predpovéd’ preZiti v tydnech >12 0
11-12 2,0
9-10 2,5
7-8 2,5
5-6 4,5
3-4 6,0
1-2 8,5
Karnofsky Performance Scale (KPS) >50 0
30-40 0
10-20 2,5
celkovy pocet leukocytt (tisic/pL) 4,8-8,5 0
8,5-11,0 0,5
>11,0 1,5
% lymfocytt 20,0-40,0 0
12,0-19,9 1,0
0-11,9 2,5
PaP skoére rizikova skupina pravdépodobnost 30denniho preziti
0-5,5 A. nejlepsi progndza >70%
5,6-11,0 B. stfedni progndza 30-70 %
11,1-17,5 C. nejhorsi prognoza <30%

Tab. 8 Hodnoceni sérové koncentrace celkové bilkoviny a albuminu

Hodnoceni sérové koncentrace celkové bilkoviny a albuminu

bilkovina albumin hodnoceni

60-65 g/l 25-35 g/l riziko

55-60 g/l 20-25 g/l selhani prospivani
<55 g/l <20 g/l terminalni stav

Rozhodovani o nerozsifovani a vysazeni lécby

Nemocny trpici pokrocilym, Zivot ohroZujicim onemocnénim, by mél byt sezndmen se svoji diagndzou, ale i progndzou,
s ¢imz souvisi komunikace s nim o dalSim pravdépodobném vyvoji choroby, moznostech jeji dalsi [éCby a s ni souvisejicich
pacientovych preferenci. Ty je vhodné zaznamenat jako tzv. dfive vyslovené ptani, béhem hospitalizace je to mozné
zapisem do dokumentace s podpisem pacienta, lékare a svédka. Aktudlni viile nemocného, pokud ji je schopen vyjadrit, je
vSak dfive vyslovenému pfani vidy nadrazena.

Rozhodovani o nerozsifovani (withholding) Ci vysazeni — deeskalaci (withdrawing) marné lécby je vhodné provadét
v multidisciplinarnim tymu Iékaru, sester, ale i dalSich pracovnikd podilejicich se na pédi, téZ s ohledem na pfipadné drive
vyslovené prani a nazory pecujici rodiny Ci blizkych. K témto zdsadnim rozhodnutim je optimalni bézna pracovni doba
vsedniho dne namisto Ustavni pohotovostni sluzby béhem noci a vikendd. Pfed takovym krokem je tfeba do zdravotnické
dokumentace zaznamenat zdravotni stav nemocného a zdlvodnéni rozhodnuti véetné jmen, které se na tom podilely,
stanovit cile a plan dalsi péce. O tomto je téZ potfeba informovat rodinu nemocného, je-li to mozné.

Je vSak nutné zdlraznit, Ze konecna zodpovédnost leZi na oSettujicim Iékafi a neni mozné ji delegovat na nikoho jiného ve
zdravotnickém tymu ani rodinu pacienta. Pokud chybi sepsané dfive vyslovené prani, mél by se pacientlv zastupce ¢i
opatrovnik pokusit jej rekonstruovat z jemu znamych pacientovych postojd, hodnot, prani nebo nabozenského vyznani,
pokud pacient jiz neni schopen se sam na takovém rozhodovani podilet. Pokud ani to neni mozné, ma se postupovat
podle nejlepsiho zajmu pacienta. V pfipadé, Ze v tymu dojde k neshodé ohledné aktivnéjsi ¢i rezervovanéjsi varianty dalsi
IéCby, je vhodné ucinit tzv. terapeuticky pokus, tj. poskytnout ¢asové omezenou aktivnéjsi variantu Iécby. Jedna-li se o
konflikt s rodinou pacienta nefesitelny prizvanim dalsiho odbornika ¢i etické komise, je nutné obratit se na soud.
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Nezahajeni i nepokracovani v marné lécbé (véetné umélé vyZivy a hydratace) je medicinsky, eticky i forenzné spravné.
V zadném z téchto pohledli pfitom neni mezi nezahajenim a nepokracovanim v netcéinné 1écbé rozdil, soucasné na to
nemUze byt nahlizeno jako na selhdni mediciny ¢i dokonce eutanazii. Nelze za ni povaZovat ani podani vysoké davky
opioidl a sedativ u jinak nezvladatelnych symptom

Pro setrvani vreZzimu paliativni symptomové |écby, zejména pti akutni dekompenzaci v domacim prostfedi a nahlém
kontaktu se zdchrannou sluzbou nebo nemocni¢nim pracovistém akutni mediciny, je tfeba ihned dostupnd podrobna
dokumentace s jasnym vyjadienim o pokrocilosti onemocnéni a rozsahu indikované |écby. Pokud toto nebo dokonce
jakdkoliv anamnéza chybi a jedna se o riziko nebezpeci z prodleni (napf. duseni, nahla zastava obéhu), vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby ¢i zdravotnici urgentniho pfijmu Zivot zachranujici ukony poskytnou.

Zavér

Akutni i paliativni medicina maji jedno spole¢né, ¢asovou tisef. V intenzivni mediciné se v ni fesi Zivot ohroZujici stavy, v
paliativni mediciné pak predevsim pripadné nevyresené problémy v oblasti socialni a spiritualni. Bez nadsazky jde ale v
intenzivni i paliativni mediciné o Zivot, zbyvajici dny terminalné nemocného pro néj pfitom mohou mit vétsi smysl nez cely
dosavadni Zivot. Je proto nutné v obou pripadech postupovat profesionalné a pravidelné hodnotit stav nemocného, jeho
kategorizaci, pfimérenost kurativni 1é¢by a dostatecnost paliativni. Na samotny konec si vSak dovolime odlehceni tématu

v duchu vyroku, Ze medicina je veselda véda o smutnych vécech, parafrazovanim znamého lékarského vtipu: dejme si
pozor, abychom neoperovali tak dlouho, aZ najednou zjistime, Ze pitvame...
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Perforacna keratoplastika v liecbe ochoreni rohovky

Furdova Alena’, Pesko Konstantin', Mozolik Pavol®, Justusova Pavlina®, Furda Robert?, Molnar Eugen?, Babal
Pavel?, Kobzova Daniela?, Koller Jan*

*Klinika oftalmoldgie LF UK a UN RuZinov, Bratislava

’Katedra informacnych systémov, Fakulta managementu UK, Bratislava

3Ustav patologickej anatomie LF UK a UN, Bratislava

*Klinika popdlenin a rekonstrukcnej chirurgie LFUK a UN a Centrdlna tkanivovd banka, Bratislava

Uvod: Perforaéna keratoplastika v Slovenskej republike, tak ako aj vo svete, predstavuje najéastejiie vykonavanu
transplantaciu solidneho tkaniva u ludi. Patri k najc¢astejSie vykondvanym operacidam nielen v oftalmoldgii, ale samotne;j
humannej medicine vébec.

Material a metddy: Retrospektivne hodnotenie vysledkov histologickych vysSetreni od 1. januara 2014 do 7. januara 2016,
ako indikacii k vykonaniu perforacnej keratoplastiky. Subor pozostdval zo 105 pacientov a predstavoval zaznam vysledkov
histologickych vysetreni, na ktoré sa odosielal material z Kliniky oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a
Univerzitnej nemocnice Bratislava. Zaoberd sa zastupenim pohlavi, vekovym rozloZenim suboru, rozloZzenim jednotlivych
indikacii v subore a zastupenim najcastejsich patologickych stavov v subore so zretelom na vek pacientov.

Vysledky: Vekové zloZenie pacientov bolo od 13 do 91 rokov vratane. Perforacnu keratoplastiku najc¢astejsSie podstupovala
vekova kategdria 60 — 69 rocnych bez ohfadu na indikaciu. Nasleduje skupina 70 — 79 ro¢nych a 50 — 59 roc¢nych. Ostatné
vekové kategorie ju absolvovali v r6znej frekvencii, najzriedkavejsie skupina 10 — 19 rocnych a viac ako 90 rocnych.
Zastupenie pohlavi bolo zhruba rovnaké s miernou prevahou Zien. NajcastejSou indikaciou bola bulézna keratopatia,
nasledoval keratokonus, ulkus rohovky a Fuchsova dystrofia rohovky.

Zaver: Aj napriek znacnym pokrokom v oblasti mikrochirurgie oka, rozvoju inych metéd liecby rohovkovych lézii, ako
napriklad rézne typy lamelarnych keratoplastik, vzostupe pouZivania keratoprotéz, ¢i ¢oraz SirSiemu uplatneniu refrakénej
chirurgie si perforacna keratoplastika stale najde svoje uplatnenie v oftalmoldgii.

Klicova slova: transplantdcia rohovky, perforacna keratoplastika, kvalita Zivota

uvoD

Rohovka, ako prva vrstva oka, ktora je v kontakte s vonkajSim prostredim, predstavuje v podstate bariéru voci jej neustale
sa uplatiujucim nepriaznivym vplyvom a Cinitelom. Z toho a inych dovodov, ako genetika, rodinnd predispozicia,
dedi¢nost a spravanie sa jedinca, je frekvencia postihnutia rohovky chorobami vysokd a tvori vyrazny podiel na
chorobnosti populacie v oblasti postihnutia oka. Okrem toho je dominantnou sucastou refrakéného systému océného
aparatu. Z tychto pricin je prave postihnutie rohovky najéastejSou pric¢inou slepoty na celom svete, a preto treba venovat
naleziti pozornost prevencii, skorej diagnostike, efektivnej lietbe tychto ochoreni, ktoré predstavuju Sirokd paletu
patologickych procesov. Samozrejme, svoje nezastupitelné miesto mda aj manaiment pacienta po terapii, v ramci
dispenzarizacie a pravidelnych kontrol na prislusnej Specializovanej ambulancii. [7, 8, 10]

Perforacna, alebo v anglickej literatire oznacovana skér pod pojmom penetrujica keratoplastika predstavuje chirurgicku
metddu lieCby rohovkovych ochoreni, ktord ma svoju dlhodobu histériu. Pévodny koncept chirurgie rohovky sa datuje az
do obdobia starovekého Grécka kde s jej ideou priSiel ako prvy, tunajsi lekar Galen. Aj ked' vyraznejsie lepsSie vysledky
chirurgickych intervencii v oblasti rohovky, vratane keratoprotéz sa zacali dosahovat od 17. a 18. storodia, skutoéné
vedecké a chirurgické vysledky v tejto oblasti prisli az s nastupom 19. storocia. Sucasny Uspech rohovkovej transplantdcie
je do znacnej miery vysledkom vyvrcholenia kld¢ovych myslienok, experimentovania a hiZzevnatosti mnohych jednotlivcov
za poslednych viac ako 200 rokov. Spociatku to boli experimenty na zvieratach, ktoré zahajil Franz Reissinger, ¢im sa
polozil zaklad terminu ,,keratoplastika“. Nasledne Wilhelmus Thorne vytvoril termin transplantacia rohovky. Kratko na to,
aviak neuspesny, bol zaznamenany prvy terapeuticky xenotranplantat na ¢loveka. Dal$i progres v tejto sfére bol vyrazne
stazeny obmedzenymi znalostami v anestézioldgii, antisepse, chirurgickej technike a najma imunoldgii, nasledované
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dlhym obdobim ,,ticha“, sprevddzaného debatami a experimentovanim o uzitoCnosti zvieracich v porovnani s fudskymi
rohovkami a porovndvanim lamelarnej s penetrujucou keratoplastikou. Prva Uspes$na transplantacia ludskej rohovky sa
podarila v roku 1905, ktoru vykonal Eduard Zirm v Olomouci. Od nej snaha nespocetnych oftalmoldgov viedla k
masivnemu rozmachu a zdokonaleniu na poli transplantacie rohovky, sprevadzané vyvojom opera¢ného mikroskopu,
Setrnych Sijacich materidlov, zakladanim ocnych baniek a zavedenim kortikosteroidov. Nedavny vyvoj, vratane
uprednostfiovania nahrady vybranych vrstiev rohovky pred keratoplastikou v celej jej hrubke predstavuje velku viziu
rohovkovej transplantacie do buducnosti [4, 7, 8, 10].

Avsak, aj napriek vyraznému pokroku inych, modernejSich metéd oftalmochirurgie, si aj v suc¢asnej dobe ndjde svoje
uplatnenie, pricom si drzi poprednu poziciu v mnozstve vykonanych transplantacii nielen vo svojom odbore, ba ale aj zo
vSetkych transplantac¢nych zakrokov na celom svete. Ochorenia mézu postihovat rohovku v roznej miere, od jednej vrstvy
aZ po cell hrabku, pricom penetrujica keratoplastika sa indikuje najma v tych pripadoch, ked' je postihnutie rohovky
nezvratné a také rozsiahle, Ze moderné lamelarne metdédy nebudd mat Zelany lieCebny efekt. Medzi najcastejSie
ochorenia, ktoré su v konecnom désledku absolitnou indikdaciou na vykonanie perforacnej keratoplastiky patri
keratokonus, rozne dystrofie, predovsetkym vsak Fuchsova endotelidlna dystrofia, pseudofakicka bulézna keratopatia a
iné keratopatie, keratitidy, najma virusové (herpetické) a intersticidlne, vredy rohovky, traumy, a vo velke miere sa na jej
vykonavani podiela retransplantdcia. Perforacna keratoplastika ma oproti lamelarnym metddam transplantacie vyssie
riziko rejekcie a zlyhania Stepu, s naslednou potrebou opakovania zdkroku. Vysokd pocetnost zakrokov, a jej samotna
Uspesnost je dana jedineénymi fyziologickymi vlastnostami rohovky, ktoré spodivaju v jej zvyhodnenom postaveni v
imunitnom systéme Cloveka a teda pomerne nizkym rizikom rejekcie. Indikdcie k jej vykonaniu su obmedzené jej
kontraindikaciami, ktoré je potrebné re$pektovat u kazdého pacienta a posudzovat ich individudlne vzhladom na potrebu
zékroku. TaktieZ je nevyhnutné brat do Gvahy pomer riziko/benefit operécie. [9, 11, 12, 14]

Darcovské tkanivo sa ziskava z kadaverdznych darcov, pricom ich odber ma taktiez prisne stanovené pravidla. Velkym
problémom je dopyt po darcovskych rohovkach, pricom ich ponuka je zretelne nizsia. Preto v modernej ére transplantacie
rohovky sa Coraz viac zacina uplatiiovat myslienka xenotransplantacii z oSipanych, pricom sa nedavne genetické
experimenty s vytvorenim geneticky modifikovanych prasiat javia ako velka perspektiva do buducnosti. Za vysoky Uspech
keratoplastik vdacime aj velkej snahe oftalmolégov a inych Specialistov, ktori zdokonalili chirurgickid techniku a pouzivané
materialy na taku Groven ako ju pozndme dnes. Dalsi vyznamny faktor predstavuje pooperaéna starostlivost o pacienta,
ktora momentalne predstavuje vrchol potransplantacného manazmentu a ma vyrazny podiel na vysokej Uspesnosti. Velky
zlom nastal s prichodom glukokortikoidov a inych imunosupresiv do humannej mediciny. NajzavaznejSou komplikaciou je
rejekcia a zlyhanie Stepu, ktorej riziko je mozné znaéne znizit prisnym dodrziavanim vyssie spominanych pravidiel a
postupov. [15, 16, 18]

Perfora¢nu keratoplastiku postupne zacinaju nahradzat Setrnejsie, menej radikalnejsie moznosti lie¢by ochoreni rohovky,
ktoré maju svoje znacné vyhody. Nastup pouzivania tychto alternativ je vSak pomaly. Ich pouzitie je obmedzené
naroénejSou technikou zakroku, prisne definovanymi indikdciami a nedostato¢nou technickou vybavenostou klinik, a teda
aj nepostacujucou zru¢nostou a vzdelanostou 3pecialistov v danych metddach. Z tohto dévodu je nevyhnutné zabezpedit
dostato¢nt a kvalitn erudiciu odbornikov v najnovsich postupoch, ako aj podporovat institlcie a jednotlivcov v snahe
modernizovat pracoviska svojej pdsobnosti. AvSak aj napriek znaénému pokroku v tychto metdédach si perforacnd
keratoplastika udrZiava svoje popredné miesto v postaveni transplantacie rohovky, ¢o musime brat ako podnet pre
zabezpecenie a udrziavanie vysokej vzdelanosti nasich odbornikov. [17, 18]

MATERIAL A METODY

Retrospektivne hodnotenie siboru pacientov indikovanych na perforaénu keratoplastiku v obdobi od 1. januara 2014 do
7. januara 2016. Subor pozostaval zo 105 pacientov a predstavoval zaznam vysledkov histologickych vysetreni, na ktoré sa
odosielal material z Kliniky oftalmoldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava.
Zaobera sa zastupenim pohlavi, vekovym rozloZzenim suboru, rozloZzenim jednotlivych indikacii v subore a zastUpenim
najcastejsich patologickych stavov v subore so zretelom na vek pacientov.
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VYSLEDKY

Analyzujeme subor 105 pacientov s vykonanym odberom rohovkového materidlu na histologické vysetrenie pocas
obdobia od 1. janudra 2014 do 7. janudra 2016 pozostaval z 54 (51%) Zien a 51 (49%) muZov (Graf 1).

EMuii EZeny

54;51%

Graf 1 Percentualne zastUpenie oboch pohlavi u pacientov indikovanych k vykonaniu histologického vysetrenia rohovkového materialu

Vekové zloZenie pacientov (Graf 2) bolo od 13 do 91 rokov vratane, pricom priemerny vek bol 58 rokov. Zo stboru tvorili
10 — 19 roéni 2 (2%) pacienti, 20 — 29 ro¢ni 7 (7%) pacienti, 30 — 39 ro¢ni 11 (10%) pacienti, 40 — 49 ro¢ni 10 (10%)
pacienti, 50 — 59 ro¢ni 18 (17%) pacientov, 60 — 69 ro¢ni 25 (24%) pacientov, 70 — 79 rocni 20 (19%) pacientov, 80 — 89
ro¢ni 11 (10%) pacientov a vo veku nad 90 rokov to bol 1 (1%) pacient. Celkovo bol pomer pohlavi priblizne rovnaky s
miernou prevahou Zenského pohlavia. NajcastejSou vekovou kategdriou boli 60 — 69 rocni, ¢o predstavovalo 25 (24%)
pacientov z celého suboru. Za fiou nasledovala skupina 70 — 79 ro¢nych s poctom 20 (19%) pacientov a tesne za nimi 18
(17%) pacientov vo vekovej kategérii 50 — 59 rokov. Vekové kategorie 80 — 89 rocnych (11) pacientov, 30 — 39 rocnych
(11) pacientov a 40 — 49 roc¢nych (10) pacientov boli percentudlne zastipené zhodne po 10%. Po nich nasledovala vekova
skupina 20 — 29 ro¢nych v pocte 7 pacientov (7%). Najmenej pocetnymi skupinami boli 10 — 19 ro¢ni (2%) a nad 90 rokov
(1%), s poctom pacientov 2 a 1.
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Graf 2 Percentuadlne zastupenie jednotlivych vekovych kategorii indikovanych k vykonaniu histologického vysetrenia rohovkového
materialu

Z analyzy suboru vyplyva, Ze perforacnu keratoplastiku najcastejSie podstupuju jedinci vo vekovej kategérii 60 — 69 rokov
bez ohladu na indikaciu. Nasleduje skupina 70 — 79 ro¢nych a 50 — 59 ro¢nych. Ostatné vekové kategorie ju absolvuju vo
variabilnom zastupeni, pricom najmenej ¢asto skupina 10 — 19 ro¢nych a viac ako 90 ro¢nych (Graf 3).
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Graf 3 Vekové rozloZenie pacientov indikovanych k vykonaniu histologického vysetrenia rohovkového materialu

RozloZenie jednotlivych patologickych procesov rohovky zo siboru pacientov a urcenie prevladajucej indikacie u oboch
pohlavi na zadklade vysledkov histologickych vySetreni rohovkového materialu, ktoré viedli k perforacnej keratoplastike:

Z celkového poctu odobratych vzoriek (105) na zaklade histologickych vysetreni, predstavovala najcastejSiu patoldgiu
buldézna keratopatia s po¢tom 30 vzoriek, ¢o predstavovalo 30%. Druhou najcastejSou patoldgiou bol keratokonus s
poctom 21 (20%), za nim nasledoval ulkus rohovky v pocte 15 vzoriek (14%), 13 vzoriek s vysledkom Fuchsova dystrofia
rohovky (12%) a keratitidy v pocte 6 vzoriek (6%). Jazvy rohovky a ostatné dystrofie sa vyskytovali identicky v pocte po 4
vzorky (4%). Na rovnako vysli vysledky aj pre leukém rohovky, zlyhanie transplantatu rohovky a degeneracie rohovky s
poétom po 3 vzorky (3%). Najmensie zastupenie z vysledkov histologickych vysetreni mali zakal rohovky, penetrujica rana
ocnej gule a regresivne zmeny rohovky pri VPDM (vekom podmienena degeneracia makuly) identicky, kazdé s poctom po
1 (1%) vzorke (Graf 4). Prevladajucou indikaciou u muzov bol keratokonus nasledovany buléznou keratopatiou, dalej to
bol ulkus rohovky a nakoniec Fuchsova dystrofia. U Zien prevladala buldzna keratopatia, priblizne rovnako sa vyskytoval
ulkus rohovky a Fuchsova dystrofia a nakoniec keratokonus.
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Graf 4 Percentudlne zastupenie jednotlivych patologickych procesov rohovky na zaklade vysledkov z histologickych vysetreni

* Keratitidy (6) — akdtna ulcerdzna keratitida (2), akdtna hnisava keratitida, mykoticka keratitida, recidivujica akantamébova keratitida,
intersticialna keratitida s atrofickou rohovkou a s loZiskami kalcifikdcif

** Ostatné dystrofie (4) — retikularna dystrofia rohovky (2), granularna dystrofia rohovky, hereditarna dystrofia rohovky

*** Degeneracie rohovky (3) — Salzmannova noduldrna degenerdcia rohovky (2), ina blizSie neurcend degeneracia

Zastupenie najcastejSich typov patologickych procesov vo vekovych kategoridach a priemerny vek ich vyskytu na zaklade
vysledkov histologickych vysetreni rohovkového materialu, ktoré viedli k perforacnej keratoplastike:

Na zaklade histologickych vysledkov z celého suboru (105 vzoriek — 100%) vysli ako najcastejSie patoldgie buldzna
keratopatia s celkovym poctom 30 vzoriek (28%), keratokonus s 21 vzorkami (20%), ulkus rohovky s 15 vzorkami (14%) a
Fuchsova dystrofia rohovky s 13 vzorkami (12%). Spolu to predstavovalo 79 vzoriek, ¢o tvori 74% podiel z celého suboru.
Priemerny vek diagnozy buldznej keratopatie v nasom subore bol 67,33 rokov, pre keratokonus 39,19 rokov, ulkus
rohovky 58,46 rokov a pre Fuchsovu dystrofiu 69 rokov.
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Graf 5 Percentudlne zastupenie najcastejsich patologickych procesov rohovky v jednotlivych vekovych kategdridch na zéklade
vysledkov z histologickych vySetreni

Z nasej analyzy vyplyva, Ze najcastejSie ohrozenou vekovou skupinou v ramci buldznej keratopatie je skupina 80 — 89
ro¢nych s po¢tom 8 vzoriek (26,67%) s postupnym klesanim k nizsim vekovym kategdéridm, aZ na uroven skupiny 30 — 39
ro¢nych zo zastupenim 1 vzorky (3,33%) z celkovych 30 vzoriek s vysledkom histologického obrazu buléznej keratopatie.
Keratokonus postihol najcastejsie vekovu skupinu 20 — 29 rocnych s po¢tom 6 vzoriek (28,57%) z celkového poctu 21
vzoriek. Druhou najéastejSie postihnutou skupinou boli 30 — 39 ro¢ni s pottom 5 vzoriek (23,81%), a tretou 60 — 69 ro¢ni
so 4 vzorkami (19,05%), pricom rozloZenie v ostatnych vekovych skupindach bolo variabilné. Ulkus rohovky zvacsa
postihoval 50 — 59 roc¢nych v pocte 5 vzoriek (33,33%) z celkového poctu 15. Vekové kategérie 60 — 69 rocnych a 70 — 79
roénych mali zhodne po 3 vzorky (po 20%), pricom ostatné vekové kategdrie mali po 1 vzorke (6,67%). Najviac
postihnutou skupinou pri Fuchsovej dystrofii boli 70 — 79 roéni s po¢tom 6 vzoriek (46,15%) z celkového mnoZstva 13
vzoriek. Po nej to bola skupina 60 — 69 ro¢nych s po¢tom 4 vzorky (30,77%), nasledovala skupina 50 — 59 rocnych s
poétom 2 vzorky (15,38%) a najmenej bolo vo vekovej kategorii 80 — 89 rocnych s 1 (7,69%) vzorkou (Graf 5).

DISKUSIA

Perforacna keratoplastika je metdéda lieCby ochoreni rohovky, ktora sa uplatiiuje predovsetkym pri tych rohovkovych
patologickych procesoch, ktoré postihuju rohovku v celej hribke, respektive do takej miery, kde iné spdsoby chirurgickej
liecby by boli nedcinné. Medzi takéto ochorenia patri najma keratokonus, Fuchsova endotelidlna dystrofia, pseudofakicka
buldzna keratopatia, virusova keratitida, retransplantécie, ostatné dystrofie a dalsie [1, 3, 4].

Jednou z najznamejsich analyz je retrospektivna Stludia uskutocnend v Corneoplastic Unit and Eye Bank vo Velkej Britanii.
Bola vykonand v obdobi od janudra 1990 do decembra 1999 a zahriuje vSetkych 784 pripadov vykonanej PK v tejto
inStitucii. Ziskané informdcie boli analyzované so siucasnym zohladnenim na pohlavie, vek, transplantované oko a
predoperacnu diagndzu pacienta. Indikacie boli nakoniec rozdelené do 7 diagnostickych kategdrii. Retransplantacie boli
navySe prestudované ohladom etioldgie zlyhania predchddzajlcej transplantacie a povodnej diagndzy. Priblizne 91%
vykonanych zakrokov bolo z optickej priCiny. 8,3% bolo z terapeutickych pri¢in ako napriklad nereagujica infekcia na
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konzervativnu lie¢bu, hroziaca perforacia a sticasna perforacia. 0,6% bolo z kozmetického dovodu. Priemerny vek pacienta
bol 54,21 roka. Pre retransplantdciu to bolo 54,4 roka, pre keratokonus 32,5 roka, herpesovu infekciu 55,5 roka, Fuchsovu
endotelidlnu dystrofiu 70 rokov a pre pseudofakicki buldznu keratopatiu 75 rokov. V distribucii medzi pohlaviami
prevySuju muZi nad Zenami v pomere 54,7% muzov na 45,3% Zien. U muzov bol prevladajicou indikaciou keratokonus, no
medzi ostatnymi indikaciami nebol zisteny Statisticky vyrazny rozdiel v rozlozeni medzi pohlaviami. Trendy vyskytu
jednotlivych indikacii z obdobia, z ktorého sa vytvarala statistika sa lisia. Zatial' ¢o virusova keratitida, aj napriek tomu Ze
bola najcastejSou pri¢inou k retransplantacii, mala pocas celého obdobia vyrazne klesajuci trend. Naproti tomu bol
zaznamenany vyrazny vzostup vyskytu pseudofakickej buléznej keratopatie ako indikdcie k PK. Fuchsova endotelidlna
dystrofia a retransplantacie mali mierne stUpajuci a keratokonus zas mierne klesajuci vyvoj, no nepredstavovali Statisticky
vyznamny trend. MoZzeme ocakavat, Ze retransplantacie aj nadalej zostanu veducou indikaciou k PK s postupne sa
rozSirujucim suborom recipientov a endotelidlnej dystrofie ako hlavnej priCiny zlyhania Stepu. Avsak s narastajucim
zaujmom o lamelarnu keratoplastiku je pravdepodobné, Ze postupom €asu mnoistvo retransplantdcii klesne. Hoci
keratokonus je veducou indikaciou pre PK vo Velkej Britanii vébec(23,5%), v tomto Studiu predstavoval druhu
najcastejSiu. To isté plati aj prefakt, Ze bol takmer vzdy Castejsi u muzov, aj ked uz bola popisana aj prevaha u zZien.
Keratokonus je a aj ma trend byt veducou indikdciou pre PK kdekolvek inde, avSak postupne sa zvysujlci zaujem o
lameldrne techniky, ako aj o intrastromalne rohovkové prstence — ketaringy méZe tento vyvoj zmenit. Fuchsova
endotelidlna dystrofia bola tretou najcastejSou indikaciou s 9,3% zastipenim [2, 5, 6, 17].

ZAVER

So zmenami v chirurgickom a lekarskom vedeni, prichddzaju sicasne aj zmeny v trendoch indikacii pre transplantaciu
rohovky. Avsak treba podotknut, Ze indikacie pre perforaéna keratoplastiku v referujlicej institucii vyraznym spdsobom
nezmenili po¢as obdobia 30 rokov. Veducou indikdciou aj nadalej zostava retransplantacia a aj napriek klesajucemu
trendu zostdva virusova keratitida hlavnou primarnou diagnézou k PK. DalSie zmeny v lekdrskom manaZmente, prichod
novych a lepsich chirurgickych, lamelarnych technik a inych novych postupov v zadnej lameldrnej a endotelidlnej
transplantacii m6Ze v buducnosti viest k znaénym zmenam vo vyvoji indikacii perforacnej keratoplastiky.
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Amniova membrana a jej vyuzitie v oftalmoldgii
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Uvod: Amniovd membrana je najvndtornej$ou €astou fetalnych obalov a pre svoje vynimoé&né vlastnosti sa s oblubou
vyuziva v lie¢be mnohych oénych patologickych stavov. Amniovd membrana zlepsila schopnost lie¢it ochorenia oéného
povrchu

Material a metddy: Retrospektiva analya subou 50 pacientov, ktori podstupili transplantaciu amniovej membrany na
Klinike oftalmolégie LF UK a UN Bratislava v rokoch 2013 a 2014. Vyhodnotili sme indikdcie transplantdcie amniove;j
membrany, jej Uspesnost, pocet zlyhani transplantdcie a pocet retransplantacii membrany. Hodnotili sme zakladné
demografické charakteristiky suboru.

.....

(52%) s 39 zakrokmi (59%) a 24 muZov (48%) s 27 zakrokmi (41%). V lateralizacii vyskytu ocCnej patolégie nebol vyrazny
rozdiel. Vlfavo bolo vykonanych 32 zakrokov (48,48%) u 24 pacientov, vpravo 34 zakrokov (51,52%) u 26 pacientov.
NajcastejSou pric¢inou aplikacie, v 22,73% u 13 pacientov, bol ulcus corneae neznamej pri¢iny nasledovany
symptomatickou buldéznou keratopatiou v 19,7% u 8 pacientov a ulkusmi pri herpetickej keratitide v 10,6% u 6 pacientov.
Uraz alebo vulnus penetrans, ulkusy spdsobené parézou n. facialis a sicca syndrémom boli ddvodom transplantdcie vidy v
7,57% u 4, 3 a 2 pacientov v danom poradi; hereditarna dystrofia a ind keratitida v 6,06% u 3 a 4 pacientov; ulkusy po
excizii bazaliomu a pri postradiacnej keratitide v 3,03% u 2 a 1 pacienta.

Zaver: Amniova membrana je vhodnou liecbou pri mnozZstve ochoreni o¢ného povrchu, ked konzervativne spOsoby
terapie zlyhdvaju a moze zabranit vykonaniu agresivnejsieho zadkroku ako je keratoplastika, pripadne umozni upokojit
zapal a keratoplastika sa nevykond ako emergentn3, ale elektivna.

Klicova slova: amniova membana, o¢né ochorenia, kvalita Zivota

uvoD

Transplantdcia ludskej amniovej membrany sa klinicky vyuZiva najma na rekonstrukciu korneadlneho a konjunktivalneho
povrchu, kde podporuje hojenie epitelu, zmierfiuje zdpalovu reakciu a tvorbu jaziev. Podobnost amniovej membrany s
limbdlnymi vybeZzkami naznacila jej vyuZitie aj ako substratu pre ex vivo expanziu limbalnych kmenovych buniek a ich
naslednu transplantdaciu spolu s membranou. Tato metéda sa dnes vyuZiva v $irokej praxi. Dalej sa membrdana vyuZiva pri
glaukdmovych operdciach a okuloplastickych zdkrokoch. Medzi pocetné klinické indikacie vyuzitia amniovej membrany
mozno zaradit kornedlne ulkusy, pterygia, chemické a termické popaleniny, operacie glaukému, symblefaron a dalsie [10,
11].

V ocnej chirurgii bolo opisanych niekolko vlastnosti a mechanizmov uc¢inku amniovej membrany, ktoré ju robia vhodnym
substratom pre transplantaciu v tomto odvetvi chirurgie. Mechanizmy ucinku st odvodené najma zo zloZzenia membrany a
nie véetky mdzeme aplikovat na Cerstvl aj uchovavand membranu. Uchovavané membrany si povaZované za inertné a
neobsahuju teda Ziadne viabilné bunky. Schopnost takejto membrany ovplyvnit hojenie rany zmenou spektra rastovych
faktorov a cytokinov je obmedzené [4]. Amniova membrana sluZi ako podkladovd membréana, ktora ulahcuje migraciu
epitelovych buniek, posilfnuje adhézie epitelovych buniek, podporuje epitelovu diferenciaciu a predchadza apoptdze
epitelu. Nezndmym mechanizmom taktie? zlep3uije citlivost rohovky a stabilitu siz [1, 2, 4].

Produkuje rozne rastové faktory, ktoré stimuluju epitelizaciu a niektri autori sa tiez domnievaju, Ze podporuje expanziu a
predlZuje Zivotnost progenitorovych epitelovych buniek in vivo [6].
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Epitelové bunky membrany produkuju mozgovy natriureticky peptid (BNP) a hormdn uvolfiujuci kortikotropin (CRH),
ktoré pomdahaju zvySovat bunkovu proliferdciu a hrajd dlohu i v kalciovom metabolizme [2]. Bolo zistené, Ze
kryokonzervovana amniovd membrana exprimuje mRNA pre epidermovy rastovy faktor (EGF), hepatocytovy rastovy
faktor (HGF), keratocytovy rastovy faktor (KGF) ako aj receptory pre tieto faktory [5].

Proteoglykdny v matrixe membrany su dolezité pre bunkovu proliferaciu a diferenciaciu a tym, Ze viazu rastové faktory,
plnia dolezitu dlohu v remodela¢nych procesoch [9].

Amniova membrana mozZe tymito mechanizmami urychlit hojenie epitelu. Jej bazidlna membrana slizi ako podklad pre
rast epitelovych buniek. Izoformy lamininu, ktoré sa nachadzaju v bazalnej membrdne ulahluju adhéziu a expanziu
kornealnych epitelovych buniek. Tato schopnost sa uplatiiuje taktiez v liecbe ¢iastocného deficitu limbalnych kmernovych
buniek.

Amniova membrana moze byt vyuZita aj ako krycia kontaktna SoSovka, ktord umozniuje epitelizaciu pod jej povrchom. Ma
dobru permeabilitu a tym poskytuje dostatoénu oxygendciu pre epitelové bunky v porovnani so syntetickymi materidlmi

[2].

Prakticky neobmedzena dostupnost a nizke naklady na ziskanie a spracovanie robia z amniovej membrany doélezity
biomaterial v medicine. Cesta od ziskania donorskej placenty po transplantaciu amniovej membrany je komplexna. Pred
klinickou aplikdciou musi prejst skriningom na rbézne ochorenia a schvélenym spdsobom spracovania, ktory zahtta
deepitelizaciu, sterilizaciu a konzervaciu.

Existuje viacero metdd tychto postupov spracovania a kazdy sposob pripravy ma odlisny efekt na fyzikdlne a biologické
vlastnosti amniovej membrany. Preto je tazké urdit standardizovany spdsob pripravy membrany.

Pri kazdej operdcii, pri ktorej dochadza k transplantacii organov alebo tkaniv je urcité riziko prenosu ochorenia. Preto
bezpetnostné opatrenia a protokoly pouzivané pri transplantacii organov sa vztahuju aj na transplantacie amniove;j
membrany v ocnej chirurgii [3].

Amniovda membrana je ¢asto pri vagindlnom pdérode kontaminovana normdlnou flérou posvy a preto sa membrana
ziskava za sterilnych podmienok od darkyn rodiacich elektivnym cisarskym rezom.

Potencialna darkyrnia musi prejst skriningom na ochorenia a socidlne rizikové faktory, ktoré by znamenali riziko pre prenos
infekcie. V anamnéze sa pytame na rizikové sexudlne sprdvanie, transfuzie krvi, intravendzny abuzus drog a tetovania. Po
ziskani informovaného suhlasu je ¢o najblizSie k terminu pérodu krv darkyne vySetrena na HIV-1, 2, hepatitidu B, C
(HBsAg, anti-HCV), ludsky T- bunkovy lymfotropny virus (HLTV), syfilis, cytomegalovirus (CMV), Toxoplazma gondii a
tuberkulézu (TBC).

V Centralnej tkanivovej banke v Bratislave pripravuju kryokonzervovanui amiovd membranu skladovana pri -70°C v
kryoprotekénom médiu, ktoré obsahuje 10 % dimetylsulfoxid (DMSO). Pred pouZitim membranu vidy preplachuju trikrat
vo vhodnom médiu, aby odstranili zvysky kryoprotekéného roztoku.

MATERIAL A METODY

Analyzu pacientov, ktori podstupili na Klinike oftalmolégie LF UK a UN Bratislava transplantaciu amniovej membrany v
rokoch 2013 a 2014. Vyhodnotili sme indikacie transplantacie amniovej membréany, jej UspesSnost, pocet zlyhani
transplantacie a pocet retransplantacii membrany. Hodnotili sme zakladné demografické charakteristiky suboru.

VYSLEDKY

V stbore 50 pacientov bol priemerny vek 63,7 rokov pricom najmladsi pacient mal 22 rokov a najstarsi pacient zo stboru
podstupil operaciu ako 87-ro¢ny. Median suboru, teda stredny vek bol 64 rokov a modus, teda najcastejsie sa vyskytujuci
zakrokov - 26 Zien (52 %) s 39 zdkrokmi (59 %) a 24 muZov (48 %) s 27 zakrokmi (41 %). V lateralizacii vyskytu ocnej
patoldgie nebol vyrazny rozdiel. VIavo bolo vykonanych 32 zakrokov (48,48 %) u 24 pacientov, vpravo 34 zadkrokov (51,52
%) u 26 pacientov. NajcastejSou pric¢inou aplikacie, v 22,73 % u 13 pacientov, bol ulcus corneae nezndmej priciny
nasledovany symptomatickou buléznou keratopatiou v 19,7 % u 8 pacientov a ulkusmi pri herpetickej keratitide v 10,6 %
u 6 pacientov. Uraz alebo vulnus penetrans, ulkusy spdsobené parézou n. facialis a sicca syndrémom boli dévodom
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transplantacie vidy v 7,57 % u 4, 3 a 2 pacientov v danom poradi; hereditarna dystrofia a ina keratitida v 6,06 % u 3 a 4
pacientov; ulkusy po excizii bazaliomu a pri postradiacnej keratitide v 3,03 % u 2 a 1 pacienta.

Graf 1 uvadza rozne priciny ktoré viedli k patolégii rohovky ¢i spojovky a boli indikaciou k aplikacii mniovej membrany. Su
zoradené zostupne podla pocetnosti vyskytu v pozorovanom subore.

NajpocetnejSou pri¢inou bola skupina ulkusov rohovky, ktorych pri¢ina nebola zndma alebo sa ndm ju nepodarilo zistit. V
tejto indikdcii bola transplantdcia prevedena 15-krat, o predstavuje 22,73 % vsetkych pripadov.

Druhou najcastejSou pricinou transplantacie membrany bola keratopathia bullosa s tvorbou vredov alebo inych
povrchovych defektov rohovky, kde bola nasitda membrana v 13 pripadoch, ¢o predstavuje 19,7 % vSetkych pripadov.
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Graf 1 Pocet zakrokov a ich percentudlne zastupenie

Priemernd centralna ostrost zraku (COZ) 33 pacientov bola po operacii 0,153, u 7 pacientov bola COZ udand ako pohyb
ruky, u 1 pacienta svetlocit s lokalizéciou a u 1 bez svetlocitu. U 8 pacientov sa ndm COZ nepodarilo zistit.

Z celkového poctu pacientov bolo amniovou membranou Uspesne liecenych 37 pacientov (74 %). K zlyhaniu liecby doslo u
7 pacientov (14 %), ak za kritérium zlyhania boli povazované pretrvavajuce defekty rohovky a/alebo nutnost
keratoplastiky ¢i evisceracia. Nehodnotitelnych bolo 6 pacientov (12 %), pretozZe 2 pacienti sa nedostavili na kontrolu a u 4
pacientov nebolo mozné zistit vysledok zo zaznamov.

K zlyhaniu lie¢by doslo pri ulkusoch nezndmej priciny celkom u 3 pacientov (42,8 %), pri keratitis herpetica u 2 pacientov
(28,6 %), a v jednom pripade pri hereditarnej dystrofii (14,3 %) a pri lieCbe nezmacavej skvrny (14,3 %).
DISKUSIA

Letko et al. z Harvard Medical School v Bostone porovnavali efektivitu liecby amniovou membranou u 30 pacientov s
epitelovymi defektami spésobenymi sicca syndromom, infekénymi ulkusmi, radiacnou keratopatiou, jazviacim
pemphigoidom,  buléznou  keratopatiou, chemickym  popalenim, herpetickou keratitidou, atopickou
keratokonjunktivitidou a dalsimi. Pacienti mali priemerne 55,3 rokov. Priemerna COZ pacientov po operacii bola 0,05 [8].
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Po prvej aplikacii membrany sa zhojilo 21 o¢i (70 %) a v 9 pripadoch (30 %) defekt po prvej aplikacii membrany pretrvaval.
Rekurencia bola zaznamenana v 6 pripadoch (29 %) z 21. Priemerny cas prvej rekurencie defektu bol 5,2 tyZdna (36,7 dni).
Pocas sledovania bola transplantacia amniovej membrany opakovana u 5 pacientov. U 16 pacientov bola stcasne pri prvej
transplantdcii spravend aj tarsorafia, u 12 (75 %) doslo k zhojeniu defektu, z toho u 4 (33 %) doslo k rekurencii. Podobné
vysledky zaznamenali aj u pacientov bez tarsorafie, kde sa Uspesne zhojil defekt u 9 pacientov (64 %) zo 14 a u 2 pacientov
(22 %) z 9 doslo k rekurencii [7].

Tento subor pacientov mal podobné zloZenie ako pacienti v pozorovanom subore pocas 2 rokov na klinike LF UK a UN
Bratislava a tak je vhodny na porovnanie vysledkov.

U nami pozorovanych pacientov bol priemerny vek 63,72 rokov s prevahou zZien a priemerna COZ pacientov po operdacii
bola 0,153, u 7 pacientov bola COZ udand ako pohyb ruky, u 1 pacienta svetlocit s lokalizaciou, u 1 bez svetlocitu a u 8
pacientov sa nam COZ nepodarilo zistit.

Z celkového poctu pacientov bolo amniovou membranou Uspesne liecenych 37 pacientov (74 %). K zlyhaniu lie¢by doslo u
7 pacientov (14 %), ak za kritérium zlyhania boli povaZované pretrvavajlice defekty rohovky a nutnost keratoplastiky ¢i
eviscerdcia. 6 pacientov (12 %) bolo nehodnotitelnych, pretoze 2 pacienti sa nedostavili na kontrolu a u 4 pacientov
nebolo mozné zistit vysledok zo zaznamov. Ak vylicime tychto pacientov, Uspesnost liecby membranou bola 84,1 % a k
zlyhaniu doslo u 15,9 %.

Rekurencia bola zaznamenana u pacientov s opatovne transplantovanou membranou, ktord malo aplikovand 10
pacientov (7 Zien a 3 muzi), ¢o predstavuje 15,15 % vsetkych pacientov. Tito pacienti podstupili spolu 16 retransplantacii
(24,24 % zakrokov). Priemernd doba medzi retransplantdciamii bola u nich 94,94 dni. Ak zhodnotime iba prva prva
retransplantaciu u pacientov, priemerna doba bola 116,7 dni. NajcastejSie za sledované obdobie bola transplantovana
membrana u pacientky s buldéznou keratopatiou, a to 5-krat.

ZAVER

Uloha amniovej membrany v liecbe ochoreni o¢ného povrchu je nespochybnitelnd. Medzi hlavné vyhody amniovej
membrany patri: stimulacia reepitelizacie ocného povrchu, prevencia jazvenia, neovaskularizacie, timenie zapalovej
reakcie, nespusta imunologické reakcie, umoziiuje migraciu buniek po jej povrchu a ich diferenciaciu, tvori mechanicku
bariéru pre baktérie a ochranuje postihnuté tkanivo, umozZnuje dorastanie nervovych zakonceni v spojovke a tym
obnovuje jej senzitivitu.
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Zdravotné uvedomenie sestier o prevencii nadorového ochorenia prsnika

Rakova Jana

Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach, Ustav osetrovatelstva

Uvod: Podpora zdravia, jeho ochrana a rozvoj patria k Ustrednym Glohdm sestry v kontexte zdravotno-vychovného
pbdsobenia. Ak ma sestra pri vykone svojej profesie uskutocriovat podporu zdravia a Ucinnu prevenciu mala by byt sama v
tejto oblasti vzorom. Realizacia prevencie je Uzko spojena s vlastnym zdravotnym uvedomenim sestier.

Ciel: Cielom nasho prieskumu bolo zhodnotit vedomosti sestier a posudit vykondvanie prevencie v stvislosti s nadorovym
ochorenim prsnikov.

Metddy: V roku 2015 sme distribuovali nesStandardizovany dotaznik a pre spolupracu sme oslovili 132 sestier z
onkologickych a chirurgickych pracovisk v KoSiciach. Vysledky boli spracované s vyuzitim metdd deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Pri kategorizacii sestier podla klinického pracoviska, sestry na onkologickych pracoviskach dosahovali v
priemere o 20% lepSie vysledky v oblasti prevencie nadorového ochorenia prsnikov, ako sestry na chirurgickych
pracoviskach. Potvrdilo sa nam, Ze polovica sestier v naSom prieskume v ramci oboch aplikovanych odborov vykonava
samovySetrovanie prsnikov nepravidelne. Vysokoskolsky vzdelané sestry dosahovali lepSie vysledky o problematike
prevencie nadorovych ochoreni prsnikov v porovnani so skupinou sestier so stredoskolskym a vyssim odbornym
vzdelanim.

Zaver: V odporucaniach chceme poukazat na potrebu zvySovania zdravotného uvedomenia v skimanej oblasti tak zo
strany laickej ako aj odbornej verejnosti v prospech ich pozitivneho postoja k vlastnému zdraviu.

Klicova slova: Zdravotné uvedomenie. Sestra. Prevencia. Nadorové ochorenie prsnika.

Literatura: KALLAYOVA, A., BELLA, V. 2012. Mamograficky skrining rakoviny prsnika: znizenie mortality o 30 %. In:
Onkoldgia (Bratisl.), 2012; roc. 7(2): 98-100.

PALKOVA, L., BERC, A. a kol. 2010. Onkologické osetrovatelstvo Il. ZZ design studio — Ing. Zvonimir ZAVIS, 2010. 164 s.
ISBN 978-80-969605-5-2.

URBANOVA, E. 2010. Reprodukéné a sexualne zdravie Zeny. Martin: Osveta, 2010. 256 s. ISBN 978-80-8063-343-1.

Uvod

Starostlivost o svoje zdravie je jednou z prioritnych uloh, ktoré stoja v priebehu Zivota pred kazdym &lovekom. Chapanie
pojmu zdravia ako vSeobecne uznavanej hodnoty zavisi od spolocnosti, jej kultiry a od stupna jej rozvoja (Zamboriova,
Simockovd, 2014). Skutoénu hodnotu zdravia si mnohokrat ¢lovek uvedomi az vtedy, ked ho strati. Najobavanejsie
ochorenie tak pre laicki ako aj pre odborni verejnost prestavuje onkologické ochorenie. Zhubné nadory sa stali
celospolocenskym problémom, ktory sa tyka kazdého z nés (Kalatova, 2012). Podla WHO onkologické ochorenia su ¢asto
krat sposobené nielen pretrvdvajicimi prehreskami v zdravom Zivotnom Style, ale aj zanedbdvanim preventivnych
prehliadok, pri ktorych sa daju odhalit véasné avelmi dobre lieditelné 3tadia ochoreni (Rakovina sa tyka...,, 2015).
Karcindm prsnika postihuje Zeny CastejSie ako akykolvek iny druh nadoru a v sucasnosti je najc¢astejsie sa vyskytujucim
zhubnym nadorom u Zien ako to potvrdzuju viaceré publikované Stidie (Hlava akol.,, 2010, Ondrusova a kol., 2011,
PSenkova a kol., 2013, Taranikanti et al., 2014, OndruSova a kol., 2015, Ochaba, Jakubkova, 2016). Informovanost je
prvym krokom v boji proti rakovine prsnika (Awareness..., 2012). Rovnako délezité je spomendt, Zze prevencia v onkoldgii
ma velmi vyznamné miesto a je najucinnej$im spésobom boja proti ochoreniu. Ulohou primarnej prevencie je v prvom
rade posilnenie zdravia a tiez zvySenie odolnosti jedinca proti ochoreniam. Jej smerovanim v onkolégii je zniZzovanie az
elimindcia rizikovych faktorov, ktoré maju preukazatelny a priamy vplyv na vznik nadorovych ochoreni. Sekundarna
prevencia je zamerand na zistovanie rannych, bezpriznakovych $tadii onkologickych ochoreni, pri ktorych mozno o¢akavat
nielen lepsie terapeutické vysledky, ale i Uplné vylieCenie. DOkladnd anamnéza zamerana na exogénne a endogénne
rizikové faktory spolu so skriningovymi metédami velmi napomahaju k véasnému odhaleniu nadorov. Terciarna prevencia
zahffa opatrenia, ktoré vznikna po prekonani ochorenia a v podstate je zhodna so zdsadami sekundarnej prevencie. Jej
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ulohou je obnovit zdravie a zabezpecit optimalne fungovanie organizmu v rdmci moznosti danych ochorenim. Niektora
literattra popisuje aj kvartérnu prevenciu, ktorej siéastou st opatrenia k predchadzaniu moznych komplikacii (Zaloudik,
2008, Palkova, Berc a kol., 2010, Plesko, 2010).

Prevencia rakoviny prsnika patri medzi priority zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti. Zakladom pre Uc¢innu prevenciu
v onkoldgii je zlepSenie povedomia celej spolo¢nosti o nddorovych ochoreniach. Déraz na prevenciu a v€asnu diagnostiku
onkologickych ochoreni sa premietol do Narodného onkologického programu. V SR existuje preventivny mamograficky
program. Zial systematicky skrining karcinému prsnika sa na Slovensku nerealizuje. Preventivna mamografia je hradena zo
zdrojov verejného zdravotného poistenia po dosiahnuti 40. roku veku v dvojro¢nych intervaloch do 69 rokov Zivota Zeny.
Indikuje ju gynekoldg alebo vseobecny lekar, ak pri preventivnej prehliadke zisti, Ze Zena v poslednych 2 rokoch takto
vySetrend nebola (Bendova, Kariuch, 2011, Odborné usmernenie MZ SR pre vykondvanie preventivnych mamografickych
vysetreni, 2005). V R prebieha od roku 2002 ,Narodni program screeningu karcinomu prsu.“ Program je od zaciatku plne
organizovany, s jasne definovanymi pravidlami a sietou kontrolovanych akreditovanych centier, ktorych je v sic¢asnosti 68
po celom tzemi CR. Neoddelitelnou sti¢astou programu je jeho informacna podpora, ktora umozfiuje hodnotenie celého
skriningového procesu ajeho dopad na ciefovd populaciu. V januari 2014 bolo zahajené adresné pozyvanie Zien do
skriningového programu (Danes, Bartorikovd, Skovajsovd, 2015). Podla aktudine platnej legislativy v CR je podmienkou pre
Uhradu skriningovej mamografie z prostriedkov verejného zdravotného poistenia u Zien bez priznakov ochorenia jej
prevedenie v skriningovom centre, indikacia k vySetreniu registrovanym gynekolégom alebo vSeobecnym praktickym
lekdrom a vek Zeny nad 45 rokov v dvojro¢nom intervale (Doporuceny standard..., 2010).

V stvislosti s preventivnymi aktivitami v kontexte karcindmu prsnika pokladdme za doéleZité spomenut aj organizéciu
s nazvom EUROPA DONNA - je to eurdpska koalicia pre kontrolu rakoviny prsnika. Posobi ako nezavisla neziskova
organizdcia, ktora ma pridruzené narodné organizicie v ramci celej Eurépy. Tato koalicia si kladie za ulohu povzniest
povedomie Zien o prevencii rakoviny prsnika a mobilizovat eurdpske Zeny v zmysle naliehania na zlepSenie prevencie a
informovanosti o rakovine prsnika, podpory zdzemia pre uskuto¢fiovanie vhodného skriningu rakoviny prsnika, taktieZ
vhodnu lie¢bu a starostlivost, ako aj podporu financovania vyskumu. Europa Donna Slovensko vznikla diia 16. 9. 2013
vstupom RuzZova stuzka, n.f. do eurdpskej koalicie pre kontrolu rakoviny prsnika s nazvom Europa Donna International
(Europa Donna, 2016). Pod zastitou tejto organizacie sa v mnohych krajinach organizuje kampan pod nazvom , Breast
Health Day”, konana dna 15. oktdbra. Tento den je zvlast venovany prevencii onkologickych ochoreni prsnika a vyzyva
7eny, aby sa $pecidlne venovali zdraviu prsnikov. Rovnako aj Ceskd republika je ¢lenskou krajinou Europa Donna
International prostrednictvom organizacie ,Aliance Zen s rakovinou prsu.”

Ciefom nasho prispevku bolo zistit, ¢i ma vplyv zaradenie sestier podla klinického pracoviska aich vzdelanie na ich
zdravotné uvedomenie o prevencii nddorového ochorenia prsnikov a na ich na realizaciu preventivnych opatreni
v skimanej oblasti.

Subor

Subor tvorilo 132 oslovenych sestier, ktoré sme kategorizovali na zaklade ich pracovného zaradenia na klinickom
pracovisku a dalSou z premennych bolo najvyssie dosiahnuté vzdelanie. BlizSie rozdelenie prezentujeme v tab. 1.

Tab. 1 Rozdelenie sestier podla pracoviska a vzdelania

Klinické pracovisko

N %
Chirurgické pracovisko 62 47
Onkologické pracovisko 70 53
Spolu 132 100

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

N %
sz3, vov 56 42
V3 76 58
Spolu 132 100
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Legenda: SZS — stredogkolské vzdelanie s maturitou, VOV — vy$sie odborné vzdelanie, VS — vysokogkolské vzdelanie I. a II. stupfia

Metodika

Prieskum prebiehal v obdobi 01-02/2015 na onkologickych (skr. onko) a chirurgickych (skr. chir.) pracoviskach v Kosiciach
(podla Martinkovd, 2015). U&ast sestier v prieskume bola dobrovolnd aanonymnda, mohli sa ho zléastnit sestry
z oslovenych pracovisk bez ohladu na vek, dizku odbornej praxe alebo najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Na zhodnotenie
zdravotného uvedomenia sestier o prevencii nddorového ochorenia prsnika a naslednej realizacii vlastnych intervencii
sme pouzili nestandardizovany dotaznik, ktory obsahoval 18 otazok. V otvorenych otdzkach mali sestry vymenovat
priznaky alebo rizikové faktory wvzniku nddorového ochorenia prsnikov, v uzavretych otazkach sme hodnotili
samovysetrovanie prsnikov - techniku a frekvenciu realizacie, zamerali sme sa aj na skriningové metddy.

V prieskume bolo distribuovanych 140 dotaznikov s navratnostou 94%. Pri spracovani vysledkov sme poutzili deskriptivne
Statistické metddy.

Vysledky a diskusia

Pri kategorizacii sestier podla klinického pracoviska sme skimali, ¢i realizuju samovySetrovanie prsnikov, ktoré je
doélezitou sucastou detekcie zmien na prsnikoch. Z grafu 2 je zrejme, Ze aj napriek erudovanosti sestier v sibore prevladal
skor nepravidelny interval samovySetrovania prsnikov a pravidelne tento Ukon vykonava menej ako polovica sestier. Kym
neddvne Studie ukazuju, Ze samovySetrovanie prsnika neznizuje pocet umrti na rakovinu prsnika, EUROPA DONNA
povzbudzuje Zeny, aby vyhladali lekarsku pomoc, vidy ak zistia akékolvek neobvyklé zmeny (Struc¢ny privodce..., 2013).
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E Onko pracoviska

Graf 1 Realizdcia samovysetrovania prsnikov u sestier

Dal3ou doleZitejsou znalostou zo strany sestier bolo pre nas poznanie spravnej techniky samovysetrovania prsnikov (tab.
2). Sestry mali tento postup jasne popisat, no bolo to zrejmé len pre 28 (45%) sestier z chirurgickych pracovisk a 40 sestier
(57%) z onkologickych pracovisk. Zaujimavou a zaroven uZito¢nou radou pre hmatové samovysetrovanie prsnikov je nova
metdda MammaCare (Skovajsova, 2016). Mamografické vySetrenie prsnikov je jednou z najspolahlivejsich metdd
v€asného rozpoznania rakoviny prsnika, jeho senzitivita je 85-90% (Bendovad, Karnuch, 2011 podla Banks, Reeves, Beral
a kol., 2004). Preventivne mamografické vysetrenie je sucastou preventivnej gynekologickej prehliadky u Zien v SR po 40.
roku veku. S tymto faktom boli viac uzrozumené sestry z onkologického pracoviska, spravne odpovedalo 40 sestier (81%).
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Tab. 2 Znalost sestier o technike samovyS$etrovania a mamografickom vySetreni

Spravna technika samovysetrovania prsnikov

SPRAVNE odpovede NESPRAVNE odpovede
Chir. pracoviska (N=62) 28 45% 34 55%
Onko pracoviska (N=70) 40 57% 30 43%

Zaciatok preventivneho mamografického vysetrenia prsnikov

SPRAVNE odpovede NESPRAVNE odpovede
Chir. pracoviska (N=62) 42 68% 20 32%
Onko pracoviska (N=70) 57 81% 13 19%

So vznikom chronickych neinfekénych ochoreni, ku ktorym patria aj onkologické ochorenia sa spaja mnoho
podmieniujucich pric¢in a faktorov. Jednym z nich je nespravny Zivotny Styl (nezdrava vyZiva, fajcenie a konzumacia
alkoholu, nedostatocna pohybova aktivita...), ktory je podla KoZuchovej, Baskovej (2015) vSeobecne povaZovany za
vyznamny faktor vo vztahu k zdravotnému stavu jednotlivca. V naSom zaujme bolo zistit aky je nazor sestier na tuto
problematiku (tab. 3). 50 sestier (81%) na chirurgickych pracoviskach a 52 sestier (74%) na onkologickych pracoviskach
zastava ndzor, Ze Zivotny Styl ma vplyv na vznik nddorového ochorenia. VyZiva je vyznamny faktor Zivotného Stylu, ktory
zohrava délezitd ulohu v udrZovani optimalneho zdravia avykonnosti (Dimunovd, Mechirova, 2013). V suvislosti
s karcindmom prsnika na zaklade vysledkov $tudie Tirpakova (2012) intervenuje, Ze je potrebné zvySovat nutriéné
uvedomenie populacie, apelovat na vplyv stravovania na vznik arozvoj onkologickych ochoreni, aby zmeny viedli
k dodrZiavaniu nutri¢nych odporucani vdennom prijme potravy a obmedzeniu konzumdcie alkoholu a tym k zlepSovaniu
zdravotného stavu populacie.

Tab. 3 Nazor sestier na vplyv Zivotného Stylu na vznik nddorového ochorenia

ANO NIE

Chir. pracovisko (N=62) 50 81% 12 19%

Onko pracovisko (N=70) 52 74% 18 26%

Pri kategorizacii sestier z hladiska vzdelania nds zaujimalo, ¢i maju sestry znalosti o priznakoch a rizikovych faktoroch
vzniku nadorového ochorenia prsnikov. Chceli sme tieZz vediet ako sestry definuju pojem skrining (tab. 4). Sestry
s vysokoskolskym vzdelanim mali lepsiu znalost v oblasti priznakov a rizikovych faktorov a nas predpoklad vtomto
kontexte sa naplnil, pojem skrining vedelo jednoznacne definovat priblizne 30% sestier v oboch skupinach. Tato oblast sa
nam ukazala ako deficitna a zaslUzi si vacsiu pozornost tak zo strany sestier ako aj zo strany laickej verejnosti.

Tab. 4 Znalost priznakov a rizikovych faktorov karcinému prsnika a pojmu skrining

Priznaky nadorového ochorenia prsnikov

SPRAVNE odpovede NESPRAVNE odpovede
$Z8, VOV (N=56) 33 59% 23 41%
VS (N=76) 69 91% 7 9%

Rizikové faktory vzniku nadorového ochorenia prsnikov

SPRAVNE odpovede NESPRAVNE odpovede

$z8, VOV (N=56) 32 57% 24 43%
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VS (N=76) 60 79% 16 21%

Definovanie pojmu skriningové vysetrenie

SPRAVNE odpovede NESPRAVNE odpovede
sz§, VOV (N=56) 18 32% 38 68%
VS (N=76) 26 34% 50 66%

Vyznamnou sucastou prevencie rakoviny prsnika je poskytovanie informacii a zvySovanie vedomostnej trovne Zien tak,
aby uspesne zvladli jednotlivé postupy prevencie v celej Sirke (Kopacikova, Stanciak, 2011). S uvedenym suvisi aj nasa
otazka o edukdcii zameranej na prevenciu, ktoru realizuji/nerealizuji sestry medzi pacientkami na vlastnych pracoviskach
(tab. 5). Zistenia boli pre nas prekvapivé, kedze v naom stibore 23 sestier (30%) s VS vzdelanim obéas edukuje o prevencii
nadorového ochorenia prsnikov, no nikdy sa tejto téme pri edukacii nevenuje 16 sestier (29%) so SZS a VOV vzdelanim
a 15 sestier z VS vzdelanim. Zastivame nazor, ie edukacnd rola sestry ma v sucasnej oSetrovatelskej praxi urdité
obmedzenia vzhladom na mnohé determinanty (¢asovy faktor, pretazenost sestier, priestor na edukiciu...), no sthlasne s
BydZovskym, Kabatom a kol. (2015) intervenujeme, Ze cely multidisciplinarny tim by mal neustéle zjednocovat informacie
tak, aby zo vsetkych zdrojov ku klientovi/pacientovi a jeho okoliu odchadzali informacie jasné, zrozumitelné a v pravy Cas.

Tab. 5 Edukacia pacientok o prevencii nddorového ochorenia prsnikov sestrami

SZ§, VoV % V8 %
(N=56) (N=76)
Vidy 3 5% 14 18%
Obéas 15 27% 23 30%
Niekedy 14 25% 14 18%
Malokedy 8 14% 10 13%
Nikdy 16 29% 15 20%

Zaver

Karcindm prsnika je najcastejSie diagnostikované nddorové ochorenie Zien na Slovensku, ktoré sposobuje vyznamnu zataz
nielen pre Zeny, postihnuté tymto ochorenim, ale ma vyznamny socialno-ekonomicky dopad na cely zdravotny systém
a spolo¢nost (PSenkova a kol., 2013). Posledna doba priniesla do oblasti zdravotnictva nielen zmenu poskytovania
zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti, ale v prvom rade aj zmenu postoja pacientov k svojmu zdraviu, ktory uz nie je
pasivnym prijimatelom starostlivosti, ale jej aktivnym Gcastnikom, ¢o malo za nasledok prevzatie zodpovednosti za vlastné
zdravie (Vatehovd, Kilikova, 2015). Sestry by mali by prikladom pre verejnost v starostlivosti o vlastné zdravie,
konkretizuju Dimunova, Nagyova, Ivan (2016), kedZe denne prichadzaju do styku s pacientmi, ktori si vlastnym
nezodpovednym spravanim sp6sobuju ochorenia.

Zo zisteni nasho prieskumu je zrejmé, Ze ani profesia sestry ako zdravotnickeho profesionala nezarucuje, Ze sestry maju
dostato¢né vedomosti o prevencii nadorového ochorenia prsnikov a Ziju zdravo. Zaverom si dovolime podakovat vsetkym
sestram za UcCast v prieskume a navrhujeme niekolko odporucani ako zlepsit pristup sestier k prevencii nadorového
ochorenia prsnikov pripadne ako u sestier poznatky o tejto problematike doplnit.

Sestrdm odporucame:

zUcastriovat sa vzdelavacich aktivit zameranych na prevenciu nadorového ochorenia prsnikov ako aj inych onkologickych
ochoreni, s moznostou implementacie poznatkov v prospech zdravia Zien/pacientok na chirurgickych a onkologickych
pracoviskach,

aktivne realizovat edukaciu o prevencii nadorového ochorenia prsnikov u Zien ambulantne aj v Ustavnom zdravotnickom
zariadeni,
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zapajat sa do skriningovych programov na vyhladavanie potencidlne ohrozenych Zien vznikom nadorového ochorenia
prsnikov,

spolupracovat s podpornymi skupinami a pacientskymi organizdciami pre moznost zlepsenia onkologickej prevencie,

byt pacientkam prikladom v starostlivosti o vlastné zdravie.
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Metastaza - nahoda alebo predprogramovana nadorova diseminacia?

Bird Csaba

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n. o. Bratislava
Ustav patoldgie, Onkologicky tstav sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: Nador definujeme ako klonalny prirastok buniek tkaniva. Produkuje samostatné rastové signdly, nereaguje na rast
inhibujuce signdly, inhibuje apoptdzu, ma neobmedzeny rastovy potencial, indukuje tvorbu vlastnych ciev, ma schopnost
invazivneho rastu do okolitého tkaniva a schopnost vytvorit v inych miestach v organizme alebo v organoch metastazy na
zaklade dopredu uréeného tkanivového alebo organového tropizmu.

Jadro: Nadorovy rozsev moze nastat do viacerych organov, ale metastatické loZisko bude rast len v jednom orgéne. Su
dokazy aj o tom, zZe bunky primarneho nadoru su dlhodobo nemé a prejavia sa najskor metastazou, este pred diagndzou
primarneho nadoru. V dnednej dobe sa predpokladd opakovany nddorovy rozsev primarneho nadoru. V rdmci
metastazovania nadorova bunka privlastiuje vlastnosti nadorového mikroprostredia na kazdom kroku metastatickej
kaskady: na urovni primarneho tumoru, v cirkuldcii, v ciefovom organe resp. na sekundarnom mieste. Velmi zaujimavym
fenoménom je stadium mikrometastazy, pre ktoré je typické tzv. angiogénne obdobie pokoja — rovnovaha proliferacie a
apoptdzy, ktoré neprogreduje dalej a je klinicky nemé. Klucovu dlohu pri metastazovani hraju tumorom asociované
makrofagy (TAM), od myeloidnych buniek odvodené supresorové bunky (myeloid — derived supressor cells — MDSCs),
karcindmom asociované fibroblasty (CAF), exozdmy, protedzy, spojivové bunky v oblasti ¢ela tumor, trombocyty.

Zaver: Metastazovanie nadoru nie je ndhodné. Odhaduje sa, Ze z primarneho loZiska kazdy deri do krvi mézu byt
uvolnené aj desiatky tisic nadorovych buniek, ale z nich len menej ako 0,01% preZije so schopnostou tvorit metastazy.

Klicova slova: nador, metastaza, makrofagy, proteazy, exozémy

Uvod

Nador makroskopicky mézeme charakterizovat ako miestne ohrani¢ené zvacSenie objemu tkanivovych Struktdr s rastom
mimo hranic tkaniva, v ktorom vznikol, so schopnostou $irenia sa do prilahlych Struktar. Z genetického hladiska takyto
prirastok buniek tkaniva ma klonalny charakter. Rast novovytvoreného tkaniva nie je v harmonickom sulade s rastom
okolitych tkaniv a rovnovaznym stavom organizmu. Produkuje samostatné rastové signdly, nereaguje na rast inhibujlce
signaly, inhibuje apoptdzu, ma neobmedzeny rastovy potencial, indukuje tvorbu vlastnych ciev, ma schopnost invazivheho
rastu do okolitého tkaniva a schopnost vytvorit vinych miestach v organizme alebo v organoch metastazy na zaklade
dopredu uréeného tkanivového alebo organového tropizmu. Nadorova proliferacia pretrvdva aj po odstraneni zakladného
etiologického momentu. Vsetky tieto charakteristiky nie su pri vSetkych tumoroch rovnako vyznacené. Najvyraznejsie su
vyznacené pri malignych tumoroch, ktoré takmer vidy pochadzaju z premalignych lézii, infiltruju okolie a metastazuju
a z genetického hladiska maju vysoko nestabilny karyotyp. Dnesnej dobe je dokazané, Ze vsetky bunky jedného tumoru
pochdadzaju z jednej kmenovej nadorovej bunky, ktoré maju jeden taky isty znak a rézne iné polyklonalne znaky, ktoré
vznikaju v rdmci epigenetickych procesov. Rychlost rastu malignych tumorov a ich metastaticky potenciél sa dé len velmi
tazko odhadnut. Nenapomahaju k tomu ani morfologické kritéria, ani radiologicky stanovené dvojnasobné zvicsenie
tumoru (Bubendorf, 2011), a ani hodnotenie genera¢ného ¢asu tumoru, hoci v dne$nej dobe typ tumoru, velkost tumoru
a jeho odhadovany stupen rastu a stupen invazivity (tzv. grade) su hlavnymi urcujacimi faktormi odhadu vzniku metastaz,
s ktorym suvisi aj zvySena nadorova génova expresia onkoproteinov. Tuto diskrepanciu vysvetluje:

1. Pocty bunkovych strat — zavisi od génov, ktoré reguluji apoptdzu. Medzi in situ karcindmom a invazivnhym karcindmom
je rozdiel ten, Ze eSte v in situ karcindme medzi apoptdzou a proliferaciou je rovnovaha vyrovnana.

2. Pocet deliacich sa nadorovych buniek: prietokovou cytometriou vS — faze buniek tumoru aimunocytochemicky
s dokazom Ki67 bolo zistené, Ze nie vSetky bunky tumoru sa delia.

3. Auto — a parakrinna rastova stimulacia: bolo dokazané, Ze r6zne tumory vo svojom vyvoji vytvaraju subklony, ktoré su
schopné vytvarat rastové faktory, ktoré autokrinne alebo parakrinne stimuluju tumordzny rast.
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4. Stah tumor — organizmus: ¢i nadorové bunky sa vobec budu vyvijat a delit zavisi od imunitného systému, ¢i ich imanny
systém rozpozna alebo nerozpozna ako cudzie (Bubendorf, 2011).

Cim heterogénnejsi (dediferencovanejsi) je tumor, o to vicsia pravdepodobnost, ze takéto bunky tumoru imunitny systém
nerozpoznd ako cudzie apreto ich neeliminuje bunkami typu prirodzenych zabyjacov (Natural Killer, NK) alebo
makrofagmi. Genetické a epigenetické zmeny zodpovedaju za progresiu onkogenézy, vznikaju mnohopocetné zmeny, na
zdklade ktorych sa gendm dalej destabilizuje. Genetickd instabilita zahffia mikrosatelitnd instabilitu, chromozédmovu
instabilitu a zmeny telomérov, ktoré maju za nasledok, Ze dochadza k progresii tumoru s delenim nadorovej bunky az
dovtedy, dokedy sa nespotrebuju teloméry chromozémov, so vznikom tetraploidnej bunky, ktord sa mdze len amitoticky
dalej delit. Pocas tohto delenia vznikaju aneuploidné (peridiploidné) bunky s numerickymi chromozomalnymi aberaciami,
ktoré znovu produkuju telomerazy a znovu vystavaju teloméry a tym znovu stupuju do mitdzy. Proces sa opakuje, vznikaju
bunky s mnohopocetnymi numerickymi chromozomalnymi aberaciami, sflziou arekombinaciou chromozémov so
zvySovanim chromozomalnej instability. Takto vzniknuté dalsie nadorové bunky znovu maju schopnost produkcie
telomerdzy avystavat nové teloméry aznovu stupit do nekontrolovanej mitdzy resp. tzv. ,mitotickej katastrofy”
(Bubendorf, 2011). Tento proces sa nekonecne opakuje. V dnesnej dobe sa proces delenia nadorovej bunky sa nazyva ako
,neodza“. Takto poSkodené bunky dostavaju nové vlastnosti, funkéne a fenotypicky sa Coraz viac budu odlisovat od
materského tkaniva. Tato polymorfia a polyklonalita buniek tumoru sa len zvacsuje, a tak v dnesnej dobe sa pohlada na
populaciu buniek tumoru ako na polyklondiny zmes buniek.

Pri primarnom raste tumoru tkanivova homeostaza ako taka je zni¢ena, ¢o ma za nasledok aberantnu imunitnu odpoved'
organizmu, alterovanu homeostazu spojivového mikroprostredia v karcindme. Na to, aby takdto geneticky defektna
populacia buniek mohla vobec dalej existovat, infiltrovat okolie, diseminovat, metastazovat rozhoduje interakcia
s okolitym non — malignym mikroprostredim, tvoreny non — malignymi bunkami a extraceluldarnym hypoxickym
prostredim. Z hladiska fyziologickej supresie tumor genézy je najdolezZitejSie udrZanie homeostazy normalneho tkaniva -
kontrolovanad rovnovaha medzi proliferaciou asmrtou buniek (apoptézou), ktoré je dosiahnuté a udrziavané
medzibunkovou komunikaciou, ktoré zabezpecuje extraceluldarny matrix (ECM), normalna — fyziologicka tkanivova
Struktura, ktoré zabezpecuju hlavne proteiny pevného spojenia (tight junction), adhezivne molekuly ako integrin (B1
integrin), epitelialny cadherin (E-Cadherin). Prevazovanie ECM nad epitelovymi bunkami je velmi délezit3, lebo zabranuje
vzniku nadorového rastu a potlaca incipientnu nadorovu proliferaciu resp. re - programuje agresivne nadorové bunky na
nadorové bunky menej agresivnym fenotypom (Joyce, 2009).

Jadro

Ochranny ucinok ECM resp. mikroprostredia je vazine poruseny a zmeneny len ¢o k progresii tumoru sa zucastnuju
zdpalové elementy (tumor infiltrujice lymfocyty, TIL) a stromdlne bunky tumoru ako endotelidlne bunky, pericyty,
fibroblasty, ré6zne bunky pochadzajice z kostnej drene (bon marrow derived cells BMDCs - makrofagy, neutrofily,
tkanivové bazofily — mastocyty), od myeloidnych buniek odvodené supresorové bunky (MDSCs), spojivové kmeriové
bunky (MSCs), ktoré podporuju rast nadoru. Tato patologicka interakcia nie je staticka, vyvija sa spolu s nddorom.
Primdrne nddory a metastdzy mobilizujd BMDCs do vlastného tkaniva, s ktorymi podporuju tumor genézu, rast
v primarnom prostredi, preZivanie, invaziu, intravazaciu, extravazaciu a rast nadorovych buniek na sekundarnom mieste.
Medzi najdéleZitejSie stupne metastatického procesu patria: uvolnenie nddorovych buniek z primarneho ndadoru
s intravazaciou, prezitie nadorovych buniek v cirkuldcii — v krvi, uchytenie sa v sekundarnom ciefovom organe alebo v
tkanive, extravazacia do parenchymu cielového orgdnu so zachovanim trvalého rastu a samotny vyvoj metastazy.
Samostatne kazdy krok resp. stupen Sirenia je neefektivne a niektoré z nich maju aj casové obmedzenie, maju svoje limity,
ktoré su ovplyvnené fyziologickymi (non - malignymi) spojivovymi bunkami, ktoré sa nachadzaju v mikroprostredi nadoru
(Quail, 2013).

Mikroprostredie primarneho tumoru zahffia endotelové bunky krvnych alymfatickych ciev, fibroblasty, bunky
pochadzajlce z kostnej drene (bon marrow derived cells BMDCs), makrofagy, myeloid derived supressor cells (MDSCc),
TIE2 exprimujuce monocyty (TEM), mezenchymalne kmeriové bunky (MSCs), makrofagy asociované tumorom (TAM),
karcindomom asociované fibroblasty (CAF). Nadorové mikroprostredie na zaciatku ma inhibi¢ny vplyv na agresivne maligne
bunky. Neskor nastdva porucha mikroprostredia, dochadza k reaktivdacii nadorovych buniek. V rdmci progresie, nadorové
bunky inhibicné signaly obidu s vyuZitim prave buniek mikroprostredia resp. okolitych spojivovych buniek, s vyuZitim ich
schopnosti, vlastnosti pre svoj vlastny rast, invaziu a schopnost metastazovania. Maligne bunky primarneho nadoru
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vyuZivaju spojivové bunky mikroprostredia na ziskanie novych vlastnosti, ktoré im umozZnia prezit v novom prostredi
sekundarneho miesta (Joyce, 2009).

Rast primarneho tumoru vyvold hypoxiu tumoru, ktory poOsobi na bunky tumoru naslednymi genomickymi a
proteomickymi zmenami, s tvorbou hypoxiou indukovaného faktoru 1 (HIF-1), ktoré vedie angiogenéze, anaerdbnej
glykolyze, prezivaniu tumoru — k adaptdcii buniek tumoru na hypoxiu, so vznikom novych agresivnych monoklonalnych
bunkovych klonov. Prevazne ide o kyslik (O,) dependentnd transkripéna regulaciu cez nuklearny faktor kappa B (NF-kB),
ktory je aktivator proteinu 1 (AP-1). Inou efektivhou cestou hypoxickej aktivacie je HIF-1 nezavisla cesta cez NF-kB
transkripény faktor, na ktory posobi hypoxia, aktivaciou ktorého vznikaju protizapalové cytokiny a hlavne cyklooxigenaza 2
(COX-2). Novo vytvorené cievy nadoru su iné ako normalne cievy, morfologicky su dilatované, nekompletné s chybajucou
endotelovou vystelkou a bazdlnou membrdnou, plexiformnou — tortudznou architekturou, A-V skratmi, slepymi
zakonceniami, bez pritomnosti svaloviny, bez fyziologickych receptorov. Vznika nepravidelné krvné zasobenie so znizenym
privodom O, aZivin naslednou hypoxiou az anoxiou buniek tumoru s ndslednou reakciou buniek tumoru ato
proliferaciou buniek tumoru a progresiou tumoru so vznikom agresivnejsich klonov so zmenenou genetickou expresiou,
inaktivaciou supresorickych génov, aktivaciou onkogénov, genomickou instabilitou, klonalnou selekciou. Pri tejto hypoxii
parciadlny tlak kyslika sa zniZzuje pod 7 mmHg, nasledkom ¢oho na jednej strane je zhorSeny rast alebo smrt (nekréza)
buniek tumoru, zastavenie bunkového cyklu resp. zastavenie diferenciacie buniek tumoru, nastartovanie apoptdzy a na
druhej strane nastartuje adaptivne zmeny medzi ktoré patria prezitie resp. uniknutie buniek tumoru pred imunitnymi
mechanizmami organizmu, hypoxiou stimulovana angiogenéza, anaerdbna glykolyza, inhibicia apoptdzy, zvysena syntéza
rastovych dostickovych faktorov (PDGF-B), transformujdcich rastovych faktorov (TRF-B), insulin like rastového faktoru-2
(IGF-2), epidermalneho rastového faktoru (EGF), urokindzového plasminogénového aktivatora, k zniZzenej syntéze
adhezivnych molekul (E-Cadherin) a k zvy$enej disociacii nadorovych buniek (Vaupel, 2004).

Tumor asociované makrofagy (TAM)

TAM su prototypom BMDCs. Z hladiska supresie alebo progresie makrofagy rozdelujeme na tumor supresorické
makrofagy atumorom asociované makrofagy podporujlice progresiu tumoru. Medzi tumor supresorickymi a tumor
podporujucimi makrofagmi je rovnovaha. Bolo zistené, Ze v rdmci karcinogenézy dochadza k zmene tejto rovnovahy
prospech TAM, pravdepodobne so zmenou polarizacie makrofagov. Na zaklade tohto rozoznavame M1 makrofagy a M2
makrofagy. M1 makrofagy produkuju I. typ prozapalového cytokinu, ktoré aktivuje antigén prezentujtice bunky (APC). M1
makrofagy maju jednoznacny anti — tumordzny Gcinok. Hypoxiou tumoru M1 makrofagy so zmenou polarizacie sa menia
na M2 makrofagy, ktory tvoria Il. typ cytokinov, ktoré maju anti — zapalovy Uc¢inok a pro — tumordzne funkcie. TAM hraju
dolezitd udlohu na tumor/stromalnom rozhrani, kde podporuju invéziu buniek tumoru a angiogenézu, s znakom
invazivneho fenotypu proliferacie (Quail, 2013).

0Od myeloidnych buniek odvodené supresorové bunky (myeloid — derived supressor cells — MDSCs)

MDSCc su heterogénnou skupinou nezrelych myeloidnych buniek v r6znom stupni vyvoja. MDSCc su zvySené v kostnej
dreni, slezine ludi s nddorom. Mechanizmus tohto nie je presne zndmy, predpokladad sa, Ze spustatom su tumor
infiltrujice lymfocyty (TIL). Vrdmci karcinogenézy dochadza k aberantnej myelopoéze s tvorbou MDSCs, ktoré su
hlavnymi bunkami potlacajuce imunitu organizmu a zodpovedné za imunitny Unik nadorovych buniek. MDSCc su
mobilizované v ramci tumor genézy a tumor infiltrujicimi lymfocytmi, ktoré potom umoznuju vaskularizaciu tumoru
a inhibuju imunitné zabijanie ndadorovych buniek s poskodenim antigén prezentujucich buniek (APC), hlavne dendritickych
buniek (DC), aktivaciou T - buniek, zmenou polarizdcie M1 makrofagov na M2 makrofagy a inhibiciou cytotoxického
téinku NK buniek. CD," Treg v rdmci tumor genézy potlacaji prezentéciu tumor asociovanych antigénov (Quail, 2013).

Karcindmom asociované fibroblasty (CAF) a ich vynutena pro — tumorgeneticka funkcia

Zvyseny vyskyt CAF v mikroprostredi tumoru suvisi vzdy tumorgenézou, pravdepodobne vznikaju z endotelidlnych buniek.
CAF pravdepodobne pochadzaju z endotelidineho — mezenchymalneho prechodu, pricom tumor asociované endotelialne
bunky pochadzaju zkrvnych ciev, ktoré su generované mezenchymdlnymi bunkami (ECM) s multipotentnym
diferenciacnym potencidlom. TME so zvySenou tvorbou cytokinov, rastovych faktorov vedie k zvySenej aktivacii CAF s
produkciou vaskuldrneho endotelového rastového faktora (VEGF), ktora vedie k zvySenej angiogenéze (Quail, 2013).
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Moduldacia tumorgenézy cez exozé6my

Exozomy su membranové vezikuly velkosti 30-100 nm, su nositefmi roznych foriem RNA miRNA, mRNA, non coding RNA,
DNA, extra — chromozomdlna DNA, s ktorymi sa zapajaju do tumor genézy a tumor progresie. V primarnom tumore
vytvorené exozomy priamo ovplyviuju bunky mikroprostredia tumoru s pro — tumorgénnou aktivitou a BMDCs, ktoré su
zodpovedné za metastatické Sirenie nddorového procesu. Exozdmy st schopné vytvérat aj rézne iné stromdélne bunky ako
fibroblasty, NK bunky, dendritické bunky, ktoré su zodpovedné pre neovaskularizaciu tumoru resp. mikrometastaz, ktoré
su avaskuldrne a ktoré sa takto menia na makrometastdzy, ktoré su jednoznacne vaskularizované. V podstate ide o vztah
medzi mikroprostredim tumoru (TME) a samotnymi bunkami tumoru cez parakrinné signalne slucky cytokinov, rastovych
faktorov a ich receptorov, ktoré podporuju invazivitu nddorového procesu resp. o intercelularnu komunikaciu exozémami
medzi TME a bunkami tumoru prevaZzne cez tyrozin — kinazové receptory, ktoré sa nachadzaju na mezenchymovom —
epitelovom rozhrani (MET) v ramci metastaz (Quail, 2013).

Protedzy v invazii a metastaze

Periférne bunky primarneho tumoru vo zvySenej miere produkuju protedzy, ale hlavhe BMDCs mikroprostredia a to najma
makrofagy. Tieto proteazy obsahuju metaloproteiny, cystein - katepsiny, serinové proteadzy, ktoré su schopné
proteolyticky degradovat bunkové adhezivne molekuly (E-Cadherin) medzi bunkami tumoru a proteolyticky degradovat
spojivové tkanivo, extracelularny matrix (ECM), bazdlne membrany, nasledkom ktorého dochadza k fyzickej invazii
s migraciou individualnych buniek tumoru alebo skupin buniek tumoru do spojivového tkaniva a ciev. Samotné bunky
tumoru a makrofagy s aktivaciou cytokinov a rastovych faktorov tento proces este nasobuju. Makrofagy (TAM) v progresii
tumoru hraju azda najddlezitejsiu Glohu a to expresiou makrofagové kolény stimulujicim faktorom 1 (CSF1). Dalej TAM
produkuju epidermalny rastovy faktor (epidermal grow factor, EGF) a EGF receptor (EGFR), ktoré vedu k posilneniu invazie
nadorovych buniek ak metastazovaniu. Zakladom migracie (invazie) buniek tumoru v spojivovom tkanive je
v makrofagoch avich reciprocnej EGF a CSF1 signalizacii s bunkami tumoru (bunky tumoru produkuju CSF1, ktoré su
chemotaktické s CSF-R1 produkované TAM), ktoré zabezpeci pohyb buniek tumoru k makrofagom. K tomuto sa pridava aj
pridavna parakrinna slucka medzi bunkami tumoru a spojivovymi bunkami — pericytmi, fibroblastmi, ktoré pomocou
tvorby a vyluCovania od stromalnych buniek odvodeného faktor 1 (stromal cell-derived factor 1, SDF 1, CXCL12) zvySuju
tvorbu CSF1 s nadorovymi bunkami a tymto prispievaju k invazii nadorovych buniek. Makrofagy a bunky tumoru vyuZivaju
kolagénne fibrily na pohyb v stréme. Kolagénne fibrily st pripuitané a priori architektdrou spojivového tkaniva ku krvnym
cievam a preto bunky tumoru sa hromadia okolo ciev. Hustota prdve tychto kolagénnych vldkien je regulovana
makrofagmi. V invazivnych zhlukoch v spojivovom tkanive sa predpoklada, Ze existuje urcitd parakrinnd slucka: invazivne
zhluky primarneho tumoru v spojivovom tkanive spolu s makrofagmi, endotelovymi bunkami s parakrinnymi signalmi
vedl kintravazacii a diseminacii nadorovych buniek. Na ziklade toho mdézieme konstatovat, Ze tumordzne
mikroprostredie metastazovania — TMEM tvoria makrofagy (TAM), endotelové bunky, bunky tumoru. TAM priamo zvySuju
intravazaciu buniek tumoru do krvnej cirkulacie (Quail, 2013).

Vplyv strémy na fenotypicki zmenu

Primarny nador na periférii resp. v oblasti tumor frontu je schopny premeny nadorovych buniek resp. tzv. epitelova —
mezenchymova premena (epitel — mezenchymové rozhranie, EMT), kedy dochadza k strate epitelovych markerov
nadorovych buniek so ziskanim mezenchymalnych vlastnosti mikroprostredia a su charakterizované vlastnostami
kmenovych mezenchymdlnych buniek a migraénym fenotypom, €o zabezpeli bunkdm tumoru invdziu do spojivového
tkaniva. Nadorové bunky na zdklade zloZenia spojiva mikroprostredia tumoru (TME) sa menia vramci epitelovej —
mezenchymadlnej premeny; v podstate je to odpoved na zloZenie TME, ktoré je ovplyvnené napriklad s aktivaciou alebo
inhibiciou transformujiceho rastového faktora B (TGF-B), ktorého najviac produkuji tumor asociované makrofagy
v oblasti tumor frontu, kde dochadza potom k zvysenej epitelovej — mezenchymdlnej premeny. TGF-B méie byt
aktivovana aj interakciou medzi bunkami tumoru a trombocytmi, ktoré podobne tvoria TGF-B. DéleZité je zistenie, Ze
stromalne bunky su na vrchole invazivneho frontu a vedl invaziu. Rozhranie tumor/stromy, kde sa najviac prejavuje TME,
sa nachadzaju okrem toho hlavne nezrelé myeloidné bunky, makrofagy, CAF. Nezrelé myeloidné bunky zabranuja k
diferenciacii antigén prezentujucich dendritickych buniek, ¢o ma za nasledok uUnik buniek tumoru pred imunitnymi
mechanizmami organizmu. Makrofagy poOsobia na tumor chemotakticky s EGF, s tvorbou fibrilarneho kolagénu,
proteolytickou remodeldciou extracelularneho matrixu (EMC). CAF vylu€uju proinvazivne faktory pre bunky tumoru.
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Mikroprostredie invazivneho frontu tumoru je iné ako v centre tumoru. Na periférii tumoru je dostatocné mnoZstvo
kyslika, vjadre tumoru prevldda hypoxia, kvéli tomu v tychto oblastiach dochddza k aktivacii stromdlnych buniek
s prechodom do tumoru v tychto oblastiach ale aj na iné miesta ako hypoxické. Invazivitu proliferacie podporuju najviac
makrofagy a hypoxické podmienky (ischémia nddorovych buniek) nastartovanim angiogenézy (Quail, 2013).

Indukcia angiogenézy

Zucastnuju sa na nom BMDCc, makrofagy, TIE2 (angioprotein) exprimujice monocyty (TEM), neutrofily, bazofily
(mastocyty). Produkuju rastové faktory ako cytokiny, protedzy, vaskularny endotelidlny rastovy faktor A (VEGFA), PROK2
(BV8) a spojivové metaloproteiny (MMPs), ktoré vedu k tvorbe ciev. Zakladom iniciacie angiogenézy je hypoxia tumoru
(4 0,). Nastava spolupraca réznych buniek TME ato hlavne vaskuldrnych endotelovych buniek, pericytov, BMDCs.
K tymto spojivovym bunkam, ktoré vytvaraju cievy sa pridavaju eSte aj pridavné bunky ako makarofagy asociované
tumorom (TAM), mezenchymdalne kmerniové bunky, CAF, ktoré prispievaju vaskularizacii tumoru alebo uvolfiuju
proangiogenetické signdly do mikroprostredia tumoru (Quail, 2013).

Intravazacia

Metastaticka kaskada ako taka sa zacina intravazaciou nadorovych buniek do cirkulacie. V oblasti tumor frontu dochadza
k vzajomnému p6sobeniu nadorovych buniek, makrofagov a endotelovych buniek, ktoré vedie k tomu, Ze nddorové bunky
prekonaju cievnu stenu a dostanu sa do krvnej cirkulacie. Mechanizmus samotnej intravazacie je viazana na tvorbu
protedz s bunkami tumoru, perivaskularnymi makrofagmi (TAM) alebo obidvoma. Bunky tumoru / perivaskuldrne
makrofagy vo zvySenej miere tvoria proteazy, ktoré vedu k disrupcii, poskodeniu endotelu a degraddcii vaskularnej
bazédlnej membrany, cez ktoru nastava intravazacia nddorovych buniek (Quail, 2013).

Disemindcia nddorovych buniek

V krvi, ktoré je vSseobecne toxické pre bunky, bunky tumoru prezivaju. Vieme, Ze z primarneho loZiska kazdy den do krvi
mozu byt uvolnené aj desiatky tisic nadorovych buniek, ale z nich len menej ako 0,01% preZije so schopnostou tvorit
metastazy. Nadorové bunky po intravazacii ako ochranny stit pouZivaju trombocyty. Bunky tumoru exprimuju tkanivovy
faktor, ktory je receptorom pre plazmatické koagula¢né faktory VIl a X, na zdklade ktorého sa nastartuje koagulacia, dalej
vedie — resp. aktivuje trombinom sprostredkovanu proteolyzu a tvorbu mikrotrombov z buniek tumoru. Pri nddorovom
ochoreni sa zvySuje pocet trombinovych agregatov — resp. nadorovych buniek obalenych trombocytmi. Takto obalené
nadorové bunky strombocytovym Stitom preZivaju cytotoxicku lyzu spésobené NK - bunkami a aj lyzu nezavislej na
signdlnej sustavy spojené cirkulujicim protrombinom. Fibrinova zrazenina redukuje trecie sily, ktoré mézu poskodit alebo
znicit individudlne bunky tumoru a napomahaju k spomaleniu a adhézii bunkam tumoru k stene cievy, ¢im sa zvySuje
schopnost extravazacie nadorovej bunky na druhd stranu cievy. Empiricky je zndme, Ze fudia trombocytdzou maju znizené
prezivanie pri karcindme prsnika, hrubého creva, pltc. Experimentalne sa osveddili anitkoagulancia (Quail, 2013).

Prezivanie v krvi a docestovanie do sekundarnych organov

Ked' takto nadorové bunky dorazia do sekundarnych organov na premetastatické miesta, prilepia sa na stenu ciev na
endotel v tejto oblasti — v podstate nastdva mikroembolizacia. Na povrchu trombocytov sa exprimuju integriny, ktoré
reaguju s kolagénom na poskodenych resp. odhalenych castiach cievy, kde chybajice endotelové bunky a nasledkom
ktorého dochadza k aktivacii trombocytov. Nastdva spatny pohyb endotelovych buniek na zdklade mikroembolov alebo
leukocytov asociovanych bunkami tumoru, ktoré urcuju kde nadorové bunky vystupia z cirkuldcie. Trombocyty ako také
podporuju extravazaciu nadorovych buniek cez ATP dependentnu aktivaciu receptora P2Y, endotelovych buniek,
doésledkom ktorého sa otvori cievna bariéra a umoznuje metastaticky rozsev tumordzneho procesu. Metastazovanie nie je
nahodné. Primarne bunky tumoru v sekundarnych organoch su schopné aktivacie miestnych fibroblastov s expresiou
fibronektinu, ktoré v podstate sliZia ako zachytné miesta pre hematogénne progenitorové bunky (HPC) s receptorom
vaskularneho endotelidlneho rastového faktora (VEDFR1) a pre sekundarne bunky tumoru (z cirkuldcie) (Quail, 2013).

— 54 —



Metastaticka kolonizacia a organovy tropizmus — vznik sekundarneho loziska

Nadorové bunky maju tropizmus k urcitym sekundarnym miestam (metastazovanie napr. karcindmu prsnika do pluc,
pecene, kosti, CNS; melandmu do pecene, CNS, koZe; karcindm pankreasu perineurdlne; ovaridlne karcindmy do
peritonea). Bolo zistené, Ze v oblasti buducich metastaz z primarneho zdroja sa hromadia rézne chemokiny,
chemotaktické latky aich receptory, chemokinové receptory. Metastatickd kolonizacia sekunddrneho organu alebo
miesta nie je nahodn3, ale prebieha pod urcitym algoritmom a vykazuje organovy tropizmus (premetastaticky vyklenok).
V podstate primarny nador urcuje loZisko budicej metastazy s mechanizmom chemotaxie resp. hromadenim BMDCs
v sekunddrnom organe alebo v mieste s aktivaciou fibroblastov, expresiou onkoproteinov, cytokinov. BMDCs
v sekunddrnom organe alebo v mieste eSte predtym, ako sem dorazi nadorovd bunka — kolonizuju a aktivuju spojivové
bunky s tvorbou receptora vaskularneho endotelialneho rastového faktora (VEGFR1) alebo lyzyl oxidazy (pri karcindmoch
prsnika v pltucach), alebo pomocou hypoxiu indukovaného faktora 1 (HIF-1). Zakladom tohto je primarna hypoxia tumoru
a nasledna aktivacia BMDCs a inhibicia NK buniek (Quail, 2013).

Pre — metastatické miesta - Cytokiny, rastové faktory a metastaza

Bunky tumoru sekretuju okrem iného hlavne VEGFA, TGFB, TNF-a nasledkom ktorych dochadza aktivacii endotelovych
buniek, myeloidnych buniek, ktoré za¢na tvorit chemotaktické latky ako S100A8, S100A9, ktoré zvysuju adhezivitu
a invazivnost cirkulujucich nddorovych buniek a v oblasti pre - metastatickych vyklenkov, zvysuju celulizaciu intersticia s
myeloidnymi bunkami v tychto oblastiach.

Adhézia, extravazacia, invazia MTS

Z primarneho nadorového loZiska po invazii a intravazdacii nastava hematogénny metastaticky rozsev buniek nadoru.
V oblasti v podstate dopredu urc¢eného pre- metastatického miesta nastava aktivna adhézia na endotelidlny povrch ciev
a nasledna extravazacia nadorovych buniek s premenenim na vaskularizovani makrometastazu s invazyvnym fenotypom
a perzistentnym rastom. Bunky karcindmu na svojom povrchu exprimuju integriny, s ktorymi po extravazacii sa prichytia
do extraceluldarneho matrixu s tym, Ze sa viazu na laminin, fibronektin — alebo fibronektinové depozity produkované
BMDCc (tzv. pre - metastatické vyklenky) (Quail, 2013).

Mikroprostredie na strane metastazy

V podstate po extravazicii nddorovych buniek v sekunddrnom mieste moéZe nastat apoptéza nddorovych buniek,
premenenie sa na spacie nadorové bunky neaktivovanymi stromalnymi bunkami alebo premena na avaskularnu
mikrometastazu s aktivovanymi stromalnymi bunkami (spacie nadorové bunky neaktivovanymi stromalnymi bunkami sa
mbzu premenit na avaskularnu mikrometastazu s aktivovanymi stromalnymi bunkami pésobenim stromalnych buniek).
Samotna mikrometastaza na zaklade stromalnych vplyvov a hlavne ucinku nezrelych BMDCs sa meni na klinicky
diagnostikovatelnu makrometastazu alebo bez vplyvu nezrelych BMDCs sa dostava do Stadia angiogénneho pokoja,
v ktorom mozZe pretrvavat rozlicne dlhé obdobie apo znovu aktivicii s nezrelymi BMDCs sa meni na Kklinicky
diagnostikovatelni makrometastdzu. Prevazna vacsina nadorovych buniek po extravazacii sa dostdva do pokojového —
kludového stadia mikrometastazy (tzv. angiogénne obdobie pokoja) a len malo sa z nich neskér reaktivuje a rozvinie sa do
makroskopického sekundarneho loziska.

Perzistentny rast metastazy

Vrdmci rastu metastaz dochadza k produkcii angiogénnych rastovych faktorov (VEGF-A) s endotelovymi bunkami
a pericytmi. Endotelidlna progenitorova bunka (EPC) su z kostnej drene odvodené bunky (BMD endthelial cell precursor),
maju VEGF — R2 receptor pre VEGF-A. Tieto sa nachadzaju v makrometastaze v endotelidlnej vystelke. V mikrometastaze
sa tieto nenachadzaju, lebo a priori mikrometastdzy su avaskuldrne a preto mikrometastazy (nemé metastazy)
nedostatocne rastd a su charakterizované tzv. angiogénnym kludom. Ked' d6jde onkogénnej mutacii alebo poskodeniu
mikroprostredia nasledne dochddza k aktivacii angiogenézy resp. metastazy — hlavne sa to tyka tumorom asociovanych
EPC. Tumorom asociované EPC exprimujd inhibitor diferencidcie (EPC ID1°) transkripéného faktora a tym zvysuju
angiogenézu. Experimentalna farmakologicka supresia ID1(EPC ID1’) vedie obmedzeniu angiogenézy (Quail, 2013).
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Zaver

Nadorova bunkova proliferdcia je vyrazne heterolégna, v ramci zacatia onkoterapie znacne polyklondlna, geneticky
nestabilnd a preto v dnesnej dobe prestava byt priamym ciefom anti - tumorovej terapie. Naproti tomu spojivové bunky
mikroprostredia tumoru (TME) s porovnanim nadorovymi bunkami su geneticky stabilné a tym padom lepsie terapeuticky
ovplyvnitelné. Ako sme uviedli, TME su vysoko plastickymi zlozkami tumoru, ktoré mézu podporit ale aj utimit nddorovy
rast. V dnesnej dobe je zndme, Ze terapie zamerané na blokovanie stromalnych spojivovych buniek v ratane pouziti
réznych angiogénnych inhibitorov mali len obmedzené prinosy. V dneSnej dobe stratégia onkologickej terapie sa meni,
skor sa ubera k imunoterapii s moZnostou preprogramovania nadorovych buniek. Uspesne sa vyuzivaju lieky zamerané na
cievy tumoru (Bevazizumab s anti-VEGF-A aktivitou, Sunitinib s inhibiciou receptora tyrozinkyndzy). Dalej iminna aktivacia
s indukciou T — buniek (Ipilimumab, ktory ovplyvriuje antigén 4 asociovany cytotoxickymi T — lymfocytmi (CTLA-4), ktoré
aktivuje T bunky a podporuje protinddorovu imunitu). Lieky Ucinkom repolarizacie makrofagov, aktivaciou iminnych
buniek, selektivnou depléciou monocytov a/alebo makrofagov, inhibiciou metastatického rozsevu nadorovych buniek
(Quail, 2013).
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Role sestry v problematice pohlavné prenosnych chorob u homosexualné
orientovanych muzu

Fatkova Vendula, Dancova Gabriela, Baranova Lenka

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alibety, Ustav sv. Jana N. Neumanna

Uvod: Prispévek je vénovan roli sestry v problematice pohlavné pfenosnych chorob u homosexudiné orientovanych muzg,
kde zachycujeme faktory rizikového chovani téchto muzi. Sledujeme pohled sestry a samotného aktéra problému.

Metody a vysledky: VyuZitelnou metodou pro prizkumnou ¢ast byla zvolena metoda nestandardizovaného anonymniho
dotazniku a metoda standardizovaného rozhovoru. Prizkum poukazuje, Ze sestry informacni materidly poskytuji
homosexualné orientovanym muzim nejcastéji aZz pri positivnim nalezu pohlavné prfenosné nemoci respondentll nebo je
poskytuje na Zadost klienta pouze pfi prvni navstévé. Z vysledkl rozhovoru s homosexualné orientovanymi muzi jsme
zjistili, Ze pFistup sestry ve venerologické ambulanci je nesmirné dileZity a dokaze ovlivnit Cetnost navstév respondent( ve
venerologické ambulanci.

Zavér: MUzZeme konstatovat, Ze vidime narUstajici tendenci pohlavnich nemoci, a to bohuZel i u jedinc(, ktefi jsou HIV
positivni, proto role sestry v této problematice je nepostradatelna.

Klicova slova: Pohlavné pfenosna choroba. Homosexualné orientovany mufzi. Role. Sestra.

Uvod

Pojem homosexualita je v dnesni dobé viem jiz dobfe zndm. Do odborného jazyka ho zavedl madarsky psychiatr Karoly
Benkert roku 1869 a pochazi z feckého slova homos — stejny a z latinského sexus — pohlavi. Homosexuadlni orientace se
vyskytuje u muzu i Zen, vice se vSak s ni pravdépodobné setkdme u muzl (Zvéfina, 2003). Podle Brzka a Pondélickové —
Maslové (1992, s. 19) ,homosexualitou rozumime sexudlIni orientaci na osoby stejného pohlavi. Je to celoZivotni, neménny

pohlavné pritahovdn a vzrusovdn osobami stejného pohlavi”.

Statistické Udaje poctu homosexudlné orientovanych jedincl se velmi rlzni. Nejcastéji se setkdvame s Cisly 4 — 10 %
umuzl, uZen 1% avice. V Ceské republice byl proveden posledni priizkum osob identifikujicich sami sebe jako
homosexualni roku 1994 doktorem Weissem. Vysledek byl velmi rozdilny s Cisly ve svété, muzl se pfihlasilo pouze 0,4%
a zen 0,3%, dalsi 1,4% muzl a 2,0% Zen si nebylo jisto (JanoSova, 2000). Tak malé Cislo si vysvétlujeme tim, Ze v dobé kdy
priizkum probihal, byla velmi mala osvéta a lidé vnimali homosexualitu jako néco patologického. Casto si nepfiznali svou
odlisnou sexualni orientaci ani sami sobé.

Pohlavni identita a sexudlni orientace je uloZena v hypotalamu. Hypotalamo-hypofyzarni komplex fidi nase pocity a
regulaci nasich hormond. Homosexualitu mliZeme tedy chapat jak jednu z vyvojovych variant hypotalamu. Samotny
vyzkum a zjisténé zkusenosti vyvolavaji fadu ideologickych a etickych diskusi. Uréeni sexudlni orientace jedince probiha
mezi druhym a tfetim mésicem prenatdlniho vyvoje. Predpoklada se, Ze k ovlivnéni pohlavi dochazi pouze béhem jednoho
tydne vyvoje plodu, za kriticky se povaZuje osmy aZz devaty tyden téhotenstvi (Karika, 2000). Nadéji v tomto badani jsou
vyzkumy na Urovni chromozomalni. Jiz v devadesatych letech byl objeven urcity gen na dlouhém raminku X chromozomu,
ktery byl pojmenovan Xq28 a jenZ je podle védcl zodpovédny, alespori za néjaké pripady homosexuality u muzd.
Souvislost tohoto genu se sexudlni orientaci, byla prokazana u Sedesati Ctyr procent zkoumanych muzd. Prenos se tedy
podle tohoto objevu déje z matky na syna, prfes X chromozom (Weiss, 2010). Do zacatku devadesatych let byla
homosexualita povaZzovana za nemoc a byla lIé¢ena. V roce 1992 ji Svétova zdravotnicka organizace vyradila z klasifikace
nemoci (Zvérina, 2003).

Od 1. ¢ervence 2006 mohou osoby stejného pohlavi vstoupit do sezdanych svazk(, které jim poskytuje néktera prava, jako
maji pary manzelské. PFi s¢itani lidu, domU a bytl vroce 2011, byla poprvé také poloZena otazka na registrované
partnerstvi a na vztah, ktery nebyl institucionalizovan, v tomto pfipadé takovy vztah nazyvame faktické partnerstvi. Podle
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vysledku séitani bylo 1264 registrovanych partnerstvi a 8112 faktickych partnerstvi. Castéji svazek s osobou stejného
pohlavi uzaviraji muzi, na které pfipadalo 73% z registrovanych partnerstvi. U faktickych partnerstvi, pak rozdil neni tak
vyrazny zde tvofili muZzi pouze 54%.

Nejcastéjsi pohlavné prenosné choroby, se kterymi se pravidelné setkdvame ve venerologickych ambulancich u
homosexudlné orientovanych muzl,, jsou condylomata acuminata, kapavka, syfilis, chlamydie trachomatis, HIV a
v posledni dobé jiz zapomenuty lymfoglanulom venerum.

Pohlavné pienosné nemoci jsou statisticky sledované jiz od roku 1959 Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UzIS CR). Jako zdroj informaci je povinné Hlageni pohlavni nemoci, do ného? spadaji vybrané pohlavni
nemoci, reinfekce, Umrti na pohlavni nemoc a podezieni z ndkazy nebo onemocnéni na Uzemi Ceské republiky.
Povinnému hlaSeni podléhaji, Syfilis vrozena, €asnd, pozdni, jind a nespecificka. Dale pak kapavka, lymfogranulom
venereum a mékky vied.

Kazdé zdravotnické pracovisté, nejcastéji dermatovenerologie, které tato onemocnéni diagnostikovalo, je
zpravodajskou jednotkou téchto informaci. Jednotlivd hlaseni jsou prostifednictvim Krajskych hygienickych stanic
zaznamenavana do Registru pohlavné prenosnych nemoci. Tento registr spravuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a prostfednictvim organ( ochrany vefejného zdravi dohlizi na plnéni zdkona o ochrané verejného zdravi. Tato
data pak zpracovava Koordinaéni stiedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy. Centralni pracovisté UzIS €R pak
pfijima anonymizovana data ke kone¢nému zpracovani. Poté vyddva statistickou publikaci o viech pohlavnich nemocech
na tuzemi Ceské republiky, véetné pripad@ cizinct diagnostikovanych na naem Uzemi na pohlavné pfenosnou nemoc.
Ostatni infekce prenasené pohlavnim stykem, které nespadaji do hlaseni registru pohlavnich nemoci, jsou sledovany
jinymi informacnimi systémy.

Registr pohlavnich nemoci za rok 2012 evidoval celkem 1856 hlaseni. Z celkového poctu pak 1151 kapavky a 696
onemocnéni syfilis. Dale bylo zjiténo 9 pripad lymfogranulom venereum, ktery se ui fadu let v Ceské republice
nevyskytoval, vSichni pozitivni pacienti byli nasi ob¢ané. V roce 2013 vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci vzrostl na
celkovy pocet 2139 hlasenych. Z toho kapavek bylo 1421, syfilis 710 pfipadl a lymfogranulom venereum 8 nakazenych.
Zéavaznost této problematiky spatfujeme v narGstu vSech pohlavnich nemoci. V roce 2012 i v roce 2013 je vyskyt téchto
nemoci vice diagnostikovan u muzli. Kapavkou onemocnélo v roce 2013 jen 379 Zen, ale 1042 muzd, syfilis 246 Zen a 464
muza.

Vékova skupina pozitivnich pacientd se stdle sniZzuje a jeji primér je 20 — 24 let. Nejcastéji jsou pohlavné
pFenosné nemoci zachyceny pro své typické pfiznaky a depistazi (UZIS, 2013). Narodni referenéni laborato¥ pro HIV/AIDS
v roce 2013 zaznamenala 235 novych infekci HIV, coZ je o 23 pripadi vice neZ v roce 2012. Z toho je 211 muZzl a 24 Zen.
Zastoupeni poctu Yen od roku 2004 klesa. Od roku 2002 mé vyskyt infekce HIV v Ceské republice vyraznou stoupajici
tendenci. Pfenos sexualni cestou je stale hlavni cesta prenosu infekce HIV, z toho v roce 2013 bylo 180 novych pfipadi
infekce u muzl homosexualnich. Vysoké procento zastoupeni homosexualnich muzl u pozitivity HIV je dlouhodobym
problémem. HIV pozitivni matky v roce 2013 porodily celkem 16 déti. 11 matek o své pozitivité védélo a 5 z nich bylo
diagnostikovano pfi povinném testovani v gravidité. Pocet HIV pozitivnich je v Ceské republice ke dni 31.10 2014 celkem
2330 (SzU, 2014).

Vyznamnou roli sestry v péci o venerického pacienta je jisté role edukatorky. Zaméruje své Usili na utvareni
uvédomélého a zodpovédného chovani, at uzZ jednotlivce, tak i skupin. Podporuje a obnovuje jeho zdravi. Tuto ¢innost
realizuje formou novych informaci, presvédCovanim a ménénim postoje pacientl. Tato role je velmi duleZita
v predchazeni sifeni pohlavné pfenosnych nemoci.

Sestra ve venerologické ambulanci poskytuje plnou osetfovatelskou péci. Haji zajmy svych pacienttl, zavadi nové
poznatky do péce o pacienty (Farkasova, 2006), zucastriuje se vzdélavacich akci v tomto oboru. Nedilnou soucasti sestry
ve venerologické ambulanci je komunikace.

Pacient Casto prichazi stydlivy a plny pfedsudkd. Prvni, s kym na tomto pracovisti komunikuje, je pravé sestra. Ta
by méla vzbudit v pacientovi pocit jistoty, bezpeci a zachovat intimitu. Komunikaéni uméni predstavuje nedilnou soucast
vykonu ne jenom ve venerologickych ambulancich, ale ve vSech zdravotnickych profesi.
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Cile prizkumu

Cilem prace bylo zjistit, jakou ulohu sehrava sestra v problematice pohlavné prenosnych chorob u homosexualné
orientovanych muzd, zda svou roli je schopna pozitivné ovlivnit tuto problematiku. Rovnéz jsme si za cil kladli zjistit, jakou
roli ma sestra v primarni prevenci pohlavné prenosnych chorob u homosexualné orientovanych muzd. Zajimal nas také
fakt, jak homosexudlné orientovani muZi vidi ze svého pohledu roli sestry. Dale jsme si poloZili otazku, jaké jsou faktory
rizikového chovani, kde sestry spatfuji problém vzestupu téchto infekci.

Metodika prazkumu

VyuZitelnou metodou pro prizkumnou ¢ast byla zvolena metoda nestandardizovaného anonymniho dotazniku a metoda
standardizovaného rozhovoru. Vybér respondentl byl proveden zamérné a systematicky. Zaméreni respondentl bylo
presné definovano na sestry pracujici na dermatovenerologickych pracovistich a homosexualné orientované muze.
Prizkumu se tedy zucastnili sestry pracujici v ambulantnim provozu na dermatovenerologii a homosexudlné orientovani
muzi, tuto ambulanci navstévujici.

V Uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s Ucelem sbéru dat a pouceni o moZnostech vypliovani. Dotaznik byl
nabidnut 67 respondenttim a vyplnilo ho 54 respondent( (100,00%), cozZ byla vychozi hodnota pro vyhodnoceni ziskanych
dat a navratnost dotazniku bylo 80,6%. Primérna doba vyplnéni byla 5-10 minut. Dotaznik obsahoval celkem 14 poloZek.
Otdzky v dotazniku byly uzaviené a polooteviené, tak aby nam pfinesli odpovédi na jednotlivé otazky a pomohly
vyhodnotit nas prizkum. Na konci dotazniku jsme pak poloZili kategorizaéni otazky, ve kterych jsme blize specifikovaly
pohlavi, vék a vzdélani respondentd. Siteni dotaznikli probéhlo pomoci odkazu na internetovou stranku Survio.cz., kde
byly odpovédi zaznamendvany a archivovany. Tento odkaz byl rozesldn pomoci emailovych adres a vysledky byly pak
zpracovany v pocitacovém programu MS Excel. Pfed samotnym zahdajenim prizkumu byl proveden pilotni prizkum, kdy
byly rozdany 4 dotazniky. Cilem tohoto pilotniho Setfeni bylo si ovéfit srozumitelnost a jasnost otazek v dotazniku a
nékteré otazky nasledné upraveny. Samotny prizkum probéhl v mésicich leden - brezen 2015.

Rozhovor s homosexudlné orientovanymi muzi, jsme provadéli ve venerologické ambulanci Medicentrum s.r.o. Lidickd 30
Praha 5 se souhlasem vedouciho |ékafe MUDr. Prochazky Premysla. Vybér respondentt byl provadén z fad homosexualné
orientovanych muzl, vybér byl ndhodny se souhlasem klienta a doba rozhovoru byla priimérné 15 minut. Celkovy pocet
respondentl byl 10 (100,00 %). Rozhovor obsahoval 9 poloZzek. V rozhovoru jsme pak pouzily presné formulované otazky,
které byly pfedem pfipravené a oslovily jsme10 respondenti navstévujicich venerologickou ambulanci. | u rozhovoru bylo
provedeno nejdrive pilotni Setfeni, otazky poupraveny a nasledné respondentiim nabidnuty.

Stanovili jsme si tyto cile:

Vcili 1, jsme chtéli zjistit roli sestry v primarni prevenci pohlavné prenosnych chorob u homosexudlné orientovanych
muza.

Polozka 1 Pri jaké prileZitosti, poskytujete homosexudlné orientovanym muzim tyto informacni materidly? Oznacte
prosim, vSechny mozné odpovédi. Na tuto otazku odpovidejte jen v pfipadé, Ze na otazku €. 1 jste odpovédéli ano.

4 N\
Poskytovani informacnich

materiéig

[~} Rady1l;
widy kd\ﬁ“ Radyl; & Radyl;
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Graf 1 Poskytovani informacénich materiald (zdroj: autor)
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V pfedchozi otdzce jsme zjistili, Ze 42 respondentll z 54 validnich dotaznikl, ma k dispozici na svém pracovisti informacni
materidly pro homosexualné orientované muze. Z priazkumu vyplyvd, Ze sestry tyto informacni materidly poskytuji
homosexualné orientovanym muzlim nejcastéji az pfi positivnim nalezu pohlavné prenosné nemoci 33 (78,6%)
respondentl. 10 (23,8%) respondentll je poskytuje na Zadost klienta a 7 (16,7%) pouze pfi prvni navstévé. Shodny
vysledek, nachazime u odpovédi ,vzdy, kdyZ navstivi nase zdravotnické zatizeni” a nikdy, takto odpovédéli 3 (7,1%)
respondenti. Oznacit bylo mozné vice moznych odpovédi.

V cili 2 jsme pottfebovali zmapovat faktory rizikového chovani u homosexualné orientovanych muzi z pohledu sestry.

Polozka 2 Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pohlavné prenosnych nemoci u homosexualné orientovanych muz(?
Vyberte prosim maximalné 3 odpovédi.

4 N
Rizikové faktorypohlavné prenosnych nemoci

M Radyl;jing; 0
N\ J

Graf 2 Rizikové faktory pohlavné prenosnych nemoci (zdroj: autor)

Pfi analyze vysledkl, jaké faktory pohlavné prenosnych nemoci u homosexualné orientovanych muzli respondenti
spatfuji, jsme zjistili, Ze nahodné sexudlni kontakty uvedlo 37 (68,5%)respondent(, promiskuitu 47 (87,0%)dotdzanych,
mozZnost nestdly partner oznacilol4 (25,9%)respondentl, ndvstéva gay klub(, gay saun a internetové seznamky 35
(64,8%) respondentl. Nevédomost o moznostech prenosu pohlavné prenosnych chorob 9 (16,7%) respondentl a stejny
pocet 9 (16,7%) dotdzanych, uvedlo moznost ,mala pravdépodobnost najit si trvaly vztah“. MoZnost ,jina“ nezaskrtl Zadny
z dotazovanych. Respondenti méli mozZnost vyznacit maximalné 3 pro né vhodné odpovédi.

V cili 3 jsme mapovali roli sestry z pohledu homosexudlné orientovanych muza.

Polozka 3 Jakou mate zkuSenost s pFistupem sestry ve venerologické ambulanci? Ohodnotte na stupnici od 1 do 5. 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi.
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Graf 3 Pristup sestry k homosexualné orientovanym muzim ve venerologické ambulanci (zdroj: autor)

V dalsi poloZce jsme se dotazovali, jakou maji homosexudlné orientovani muZi zkuSenost s pfistupem sestry ve
venerologické ambulanci. Tuto zkuSenost méli ohodnotit na stupnici od 1 do 5. 1 nejlepsi a 5 nejhorsi zkusenost. 5 (50,0%)
respondent ohodnotili pfistup sestry na stupnici zndmkou vyborna, 2 (20,0%) muZi oznacili moZnost chvalitebny, 3
(30,0%)respondenti znamku dobry a 1 (10,0%) respondent oznacil moznost dostatecny. Nejhorsi zkusenost nemél zadny
respondent. Aritmeticky prdmér je 1,9.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zmapovat, jaka je role sestry v problematice pohlavné prenosnych chorob u homosexualné
orientovanych muzd. V diskuzi porovname vysledky naseho prazkumu s vysledky praci s podobnou problematikou.

Diskuze

V prlizkumném Setfeni, jsme stanovali tfi cile prizkumu. Jednim z cilG bylo zjistit roli sestry v primarni prevenci u
homosexualné orientovanych muzl. Pro nads prizkum jsme oslovili sestry, které maji zkuSenosti
z dermatovenerologickych pracovist, proto jsme se snazili zaméfit spie na tyto respondenty. Nasi respondenti jsou
seznameni s problematikou pohlavné prenosnych nemoci u homosexualné orientovanych muz( a tento fakt jsme si ovéfrili
otazkou, zda se vzdélavaji v této problematice. Znacny pocet sester odpovédélo kladné, avsak sestry se domnivaji, Ze
vzdélavacich akci o problematice pohlavné pfenosnych nemoci je nedostatek. Zajisté musime souhlasit, protoZze z praxe
vime, Ze toto téma je zanedbavané a je tfeba stale bojovat s témito onemocnénimi primarni prevenci.

Primdrni prevence ma za ukol ochranit a posilit zdravi, ale také zabranit vzniku nemoci. Jeji opatfeni jsou komplexni,
socialni a zdravotni. Zdravotnici zde maji dlleZitou Glohu a to predevsim preventivnim opatfenim a ¢innostmi na Useku
ochrany vetejného zdravi a vychovou ke zdravi (Celedova — Cevela, 2010). Primarni prevence v problematice pohlavné
prenosnych nemoci je jedna z nejdllezZitéjsich, jejim dodrZzovanim jsme schopni predchazet témto onemocnénim a z toho
jsme také vychazeli v nasi praci. Polozili jsme otdzku: ,, Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni k dispozici informacni
materidly pro homosexudlné orientované muze o pohlavné pfenosnych nemocech?“ Odpovédi nas velmi mile prekvapili,
protoZe velkad cast respondent( tyto materidly ma béiné ve své praxi k dispozici. Myslime si, Ze pravé informace o
pohlavné prenosnych nemocech mohou velmi zdsadné snizit vyskyt téchto chorob. Jak fika jedno staré pfislovi
,opakovani je matka moudrosti“. Bohuzel, z analyzy vysledk(i bylo zjisténo, Ze respondenti informaéni materidly o
pohlavné prenosnych nemocech poskytuji nejcastéji homosexualné orientovanym muzim, aZ kdyZ jsou positivni na
nékterou z prenosnych nemoci. Zde musime poukdzat na problém, protoZe primarni prevence je v této problematice
dlleZitd a kazdé pfipomenuti a zdGraznéni je cestou k predchazeni téchto nemoci. Problematické situace pfi poskytovani
primdrni prevence, tedy i poskytovani informaci, jak uz pisemné nebo Ustné spattuji respondenti v nedostatku ¢asu na
klienta a z nezajmu ze strany klientd. Velmi podobny vysledek jsme z analyzy prizkumu ziskali pfi otazce, zda sestry
informuji homosexudlné orientované muze o moznostech primdrni prevence. Zde se respondenti shodli v odpovédi ,ne,
pro nezajem klientd” a ,jen pokud je klient positivni na nékterou pohlavné prenosnou nemoc”. Z prizkumu vyplyva, Ze
sestry informuji homosexudalné orientované muze o moznostech primarni prevence ve velmi malém procentu, z ¢asovych
dlvodl a pro nezdjem ze strany klient. Toto je podle naseho nazoru velmi nedostacujici. Pokud, tak ¢ini, ve vétsiné
pripadll aZz kdyZ provadi dispenzarni a depistadzni Cinnost pfi positivnim vysledku na nékterou z pohlavné pfenosnych
nemoci. Zajimal nas také nazor respondentd, jaké mozZnosti primarni prevence jsou dle jejich nazoru nejdilezitéjsi. Zde, se
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respondenti nejvice shodli v odpovédi ,nemit nechranény sexualni kontakt, pouzivat bariérovou ochranu” a také polovina
se domniva, Ze je dulezity vychovny moment jiz ve Skolach a v rodiné. Zde je dulezité upozornit na mozZnost prenosu
pohlavné prenosnych nemoci i oradlnim stykem, ktery casto klienti nepovaZzuji za rizikovy, jak na to jiz upozornuje
Prochdzka ve svém ¢lanku ,Sexuologie a pohlavni nemoci”, ktery ve svém ¢lanku popisuje rizikové sexudlni praktiky a fika,
Ze “mezi hlavni faktory ovliviiujici pravdépodobnost ndkazy patfi sexudiné rizikové chovdni a sexudlini orientace. Ordlné
genitdlini sexudlIni kontakt a rizné formy andiniho sexu, stejné jako pouZivdni erotickych pomucek, patii mezi rizikové
faktory prenosu pohlavné prenosnych onemocnéni zejména pri praktikovani s rizikovou skupinou populace” (Prochazka,
2013, s. 41). Toto i my z praxe vidime jako problém, klienti nepovazuji oralni styk za rizikovy a je na nds, zdravotnicich
tento omyl vyvratit. Primarni prevence pohlavné prenosnych chorob by méla mit zaklad jiz v rodiné a Skolach, jak ve své
praci ,,Pohlavni choroba — Nové hrozba?“ uvadi Veseld (2012), kterd konstatuje, Ze zahajeni sexudiniho Zivota je ve velmi
nizké vékové kategorii a informace o pohlavné prenosnych chorobach ziskal pouze jeden respondent ve Skole. Sex a
pohlavni nemoci je téma intimni a choulostivé, ale je na rodicich, aby své déti seznamily s touto problematikou a tim
snizili rizikovost jejich chovani a zabezpedili tim i jejich bezpedi. Ve své praxi, se setkdvame s adolescenty, ktefi se nakazi
pohlavné prenosnou nemoci a rodice reaguji velmi rozhorcené, a Casto se divi, jak se jejich potomek mohl nakazit,
takovou chorobou. Ve vétsiné pfipadl sami rodi¢e, nemaji Zadné informace a mysli si, Ze tyto choroby se jiz nevyskytuiji.
Vzdy si v takovém to pripadé rikdme, kde se stala chyba.

Jednim z dalsich cilG nasi prace bylo zmapovat faktory rizikového chovani u homosexualné orientovanych muzl z pohledu
sestry. Na otdzku ,jaké jsou podle Vas rizikové faktory pohlavné prenosnych nemoci u homosexualné orientovanych
muzld“ nejvice respondentl odpovédélo ,promiskuita”. Machovcova ve své praci ,Problematika pohlavné prenosnych
chorob a homosexualné orientovanych muza“ uvadi ,, u homosexudlnich muzi dochdzi k castému stridani partnerd, které
byvd oznacovdno jako promiskuita. Promiskuita je spolecné s homosexualitou zarazena k rizikovym faktorim podilejicich
se na vzniku pohlavnich chorob“(Machovcova, 2013, s. 85). Dalsi nejc¢astéjsi odpovéd byla , navstéva gay klub(, gay saun a
internetové seznamky”. Toto zjiSténi potvrzuje i prizkum Machovcové (2013), kterd ve své praci uvadi srovnatelné
vysledky, tedy Ze homosexualné orientovani muZi, navazuji nej¢astéji sexualni kontakty pres internet, v gay klubech a
barech. Zajimavé je nase porovnani prace Veselé (2012) a Machovcové (2013), kde mliZzeme pozorovat sexudlni kontakty
u heterosexualné orientovanych osob a homosexudlné orientovanych muzl. Heterosexualové uvadi maximalné 5
sexualnich partnert a homosexualové nejcastéji voli moznost 11-20 partnerd, dokonce 4 z nich uvedli moznost 200 — 300
partneru. Jako dalsi dvé otazky jsme polozili, zda je mezi klienty vice homosexualné nebo heterosexualné orientovanych
muzl a ktera skupina tvofi vice positivnich klientd. Podle cetnosti odpovédi tvori klientelu dermatovenerologickych
pracovist vice heterosexualnich muzd, oviem positivnich je vice homosexualné orientovanych. K navstévé zdravotnického
zafizeni vede nejcastéji klienty rizikové chovani, klinické projevy nemoci nebo jsou pozvani na vySetrfeni v ramci
depistazniho Setreni. Stale Castéji, ale pribyva nemoci bez klinickych projevd, které se odhali ndhodou pfi vysetfeni nebo
pravé depistazi. My jsme se snazili zjistit, jaké znalosti maji homosexudlné orientovani muzi o pohlavné prenosnych
nemocech z pohledu sester. Znalosti homosexualli, hodnoti sestry jako primérné. Tento vysledek mlZeme porovnat
s praci ,Problematika pohlavné prenosnych chorob u homosexudlné orientovanych muzi“ Machovcové (2013), ktera
zjistovala védomosti pfimo od homosexualné orientovanych muzi. Zde bohuZel byli znalosti pohlavné pfenosnych chorob
nedostacujici. Vice nez 5 chyb méla vétSina muzl jiz zminéného prizkumu. Toto se shoduje s nasi analyzou vysledku, kde
jsme se dotazovali, jak hodnoti nasi respondenti osvétu pohlavnich nemoci. Sestry spatfuji osvétu primérné a myslime si,
Ze je celkové nedostate¢nd. Jedna z dalSich otazek zjistovala, zda maji homosexudlné orientovani muzi obavu z pohlavné
prenosnych nemoci z pohledu sestry, vysledek byl ,nemaji obavu”. Pro porovnani vysledkli miZeme pouZit vysledek
z prizkumného Setfeni Hromifové (2012), kterd porovnavala Zaky 9. tfid Zijici ve mésté a na venkové, jejich primarni
prevenci sexuality a pohlavné prenosnych chorob. Zde ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze respondenti maji obavu
z pfenosnych nemoci vice na venkové, avsak i vice neZ polovina respondentl Zijicich ve mésté ma obavu z pohlavné
prenosnych nemoci. Podle naseho nazoru strach z pohlavné prenosnych nemoci mezi lidmi kles3, tento fakt si mizZzeme

potvrdit stoupajicim narlistem téchto onemocnéni.

Poslednim cilem jsme chtéli zmapovat roli sestry z pohledu homosexudlné orientovanych muzl. K uréeni tohoto cile jsme
pouZili jako prizkumnou metodu rozhovor. Jako prvni jsme se dotazovali, jak ¢asto muZi dochazi na testovani pohlavné
prenosnych chorob. Vétsina muzud se testuje pravidelné v riznych ¢asovych intervalech. Tato otazka nas vedla k dotazu,
zda tak ¢ini vidy pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, coz mlze dokazat spokojenost a pocit jistoty, ktery je duleZity
pro pacienta. MiZeme konstatovat, Ze i zde nasi respondenti ve vétsiné pripad( navstévuji jedno zdravotnické zafizeni.
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Dalsi otazka naseho rozhovoru zjistovala vyskyt pohlavné pfenosné nemoci v minulosti. Podle prace Machovcové (2013),
kde osobni zkuSenost s chorobou nema vice neZ polovina respondentd, v nasi praci se vyskytla tato choroba u vétsiny z
nich. Tento rozdil si mGZeme vyloZit stale narlstajicim poctem positivnich pacientl. Velmi nas zajimal nazor homosexualQ
na sestry, proto jsme poloZili otdzku: ,vyjadrete spokojenost s podavanymi informacemi sestrou” a nechali muze vyjadrit
svlj nazor znamkou na stupnici podobné té skolni. Nej¢astéjsi znamkovani bylo 2, 3 a aritmeticky primér jsme vypocitali
2,5. Kvalitu sdélovanych informaci sestrou hodnotila ve své praci ,, Role sestry edukatorky na infekénim oddéleni” také
Ptitasilovd (2008). Jeji vysledky prizkumu jsou podobné stémi nasimi, nejvice respondentl oznadilo informace za
dostadujici a je tfeba mit stdle na paméti, Ze pacient pfi ndvstévé zdravotnického zafizeni, mlzZe byt ve stresu nebo
strachu z prostredi a informace, které mu sdélujeme, dostatecné nevnima. Jedna z nasich dalSich otazek, které ukazuji
nazor na sestry, znéla: ,jakou mate zkuSenost s pfistupem sestry ve venerologické ambulanci” Zde musime konstatovat,
Ze muzi vidi sestry velmi positivné, polovina respondentd by sestram dala 1, aritmeticky primér jsme spocitali 1,9. Je
potésujici, Ze celkové se homosexualové na sestry divaji kladné. Nejvice nas prekvapila odpovéd respondent( na otazku
,CO nejvice vadi homosexualné orientovanym muzim na navstévé venerologické ambulance”. Zde ve vétsiné pfipadu
zaznélo ,prostiedi cekarny” nebo ,Cekaci doba”. Dnesni doba je velmi uspéchand, proto cCekaci dobu na vysetreni,
orientaci a proto se muzi mohou obdvat jakéhosi odhaleni. KdyzZ jsme tuto otazku pokladali, tak jsme predpokladali, ze
nejcastéjsi odpovéd bude strach z vysledku, takto ale odpovédél jen jeden s respondentld. Homosexudalové podle analyzy
nasich vysledkl strach z pohlavné prenosnych nemoci maji. Ve své praci to potvrzuje i Machovcova (2013) a Vesela
(2012), kde jejich respondenti maji nejvétsi obavu z nakazy AIDS a Syfilis. Posledni otdzkou jsme zjistovali, kde
homosexualové ziskavaji informace o pohlavné prfenosnych nemocech, nejvice respondentt urcilo internet. Srovname-li
nas vysledek s vysledkem Machovcové (2013) je opét shodny, nejvice homosexudlné orientovani muzi ziskavaji informace
na internetu. Musime vsak zminit, Ze pravé informace na internetu, nejsou vidy ovérené a presné. Celkové musime
konstatovat, Ze se nam nase cile podafilo splnit. Zjistili jsme, Ze role edukatorky je v problematice pohlavné pfenosnych
chorob nedilnou soucasti v boji proti témto chorobam. Zmapovali jsme faktory rizikového chovani homosexudll a
konstatovali, Ze sestry v této problematice orientuji. Z pohledu muz(i, pak zmapovali roli sestry.

Literatura

BRZEK, A. — PONDELICKOVA - MASLOVA, J. 1992. Tfeti pohlavi? Praha: Scientia Medica, spol.s.r.0., 1992. 124 s. ISBN 80-
85526-03-4.

CELEDOVA, L. — CEVELA, R., 2010. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. s. 128. ISBN 978-80-247-3213-8.
FARKASOVA, D., 2006. Vyzkum v osetfovatelstvi. Martin: Osveta, spol. s.r.o., 2006. 87 s. ISBN 80-8063-229-4.

HROMIROVA, A. 2012. Primdrni prevence sexuality a pohlavné pfenosnych chorob v regionu Pfibramska: bakalaiska prace
[online]. Ceské Budé&jovice: lJihodeska univerzita, 2012. 77 s. [citované 2015-04-05]. Dostupné na internetu:
https://theses.cz/id/1bhg8m/

JANOSOVA, P., 2000. Homosexualita v ndzorech soucasné spolecnosti. Praha: Karolinum, 2000. 218 s. ISBN 80-7184-954-5.

KANKA, P. 2000. Abeceda homosexuality [online] 2000, [citované 2015-04-05]. Dostupné na internetu:
www.004.cz/storage/abeceda_homosexuality.pdf.

MACHOVCOVA, M. 2013. Problematika pohlavnich chorob u homosexudlné orientovanych muzd: bakalafska prace
[online]. Brno: Masarykova univerzita, 2013. 127 S. [citované 2015-04-05]. Dostupné na
internetu:http://is.muni.cz/th/381558/If _b/Problematika_pohlavnich_chorob_u_homosexualne_orientovanych_muzu.pd
f

PROCHAZKA, P., 2013. Sexuologie a pohlavni choroby. Referdtovy vybér dermatovenerologie. ISSN 1213-9106, 2013, rot.
55, €. 2, s. 34-38.

PRITASILOVA, V. 2008. Role sestry edukdtorky na infekénim oddéleni: bakalarska prace [online]. Ceské Budéjovice:
Jiho€eska univerzita, 2008. 74 s. [cit. 2015-04-05]. Dostupné na internetu: https://theses.cz/id/s8rjo5/?lang=en

— 63 —


http://www.004.cz/storage/abeceda_homosexuality.pdf
http://is.muni.cz/th/381558/lf_b/Problematika_pohlavnich_chorob_u_homosexualne_orientovanych_muzu.pdf
http://is.muni.cz/th/381558/lf_b/Problematika_pohlavnich_chorob_u_homosexualne_orientovanych_muzu.pdf

SZU. 2014. Szu [online]. Praha: SZU. 2015. vyd. 2014 [citované 2015-04-05]. Dostupné na internetu:
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-aids.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACIH A STATISTIKY. Pohlavni nemoci 2012. Praha 2, Palackého nam. 4: UzIS CR. 2013,
40's. ISBN 978-80-7472-085-7.

VESELA, P. 2012. POHLAVNI CHOROBY — NOVA HROZBA?: Bakalaiska prace [online]. Plzefi: Zapadoceska univerzita. 2012.
88 s. [citované 2015-04-05]. Dostupné na internetu: https://otik.uk.zcu.cz/handle/11025/3871.

WEISS, P., 2010. Sloupky o sexu. Praha: Mlada fronta, a.s., 2010. 142 s. ISBN 978-80-204-2188-3.

ZVERINA, J., 2003. Sexuologie nejen pro lékare. Brno: CERM, 2003. 287 s. ISBN 80-7204-264.

Kontakt
vendulafatkova@seznam.cz
dagabriela@email.cz

lenka.baranova75@gmail.com

- 64 —



Sucasné a vyvojové trendencie metod a foriem vzdelavania seniorov
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Vyznamnym determinantom kvality eduka¢ného procesu a facilitatorom nadobudania poznatkov a vedomosti je vhodné
vyuZivanie metéd a foriem vzdeldvania seniorov.

Primarnym ciefom Studie je identifikacia sucasnych foriem a metdd vzdelavania seniorov s akcentom na monitoring ich
frekvencie vyuZivania vo vybranych vzdelavacich instituciach pre seniorov s naslednym vyhodnotenim a formulovanim
odporucani zameranych na inovacné trendy pre predmetnu prax.

V metodickom postupe bola pouZita analyza a syntéza poznatkov z odbornych literarnych zdrojov a ich komparacia,
v empirickom kvantitativnom vyskume dotaznik a pozorovanie.

Klicova slova: Senior. Vzdelavanie. Metddy. Formy. Vzdelavatel dospelych.

Uvod

Starnutie obyvatelstva je vsucéasnosti vyznamnym ukazovatelom demografického vyvoja a predstavuje naliehavy
ekonomicky a socialny problém. Predmetny fenomén (nie len na Slovensku, ale aj vo svete) je prepojeny s nutnostou
zmeny politik pre lepsie fungovanie spolo¢nosti v budicnosti, ktoré musia na jednej strane reflektovat potrebu seniorov
ako jednotlivcov, ktori by mali zostat samostatni, nezavisli, spokojni a zdravi a na druhej strane zacielit pozornost na
spolo¢nost ako celok - na oblasti zdravotnej starostlivosti, socidlneho zabezpecenia a pracovného trhu. Riesenim by mala
byt tzv. aktivizacia seniorov. Podla portalu Europa.eu (2012) aktivne starnit znamena zachovat si aj vo vy$som veku dobré
zdravie a postavenie plnohodnotného ¢lena spoloénosti, citit sa spokojne vo svojej préci, nezavisle v kazdodennom Zivote
a byt zainteresovany v obcianskych zdleZitostiach. Ako konstatuje Hegyi (2001),SGhrnne sa da povedat, Zze kym
problémom 19. storodia bolo Zit do staroby, problémom 20. storocia bolo starobu zabezpecit a problémom 21. storodia je
naplnit ju obsahom*.

Podpora aktivneho starnutia je v Slovenskej Republike vnimana ako jedna z velmi ddlezitych priorit. Zamerana je najma
na vytvaranie prileZitosti pre seniorov na trhu prace, na boj proti chudobe a socidlnej exkluzii, nevynimajuc ani dalSie
zdokonalovanie systému celoZivotného vzdeldvania a socidlneho zabezpecenia.

Vzdelavanie seniorov patri medzi vyznamny ndstroj ich participacie a mobilizacie vlastného potencialu. V krajindch Eurépy
je myslienka vzdeldvania seniorov zndma uZ viac ako 40 rokov. Objavuje sa v 70.rokoch minulého storocia ako novy
fenomén edukacnej praxe. Vznika, ako uvadza Cornanic¢ova (2007) v obdobi prvych rozpakov nad ,odvratenou tvarou”
prezivania déchodkového veku ako ¢asu ,zasliZzeného odpocinku“ ¢loveka po aktivnom obdobi Zivota, ¢im sa dochodcovia
vylu€ovali nepriamo z mnohych oblasti Zivota spolo¢nosti. Pre spolo¢nost, ktora projektovala domovy pre déchodcov, ako
vhodné prostredie preZivania staroby, ¢astokrat bez medzigenera¢ného kontaktu, s ndslednou odkazanostou na opateru,
sa s rastom poctu starych fudi tento typ starostlivosti stdva ekonomicky nednosny a neprinasa zelané vysledky.

Vzdeldvanie seniorov

Vzdeldvanie je jednou z moZnosti motivovat seniorov k aktivnemu spdsobu Zivota. Vedecké studie (Golecka, 2007)
poukazuju na skutoénost, Ze zdravi a aktivni fudia, ktori pokracuju vo svojich intelektualnych zaujmoch aj v obdobi staroby
maju tendenciu rozvijat svoje kognitivne funkcie.

Groombridge (1982) uvadza pat hlavnych dévodov vyznamnosti ,,neskorého” celoZivotného vzdelavania:

- vzdelanie méze prispiet k samostatnosti a nezavislosti seniorov,
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- vzdelanie je hlavnym faktorom umozZiujicim starsim fudom vyrovnat sa s mnohymi praktickymi a psychickymi
problémami v meniacom sa svete,

- vzdeldvanie starsich ludi posilfiuje ich prinos pre spolo¢nost,

- uvedomenie si seba spojené svlastnym vykladom a komunikovanim svojich skdsenosti s ostatnymi generaciami
podporuje rovnovahu perspektivu a porozumenie, ktoré su cenné v rychlo sa meniacom svete konfliktu,

- vzdelanie je délezité pre starSich fudi, ktori sa usiluji o sebavyjadrenie a ucenie sa
(http:/www.u3a.org.au/u3a_movement).

Podla Haskovcovej (2010, s. 129) ma vzdelavanie seniorov preventivnu funkciu, ktord ma za ciel predchédzat chorobam a
stratdm spdsobenym starnutim, rehabilitacnu funkciu, ktora zachovava alebo zdokonaluje psychiku seniora, posilfiovaciu
funkciu, ktord sa zameriava na aktivne travenie volného casu seniora a komunikaénu funkciu, ktord rozvija socialny Zivot
seniora.

Seniorov nemdzeme vnimat ako homogénnu skupinu. Vekovy rozsah sénia je Siroky a seniori maju rozne poZziadavky
a potreby v jednotlivych Zivotnych fazach sénia. RieSenim je vnimat seniorov ako heterogénnu skupinu a koncipovat
cielovl skupinu ,,...na zdklade rovnakych vzdeldvacich potrieb” (Prusdkova, 2001, s. 185), ktoré mézu byt predikované
vekom seniorov. Petrova (2013, s. 120) upozorriuje, ze pri vzdelavani seniorov je potrebné dbat na vekové kategorie:
»priprava na déchodok, zacinajuci déchodok, starsi ludia, stari [udia”.

Pri vzdeldvani seniorov je vhodné akceptovat uréité pravidld, najma reSpektovat identitu seniora, jeho ddéstojnost,
vyhybat sa detinskému pristupu k seniorovi, nevystavovat seniora zbytocnému c¢asovému stresu, zameriavat sa na
CastejSie opakovanie preberanych informacii, podporovat pozitivnu komunikaciu, vyjadrovat sa zretelne a zrozumitelne.

Formy vzdeldvania seniorov

V obdobi sénia sa jedinci musia vyrovnat s biologickymi obmedzeniami. Z tohto pohladu je vhodnym miestom vyucby
klasickd ucebra, priCom je podstatné dbat na dostatocné ozvucenie miestnosti a viditelnost. Pri vzdelavani seniorov v
priestoroch mimo klasickej u¢ebne (laboratéria, Specializované pracoviska) je potrebné zabezpelit bezbariérovy pristup.
Problémy s bezbariérovym pristupom mézu vzniknut aj v prednaskovych salach, ktoré si vybavené schodmi. Exkurzie
predstavuju dalsi okruh problémov pre seniorskych Ucastnikov vzdelavania. Doprava, absencia bezbariérového pristupu,
dizka exkurzie, ktora spbsobuje fyzicki Unavu seniorov mdzu byt odradzajice od UGlasti na exkurzidch. Na druhej strane
prindsa takato forma vzdeldvania nové podnety a poznatky pre seniorov a preto by nemala byt vynechdvana zo
vzdeldvania. Exkurzie st odporicanou formou vzdelavania v socidlnych zariadeniach.

Vzdeldvatel by mal mat na pamati rychlej$iu psychick inavu starsich fudi, preto je podstatné uréenie dizky zékladnej
vzdeldvacej jednotky. Dolezité je dbat na prestavky, aby sa rychlo nezniZila pozornost seniorov pri vyucbe. Pri ureni
celkovej dizky trvania vzdeldvacej aktivity (kratkodobé, strednodobé, dlhodobé) a periodicity (jednorazové, cyklické,
kontinudlne, etapovité) sa Specidlne nepristupuje z pohladu seniorov

Pri priamej interakcii sa vzdelavatel priamo kontaktuje so vzdeldvanymi. Pri nepriamej interakcii nedochddza k priamemu
styku vzdelavatela so vzdeldvanym, preto musi byt senior schopny nadviazat nepriamy kontakt so vzdeldvatelom.
V sucasnosti sa najcastejsie vyuZiva médium internet. Podmienkou je pristup k informa¢no-komunikaénym technolégidm
ak internetu. Prikladom vhodnym nasledovania su online univerzity tretieho veku v Australii. U3A Online je prvou
svetovou virtualnou univerzitou tretieho veku prevddzkovanou vyluéne online. Ponuka kratke kurzy pre starSich ludi, ktori
maju zdujem sa vzdelavat, avisak uprednostiiuju slobodu vo vybere ¢asu a miesta vzdeldvania. Kurzy su otvorené pre
vsetkych starsich ludi na celom svete. (http:/u3aonline.org.au/content/about-u3a-online).

Frontdlne organizaéné formy s vhodnym spdsobom vzdeldvania seniorov, ale predstavuju menSiu angaZovanost
vzdeldvanych. Pri skupinovych organiza¢nych formach sa vyzaduje vacSia aktivita G¢astnikov vzdelavania, lebo musia riesit
tlohy a nie su len pasivnymi Ucastnikmi procesu vzdeldvania. Individudlna organizacna forma je prostriedkom na rieSenie
problémov a situdcii, ktoré potrebuju seniori konzultovat osobne so vzdeldvatelom. Zarover sa tato forma vyuziva pri
samostudiu seniorov.

Organizacna forma prezencného Studia zvycCajne predstavuje model segregacného vzdeldvania seniorov, ktori su
odcleneni od Studentov nizsSieho veku, ako je to na univerzitich a akadémiach tretieho veku (Hrapkova, 2010, s. 48).
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Segregacné vzdeldvanie sa zameriava na zaujmové vzdelavanie. Pri integracnom vzdelavani dochadza k vzajomnému
ovplyviiovaniu a prepojeniu mladsej a starSej generdcie a je to bud kvalifikacné vzdelavanie alebo zaujmové vzdelavanie
(Hrapkova, 2004). Dobrym spésobom realizacie integratného modelu je medzigeneracné vzdeldvanie — prepojenie
mladych Studentov so seniormi. KoreSpondencné a distan¢né vzdeldvanie moze byt atraktivne pre tych seniorov, ktori
maju pohybové problémy, ale napriek tomu sa chcl vzdeldvat a rozvijat sa. Negativom je nedostatok socialnych vztahov,
ktoré su pre seniorov doblezité. Pri koreSpondenc¢nom a distancnom vzdelavani je potrebné zo strany seniora splnit
dolezity podmienku — vediet pouZivat uréené komunikacné kanaly.

Pre seniorov umiestnenych v socidlnych zariadeniach Hatar (2008, s. 74) odporuca nasledovné organizacné formy:
»exkurzie do galérii a muzei, vychddzky do prirody a chranenych prirodnych oblasti, vylety a zdjazdy do archeologickych
lokalit a putnickych miest, zdujmové sustredenia, tematické vecierky, kurzy spoloCenského tanca, cudzich jazykov,
sebaobrany, informacnej techniky, ale aj externé formy Studia na univerzitdch a akadémidch tretieho veku...”,

Metddy vzdelavania seniorov

Vyber metddy, ktora je primerana pre seniorov, je ovplyvneny cielmi, obsahom, aktivitou lektora, formou vzdeldvania,
didaktickymi principmi a prostriedkami. Seniori m6Zu mat problém s motivaciu a to najma z hladiska podhodnocovania
svojich moznosti a schopnosti vzdelavat sa, pripadne sa obavaju nedspechu pri vzdelavani. Preto je potrebné identifikovat
a pouzit také metddy, ktoré podporia motivéaciu seniorov vzdeldvat sa. Daldimi vyznamnymi prvkami efektivneho
vzdeldvania seniorov je zabezpecenie ich aktivnej Ucasti, reSpektovanie Specifickych pristupov k uceniu sa u seniorov,
zaistenie spatnej vazby, pouZitie osvojenych vedomosti v Zivote (Petikova, Cornanicova, 2004, s. 70). DoleZitou stcastou
vyberu metddy vyhovujicej seniorom je ich naviazanost na predchadzajice Zivotné skisenosti, osvojené vedomosti
a zrucnosti. Podstatné je aj CastejSie opakovanie, pre horsiu kratkodobu pamat seniorov.

Hatar (2008, s. 73-74) odporuca nasledujice metddy:

-z hladiska logickych postupov je vhodna analyticka a synteticka, induktivna a deduktivna, genetickd a dogmaticka
metdda,

-z hladiska p6sobenia na zlozky osobnosti si vhodné metddy pésobiace na intelekt, metddy pdsobiace na emacie,
metddy posobiace na vegetativno-reflexnu zlozku osobnosti,

-z hladiska stupna inovacie je v prvom stupni inovacie vhodna prednaska, v druhom stupni situa¢né, problémové
ainscenacné metddy avtretom stupni metdda cielenych otazok, Gordonova metdda, Brainstorming, Philips 66
a pod.

-z hladiska etap vychovného a vzdeldvacieho procesu su vhodné najma motivacné metddy, fixatné metddy, expozicné
metddy, metddy programového ucenia, aktivne situacné metddy, konfliktné metddy a metddy digresie.

Balogova (2009a, s. 96) preferuje v edukacii seniorov vykladovo ilustrativne metddy, dialogické metddy, moderacné
metddy, metddy rieSenia problémov v malych skupinach, pripadové studie, inscenacné metddy.

Napriek tomu Ze monologické metddy ako je predndska alebo vyklad su z pohladu vzdeldvanych seniorov pasivne (aktivita
je na strane vzdeldvatela), su primerané najma pre tych seniorov, ktori maju problémy v socidlnej komunikacii. Dialogické
metddy zahfnaju okrem fdzy poskytovania novych poznatkov aj fazu precviCovania a kontrolnd fazu, pouzivaju sa pri
vacsej ale aj mensej skupine ucastnikov. Vemi vhodné pre seniorov su problémové metddy, ktoré podporuju hodnotenie
a rozhodovanie prostrednictvom zadania problémovej situdcie, ktora vychadza z kazdodennych realii. Poslednu skupinu
metadd tvoria vycvikové metddy na osvojenie motorickych a senzomotorickych schopnosti a zru¢nosti.

Monologické metddy byvaju ¢asto kritizované pre svoju jednostrannost (jednosmerna komunikacia),
neatraktivnost a statickost. Pre urcitd skupinu seniorov, ktori maju problém s aktivnym vystupovanim na verejnosti, su
velmi vhodnym spdsobom ako sa vzdeldvat a byt v spolo¢nosti [udi. NajéastejSou monologickou metddou je prednéska,
ktora sa vyuZiva v pripadoch, ked je potrebné tému predniest SirSiemu publiku za pomerne kratku dobu. Je vhodné pri
senioroch doplnit hovorené slovo pisomnymi poznamkami, obrazom a zvukom prostrednictvom projektovej techniky, aby
bola podporena nazornost prednasky. Tuma (1987, s. 191-200) uvadza nasledujuce modifikacie prednasky: prednaska
s diskusiou, predndaska s koreferatmi, prednaska spojend s diskusiou na zaklade téz, prednaska spojena s pddiovou
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diskusiou, prednaska spojena so skupinovou diskusiou, prednaska spojena s diskusiou v mikroskupinach, plagatova
prednaska — referat.

Medzi monologické metddy vhodné pre seniorov mozno zaradit seminar, ktory zvycajne nasleduje po prednaske
a je vhodnou metddou pre seniorov, pretoze umoziiuje spatnu vazbu pre prednasajuceho. Dialégové (diskusné) metody
prindsaju vacsiu aktivitu zo strany ucastnikov vzdelavania. Zaroven sa viac orientuju na pochopenie ako na zapamatanie
(Prusakova, 2001). Matuléikova, Matulcik (2009, s. 86-89) rozdelili dialégové vyucovacie metddy do dvoch okruhov. Prvy
je tvoreny diskusnymi metédami uréenymi pre velké skupiny Ucastnikov (20 aZz 40). Jedna sa o ucebny rozhovor, retazovu
diskusiu, parlamentnu metddu, verejnd a panelovu diskusiu. Pri u¢ebnom rozhovore je déleZita priprava vzdeldvatela,
ktory si dopredu pripravi otazky a priprava ucastnikov vzdelavania, aby vedeli na otazky reagovat. Metdda rozhovoru
moze byt velmi podnetna pre seniorov, lebo mézu uplatnit svoje poznatky a zivotné skusenosti. V ramci dialégovych
metdd sa vyskytuju varidcie na metdodu diskusie. Prostrednictvom diskusie sa Ucastnici volne a slobodne vyjadruju
k predmetnej téme. Opdt je to vhodnd metdda pre seniorov z hladiska reprodukcie Zivotnych skdsenosti. Diskusia
zvy€ajne nadvdzuje na monologické metddy. Pre velké skupiny je primerand retazovd diskusia, kedy ucastnik diskusie
parafrazuje predchadzajuceho Gcastnika, nasledne vyjadri ndzor na danu tému a vyberie dalSieho diskutéra. Modifikaciou
diskusie je verejnd diskusia, ktorej sa zucastni pozvany odbornik alebo jeden z Gcastnikov vzdeldvacej aktivity, ktory
diskutuje s pritomnymi. V pripade panelovej diskusie sa diskutuje s viacerymi odbornikmi na vopred zvolenu tému.
Ulohou ostatnych Gcastnikov je nielen pocuvat, ale sa aktivne zapéjat do diskusie. Poslednou vhodnou metédou je
parlamentna metédda. Uéastnici sa rozdelia do dvoch skupin, urci sa téma diskusie a jedna skupina argumentuje za danu
problematiku a druhd oponuje.

Druhy okruh dialégovych metdd je uréeny pre vyuzitie v malych skupinach (3 -12 ucastnikov). Matulcikova,
Matuléik (2009, s.87) zaraduju medzi ne brainstorming, diskusiu Gordonovou metddou a synekticki metddu.

Tretiu skupinu metdd vhodnych pre seniorov tvoria metddy, ktoré si zamerané na rozhodovanie v problémovych
situaciach. Seniori si pri metédach mézu osvojit spdsob zberu informdcii, analyzy tychto informdcii a spdsoby, ako
pristupovat k r6znym okolnostiam. Matuléikova, Matuléik (2009, s. 90-92) radia medzi situacné metddy pripadové studie,
Syndikatnu metddu a hranie roli. Medzi problémové metdédy mdzeme zaradit aj metddu Phillips 66. Tuma (1987, s. 295-
297) ju radi medzi problémové diskusné metddy (prirovnava ju k brainstormingu) urcené pre vacsi pocet ucastnikov.
Hobo-metdda (Tuma, 1987, s. 301-303) sa zameriava na rieSenie problémov. Pristup zo strany ucastnikov si vyZaduje
vacsiu aktivitu v samostatnom nastudovani literatury a materialov.

Poslednou skupinou metdd, ktoré si vhodné pre seniorov su vycvikové metddy. Zvycajne sa vycvikové metddy spajaju
s pracovnym vykonom ( Matulcikovd, Matul&ik, 2009, s. 93). Pettkova s Cornani¢ovou (2004, s. 71) sa domnievaju, Ze aj
vycvikové metddy maju svoje miesto vo vzdeldvani seniorov, len sa musi dodrzovat néslednost faz vzdeldvania.

Pri vzdelavani dospelych su dolezité analytické, syntetické, induktivne, deduktivne, genetické a dogmatické metddy. Hatar
(2008, s.73) povazuje tieto metddy za rovnako podstatné pri vzdeldvani seniorov. Myslienkové postupy su sucastou
kazdého vzdeldvacieho procesu, pretoze umozriuju poznavat a rozumiet veciam, javom, vztahom. Myslienkové operacie
zabezpeduju riesenie uUloh ,pred ktoré sme postaveni a cielavedome usmerriujeme svoju prakticki ¢innost” (Ziv&icova,
2011, s. 65). Skupinou metdd, ktoré je mozné aplikovat v ramci vzdeldvania seniorov si motivacné, fixacné a expozi¢né
metddy. Medzi metddy, ktoré moziu byt vyuZivané pri vzdeldvani seniorov Hatar (2008, s. 74) zaraduje metody
programového ucenia, aktivne situacné metddy, konfliktné metddy a metddy digresie. Metddy programového vyucovania
sa odporucaju pri samostatnom Studiu. Vzdeldvanie nevedie vzdeldvatel ale program, ktorého podstata je roz€lenena do
piatich zasad:

1. postupnost programu je v pomalych krokoch,

2. program si vyZaduje aktualne odpovede,

3. bezprostredna kontrola,

4. program sa prisposobuje individualnemu tempu studujtceho,
5. program testuje vykon Studujuceho.

Pri metdde programového ucenia sa spajaju vyhody, moznost vzdeldvat sa kedykolvek (bez zavislosti od vzdelavatela),
s nevyhodami, ako je nedostatok spolocenskych kontaktov, ktoré su pre seniorov jednym z motivacnych prvkov ucasti na
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vzdeldvani. Situacné metddy podporuju osvojenie aktivneho pocuvania, pochopenie situacie, uvedomovanie si nasledkov
konania. Pri konfliktnych metddach ucastnici navrhuju riesenie vopred uréeného konfliktu. Ako pri vSetkych metddach,
ktoré su zamerané na urcity problém, metddy situacné a konfliktné vyhovuju potrebam seniorov. Hlavnou ulohou metéd
digresie je uvolnenie atmosféry odbocenim od hlavnej tematiky. Vysledkom je aktivdcia ucastnikov, zbavenie sa unavy
a schopnost pokracovat v hlavnej téme.

Gamifikacia ako moderna metdéda vzdelavania seniorov

Cielovu skupinu seniorov mozno ponimat ako vyzvu, z argumentac¢ného hladiska. Pri stale rozSirenom prekoncepte, Ze hry
su urcené pre vekovo mladsiu populaciu a ich hranie sa v neskorSom veku sa méZe zdat ako infantilné je déleZité najst
spravne argumenty, ktoré by podporili prenik hier a gamifikacie do vzdeldvania seniorov. Prinos gamifikacie pre pracu so
seniormi je mozné vidiet v meta-rovine hier. V nej nadjdeme paralelu s medziludskymi dynamikami, ktoré su vlastné pre
vSetky vekové kategorie naSej spolo¢nosti. Na nasledujucich prikladoch budeme ilustrovat potencial hier a ich moiné
vyuZitie pri praci so seniormi.

1. Hry aktivizuju na$ mozog, ¢im ho udrzuju v lepsej kondicii na vykonavanie kognitivnych dloh. Zmena v spolocenskej
paradigme a posun vo vnimani postavenia seniora v nasej spolocnosti kladie doraz na zvySenu kognitivnu kondiciu
seniorov. Hry vedia tento priestor prirodzenou cestou vyplnit.

2. Hry vystavuju svojich hracov optimalizovanym uloham, ktoré su pre nich dosiahnutelné. To znamen3, Ze vytvaraju
ulohy ktoré vedia aktivizovat hracov svojou naro¢nostou, ale zéroven hracov nefrustruju - reflektuju jeho aktualnu droven
poznatkov a zrucnosti. VyuZzitie vidime napriklad pri oboznamovani seniorov s novymi technolégiami.

3. Hry vytvéraju bezpetné prostredie, ktoré umoznuje experimentovat a robit chyby, bez redlnych nasledkov. V optike
aplikacie na cielovu skupinu to mézZe byt opdt moznost simulovat pre seniorov situacie ktoré pre nich nie su prirodzené
alebo sa v nich potrebuju zlepsit, bez toho aby sa citili spolo¢ensky handicapovani alebo znevyhodneni.

4. Hry vytvaraju pozitivnu spatnd vazbu a umoZiiuju vytvarat relevantny status. Pozitivne podmiefiovanie a ziskanie
statusu v ramci komunity sa ukazuju byt doleZité nastroje v aplikacii gamifikacie a hier.

5. Hry umoziuju hracom vyuzivat ich predoslé skisenosti, umoziuju zvolit si pristup k rieseniu Uloh a vyziev ktory je blizky
a vyhovuje hra¢om. To umoZriuje pri praci seniorov zameriavat sa na silné stranky jednotlivcov a podporovat ich rozvoj.

Spomenuté prvky hier netvoria ani zdaleka kompletny zoznam aspektov hier a ich potenciélu, ale vedia nam dat zakladny
nahlad, ako nazerat na potencidl hernych elementov a ich aplikacie v nehernom kontexte. Z demografického pohladu
mozno predikovat, Ze siasna generdcia v produktivnom veku vstlpi do seniorského veku spolu s ich navykom hrat hry. Z
tohto hladiska vznikne prirodzene poZiadavka na vytvaranie programov pre seniorov, ktoré by reflektovali ich ndvyky,
potreby a ocCakavania. Pre generaciu, ktora bude zvyknuta na previazanie hernych dynamik v ramci ich pracovnych di
volnocasovych aktivit bude prirodzené pozadovat podobné interakcie aj v seniorskom veku.

Pri pohlade na dnesnu generaciu seniorov by sme ale nemali podlahnut dojmu, Ze by hry a herné principy nemali
potencial zaujat a pomdct seniorom v naplfiani a osvojovani novych socidlnych roli a statusu, ktoré dynamickd spoloénost
prinasa. Tak ako pri kaZdom zavadzani gamifikacie (alebo tvorbe vzdeldvacieho procesu,) aj tu treba mat na zreteli najma
charakteristiku cielovej skupiny a ciele, ktoré chceme nasou aktivitou dosiahnut.

O 21. storodi sa zvykne hovorit ako o ludickom (Zimmerman, 2013). Tento koncept sa ukazuje byt pravdivy pri pohlade na
velkost herného biznisu, veku priemerného hraca ( suc¢asny vek priemerného hraca je 32 rokov) rodového zastlpenia
hracov (52% vsetkych hrdcov su Zeny)(Entertainment software association, 2014). Predmetné Statistiky vytvaraju
predpoklady na to, aby si spolo¢nost utvarala novy pohlad na hry, nie len ako na nastroj mensinovej zdbavy pre uzku
skupinu fudi, ale zaroven ako déleZity kulttrny artefakt, ktory zacina mat Siroké uplatnenie v oblasti vzdelavania, socialnej
inkluzie, firemnej kultdry alebo rozvoja aktivnej spolo¢nosti.

Studiu hier, ako na nas vplyvaju a aky je ich potencial presahu do neherného kontextu sa venuje viacero pristupov,
maloktory vSak za poslednych 5 rokov zazil taky rychly rast, ako koncept gamifikdcie. Gamifikacia je definovana ako
aplikovanie hernych prvkov a elementov herného dizajnu v nehernom kontexte, za G¢elom dosiahnutia konkrétneho
ciela. Volne povedané, v gamifikdcii sa snaZzime vyuZit potencidl hier, na dosiahnutie vopred stanoveného ciela.
Gamifikacia nevytvara hry ako také, skor detailne vybera a analyzuje herné mechaniky a dynamiky, ktoré aplikuje na tie
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[udské cinnosti a operacie, pri ktorych moézu vytvorit Zeland dynamiku. MéZe sa jednat o vytvorenie prijemnejsieho
prezitku pri aplikacii hernych principov do vzdeladvacich aktivit pre seniorov.

Formy a metédy vzdelavania seniorov — experimentalna ¢ast

Na zaklade stanoveného hlavného ciela studie uvdadzame niektoré vysledky vyskumu, v ktorom sme zistovali dotaznikom
a pozorovanim najcastejSie pouzivané formy a metddy vzdeldvania seniorov z pohladu lektorov zvolenych vzdelavacich
institucii; Univerzity tretieho veku, Racianskej seniorakadémie a na kompardaciu lektori z Memory centra (Trgalova, 2014).

Interpretacia vysledkov, diskusia

Na zaklade pozorovani najpouzivanejSou metddou vo vzdelavani seniorov bola prednaska, ktoru vyuzivali lektori
najma pre Ucastnikov vzdeldvania s ukonéenym vysokoskolskom vzdelani (55% lektorov). Centrum Memory vyuZivalo
prednasku zriedka, nakolko je zamerané na seniorov s Alzheimerovou chorobou, kde sa preferuju individualne
askupinovéformy vzdeldvania. DalSou frekventovanou metédou bol semindr a rozhovor. Pri ukonéenom vysokogkolskom
vzdelani sa semindr pouzival v17 % pripadov velmi Casto, z inStitucii sa najviac pouzival na ATV. Ucebny rozhovor
vyuZivalo velmi Casto pri vzdeldvani seniorov 39 % respondentov. Retazova diskusia, panelova diskusia sa pouZivala vo
vzdeldvacich instituciach pre seniorov v mensej miere. Problémove metddy (Brainstorming, Gordonova metdda) sa
vyuzivali vefmi ¢asto a taktiez pripadové Studie vyuZivalo 22 % vzdeldvatelov. Syndikatnu metddu zaradilo do vzdeldvania
seniorov 11 % lektorov. Metddu hrania roli vyuZivalo velmi Casto 8 % vzdelavatelov. Aj ked prednaska, ako monologicka
metdda, ma vela odporcov, stéle pretrvéva zdujem zo strany lektorov ju pouzivat. Taktiez Hrapkova (2004) tvrdi, Ze je vela
inych moZnosti, netreba sa orientovat len na prednasku, seminar ¢i diskusiu.

Vysledky pouzivania foriem z hladiska organizacie vzdelavania jednoznacne poukazali na fakt, Ze najcastejSie sa vyuziva
frontalna organiza¢na forma. Druhou preferovanou je jednotnd skupinova organizacna forma. Najmenej vyuZivanou je
podla lektorov individualna organiza¢na forma.

NajcCastejsSie sa vzdeldvanie seniorov realizuje v ucebni, laboratérid a Specializované odborné avedecké pracoviska
vzdelavatelia vyuZivaju minimdlne. Zo zisteni sice vyplyva, Ze druhou najpouzivanejSou formou je exkurzia, ale lektori ju
nevolia ¢asto. Naopak Hatar (2008) radi exkurzie medzi velmi vhodné spdsoby realizacie vzdelavania seniorov.

Pri zistovani determinantov ovplyvriujucich vyber metdd a foriem vzdeldvania vysledky potvrdili teoretické predpoklady,
Ze vek vyznamne ovplyviiuje vyber metdd a foriem vzdeldvania. Menej vyhraneny bol nazor vzdelavatelov v pripade
ukoné&eného vzdelania. Obsah je najvyznamnej$im determinantom vhodnej metédy a formy vzdeldvania. Dal3imi, ktoré
uviedli respondenti bol zdravotny stav Gcastnikov, motivacia, predchadzajuce skidsenosti, pocet Ucastnikov na vzdelavacej
akcii a ciele vyucby.

Zaver

Vychodisko pri zamerani vzdelavania starsich ludi tvori najm& poznanie, Ze ¢lovek je schopny udit sa a tvorit aj v starobe
(Hatar In: GeZova, 2010) Seniori maju prirodzenu potrebu dalej sa vzdelavat v roznych oblastiach prirodného, kultirneho
aj spolocenského diania; su do istej miery ochotni zmenit svoje spravanie a konanie (ak na to maju adekvatny dévod);
uvedomuju si, Ze so svojimi poznatkami si uz v modernej dobe nevystacia a chci dokazat sebe aj ostatnym, Ze su stéle
schopni ugit sa nové veci (Cornanicova, 2007).

Na zdklade nasich zisteni by bolo vhodné pre skvalitnenie vyucovacieho procesu u seniorov vacsie vyuzitie potencialu
komunikacie zo strany ucastnikov vzdeldvania odovzdavanim svojich Zivotnych sklsenosti, pouZivanie metédy diskusie,
situaénych metdéd, hrania roli a gamefikdacie na zvysenie kvality vyu€ovacieho procesu a zabezpecenie nepretrzitej spatnej
vazby, ktora je doleZitym principom vo vzdelavani seniorov.
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Dodrzovani charakteristickych znakii mékké védy v diplomovych pracich

Bartonickova Iva

COS déti, FN Motol

Cil: Cilem prlzkumu bylo prozkoumat stav validity metodologickych postupl a znakl mékké védy pouZivanych pfi psani
diplomovych praci. Urcit, jaké vyzkumné metody mékké védy se vyskytuji v diplomovych pracich. A jako podcil jsme si
stanovili vypracovat pro sestry bedeker metodiky vyzkumu v oSetfovatelstvi.

Metodika: Na zdkladé kvantitativni metody analyzy dokument( diplomovych praci jsme zjistovali, zda sestra vyzkumnice
dodrzuje danou charakteristiku védecké prace, zda pouzivad validni vyzkumné metody, zda uplatiuje charakteristické
znaky mékké védy a mapovali jsme pfinos sestry vyzkumnice pro oSetfovatelskou praxi na zakladé prazkumu.
Prizkumnym Setfenim jsme zanalyzovali 63 diplomovych praci VSZ a SP sv. Alibéty, Bratislava z akademického roku
2012/2013, 2013/2014 pomoci online linku zobrazujici zavéreéné prace, ze kterych vyplynuly urcité nedostatky.

Vysledky: Zjistili jsme nepresné uvadéni poctu clenl prGzkumného tymu; nepouZivani prdzkumnych otéazek;
neformulovani presného prizkumného cile, pomoci infinitivu a aktivniho slovesa; neformulovani problému prizkumu;
nezajisténi etickych principl; nekonkretizovani subjektu jednotlivych doporuceni pro praxi.

Zavér: Z analytického Setfeni vyplynulo, Ze sestry v rdmci realizace prlizkumného Setfeni v diplomovych pracich maji urcité
znalosti. Pfesto jsme zjistili i nedostatky, v ramci kterych doporucujeme sestram rozliSovat charakteristické znaky mékké a
tvrdé védy ve vyzkumu v oSettovatelstvi, vyuZivat své znalosti a védomosti, kriticky myslet. Na zakladé danych zjisténi
jsme navrhli doporuceni pro praxi, ktera byla zaméfena na zvyseni profesiondlniho image sestry v dodrZovani validnich
znak( mékké védy a vypracovali jsme bedeker metodiky vyzkumu pro sestry vyzkumnice se zakladnimi informacemi a nyni
pracujeme na jeho rozsireni.

Klicova slova: vyzkum, prizkum, diplomova prace, osetfovatelstvi, sestra vyzkumnice

Uvod

Obor osetrovatelstvi se béhem poslednich let velmi zménil, zménila se predevsim jeho koncepce, zaméreni, zménily se
poZadavky na osSetfovatelskou péci, cile, a dosSlo nejen kjeho posunu, ale predevsim k jeho rozvoji. Rozvoj jsme
zaznamenali ve vsech oblastech oSetfovatelstvi, na zakladé vyzkumu v oSetrovatelstvi. | my bychom chtéli prispét k rozvoji
oboru oSetrovatelstvi. Na zdakladé predchazejicich zkuSenosti, kdy jsme se setkali s prvnimi nesnazemi vramci
prizkumného $etieni, nds objektivné zajimaly védomosti studentek VSZ a SP sv. Alzbéty, Bratislava pfi realizaci prizkumu
vramci diplomovych praci. Zajimalo nas, jaky je soucasny stav sester vyzkumnic v oblasti mékké védy, zda sestry
vyzkumnice dodrzuji danou charakteristiku védecké prace, zda pouZivaji validni vyzkumné metody, zda uplatiuji
charakteristické znaky mékké védy a jaky je pfinos sester vyzkumnic pro oSetfovatelskou praxi. OSetfovatelstvi se mlze
rozvijet jen na zakladé vyzkumu, pokud se sestry nenaudi realizovat vyzkumna Setreni a implementovat nové poznatky do
oSetfovatelské praxe, obor oSetfovatelstvi bude stagnovat. A pravé prvni zkuSenosti sestry vyzkumnice ziskavaji pfi psani
svych zavérecnych praci. Nesmime zapomenout, Ze oSetifovatelstvi je védni disciplina, proto musime sestry podporovat a
motivovat v oblasti vyzkumu. Cilem je pomoci studentkdm v osvojeni znalosti prizkumného Setfeni v ramci mékké védy,
kdy presné vymezujeme charakteristické znaky mékké védy v jednotlivych fazich. Dodrzovani jednotlivych postupt by se
mélo projevit, jak na kvalité diplomovych praci, tak i na rozvoji oboru oSetfovatelstvi.

Vyzkum v oSetiovatelstvi

Vyzkum v oSetfovatelstvi spociva predevsim v systematickém kladeni otdzek, dotazovani. Na zakladé ziskanych novych
poznatkd, teorii v oblasti oSetfovatelstvi, které ziskavame na védeckém podkladé, pomahame aplikovat nové teorie do
oSetrovatelstvi. Jednd se o metodu ovérovani, hodnoceni i pochopeni, co sestry a porodni asistentky ve své profesi
vykonavaji. Ovéruji zavedené metody, postupy, hodnoti efektivitu a metody novych vykond, postupl oSetrovatelskych
¢innosti (Plevova, 2011). | Kutnohorska (2006) popisuje, jak jsou velice daleZité urcité schopnosti a védomosti sester
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v oblasti oSetrfovatelského vyzkumu, se kterymi sestry disponuji. Vyzkumné mysleni sester se tak stavd soucasti jejich
profese. Jednd se predevsim o kritické mysleni sester. Sestry by mély mit zajem a schopnost hodnotit oSetfovatelskou
péci, osetfovatelské metody, vykony, vysledky, apod. Dale by mély mit i potfebu vykondvat vyzkumna Setfeni, schopnost
formulovat otazky k vyzkumnému problému a tim zdokonalovat, rozvijet nejen oSetfovatelskou teorii, ale i praxi. VSechny
sestry by mély mit znalosti, zajem a schopnosti pro vyzkum v oSetfovatelstvi.

Odbornici se shoduji v ndzorech, Ze sestra vyzkumnice by predeviim méla umét vyjadfit a zpracovat osnovu vyzkumu,
vyzkumné otazky, predpokladané hypotézy, vyzkumné metody, postupy, umét zhodnotit zaZité standardni oSetfovatelské
postupy, kriticky myslet a mit potrebu zkvalitiovat oSetfovatelskou péci (Kutnohorskd, 2006). Méla by mit znalosti nejen
o vyzkumnych metodach, postupech, zpracovani vyzkumnych vysledkd, ale i o povinnosti dodrzovat etické principy, délce
vyzkumného Setfeni, mozZnosti pouZivani finanénich prostredkd, vyzkumnych grantli a zplsobu pfihlasovani vyzkumnych
projektd na MZ CR. Plevova (2011) sdéluje, Ze sestra ve vyzkumu ma dvé role, jednak jako sestra konzument. Znamena to,
Ze tato sestra se zajima o vyzkum v oSetfovatelstvi, o vyzkumné Setfeni, ziskavd informace, poznatky, teorie, které vyuziva
ve své oSetfovatelské Cinnosti. Druhou roli sestry v oSetrovatelském vyzkumu je sestra vyzkumnik, ktera provadi Setreni,
vyzkum nebo se zapojuje do tohoto procesu.

Definovani mékké a tvrdé védy

Sestry vyuzivaji ziskané poznatky v oboru vyzkumu v oSetfovatelstvi, v ramci svych zavérecnych praci. Jedna se o jejich
prvni zkuSenost. Pfesto museji dodrZovat urcitou charakteristiku védecké zavérecné prace. Mély by umét rozliSovat a
pouzivat zakladni charakteristiku mékké a tvrdé védy. Mékka véda charakterizuje prlizkumné Setfeni a ma svoje typické
charakteristické znaky, kterymi jsou: prizkumny tym se sklada z jednoho ¢lena; délka prlizkumného Setfeni by neméla byt
delsi nez 3 mésice; prizkumny problém je formulovany opisnym nebo kauzalnim typem; cile prizkumu definuje aktivnim
slovesem v infinitivu, vystizné a musi byt splnitelny; pouziva prizkumné otazky; nepouziva zadnych financnich prostredka,
vyzkumnych grant(; dodrzuje vSechny etické principy; vysledky prizkumu zpracovava bézinym zplsobem pomoci grafll a
tabulek; u kvantitativniho prlizkumu realizuje statistické zpracovani vysledkd. | u prizkumu je dlleZité na zakladé vysledku
adresovat subjektu doporuceni pro praxi, kde byl prizkum realizovan a vysledky prlzkumu distribuovat. Vhodné je na
zékladé prlzkumnych vysledkl vytvofit konkrétni vystup, ktery bude pfinosem pro osetfovatelskou praxi. Na zakladé
prizkumu, mlZe sestra vyzkumnice realizovat vyzkum spodporou MZ CR. Tvrdd véda charakterizuje vyzkum
v oSetfovatelstvi, ktery se lisi od prizkumného setfeni v téchto bodech: vyzkumny tym se sklada z vice jak z jednoho
Clena; délka vyzkumného Setfeni trva déle nez 3 mésice; vyzkumny problém je formulovany rela¢nim typem; pouZzivaji se
hypotézy; cile a zpracovani vysledkl jsou stejné jako u prizkumu; ve vyzkumném Setreni se vyuziva financnich prostredka,
vyzkumnych grantd; pfihladuje se vyzkumny projekt na MZ CR; dodriuji se etické principy. Tvrda véda se maze objevit
v zavére€nych diplomovych pracich, jen tehdy, pokud sestra vyzkumnice navazuje ve svém vyzkumu na predchazejici
bakalarskou praci.

Metodika prazkumu

Kvantitativni vyzkumnou metodu obsahovou analyzu dokumentt jsme pouzili ke sbéru informaci z diplomovych
praci — VSZ a SP sv. Alibéty, obor osetifovatelstvi, akademického roku 2012/2013, 2013/2014. Problém préizkumu byl:
Dodrzuje sestra v roli vyzkumnice charakteristické znaky mékké védy v diplomovych pracich? Cilem prizkumu bylo
prozkoumat stav validity metodologickych postupd a znakl mékké védy pouzivanych pfi psani diplomovych praci. Urcit,
jaké vyzkumné metody mékké védy se vyskytuji v diplomovych pracich. A jako podcil jsme si stanovili vypracovat pro
sestry bedeker metodiky vyzkumu v oSetfovatelstvi. Informace z diplomovych praci jsme ziskali z Centralniho registru
zavérecnych a kvalifikacnich praci. Online link zobrazuje zavérec¢né prace na zakladé zakona o vysokych Skolach platny od
1.9.2011. Metodou obsahové analyzy dokumentl jsme ovérovali frekvenci vyskytu charakteristickych znakd mékké védy.
Ovérovali jsme jeji validnost. ZjiSténé udaje byly zakédovény a nasledné prevedeny do pocitacového programu MS Word a
MS Excel, ke statistickému zpracovani. Vybér diplomovych praci byl zdmérny. Analyza diplomovych praci a zpracovani
Udaju probihalo anonymné od fijna do listopadu 2015 v pocitatovém programu MS Word a MS Excel. Pomoci obsahové
analyzy dokumentu jsme zpracovali 63 diplomovych praci, obor oetfovatelstvi za akademicky rok 2012/2013, 2013/2014.
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Graf 1 Stanoveni vyzkumnych metod v DP

Prlizkumné otazky v ramci prizkumného Setfeni byly stanoveny v 31,7%. Zjistili jsme pouzivani hypotéz jako nevhodného
znaku mékké védy v 55,6% zanalyzovanych dokumentl a 11,1% byla vyzkumna metoda zcela neuvedena. V 1,6 %
diplomovych pracich byla zaznamenana metodologicka triangulace zahrnujici prvky z kvantitativniho a kvalitativniho
prazkumu. Ztabulky vyplyvd, Ze byly pouZity v dokumentech komparace souborll 36,5% a 4,8% komparace metod.
Vsechny uvedené prlzkumné metody patfi do charakteristickych znakl mékké védy. V 95,0% dokumentl jsme
zanalyzovali preferovani a pouZivani nejrozsirenéjsi prizkumné metody, tj. dotazniku. V 1,7% diplomovych praci jsme
zjistili strukturovany rozhovor, anketu, stejné procento neuvadélo pouZitou prizkumnou metodu. Z vysledku je patrné, Ze
v 98,4% diplomovych pracich bylo pouZito validnich metod kvantitativniho prizkumu. V rdmci kvalitativniho prizkumu
jsme zjistili na zakladé diplomovych praci pouZivani validnich znakl mékké védy, tj. kazuistiku, nestrukturované
pozorovani bylo zastoupeno v 25% a hloubkové individudini rozhovory byly pouZity v50% z celkového poctu ctyt
diplomovych praci. Kvalitativni metoda byla uvedena v 6,3% diplomovych pracich, jedna se o detailni hloubkovou metodu
popisujici urcity déj, osob apod., zahrnujici maly pocet respondentd.
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Graf 2 Stanoveni vyzkumnych metod v DP
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Z analyzy dokumentd vyplynulo 100% kddovani dat a vysledky prizkumu byly v 74,6% statisticky zpracovany deskriptivné.
V 3,2% se uvadélo pouZiti ¢arkovaci metody pred statistickym zpracovanim. V 93,7% diplomovych pracich byla empiricka
data zpracovéna a ilustrovana v tabulkich a v grafech. Ukazalo se, Ze prlzkumné Setfeni vychazi z vysledkll 95,2%, na
zakladé kterych vychazi jednotlivd doporuceni pro praxi, 3,2% nedoporucuje vysledky prizkumu pro praxi, ve 44,4%
jsou doporuceni pro praxi adresovany subjektu a distribuovany byly vysledky z prlizkumného Setfeni jen ve 12,7%
diplomovych pracich. V souvislosti s pfedpokladanym pfinosem diplomovych praci vyplynulo zjisténi, ze u 84,1%
diplomovych pracich nebyl vytvoren Zadny pfinos pro osetfovatelskou praxi, i kdyZ na zakladé vysledkd z prazkumného
Setfeni by mél byt vytvoren specifikovany prakticky vystup zlep3ujici a zkvalitiujici oSetfovatelskou praxi.
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Graf 3 Stanoveni validnich metodologickych postupt, znakd mékké védy v DP

Zjistili jsme, Ze v 96.8% diplomovych praci byl dodrzen pocet respondentll. Zaroven jsme zanalyzovali, Ze pocet
respondentl neni uveden v zakladni charakteristice diplomovych praci v 3,2 %, i kdyz v prizkumném Setfeni v grafech av
tabulkach byli respondenti uvedeni. Empiricka faze prizkumu probihala u72,9% diplomovych praci hlavné v rozmezi 1-3
mésicl. Pocet prizkumného tymu nebyl v Zadné diplomové praci uveden, prizkumna Setfeni nebyla 100% pfihlasovana
na MZ CR a stejné procento nemélo 7adnou finanéni podporu. Zajimavé zjiténi bylo, e jen 45,5% diplomovych praci mélo
souhlas etické komise z 33 diplomovych praci, jejichz prlizkumné Setfeni bylo zamérené na pacienta, a proto tento
souhlas prlzkumné Setfeni vyZadovalo. Zato anonymita byla zachovédna 100%. V 91,9% z 37 diplomovych praci byl
pozadovan informovany souhlas pacienta, ktery je nezbytny pfed zahajenim vlastniho prizkumného Setfeni. Norma 1SO
690 byla v 92,1% dodrzZena a u 88,9% byl uveden souhlas zdravotnického zafizeni, kde probihalo dané prizkumné Setreni.
V diplomovych pracich se etické principy mékké védy dodrzuji v 83,7%.
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Déle jsme v diplomovych pracich prizkumem ovéfili charakteristiku, definovani cill a pouZivani aktivnhiho slovesa
vinfinitivu pfi formulovani cill. Definovany prizkumny cil byl zaznamenany v 96,8 % analyzovanych dokumentech. V
92,1% byl prizkumny cil metodologicky spravny, aktivni sloveso formulované v infinitivu bylo uvedeno u 95,2 %.
Prizkumny cil byl 100% splnitelny i byl pfinosem pro praxi. U prizkumného problému jsme zjistili, Ze je definovany jen
v 88,9% zkoumanych diplomovych praci a formulovany je v 81,0% formou opisnou.

Diskuze

V diplomovych pracich jsme zanalyzovali pouZivani prizkumnych otazek jen v 31,7%, hypotézy jako nevhodny
znak prazkumu byly zastoupeny v 55,6%. Jarosova (2006) uvadi, Ze vyzkumnd/prlzkumnad otdzka je otazkou
vyzkumného/prizkumného problému, na kterou sestra vyzkumnice béhem svého vyzkumného Setfeni hledd odpovéd.
V dokumentech byl zjistény souhlas etické komise pouze u 45,5%, v 91,9% byl zanalyzovan informovany souhlas pacienta
a zachovani anonymity bylo zanalyzovano 100%. Kutnohorska (2009) sdéluje, Ze dodrZovani etickych principi a zasad
patfi k zakladnim pozadavkiim vramci realizace vyzkumu v oSetfovatelstvi. Informovany souhlas musi byt vydan
svobodné, bez natlakll v pisemné nebo Ustni formé. Zjistili jsme, Ze v 84,1% nemélo vytvofeny Zadny pfinos pro
oSetfovatelskou péci. Bartlova (2008) popisuje, nutnost rozvoje oboru oSetfovatelstvi na zékladé vysledkd z vyzkumu
v oSetfovatelstvi. V 95,0% diplomovych pracich jsme zanalyzovali nejrozsifenéjsi prlzkumnou metodu tj. dotaznik
pouzivany v rdmci kvantitativni prizkumné metody a v 50% diplomovych pracich jsme zaznamenali nejvice preferovanou
kvalitativni prizkumnou metodu tj. hloubkové individuadlni rozhovory. Palencar (2000) popisuje dotaznik jako
nejpreferovanéjsi a nejrozsifenéjsi empirickou vyzkumnou metodu, kterd je pouzivana v humanitnich a spolecenskych
oborech. Vysledky prlizkumného Setfeni ukazali, Ze v 54,0% byli oslovovani respondenti mezi 50. - 100. respondentem,
v rozmezi 1-3 mésicl probihala u 72,9% dokument(i empiricka ¢ast. Gulasova (2006) sdéluje, Ze podstatny rozdil mezi
vyzkumem a prlizkumem je nejen v pozorovani, ale predevsim v poctu respondentl a clend vyzkumného tymu.
Prizkumné cile byly v 96,8% definovany a metodologicky spravné byly v 95,2%. Kilikova (2012) definuje vyzkumny cil jako
jasny, vystizny, pfesny, splnitelny, formulovany v infinitivu pomoci sloves vyjadfujici aktivitu, napf.: zmapovat, analyzovat,
vyhodnotit, porovnat, apod. Pouze v 88,9% byl v diplomovych pracich definovan prizkumny problém. Formou opisnou
byl prizkumny problém formulovani v 81,0%. Opisny a kauzalni typ problému je validnim znakem mékké védy. Formulace
dlkladné pripravy koncepcni faze prizkumu neni mozné formulovat prizkumny problém. V 93,7% diplomovych pracich
je nejvice preferovana kvantitativni vyzkumna metoda. Kvalitativhi metodu vyzkumu vidi Di Cara (2005, s. 13) jako
metodu jednodussi se zamérenim na konkrétni jev, osobni proZitek, apod. , Tento typ vyzkumu ndm pomdaZe vysvétlit, proc¢
je néco pravda, spis neZ jen konstatovat, Ze je to pravda.” Odhaluje prozitky, pocity, hluboké vazby u pacientl. Ma velky
pfinos pro oSetfovatelskou péci. Z diplomovych praci jsme zjistili, Ze prazkumna Setfeni vychazeji z vysledkd 95,2%, na
zakladé kterych vychazi jednotlivd doporuceni pro praxi, doporucéeni pro praxi byly ve 44,4% adresovany subjektu a jen ve
12,7% diplomovych pracich byly vysledky prizkumu distribuovany. Radkova (2010) uvadi, Ze k rozvoji a posunu vyzkumu
v odetfovatelstvi v CR maze dojit jen tehdy, kdy? se budou vysledky vyzkumu piedavat, publikovat, prezentovat. Netolicka
(2010) na zakladé kvantitativniho-kvalitativniho vyzkumu realizovaného v Praze, v JihoCeském, v ZapadocCeském a ve
Stfredoceském kraji, ve fakultnich a v krajskych nemocnicich zjistila, Ze 92,5% sester uvedlo, Ze nejsou
motivované k distribuci vysledkd vyzkumu do praxe, 21,4% sester motivuje dosahnuti vysi prestize v oboru oSetfovatelstvi
a stejné procento uvedlo jako motivaci k distribuci vysledk( zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Zavér

Z analytického $etfeni pomoci obsahové analyzy dokumentd diplomovych praci VSZ a SP sv. Alibéty, Bratislava
akademického roku 2012/2013, 2013/2014, vyplynulo, Ze sestry v ramci realizace prizkumného Setfeni v diplomovych
pracich maji urcité znalosti. Presto jsme zjistili i nedostatky, vramci kterych doporucujeme sestram rozliSovat
charakteristické znaky mékké a tvrdé védy ve vyzkumu v osetfovatelstvi, vyuZivat své znalosti a védomosti, kriticky myslet.
Uéastnit se seminarl, odbornych konferenci poradanych VSZ a SP sv. Alzbéty, Bratislava, kde ziskaji nové znalosti a

poznatky v oblasti vyzkumu. Na zakladé vysledk( z prizkumného Setfeni jsme pro sestry vypracovali bedeker metodiky
vyzkumu se zakladnimi informacemi a nyni pracujeme na jeho rozsiteni.
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Blahoslavenad Sara Salkahazi - patréonka detasovaného pracoviska vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Roznave ako vzor pre dnesSné sestry a
socialnych pracovnikov

Laca Peter

VS8ZaSP sv. Alibety, detasované pracovisko bl. Sdry Salkahdzi, RoZriava

Prispevok predstavuje pdsobenie bl. Sary Salkahazi ako socialnej sestry, ktora v roku 1929 vstupila do SpolocCnosti
socidlnych sestier a bola zastancom ndazoru, Ze najsocidlnejSim ¢inom je zachrana ludskych dusi. V tejto Spolo¢nosti, ktora
je zakorenena v benediktinskej spiritualite, zasvatena Svatému duchu a sluzbe nddznym a tym, ktori st na okraji
spolo¢nosti, bola schopna vyuZit svoje mnohoraké schopnosti, ako socidlna sestra, vychovavatelka, socidlna pracovnicka,
spisovatelka, organizatorka spoloCenstiev. Organizovala tak potrebnd oSetrovatelsko-charitativnu pracu, ucila
naboZenstvo, viedla kurzy o sociadlnej praci, zakladala spolky pre mladé Zeny, bola redaktorkou ¢asopisu Katolicka Zena.
Pocas druhej svetovej vojny Spoloc¢nost socidlnych sestier otvorila svoje domy v Budapesti a na vidieku, aby ukryvala
prenasledovanych, hlavne Zidov. Prave sestre Sare sa pripisuje zachrana mnohych z nich. V Budapesti vydala sestra Sara
najkrajsie svedectvo Zivota, ked'sa postavila zoci-voéi klamlivej a skodlivej ideolégii fasizmu a podstupila mucenicku smrt.
V nasom prispevku pouzivame systémovu konfrontdciu vychadzajicu zo spracovania skimanych oblasti v taziskovych
pracach dejinného, naboZenského a kultirneho Zivota sestry Sary na uzemi, kde vykonavala najmé socialno-charitativnu
¢innost. Cielom prispevku je podat véeobecny pohlad na misijno-charitativnu pracu bl. Sary Salkahazi, ktord bola schopna
obetovat sa v sluzbe druhym a zaroven chceme blizSie predstavit detasované pracovisko vysokej skoly zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety v Roinave, v ktorej sa pripravuju Studenti v odbore oSetrovatelstvo a socialna praca, aby
pokracovali v sluzbe podla vzoru blahoslavenej patronky pracoviska.

Kliéova slova: Blahoslavena Séra, oSetrovatelska ¢innost, socidlna praca, socialna sestra.

Uvod

Sdara Salkahazi je pre mnohych [udi eSte aj dnes nezndmou blahoslavenou socidlnou sestrou pochadzajucou z Kosic, ktorej
pomnik ,In memoriam” sa nachadza na koSickom cintorine Rozalia. Jej socha zdobi Dém svitej Alzbety v KoSiciach,
v Budapesti jej patri pamatné miesto v mizeu ,,Dom teroru” i v Muzeu holokaustu a v Jeruzaleme v zahrade Jad Vashem
je vysadeny strom na jej pamiatku. Tento prispevok predkladdme s amyslom, aby sme oboznamili mnohych s jej
spiritualitou vo svete, v ktorom je velkd potreba nielen oSetrovatelskej ¢innosti, ale i misijného poslania, socidlnej lasky
a takej sluzby Bohu i ¢loveku, ktora je ochotna prijat aj obetu Zivota. Minulost mnohych velkych osobnosti, akou bola aj
socidlna sestra Sara Salkahazi, treba neustale skimat z kazdého hladiska a ziskané poznatky zich Zivota potom
odovzdavat dalej. Nasim zamerom bolo predovsetkym preskimat Sarinu Zivotnu cestu zozbieranim mnohych Gdajov z jej
Zivota. V nasom prispevku pouzivame systémovu konfrontaciu vychadzajicu zo spracovania skumanych oblasti v
taziskovych pracach dejinného, nabozenského a kultirneho Zivota sestry Sary na tizemi, kde vykondavala najma socialno-
charitativnu ¢innost. Ciefom prispevku je podat vieobecny pohlad na misijno-charitativnu pracu bl. Sary Salkahazi, ktord
bola schopna obetovat sa v sluzbe nidznym.

Zo Zivota bl. Sary Salkahazi

Zivot Sary Salkahazi je prikladom toho, Ze aj v 20. storoéi Zili vynimoéné osobnosti eurdpskych dejin, ktoré boli
schopné obetovat sa v sluzbe druhym. Jej Zivot bol tak trochu nezvycajny, ale unikdtne svity. Z detstva Sary
Salkahazi, ktorej povodné meno bolo Sara Schalkahaz (Schéda, 2006), sa doposial zachovalo pomerne malo
dejinnych udajov. Sara Salkahazi sa narodila 11. mdja 1899 v KoSiciach. Vychovdvana bola v znamej koSickej
hotelierskej rodine. Jej stary otec Lipdt Schalkhdz (1826-1873) a neskor aj jej otec boli majitelmi najvacsieho
a najkrajsieho hotela v KoSiciach, Grand hotela Schalkhaz. Zivot rodiny Salkahéziovej ovplyvnila tazka udalost, lebo
9. decembra 1901 zomrel v Benatkach pocas liec¢enia Lipdt, otec rodiny vo veku 42 rokov (Schéda, 2001).
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Po ukonceni zdkladného vzdelania pokracovala Sara v Studiu u sestier UrSulinok v KoSiciach. Bolo to na Ucitelskom
pedagogickom institute, aj ked povolanie ucitelky jej nebolo blizke. Napovedaju o tom aj tieto jej slova: , Méj drahy
JeZis, posielas mi to, coho som sa najviac obdvala. Mam ucit. Len ty najlepsie vies, ako som nechcela uéit’.“ (Szaras,
2013, s. 15). Séra sa dala na ucitelské povolanie, napriek svojmu odporu. Stadid ukonéila 6. janudra 1917 a ziskala
certifikat ucitelky (ucitelsky diplom), ktory jej zarudoval opravnenie vyucovat Ziakov zakladnych $kol. Vyucovat
zacala v roku 1917 takmer jeden cely rok ako zastupujuca ucitelka chlapéenskej triedy na Statnej zakladnej Skole
v KoSiciach (Laca, 2015).

Sara vo svojom volnom case navstevovala deti ako ich pani ucitelka, aby sa zoznamila sich rodinami, ich
spoloenskymi pomermi a socidlnymi problémami. SnaZila sa takto hladat hlbsie sdvislosti vzniku socidlnych
problémov a ozajstné korene chudoby a zaostalosti. ISlo jej o spolofensku socializaciu, pre ktoru je typické
smerovanie k spoloCenskej prospesnosti vSetkych ludi i vSeobecnému blahu a uzitocnosti (Laca, S., Laca, P., 2013).
Hoci urcite dobre vedela, Ze jej pomoc je len ako kvapkou v mori, napriek tomu polovicu svojho skromného platu
venovala na dobrocinné ucely a rodinam chudobnych deti.

Po roku ucenia stratila Sara svoje zamestnanie ucitelky a stala sa z nej robotnicka. Strata jej zamestnania ako
ucitelky alebo inak povedané, zanechanie ucitelského povolania nastalo v jej Zivote vtedy, ked doSlo k rozpadu
Rakusko-Uhorskej monarchie a vzniku Ceskoslovenskej republiky. Dodasne zadala pracovat a zarabat si ako
uradnicka v akciovej spolo¢nosti Grand hotela Schalkhdz, neskdr ako predavacka klobukov v obchode. V obdobi od
1. januara do 31. decembra 1920 sa Sara ucila za knihviazacku. Pravy dbvod, preco sa chcela stat prave viazackou
knih, ndm nie je zndmy, lebo finan¢na situacia jej rodiny nebola natolko zla, aby musela fyzicky tazko pracovat v
dielni medzi muzmi. Sdra sa v Case svojej knihviazacskej vyucby a praxe a neskor aj popri robotnickej praci venovala
¢oraz viac pisaniu mnohych ¢&lankov, ktoré boli publikované v réznych madarskych periodikdch v Ceskoslovensku,
ako napriklad v Hornouhorskych novindch (Felvidéki Ujsdg), Kosickych novindch (Kassai Ujsdg), PraZskom
madarskom Casopise (Prdgai Magyar hirlap). Sara zanechala knihviazaéské aktivity i samotnu pracu v knihviazacskej
dielni a od roku 1926 sa zacala Zivit novinarskou pracou. Stava sa Zurnalistkou, lebo ako osobnost hlada pravdu
a pozdvihuje svoj hlas proti nespravodlivosti v spolo¢nosti.

V jeseni 12. septembra 1927 sa Sara zoznamila so Spolocnostou socidlnych sestier a ich ¢innostou, ked absolvovala
spolu so svojimi troma kamaratkami v starej budove kastiela Regina Pacis v KoSiciach socidlny kurz organizovany
Spoloénostou socialnych sestier. Pravdepodobne tu nastal okamih, kedy Sara pocitila volanie vstupit do Zenského
radu Spolocnosti socidlnych sestier a v jej vnutri sa zrodila myslienka zasvitit svoj Zivot misijnej a socidlnej praci.
Dna 6. februara 1929 bola Sara prijata do Spolocnosti socialnych sestier, ked nasttpila na jeden rok noviciatu v Szegvari v
Madarsku (Laca, 2015).

V tomto spoloéenstve si Sara mohla naplno rozvinut svoje misijno-socialne, spisovatelské, organizacné i pedagogické
nadanie. ESte vSak nemala ani tridsat rokov, ked sa vzdala svojho bezstarostného a nezavislého Zivota, pripojila sa k Cirkvi
a zacala venovat svoj Zivot pomoci chudobnym, nidznym, robotnikom a rodinam, ktoré dozaista prirovnavala ku krehkej
nadobe, ktorej rozbitie modze nastat kedykolvek, aviak hoci ju mozno aj zlepit, jej krehkost sa v takomto pripade este
znasobi (Laca, S., 2013). Na jesen bola Sara premiestnena do koSickej spolocnosti, do kosSického domu, aby tam pracovala
ako napomocnd sestra. Velkd ¢ast svojich dni stravila vykonavanim socidlno-charitativnej sluzby. Spolupracovala
s dobrocinnymi damami mesta, aj s mestskymi dobrovolnikmi pri starostlivosti, oSetrovani a opatrovani chudobnych.

Obeta vlastného Zivota

V auguste 1937 opusta sestra Sara Kosice a prichddza do Budapesti, aby vykonavala svoje poslanie socidlnej sestry. Pisal
sa rok 1943, ked na scénu svetovych dejin vstupovali hrozy druhej svetovej vojny. Nasilie a prenasledovanie nevinnych
udi akoby nemali hranic. V zaujme ochrany ,Cistej rasy” bol vydany hitlerovsky zakon, na zédklade ktorého neulprosne
deportovali a vrazdili prislusnikov Zidovského naroda, ako aj tych, ktori ich ukryvali a akymkolvek sp6sobom im pomahali,
alebo prejavili svoj nesthlas voci nariadeniam fasizmu. Druha svetova vojna zasiahla svojim nicenim aj Madarsko a rok
1944 bol z toho hladiska Specificky. Dia 19. marca 1944 obsadila nemecka armada Madarsko (Berberich, 2010) a od 5.
aprila boli Zidia povinni nosit na odeve diskriminaény znak (zltG hviezdu). Na éele nemeckej arméady stal Adolf Eichmann,
$éf Zidovskej sekcie risskeho hlavného bezpecnostného dradu. Jeho dlohou bolo pripravit deportaciu priblizne jedného
miliéna madarskych Zidov do koncentraénych taborov.
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Séf zidovskej sekcie riskeho hlavného bezpeénostného tradu Adolf Eichmann pripravil ¢asovy plan deportacii z Madarska
do polského Osviengimu. Zahynulo takmer vietkych 437 402 Zidov deportovanych z Madarska. Zo 155 000 Zidov, ktori
boli v Budapesti, ked nemecké vojsko a jednotky SS prisli v marci 1944, priblizne 120 000 prezilo az do oslobodenia na
zaCiatku roka 1945. A z tychto ludi, ktori prezili, bolo viac nez 69 000 vo velkom gete, 25 000 tisic v medzinarodnom gete
a dalsich 25 000 bolo tajne v krestanskych domoch a réznych naboZenskych institaciach, medzi ktoré patrila aj Spolo¢nost
socialnych sestier so sidlom v Budapesti (Gilbert, 2002).

Séra a socidlne sestry sa ujimali prenasledovanych, nesedeli so zaloZzenymi rukami a snaZili sa im pomahat. VynaloZili
véetky sily na zachranu Zidov, predovietkym na miestach, na ktorych pdsobili. Postarali sa o ich ubytovanie, stravovanie,
a ked' sa ich situacia stala netinosnou, zabezpeili im Gnik z jedného miesta na druhé. Velky zasluhu na zachrane Zidov
mala sestra Sara, ktora bola zodpovednou vedicou domova hnutia ,,Pracujuce dievcata” v Budapesti. Otvorila totiz brany
tohto domova prenasledovanym Zidom, aby ich mohla tajne ukryt a ubytovat. Nasledne im pomohla opatrit potrebné
dokumenty i papiere (legitimacie) a tak ich prijimala ako zamestnancov.

Den co den sa rychlo zaplnovali vsetky domovy spolocnosti socialnych sestier. Sestry ¢oraz CastejSie zasiahla kritika pre ich
vseobecne znamy odpor voci Nemcom. Pre Saru bolo zrejmé, Ze ich pozicia uz nie je nadlho udrzatelnd, bola uz v tom case
presvedcend, Ze obetuje svoj Zivot za Cirkev a Spoloénost socialnych sestier. Koncom septembra 1943 v Uplnej tajnosti za
pritomnosti svojho spovednika, generalnej predstavenej a zakladatelky Spolo¢nosti socidlnych sestier Margity Slachtovej
a jej asistentky Pauly Rénai vykonala Sara ukon obetovania v kaplnke Svatého Ducha v materskom dome v Budapesti.
V kaplnke si kfakla pred oltar a nahlas sa modlila svoju vlastnorucne napisant modlitbu obetovania. Zaroven bol text tejto
modlitby podpisany na oltari (Berkecz, 2010). Sara pravdepodobne citila, Ze Pan prijal ponuknuty Ukon obetovania a
vedela, Ze sa blizi getsemanska hodina. Niekolko dni pred Vianocami pozerajuc sa zamyslene do dialky povedala jednej
spolusestre, s ktorou sa priatelila o svojom osude: ,,Dozvies sa, ked'sa stane so mnou nieco, len ta prosim, velmi, velmi sa

1

modli za mria!” Po vypovedani tychto slov bolo na nej vidiet ako ju trapi smrtelna Gzkost, viackrat plakala (Puskely, 2006).

Po Vianociach 26. decembra 1944 predpovedala Sara akou smrt zomrie. Pocas rozhovoru v Zartovhom téne, necakane
povedala jednej sestre: ,Viem, Ze nezomriem prirodzenou smrtou.” Matka tejto sestry sa véak Sary opytala: ,,Co myslite,
akou smrtou zomriete?” Z Gst Sary zaznela kratka odpoved: ,,Smrtou zo zbrane.” (Laca, 2015). Rano 27. decembra 1944
sestru Saru odviedli vojaci spolu s vybranymi a oddelenymi ludmi, ktorych nasli vdome, v ktorom bola Sara veducou a
vyhl3sili, Ze oddelené podozrivé Zivly odvezi do geta, kam patria a s vedicou domu Sarou i jej zastupkynou Vilmou
Bernovits sa spiSe zapisnica a potom budu prepustené domov (Hetényi Varga, 1985). To sa vSak nestalo. VSetkych zajatych
priviezli donaha vyzle¢enych na breh Dunaja pri moste Frantiska Jozefa, terajsi most Slobody a odstrelili ich do l[adového
Dunaja. Ich tela sa ponorili a nikdy neboli pochované (Karp, 2006).

Ocenenie a proces blahorecenia

Vecer 27. decembra 1944 podstupila Sara Salkahazi mucéenicku smrt zastrelenim. Mala vtedy iba 45 rokov. V tom Sedivom
a chladnom dni, ked' ju zastihla smrt, zostalo po nej iba ticho. Zivym slovom, ale potichu $iriaca sa sprava, Ze aj ju zastrelili
a jej telo padlo do Dunaja. Najprv sestry a potom aj ini boli otraseni poznanim: ved ona je mucenickou. Tato pravda o
sestre Sare bola pred celou Cirkvou potvrdenda 17. septembra 2006 v Budapesti na jej sldvnostnom blahoreceni.

Byvaly krajinsky hlavny rabin Jézsef Schweitzer, ktory prezZil s manzelkou tu krvavd dobu v madarskom hlavnhom meste, z
vlastnej skisenosti dokazal ocenit velkost nebezpecenstva, ktorému sa vystavila Séra a s filou ostatné sociélne sestry v roli
zachrancov. Pripomenul, Ze dcéra jednej zo zastrelenych Zien, ktoré skoncili v Dunaji, uz v roku 1968 iniciovala, aby sa Sara
Salkahazi dostala v jeruzalemskom Ustave Jad Vashem (Jad VVashem je pamétnik obeti a hrdinov holokaustu V Izraeli)
na zoznam mien Spravodlivych medzi narodmi (Szantd, 2015). Tento cestny titul Spravodlivy medzi narodmi udeluje
Pamatnik obeti a hrdinov holokaustu Jad Vashem od roku 1963 ludom neZidovského poévodu, ktori v nacistickych
rezimoch a predovsetkym za druhej svetovej vojny zachranili Zivot Zidovskym spoluob¢anom i za cenu svojho ohrozenia
Zivota, rodinnych prislusnikov ¢i najblizsich priatelov. Kazdy oceneny zachranca ziska nielen pamatny list a medailu, ale je
zaroven zapisany do pamatného zoznamu. V zdhrade spravodlivych v aredli Jad Vashem je tieZz umiestneny mur cti, do
ktorého je vytesané meno zdchrancu. Nachadzaju sa tam vytesané mend vsetkych [udi, ktorym bol udeleny titul
Spravodlivy medzi ndarodmi. Mnohi z nich maju rovnako v Aleji spravodlivych vysadeny strom s tabulkou so svojim menom
a Statom, z ktorého pochddzali. lzraelska vldda vyznamenala Saru Salkahazi v roku 1972 touto cenou udelenou in
memoriam a v zahrade na jej pocest vysadili strom Ucty a vdaky.
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Sestra Sara bola zapisana po svojej smrti nielen do zoznamu mien Spravodlivych medzi narodmi, ale bola zapisana ako
¢lenka Spolo¢nosti socidlnych sestier aj do zoznamu blahoslavenych oséb. Oficidlna kauza blahorecenia v Ostrihomsko-
budapestianskej arcidiecéze sa zacala vroku 1966. Az po patdesiatich rokoch sa vsak oZivili spomienky, ako uviedol
kardinal P. Erdo, lebo sme citili aktudlnost, aby sme sa v jej osobe mohli obracat k nebeskej patronke a mohli sme
pozdvihnut svoj zrak na hodnoverny krestansky vzor (Erd8, 2014). Za blahoslavent bola vyhldsend 17. septembra 2006
pocas sldvnostnej svitej om$e na ndmesti pred Bazilikou svitého Stefana v Budapesti.

Na Slovensku bola sestra Sara Salkahdazi ocenena najma prostrednictvom Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace
svatej Alzbety so sidlom v Bratislave, ked' vzniklo jej detaSované pracovisko v meste Rozfava a na ndvrh zriad'ovatela Skoly
profesora Vladimira Kréméryho schvélil Akademicky senat V5ZaSP sv. Alibety, n.o. dfia 16. marca 2011 pracovisku
patronku, ktorou sa stala bl. Sara Salkahazi. Vysokd Skola sv. Alzbety v janudri 2007 spustila projekt rekonstrukcie a
rehabilitadcie nemocnice bl. Sary Salkazyovej pre vsetkych chorych a chudobnych v Rutovu v Burundi, ktorej patronkou sa
stala taktiez bl. Sara. (Laca, 2015). Ocenenia bl. Sare sa dostalo aj v meste Komarno, ked' 1. jula 2010 tam zacalo fungovat
pri Univerzite Janosa Selyeho Katolicke univerzitné stredisko bl. Sary Salkahazi. Zriadil ho emeritny trnavsky arcibiskup
Robert Bezak, ktory sa tak chcel postarat, aby pri univerzitach a vysokych skolach, aj nekatolickych, jestvovali katolicke
univerzitné strediskd, ktoré by mladezi poskytovali pomoc, predovietkym duchovnu. Stredisko nesie meno blahoslavenej
Sary Salkahazi, pretozZe bl. Sara bola spojena s mestom Komarno. Pocas svojho Zivota, ako ¢lenka reholnickej Spolo¢nosti
socidlnych sestier tu pdsobila (Vanovcanova, 2015).

Jedno z dalSich oceneni sestry Sary, ktoré sa jej dostalo, bolo odhalenie a poZehnanie jej sochy pri prileZitosti slavenia 90.
vyroCia zaloZenia Spolo¢nosti socidlnych sestier. V nedelu 12. mdja 2013 sa uskutocnila sldvnostna dakovna svatd omsa v
Dome svatej Alzbety v Kosiciach, pri ktorej koSicky arcibiskup Mons. Bernard Bober pozehnal sochu blahoslavenej sestry
Sary Salkahazi. KedZe Sara bola pokrstend v tejto katedrdle, jej socha sa nachadza v blizkosti krstitelnice, aby sa
nezabudlo, Ze tu, v Déme svatej Alzbety v Kosiciach, sa zacala odvijat jej spolo¢na cesta s Kristom. OzZivit spomienku na
Séru a vySe péatsto obeti holokaustu pocas druhej svetovej vojny ma za udlohu aj pamatnik v Budapesti, ktory bol
slavnostne odhaleny 16. aprila 2005 v podobe 60 Zeleznych parov autentickej obuvi tiahnucich sa v dizke $tyridsat metrov
pozdi? brehu Dunaja. Kovové topanky na promenade symbolizujd tragické strielanie Zidov a vietkych tych, ktori im
pomahali, kedZe pred popravou prinutili vojaci svoje obete vyzut si topanky predtym, ako ich zastrelili.

Zaver

Vecer 27. decembra 1944 podstupila Sara Salkahazi mucéenicku smrt zastrelenim - paradoxne - pri moste Slobody. Tam sa
potvrdila jej odovzdanost pre inu slobodu, nez ako ju pozna a vyznéva svet. Jej sloboda nebola vysledkom revolucie &i
nejakého politického prevratu. Sara pri onom budapestianskom moste dosiahla najvyssi stupen slobody v sebaobetovani
pri pokojnom obhajovani pravdy o Bohu i o ¢loveku. Ziskanymi poznatkami sme dospeli k tomu, Ze bl. sestra Sdra sa
dokazala zasadzovat za biednych, bola citliva na bolest. Bola obdarena vynimoénym socialnym citenim a vnimala nastrahy
systému, v ktorom vo svojej dobe Zila. Mala v3ak odvahu vstlpit do nepreskimanych situécii a odvahu postavit sa
systému, ktory bol proti Zivotu. V sucasnej dobe znovuziskanej politickej slobody principov, ktoré charakterizovali Zivot
sestry Sary, su aktudalnejSie ako kedykolvek predtym: zodpovednost, hodnotova orientécia jej ¢innosti, prijatie kazdého v
solidarite. Nasa viera je obrovskym pramenom sily v Usili pribliZit sa ku kazdému s takou zodpovednostou a
solidaritou, aby sme mohli vytvarat spolo¢nt budicnost. Je potrebné naudit sa od bl. sestry Sary tajomstvu Zivota, tomu
tajomstvu, ktoré hovori, Ze stastnymi v réznych Zivotnych situacidach mozeme byt iba prostrednictvom odovzdania sa,
ktoré prameni z lasky.
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Prvé skuasenosti s vyucovanim predmetu Zaklady komunikacie s nepocujucimi v
Pribrami
Beno Pavol

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alibety, Ustav sv. Jana N. Neumanna,
Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra LVMvZ

Uvod: V roku 2013 bolo na Ustave sv. Jana Nepomuka Neumanna v P¥ibrami, VS ZaSP sv. Alibety, n.o., v $tudijnom
odbore Osetrovatelstvo zavedené vyucovanie predmetu Zaklady komunikacie s nepocujucimi (NES). V nasom prispevku
opisujeme skusenosti ziskané v priebehu prvych troch rokov od zavedenia predmetu.

Jadro: Sestry by mali byt pripravené aj na prekondvanie bariér v takto Specificky znevyhodnenej populdcii pacientov, pri
ktorej je velmi déleZité zvolit sprdvne komunikacné stratégie v zdvislosti od druhu postihnutia. Skisenosti z prvych rokov
ukazali zaujem zo strany Studentov oSetrovatelstva o problematiku zdravotne postihnutych, podporeny ocakavanim
moznosti dozvediet sa nové poznatky. Dalej poukazali, Ze pracovnici v zdravotnictve (oetrovatelstve) si nie vidy celkom
dostato¢ne dokazu uvedomit, aké bariéry a ako musi takto znevyhodnena ¢ast pacientov, klientov prekonavat, aby mohli
zvolit vhodnu komunikaénu stratégiu v Specifickych situacidch. Napr. na ¢o nezabudat v situdciach, kedy dojde k
preruseniu vizualneho ocného kontaktu a tym aj moznosti komunikacie, pri hospitalizacii sluchovo postihnutého pacienta,
pri komunikacii s rychlou zachrannou sluzbou a pod.

Zaver: Zakladné vedomosti o Specifikdich komunikacie vyplyvajucich z sluchového postihnutia a volbe vhodnej
komunikacnej stratégie by mali poznat vetci pracovnici ako v oblasti zdravotnictva.. ZvySovanie povedomia pracovnikov
zdravotnictve o problematike sluchovo aj inak zmyslovo ¢i zdravotne postihnutych pacientov je zakladnym predpokladom
k zlepSeniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, prekonavaniu bariér v pristupe ku zdravotnej starostlivosti a
profesionalnej komunikacii s takto znevyhodnenou skupinou pacientov, klientov.

Klicova slova: pacienti s postihnutim sluchu, komunika¢na bariéra, komunikacné stratégie

Uvod

NaruSena schopnost pacienta dorozumievat sa spdsobom, ktory je dostupny vacésinovej pocujlicej populacii,
moze vyrazne stazit pristup k zdravotnej starostlivosti. Situacia pacientov s postihnutim sluchu v oblasti zdravotnictva je
Specifickd z hladiska dostupnosti zdravotnej starostlivosti aj z hladiska moZnosti komunikacie a prekondvania
komunikacnych bariér. Komunikacné (dorozumievacie) bariéry, predsudky, nerovnaké zaobchddzanie zo strany
zdravotnickych pracovnikov (najma v pripade prelingvdlne nepocujlcich pacientov) m6zu mat pre pacienta nepriaznivé
nasledky (Linhartova, 2006). Medzi nimi mozno uviest napr. nizku Groveri zdravotného uvedomenia, odkladanie potrebnej
starostlivosti, psychickd traumu, zhorSenie zdravia s dlhodobymi nasledkami, v horSich pripadoch az smrt (Berio,
Tarcsiova, Capikova 2012). Tieto mdzZu negativne poznadit aj vztah pacienta k lekdrovi alebo k systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti vobec.

Studenti zdravotnickeho odboru Osetrovatelstvo maji vo svojom vzdeldvacom programe zahrnutl( aj
komunikaciu so zmyslovo postihnutymi pacientmi, teda aj s pacientom so sluchovym postihnutim. Prax vSak ukazuje, Ze
tieto poznatky su im sprostredkované len stru¢ne a spravidla informativnej podobe. Ani v priebehu stddia ani v
postgradualnom vzdelavani nie si informovani v dostato¢nej miere o elementarnych zasadach komunikacie s takto
znevyhodnenou skupinou pacientov. Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov sa nema obmedzovat iba na oSetrovatelské,
diagnostické a terapeutické postupy, ale méa obsahovat aj nacvik profesionalnej komunikacie a vystupovania. Nevynimajuc
z toho ani Specifika komunikacie so zdravotne a zmyslovo postihnutymi pacientmi.

Obsah vyuky predmetu Zaklady komunikacie s nepocujtcimi

V akademickom roku 2012/2013 bolo na Ustave sv. Jana Nepomuka Neumanna v Piibrami, Vlysokej $koly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave zavedené v Studijnom programe OSetrovatelstvo vyucovanie
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predmetu Zaklady komunikace s neslysicimi (NES). Je to podla nasich vedomosti prvy pripad v Ceskej aj Slovenskej
republike, kedy bol do vzdeldvania v OSetrovatelstve zaradeny takyto volitelny predmet. Predtym bolo zavedené len
vyucovanie v Studijnom programe Socidlna praca na Institite zdravotnictva a socialnej prace sv. Ladislava v Novych
Zamkoch (Slovenska republika) ako predmet Socidlna praca s klientmi s poruchami sluchu.

Vramci prednasok podla sylabu predmetu sa Studenti OSetrovatelstva postupne oboznamuju so zakladnou
terminoldgiou a klasifikdciou miery straty ¢i stupria poskodenia sluchu (podla WHO). Nasleduje opis populécie sluchovo
postihnutych, jednotlivych typov sluchovo postihnutych pacientov (nedoslychavi, nepocujuci, ohluchli, hluchoslepi) a nimi
preferovanych foriem komunikacie (posunkova rec, odzeranie hovorenej reci, hlavné zasady komunikacie v pritomnosti
timocnika a pod.). V nadvaznosti na to su opisované zakladné S3pecifikda komunikacie s pacientmi so sluchovym
postihnutim ako je nutnost udrzania vizudlneho oc¢ného kontaktu a najcastejSie situdcie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, pri ktorych je potrebné prekonavat komunikacné (dorozumievacie) bariéry. Okrem opisu takychto situacii
avolby vhodnej komunikacnej stratégie maju Studenti moznost oboznamit sa s niektorymi existujicimi projektmi
zaloZenych s cielom ulah&it prekondvanie bariér takto znevyhodnenej skupine pacientov v Ceskej republike, na Slovensku
a v Rakusku.

Medzi Studentmi boli v kazdom akademickom roku zastupené priblizne rovnomerne prakticky vsetky vekové
kategdrie. To znamena od vekovej kategdrie 20-30 rokov aZ po starsie sestry vo veku okolo 50 rokov. Systematicky
vyskum vzhladom k externej forme zabezpecdenia vyuky predmetu zatial nebol realizovany. Z toho dévodu Statisticky
spracované udaje nie su zatial k dispozicii.

Studentom boli k dispozicii u¢ebné texty v printovej forme (Berio, Capikova, 2013), ktoré vychadzali z
publikacnych aktivit autora (Beno, Tarcsiova, Capikova, 2012; Bero, Radkova, Davidekova.2013; Berio, 2014). K hlbSiemu
nastudovaniu problematiky sluchovo alebo zdravotne postihnutych malo viest povinné spracovanie seminarnej prace.

Prvé skusenosti a diskusia

Komunikaéné zruénosti potrebné pre efektivnu komunikaciu so sluchovo postihnutymi pacientmi/klientmi sa
nedaju naucit, osvojit si ich len Cisto teoreticky z knih. Podla autorky Tarcsiovej (209, 2012) sa to da prakticky jedine
v priamom kontakte, v Zivote s nimi. Zakladnou snahou by preto mala byt ¢o najvacsia inkorporacia komunikaénych
zru€nosti a kompetencii do oblasti vzdeldvania v zdravotnictve, nevynimajlic z toho ani kompetencie/zruénosti pre
komunikaciu so sluchovo, zrakovo (zmyslovo) a mentélne a telesne handicapovanymi pacientmi. Skusenosti z prvych
rokov ukdzali zdujem zo strany Studentov oSetrovatelstva o problematiku zdravotne postihnutych, bol v mnohych
pripadoch podporovany ocakavanim, Zze budu mat prilezitost ¢i moznost dozvediet sa nové poznatky tykajice sa
problematiky. Predmet NES podla vyjadreni Studentov bol jednym z tych, ktoré su pre studentov o nadobudnuti novych
vedomosti a poznatkov. Pripomienky studentov smerovali k pocutelnosti ¢i zrozumitelnosti v prednaskovych priestoroch.
S odporucanim zvazit moznost predndsky nahovorenej inou (polujicou) osobou alebo doplnenie prednasky
videoprezentaciou.

Pri hodnoteni skuskovych testov v priebehu prvych troch akademickych rokov od zavedenia predmetu sa
postupne zacali ukazovat pravidelne sa opakujlce chyby, ktoré viac-menej potvrdzuju fakt, na ktory upozorniuja aj viaceri
renomovani | zahraniéni odbornici. Ze poujici zdravotnicky persondlnie vidy dokaZe dostatoéne dobre si uvedomit, na
aké bariéry nardzaju takto znevyhodneni pacienti v komunikacii s nimi. Iba zriedkavo sa studenti dopustali chyb pri vybere
spravnej odpovede na otdzky kontrolujuce vedomosti ucebnicovej Ci teoretickej povahy. Iba relativne zriedkavo sa
vyskytovali chyby pri otazkach tykajucich sa napr. optimalnej vzdialenosti alebo optimdlnych podmienok pre odzeranie
hovorenej reci z Ust, ktora skupina sluchovo postihnutych nerad komunikuje prostrednictvom pisomnej formy informacie,
aké su najzavainejsie chyby pri komunikacii za pritomnosti timocnika posunkového jazyka a pod. Vacsina pravidelne sa
opakujucich chyb sa vyskytovala pri otazkach tykajucich sa vyberu vhodnej komunikacnej stratégie (napr. na ¢o nezabudat
pri preruseni vizualneho o¢ného kontaktu) alebo hodnotenia miery narocnosti v komunikacii eventualne pri prekondvani
komunikacnej (dorozumievacej) bariéry. Z pohladu z opacnej strany, teda ¢loveka, ktory o postihnuti nie iba prednasa,
ale s nim aj Zije, sa javi prekvapujuce konstatovanie, ked najvy$Siu mieru obtaznosti v rieeni bariér pripiSe pocujuci
zdravotnicky pracovnik (Student) objednaniu sa na vySetrenie klasickym linkovym telefénom pred naroénostou
komunikacie s rychlou zachrannou sluzbou. V situaciach, kedy je nepocujuci pacient v ohrozeni Zivota (napr. autonehoda)
a bez moinosti pohotovo zabezpedit pritomnost timocénika (chyba nielen moZnost ale aj ¢as rychle privolat k
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nepocujucemu pacientovi timocnika posunkového jazyka) sa potreba komunikacnych zrué¢nosti zdravotnickeho personalu
este zvysuje.

Narocnost skuskového testu hodnotili niektori Studenti ako druht najvyssiu po farmakolégii. Niektori povaZovali
vSetky mozné odpovede za spravne alebo “hlavu motajici” pretoZe sa mala vybrat nie jedna spravna odpoved, ale ta
najspravnejsia z niekolkych moznych (je to pochopitelné, ak si uvedomime, Ze komunikacii s takto znevvyhodnenou
skupinou pacientov stojime pred zvolit vhodnl komunikacnu stratégiu). To vedie Studentov k tomu, Ze nad tym niekedy
prilis premysla, o ¢asto vedie k zmene vyberu pévodne spravne zvolenej odpovede za chybnu. Ako je zrejmé zo Statistiky
vysledkov (tabulka 1), najlepsie uspeli v testoch Studenti, ktori stavili na pozorné precitanoie studijnych materialov a pri
vybere spravnej odpovede na logickd Uvahu a pripadne aj instikt.

Tabulka 1 Statistika Uspe$nosti v skiskovych testoch

Hodnotenie Rok 2013-2014 Rok 2014-2015 Rok 2015-2016
A 7 (2%) 12 (4%) 11 (4%)
B 39 (10%) 28 (9%) 15 (5%)
[ 78 (20%) 55 (18%) 58 (21%)
D 82 (21%) 82 (26%) 102 (37%)
E 144 (36%) 136 (43%) 88 (32%)
Opravny test 21 55 39
Celkom 398 313 274

Poznamka: priemerné hodnotenie v roku 2015-2016: 2,44 (D).

Problémy pri komunikacii s pacientmi so sluchovym postihnutim pri poskytovani zdravotnej starostlivosti boli
opisované dost podrobne aj v svetovej, anglicky pisanej vedecko-odbornej literature (Skelton, Valentine, 2003; Slaven,
2003). Mnoho bibliografickych odkazov na drovni abstraktov a asto aj na Urovni plnotextovych ¢lankov mozno néjst
v najvacsej biomedicinskej databaze MEDLINE (Berio, Radkova, Davidekova 2012). Boli publikované aj studie, ktoré
poukazali, Ze aj lekari maju ¢asto mylny nazor na to, ako s nepocujicimi pacientmi komunikovat (Rickles, et. al., 2010).

Nase prvé skusenosti potvrdzuju, Ze intaktné osoby z radov pocujucej majoritnej populdcie nadalej nedisponuju
dostatoénym mnozstvom poznatkov o osobach so sluchovym postihnutim a jednotlivé dosledky tohto druhu postihnutia
chdpu vidsinou ako nedostatok intelektovych schopnosti. Od zdravotnickeho persondlu sa ofakava, Zze bude poznat
zasady komunikacie so sluchovo postihnutymi a dokaze ich vediet efektivne uplatriovat aj v ich profesionalnej praxi. Prax
ale ukazuje, ze komunikacia v zdravotnictve medzi sluchovo postihnutymi pacientmi a zdravotnickym personalom casto
zlyhdava a profesionalny pristup byva zriedkavy. V susednom Rakusku existuju v niektorych mestach (napr. Vieden, Graz) aj
$pecializované zariadenia, kde lekari a sestry ovladaju posunkovy jazyk/re¢. Podobné zariadenie existuje aj v Prahe
(Podoli). Napriek tomu v nasich podmienkach vsak celkom prirodzene povazujeme za neredlny stav, kedy by aspon urcita
mala cast lekdrov &i sestier ovladala ¢esky/slovensky posunkovy jazyk alebo posunkovanu ¢estinu/slovencinu. Co je redlne
dosiahnutelné, je to, aby lekari a sestry vedeli, ako jednotlivym pacientom s r6znym typom druhom straty (postihnuti)
sluchu pristupovat, aku stratégiu v komunikacii s nimi zvolit a aby sa aj v pripade nepritomnosti timo¢nika dokazali s nimi
komunikovat a dohodnut sa aj inak ako prostrednictvom posunkovej/znakovej reci.

Zaver

Problematika komunikacie os6b s poruchou sluchu sa v stucasnosti riesi nielen v oblasti pedagogiky a socialnej
prace ale aj v zdravotnickych disciplinach (zvlast v medicine a oSetrovatelstve) a dalSich pomahajucich profesiach
(psychodgia, Specidlna andragogika, atd.). Pre postupné zniZovanie a odstrafiovanie bariér v dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a v komunikacii so zdravotnym personélom je potrebné dosiahnut zaradenie tychto predmetov alebo kurzov
do systému pre- aj postgradudlneho, to znamena celoZivotného vzdeldvania v zdravotnictve, oSetrovatelstve ako aj
socialnej praci. Zlepsenie situacie v tejto oblasti sa da dosiahnut len pomaly, sériou postupnych krokov. Medzi jednotlivé
kroky mozZno zaradit zlepsenie v oblasti vzdelavania, vypracovanie odbornych uéebnic a dokumentov (vratane modernych
multimedidlnych foriem), zahfiajucich vSeobecné zdsady, ktoré by mali pracovnici v zdravotnictve, v socidlnej praci
a pomahajlcich profesidach respektovat v profesiondlnom kontakte so zdravotne, sluchovo izrakovo postihnutymi
pacientmi a klientmi a pri poskytovani timocnickych sluzieb v zdravotnictve. V tom spociva jeden z viacerych dévodov, aj
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zmysel toho, preco by sestry a ostatni pracovnici pomahajucich profesii mali byt v priebehu ich $tudia aj po nom v ramci
postgradudlneho vzdelavania oboznamovani so Specifikami komunikacie s osobami so sluchovym postihnutim.
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Zdravotnicky zachranar — mlada, vyvijejici se a Zadana profese
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“Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krélovéhradeckého kraje, Hradec Kralové

Prispévek pojedndva o vyvoji profese a vzdélavani zdravotnickych zachranard v Ceské a Slovenské republice, aktualnich
kompetencich a uplatnéni této kategorie zdravotnikli. Seznamuje spodminkami pfijeti a studijnim planem
pfipravovaného kvalifikac¢niho studia ,Urgentni zdravotni péce” k ziskani kvalifikace zdravotnicky zachranar v bakalarském
programu na Ustavu sv. Jana Nepomuka Neumanna Vysoké gkoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety.

Klicova slova: zdravotnicky zachranar, vzdélavani, studium, kompetence

Historie profese zdravotnicky zachranar v Ceské republice

Zdravotnicky zachranar je zdravotnickd profese, kterd vznikla v Ceské republice v roce 1993 jako dvouleté pomaturitni
studium na stfedni zdravotnické Skole zakonéené maturitou, uskuteéfiované az do skolniho roku 1999/2000. Od roku
1996 je studium realizovano na vys$$ich zdravotnickych gkolach (VZS) v délce 3-3,5 roku pod nazvem Diplomovany
zdravotnicky zachranar, zakonéeno absolutoriem z komplexu odbornych predmétd, ciziho jazyka a obhajoby absolventské
prace. Pozdéji zacaly vznikat tfileté bakalarské studijni programy Zdravotnicky zachranaf na fakultdch zdravotné-
socialniho a lékarského zaméreni. Toto studium je zakonceno statni zavérecnou zkouskou, obvykle z urgentni mediciny,
interny a chirurgie nebo osetiovatelstvi, komplexu behavioralnich véd a obhajoby bakala¥ské prace. V Ceské republice
dosud probihaji oba typy vzdélavacich program( na vyssich zdravotnickych Skolach a vysokych skolach paralelné. Od roku
2011 ziskava legislativni upravou kvalifikaci zdravotnického zachranare i vSeobecnd sestra se specializaci pro intenzivni
péci, pokud alespon 5 z poslednich 6 let na zdravotnické zachranné sluzbé v Gvazku minimalné 0,5. V zahrani¢i ma
zdravotnicky zachranaf v soucasnosti obdoby napf. s profesi Notfallsanitdter v Némecku (studium trva 3 roky) a EMT-
Paramedic v USA (studium trva pfriblizné 2 roky).

V Ceské republice tak pred 20 lety vznikla novéd specifickd zdravotnickd profese pfipravujici odborny nelékaFsky
zdravotnicky persondl pro praci predevSim ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby. Prestoze
zdravotnicka legislativa umoziovala uplatnéni v nemocnicnich zafizenich na ,Useku neodkladné péce a akutniho pfijmu”,
setkavali se v prvnich letech absolventi s nedlvérou hlavnich sester a odmitnutim. Ani jejich zacatky na zdravotnickych
zachrannych sluzbach nebyly snadné s odkazem na chybéjici nastupni praxi. Rada absolventd si tak dopliovala maturitu
na stfedni zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestra, aby mohli nastoupit do nemocnice a minimalné tam ziskat prvni
zkuSenosti a nastupni praxi.

Vzdélavani zdravotnickych zachranari v Ceské republice

Aktualni legislativa klade na studium zdravotnickych zachranar(i nasledujici minimalni pozadavky: minimalné 3 roky studia
v Ceské republice nebo 3 370 hodin vyuky na Slovensku, z toho minimalné 1 800 hodin praktické vyuky v Ceské republice,
respektive 1850 hodin na Slovensku. Student podle soucasné cCeské legislativy po 2 semestrech studia ziskava
automaticky kvalifikaci sanitare, po 3 semestrech kvalifikaci oSetfovatele, mizZe si tak jiz béhem studia pfivydélat a
ziskavat cenné pracovni zkusenosti ve zdravotnictvi.

V soucasnosti maji studijni programy Diplomovany zdravotnicky zachranai akreditovany VOS v Praze (2x), Pibrami,
Ceskych Budéjovicich, Plzni, Zliné, Usti nad Labem, Olomouci, Brné a Celdkovicich. Vysoké $koly maji akreditované
bakalaiské studijni programy Zdravotnicky zachranat v Praze, Kladné, Ceskych Budéjovicich, Brné, Ostravé, Pardubicich a
Hradci Kralové, Liberci, Plzni a Olomouci. Kazdoro¢né na téchto ¢eskych sSkolach ziska kvalifikaci zdravotnicky zachranar
priblizné 300 absolventd, z toho viak zdaleka ne vsichni nastoupi na pracovisté akutni mediciny, mnozi jsou zaméstnanci
obecni ¢i statni policie nebo hasi¢ského zachranného sboru, kde si pouze chtéji upevnit pozici, pfipadné uz ve
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zdravotnictvi pracuji nebo se vibec nepohybuji ve zdravotnictvi ani slozkidch integrovaného zachranného systému a
studiem chtéji ziskat pouze uzite¢né znalosti.

z

Uplatnéni zdravotnickych zachranaru

Se zménami v systému Ceského zdravotnictvi, zejména postupnym narovnanim platl zdravotnikd, ale tézZ starnutim Iékafl
a jejich nedostatkem predevsim v akutnich medicinskych oborech, pozorujeme stély trend narUstani poctu vyjezdovych
skupin rychlé zdravotnické pomoci (RZP, zachranar a fidic¢ bez Iékare) pri poklesu poctu vyjezdovych skupin rychlé lIékaiské
pomoci (RLP, zachranar a fidi¢ s Iékafem) — v lepsim pripadé jejich transformaci na vyjezdové skupiny rendez-vous (RV,
lékat a Fidi¢/zachranaf v malém osobnim voze, kterym dojizdéji za skupinami RZP). Podle informaci Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky chybi zdravotnickym zachrannym sluzbam v Ceské republice
v soucasnosti pFiblizné 400 lékafl, primérny vék |ékare zdravotnické zachranné sluzby je pfes 49 a nejstarSimu 80 let. Jak
je patrné, systém prednemocniéni neodkladné péce je v soucasné dobé v Ceské republice zavisly a stoji na profesi
zdravotnického zachranare, jejiz Uloha a uplatnéni se bude pfi zachovani soucasného trendu stale zvySovat. Nasledujici
grafy ukazuji vyvoj poctu pacientli oSetfenych jednotlivymi typy vyjezdovych skupin, poctu vyjezdovych skupin, poctu
najetych kilometrd jednotlivych typQ vyjezdovych skupin a poéty pracovnikd zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice za poslednich pét let. Jak je patrné, béhem tohoto obdobi vzrostl celkovy pocet rocné osetfenych pacientd
zdravotnickou zachrannou sluzbou o 23 % a o vice nez 47 % pocet pacientl oSetfenych vyjezdovymi skupinami RZP,
pritom poklesl celkem o 14 % pocet lékarskych vyjezdovych skupin RLP a RV, které byly nahrazeny skupinami RZP a podil
pacientl oSetfenych v prednemocnicni neodkladné péci Iékarem tak klesl z téméF 42 na 30 %.
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Zdravotnicky zachranar je tak nucen stdle ¢astéji pracovat samostatné, bez odborného vedeni a dohledu lékare. Postupny
nedostatek i nelékarskych zdravotnickych pracovniki na oddélenich akutni mediciny v nemocnicich, tj. sester se
specializaci pro intenzivni péci, otevrel vstup na oddéleni JIP a ARO i zdravotnickym zachranarim, ktefi jsou tak
vyhledavanymi pracovniky pro tato pracovisté, na néz stale vice doléha nedostatek i nelékarského persondlu. Je potreba,
aby na tento trend reagovaly predevsim Skoly vychovavajici zdravotnické zachranare a napli studia pokryla stale
narUstajici poZzadavky na tyto pracovniky a jejich samostatnou odbornou ¢innost.

Na rozdil od jinych kategorii zdravotnickych pracovnikd je zdravotnicky zdchranaf vykonavajici svoji profesi v podminkach
zdravotnické zachranné sluzby nucen plnit zadané ukoly i v terénu, ve kteroukoliv denni dobu a predevsim jakychkoliv
klimatickych podminkach. Zcela specifickym rysem této profese nemajici obdobu u jinych nelékarskych zdravotnickych
profesi je nutnost velké miry samostatnosti a urcité miry rozhodovani v ramci kompetenci o poskytnuti zakladni [écby,
smérovani pacienta atd. Nejde tedy o pouhé mechanické plnéni ordinace lékar(, ktefi jsou v pripadé vétSiny vyjezdl
dostupni zdravotnickému zachranafi pouze na telefonu nebo mohou byt pfivolani na jeho Zadost. O primdrnim vyslani na
misto tisnové vyzvy vyjezdové skupiny ve sloZeni zdravotnicky zachranar a fidi¢ nebo téZ lékare rozhoduje operator
zdravotnického operac¢niho stfediska zdravotnické zdchranné sluzby. V pfipadé, Ze je nejbliz$i volna vyjezdova skupina
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s lékafem vzdalena i desitky kilometr(, jsou na zdravotnického zachranare kladeny poZadavky samostatné zvladnout
v ramci svych kompetenci i zadsahy u nejzavaznéjsich pripadu.

Specifickymi pozadavky na schopnosti samostatné pracujiciho zdravotnického zachranare by tak mél byt i odbér zakladni
anamnézy, provedeni zakladniho fyzikdlniho vySetfeni véetné kvalitniho zdznamu a zhodnoceni kfivky EKG a sepsani
zjisténého v zaznamu o vyjezdu.

Podrobnéj$i srovnani kompetenci k provadéni odbornych &innosti profesi zdravotnického zachranéie v Ceské republice
bez specializace (ZZ CR) a se specializaci (ZZ CR +spec.), zdravotnického zachranafe na Slovensku (ZZ SR) a nejvétsi
kategorie nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, tj. vieobecnych sester v Ceské republice bez specializace (VS CR) a se
specializaci pro intenzivni pé&i (SIP CR), uvadime v nasledujici tabulce.

Tab. 1 Srovnani kompetenci zdravotnickych zachranafi a vSeobecnych sester

zeR | 2R ZZSR | VSCR | SIPCR
+spec.
monitorovat vitaIni funkce oAk *okx *okx ok
méreni vitalnich funkci v€etné invazivnich metod ** **
zahajovat KPR, defibrilovat *E* *Ax *kx
pouzivat automatické kompresni systémy, poddvat léciva oAk
zevni kardiostimulace ** *
intravendzni vstup, krystaloidy, glukdza pfi hypoglykemii *xE oAk
orientacni laboratorni vysetreni a orientacni posouzeni Hokk *k
obsluhovat a udrzovat vybaveni HoAk
oSetreni ran a zastava krvaceni *xk oAk *x
vyprosténi, polohovani, imobilizace, transport *oEk *AK
resit nasledky hromadného nestésti Hokk *okx
péce o télo zemrelého koA K i
prejimat, kontrolovat a ukladat Iécivé pripravky koA K ol fl
prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo Hokk *okx ok
neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu roAk *oAx
prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy koA K i
provadét telefonickou instruktaz k poskytnuti prvni pomoci Hokk *okx
zavadét a udrZovat inhalacni kyslikovou terapii *x oAk *okx *k
zajistovat DC dostupnymi prostiedky, UPV dle parametr( Iékare ** (*)
zajistovat DC u pacienta nad 10 let pfi KPR koK
pecovat o dychaci cesty *x ok
¢innosti souvisejici s DUPV i v domdcim prostredi *x
extubace (endotrachealni kanyly) ** *
podavat Iécivé pripravky intravendzné *x (*) *k
asistovat pri zahdjeni aplikace transfuze a ukoncovat ji *x (*) * *
provadét katetrizaci moc. méchyre dospélych a divek nad 10 let **
provadét katetrizaci moc¢. méchyre muzi ** (*) **
provadét katetrizaci moc. méchyre Zen a divek nad 10 let *x *okx *k
odebirat biologicky material ** *oEk ol
asistovat pri porodu a provadét prvotni osetreni novorozence ** ol
zajistovat intraosealni vstup *x Hokk
zavadét NGS pacientovi v bezvédomi *x
provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi DC ** **
zavadét NGS a provadét vyplach pacientovi pri védomi ** oAk *x
pouzivat ocistovaci metody krve u pacienta se selhanim ledvin **
¢innosti spojené s aplikaci metod Iécby bolesti **
¢innosti pri vsech zplsobech celkové i mistni anestezie **
provadét punkci a kanylaci arterie **
spolupracuje s lékarem pri malych chirurgickych zakrocich (*)
zavadéni jicnové sondy (*)
DC = dychaci cesty *** = bez indikace a dohledu Iékare
NGS = nasogastricka sonda ** = nazakladé indikace, ale bez dohledu |ékare
UPV = uméla plicni ventilace * = pod dohledem lékare
DUPV = dlouhodoba uméla plicni ventilace (*) = ,,spolupracuje s |ékarem*
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Zdravotnicky zachranaf na V5ZaSP sv. Alzbety

Na poptavku uchazedil o obor zdravotnicky zachranaf zareagoval i Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna v Pfibrami Vysoké
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislavé, ktery pfipravil tfilety bakaldrsky studijni program Urgentna
zdravotna starostlivost, jehoZ absolventi ziskaji kvalifikaci zdravotnicky zachranar. Radi bychom naplnili nasi predstavu
vysoce odborné zdatnych a prakticky zrucnych absolvent( studijné naro¢ného programu, nikoliv pouze zvysili pocet
absolvent( toho oboru. Na rozdil od jinych skol jsme navic vytvofrili a implementovali pfedméty jako Technika v urgentne;j
medicine, Civilizacné choroby, EKG diagnostika nebo Diferencidlna diagnostika, z volitelnych predmétl napf. Geriatria a
paliativna starostlivost nebo Zaklady psychoterapie a krizovej intervencie, které povaZujeme za dulezité.

Garantem studijniho programu je docent s kvalifikaci |ékafe se specializaci a primaFskou licenci Ceské lékaFské komory
v urgentni mediciné a téZ kvalifikaci zdravotnického zachranare, vyuka teoretickych predmétll je zajisténa odborniky
v pfislusnych oborech s tituly profesor a docent, prakticka vyuka je zajisténa nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky
z praxe — zdravotnickymi zachranari a sestrami se specializaci v intenzivni péci, vzdy minimalné s magisterskym vzdélanim.
Pro praktickou vyuku ma ustav odborné uéebny prvni pomoci, oSetfovatelstvi a zachranarskych technik plné vybavené pro
praktickou vyuku potfebnymi trenazéry a zdravotnickou technikou a pomuckami. Odborna praxe bude vykonavana ve
smluvnich zdravotnickych zafizenich ve Stfedoceském kraji, Praze i ostatnich regionech pro vzdalenéjsi studenty, a to
predevsim na oddélenich urgentnich pfijma, ARO/JIP a vyjezdovych stanovistich a opera¢nim stfedisku zachranné sluzby.
Zaznamy o provedenych a vidénych odbornych ukonech si studenti budou zaznamendvat do tzv. logbooku, kde na zavér
jejich mentor téz zhodnoti jejich pfistup k praxi znamkou i slovné. Studenti béhem studia absolvuji téz tfi vycvikové kurzy,
a to letni horské sluzby, zimni horské sluzby a vodni zachrany a dale exkurze u hasi¢ského zachranného sboru, policie,
bariské a letecké zachranné sluzby.

PoZadavky na uchazece dané slovenskou legislativou zahrnuji stfedoskolské vzdélani, zdravotni zpUsobilost a fyzické
schopnosti, konkrétné plavani, atletiku a gymnastiku. Odborné znalosti uchazecli se ovéruji testem z biologie Clovéka,
zdravovédy a prvni pomoci, schopnost koncentrace pozornosti a zpracovani informaci psychologickym testem. Neméné
dlleZitou soucasti je motivacni pohovor, jehoZ soucasti je neptipravena uvaha o vylosovaném zdravotnickém tématu.
Bonifikaci je mozné ziskat za dobré umisténi ve stfedoskolské odborné Cinnosti nebo sloZzeni mezindrodné uzndvané
jazykové zkousky urovné B2 a vyssi.

Bakalarské studium v celkové dotaci 3 396 hodin zahrnuje 1 044 hodin teoretické vyuky, 452 hodin praktické vyuky, 48
hodin volitelnych predmétl a 1 852 hodin odborné praxe, zakonceno bude statni zavére¢nou zkouskou sestavajici z ¢asti
Urgentna medicina a medicina katastrof; Vnutorné lekarstvo, chirurgia a traumatoldgia; Praktickd skdska zo zachrannej
zdravotnej sluzby a Obhajoba bakaldrskej prace. Prvni ro¢nik bychom v pripadé kladného stanoviska akreditacni komise
radi otevieli v akademickém roce 2017/2018.

Dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranarua

0Od prelomu let 2011/2012 maiji zdravotnicti zachranafi moznost pokracovat specializaénim studiem nestastné nazvanym
urgentni medicina, nazyvajici absolventa jesté nestastnéji zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu, slangové mezi
nimi samotnymi ,superzachranar”. Ackoliv nepochybujeme o pfinosu daldiho vzdélavdni a prohlubovani znalosti a
dovednosti zdravotnickych zachranari, tak nové nabyté kompetence, jak je patrné z vySe uvedené tabulky, predstavuji
spiSe kosmetické zmény oproti tém plvodnim. Formalné tato specializace vznikla nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sh. a sestava
z 560 hodin v 1 zdkladnim a 7 odbornych modulech, praktickd vyuka tvofi vice nez 50 %, absolvovani programu trva
optimalné 1,5-2 roky, je zakoncen atestacni zkouskou zahrnujici ¢ast praktickou a teoretickou. PoZzadavkem jsou 3 roky
praxe v oboru na plny Uvazek, ztoho nejméné 1 rok ve zdravotnické zachranné sluzbé. Prvni absolventy mél tento

vzdélavaci program na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy v roce 2015.

Zavérem

V souc¢asném systému prednemocnic¢ni neodkladné péce, ale i na fadé dalsich pracovist akutni mediciny, je zdravotnicky
zachranar nepostradatelnou profesi, jejiz vyznam a potreba bude, jak nasvédcuje trend minulych let, pravdépodobné
stdle stoupat. Je proto nezbytné dbat na kvalitni pfipravu téchto pracovnikd a spolecensky potfebné investovat do jejich
kvalitniho vzdélavani.
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Vzajomné uznavanie odbornej kvalifikacie v povolani sestra v zneni smernice Rady
Europy

Kilikova Maria

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZzbety

Prelomové roky 20. a 21. storocia su charakteristické zmenami v odbore oSetrovatelstvo. Tato mlada vedna disciplina
nadobuda iné dimenzie pripravy na vykon povolania a samotného vykonu povolania. Cielom prispevku je informovat o
zmenach v oblasti uzndvania odbornej kvalifikacie sestier v kontexte legislativy Eurdpskej Unie tj. guidelin Eurdpskej
federdcie asociacie sestier (EFN). Komparujeme proces vyvoja zmien v procese odbornej pripravy sestier a v sulade s
Bolonsky procesom, aktualizovanymi smernicami Rady Eurdpy. Uskutocnili sme odbornid analyzu kompetencii sestier,
ktoré boli prijaté na Valnom zhromaZzdeni EFN v aprili 2015 v Bruseli.

Klicova slova: Sestra. Eurdpska federdacia asociacii sestier. Legislativa. Smernica. Vzdelavanie. Povolanie. Rada Eurdpy.
Guidene.

Eurdpska federacia asociacii sestier (EFN) vznikla ako naslednicka institucia Stélej komisie sestier Eurépskej Unie (PCN)
a ma viac ako 30 ro¢nu historiu. Ma charakter nezavislej institucie, ktora na eurdpskej Urovni reprezentuje viac ako jeden
milion sestier v 34 narodnych asociacidch sestier. Poslanim EFN je podporovat a chrénit sestry a oSetrovatelsku profesiu s
osobitnym zretefom na EU. Organizécia lobuje v eurdpskych instittcidch ako su: Eurépska komisia, Eurépsky parlament a
Rada Eurdpy za Ucelom presadzovania pozitivnych zmien v oblasti vzdeldvania a jeho uznavania, vykonu povolania sestra
a zlepSovania pracovnych podmienok s dérazom kladenym na informovanost, bezpecnost a ochranu pacienta. Zaroven
poskytuje Sirokl platformu pre rozvoj zdravotnej a socidlnej politiky Eurépskej tnie (EU), tym, Ze podporuje rozhodovacie
procesy Eurdpskej unie vo vsetkych oblastiach, ktoré ovplyviiuju profesiu sestra. Cielom EFN je participovat na
harmonizacii vyvoja a oSetrovatelstva ako vedy, tedrie a praxe vélenskych krajinach EU. Podporuje hodnoty
oSetrovatelstva a posiliiuje vztahy medzi narodnymi zdruZeniami oSetrovatelstva, medzi sestrami Specialistkami
a ostatnymi oSetrovatelskymi povolaniami. Napln ¢innosti EFN ovplyvnilo oSetrujucich na Slovensku a to:

- zmenami v systéme pripravy na vykon povolania tj. narodny vzdeldvaci program
- zmenami vo vzajomnom uznavani kvalifikacii v sulade s Smernicou 2005/36/EC a 2013/55EU

- zmenami vo vykone regulovaného povolania sohlfadom na revidované kompetencie sestry zodpovednej za
vSeobecnu starostlivost.

Zmeny v systéme pripravy na vykon povolania sestry v krajinach EU st determinované Bolonskym procesom - Bolonskou
deklardciou, ktora bola podpisana 19.6.1999, 29 ministrami Skolstva. EFN v spolupraci s Medzindrodnou radou
oSetrujucich (ICN) a Svetovou zdravotnickou organizaciou (SZO) pre Eurdpu, upresnili zdkladné principy v suvislosti so
vzdeldvanim sestier v $tatoch EU nasledovne:

- vstup do oSetrovatelského vzdeldvania musi alebo by malo nasledovat az po ukonceni strednej skoly po splneni
rovnakych podmienok platnych pre vstup na univerzitu

- prvy stupen vzdeldvacieho programu oSetrovatelstva (bakalar - registrovand sestra), by mal byt dostadujici na
vykondvanie oSetrovatelskych ¢innosti a mal by trvat 3 akademické roky

- existuje iba jedna Eurdpska uroven zdkladného, respektive 1. stupnia vzdeldvania sestier (za nim pokracuje druhy
magistersky stupen a treti doktorandsky stupen vzdelavania)

- ucebné osnovy musia vychadzat z vyskumu a z praktickych skusenosti

- pre vzdeldvania v programe oSetrovatelstvo vo funkciu riaditela/prezidenta musia byt sestry, ktoré ziskali titul
univerzitného profesora.
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V sucasnosti EFN vykondva kontinualny dohlad nad implementaciou vyssie uvedenych principov do ndrodnej politiky
Slovenskej republiky (SR). Dopad principov Bolonského procesu na oSetrovatelstvo v SR je nasledovny:

- Vzdelavanie sestier sa uskutocnuje (od 1.5.2004) na akademickej péde a to formou pregradualneho a gradudlneho
vzdeldvania.

- Prijal sa systém lahko citatelnych a porovnatelnych akademickych titulov za pomoci zavedenia Dodatku diplomu,
s cielom podporit moznosti slovenskych sestier uplatnit sa na trhu prace a medzinarodnu konkurencieschopnost.

- Uplatfiovani je Eurdpsky kreditovy systém vzdeldvania, ktory v SR upravuje Vyhlaska Ministerstva Skolstva SR €.
614/2012 Z.z. o kreditovom systéme vzdeldvania.

- Evidentnd je mobilita Studentov, ucitelov, akademikov a vedeckych pracovnikov.
- Metodolégia hodnotenia kvality vzdelavania sa postupne harmonizuje.

- Bolonské dimenzie vysokoSkolského vzdeldvania su podporované spolupracou vzdeldvacich inStitucii
a poskytovatelov zdravotnickych sluzieb najm& v Casti realizacie odbornej - praktickej pripravy Studentov
v prirodzenych podmienkach.

V oblasti vzdjomného uzndvania odbornych kvalifikdcii sa v SR uplatiiuje Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady
2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikacii. Ma za ciel odstrafiovat prekazky v mobilite sestier a ostatnych osetrujucich.
Smernica poskytuje osobam, ktoré ziskali odborne kvalifikacie v ¢lenskom State na pristup k tomu istému povolaniu a jeho
vykonu v inom ¢lenskom State s rovnakymi pravami. Smernica deklaruje, Ze sloboda pohybu a vzajomne uzndvanie
dokladov u sestier zodpovednych za vseobecnU starostlivost, poérodnych asistentiek. Smernica definuje pojmy:
regulované povolanie, odbornd kvalifikacia, doklad o formalnej kvalifikacii, prislusny organ, regulované vzdeldvanie
a odbornd priprava, adaptacné obdobie, skuska spoOsobilosti. Smernica bola novelizovana Smernicou Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2013/55/EU. Dévodom novelizécie bola potreba identifikicie a protokolovania pokroku - zmeny
v odetrovatelstve. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU z 20. novembra 2013, ktord popisuje
kompetencie sestier zodpovednych za vieobecnt starostlivost o zdravie. Popisuje sériu 8 kompetencii, ktoré su zavizné
pre ¢lenské Staty, ktoré do 18.1.2016 museli zabezpecit, aby boli implementované do narodnej legislativy. EFN dokument
v pripravnej faze pripomienkovala a v zavere ju sformulovala ako guideline pre implementaciu Clanku 31 do nérodnych
programov vzdelavania v ¢lenskych krajinach EU. Zmeny su nasledovné:

- prijatie sestier zodpovednych za vieobecnu starostlivost na odbornu pripravu je podmienené ziskanim vseobecného
vzdelania v rozsahu najmenej 12 rokov, ktoré je potvrdené diplomov, osvedéenim alebo inym dokladom

- zloZenie prijimacej skusky na rovnocennej Urovni, ktora jej umoznuje pristup k vzdelaniu na univerzitdch a vysokych
Skolach, alebo

- prijatie sestier zodpovednych za vSeobecn starostlivost na odbornd pripravu je podmienené ziskanim vSeobecného
vzdelania v rozsahu najmenej 10 rokov, ktoré je potvrdené diplomov, osvedcenim alebo inym dokladom a zloZenim
prijimacej skusky na rovnocennej drovni, ktord jej umoZziuje pristup k vzdelaniu na univerzitdch a vysokych Skolach.

- Odborna priprava sestier zodpovednych za vieobecnl starostlivost predstavuje celkovo najmenej tri roky studia,
ktoré sa mozu vyjadrit aj ako ekvivalent kreditov podla ECTS a ktoré obsahuju aspori 4 600 hodin teoretickej a
klinickej odbornej pripravy. Z uvedeného poctu hodin z teoretickd odborna priprava predstavuje aspori jednu tretinu
a klinicka odbornd priprava predstavuje aspori jednu polovicu trvania odbornej pripravy.

- Za teoretické vzdelavanie sa povaZuje ta Cast oSetrovatelskej odbornej pripravy, v ktorej vzdelavané sestry ziskavaju
odborné vedomosti, zru¢nosti a spésobilosti.

- Odbornu pripravu zabezpecuju ucitelia oSetrovatel'skej starostlivosti a iné spdsobilé osoby na univerzitdch a vysokych
Skolach, ktorych droven sa uznava ako rovnocenna.

- Zaklinickd odbornu pripravu sa povazuje ¢ast oSetrovatelskej odbornej pripravy, v ktorej sa vzdelavané sestry v ramci
timu a v priamom kontakte so zdravymi alebo chorymi osobami a komunitami udia organizovat, poskytovat a
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hodnotit poZadovanli komplexnl oSetrovatelsku starostlivost na zéklade nadobudnutych vedomosti, zru¢nosti a
sposobilosti.

Vzdeldvané sestry sa ucia nielen pracovat v time, ale tieZ viest tim a organizovat celkovi oSetrovatelski starostlivost
vratane zdravotnej vychovy pre osoby v Ustavnej zdravotnej starostlivosti a komunity.

Tato vyucba sa vykondva v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach pod dohladom ucitelov oSetrovatelstva
v spolupraci s inymi kvalifikovanymi sestrami.

Na vyuébe sa mdze podielat aj iny kvalifikovany personal.

Uchadzaci o odborné vzdelanie sa zucastnuju na Cinnostiach prislusSného oddelenia, pokial tieto Cinnosti prispievaju
k ich odbornej priprave.

Odborna priprava pre sestry zodpovedné za vieobecnU starostlivost poskytuje zaruku, Ze ziska tieto znalosti a zruénosti:

komplexna znalost vied, z ktorych vychadza vSeobecna oSetrovatelska starostlivost, vratane dostato¢ného
porozumenia Strukture, fyziologickym funkcidm a spravaniu zdravych a chorych os6b a vztahov medzi zdravotnym
stavom a fyzickym a socidlnym prostredim pre ¢loveka

znalost povahy a etiky povolania a vieobecnych zasad zdravotnictva a oSetrovatelskej starostlivosti
primerané klinické skusenosti

schopnost zUcastriovat sa na praktickej odbornej priprave zdravotnickeho personalu a skdsenosti s pracou s tymto
personalom skisenosti so spolo¢nou pracou s ¢lenmi inych povolani v zdravotnictve.

Formdlne kvalifikdcie sestier zodpovednych za vieobecnU starostlivost poskytuje doklad, Ze sestra je schopna uplatnit

tieto vedomosti, zrucnosti a zakladné sposobilosti bez ohladu. Zaroven zabezpedi, Ze odborna priprava sa uskuto¢iuje na

univerzitach, vysokych skolach, ktorych droven sa uzndva ako rovnocennd, alebo na strednych zdravotnickych skolach

alebo prostrednictvom programov odborného vzdeldvania pre sestry. Formalna kvalifikacia zabezpecuje vykon tychto

kompetencii:

z

spdsobilost samostatne stanovit potrebnu oSetrovatelsku starostlivost za vyuZitia si¢asnych teoretickych a klinickych
poznatkov a planovat, organizovat a poskytovat oSetrovatelsk( starostlivost pri oSetrovani pacientov na zaklade
vedomosti a zru€nosti

sposobilost Géinne spolupracovat s inymi aktérmi v zdravotnickom odvetvi vratane Ucasti na praktickej odbornej
priprave zdravotnickeho persondlu na zdklade vedomosti a zru¢nosti

sposobilost prakticky uéit jednotlivcov, rodiny a skupiny ludi zdravému Zivotnému S$tylu a starostlivosti o seba na
zaklade vedomosti a zrucnosti

schopnost samostatne prijat okamZité opatrenia na zachranu Zivota a vykondavat opatrenia v pripade krizy alebo
katastrof

schopnost samostatne poradit, dat odporuc¢ania a poskytovat pomoc osobam, ktoré potrebuju starostlivost, a ich
blizkym

schopnost komplexne odborne komunikovat a spolupracovat s prislusnikmi inych profesii v zdravotnictve

schopnost analyzovat kvalitu zdravotnej starostlivosti s ciefom zlepsit si svoju vlastni odbornl prax ako zdravotnej
sestry alebo o3etrovatela zodpovedného za vieobecnu starostlivost

schopnost samostatne zabezpedit kvalitu osetrovatelskej starostlivosti a jej hodnotenie (Smernica 2013/55 EU).

textu vyplyva, Ze aktudlnou zmenou v kompetenciach sestier je orientdcia na prevenciu, dlhodobu starostlivost,

komunitnu starostlivost, e-zdravotnictvo, vyvoj informaénych a komunikaénych technoldgii, bezpelnost pacientov,

vyskum a prax zaloZenej na dokazoch. Okrem uvedeného pojedndva o otazke eurdpskeho profesijného preukazu. SR

implementuje smernicu do procesu vzdeldvania sestier tak, Ze v rdmci akreditacnych procesov vysokych skol, ktoré

vzdeldvaju sestry sa reviduju a harmonizuju Studijné programy. Zmena curriculd programov znamena, Ze program v
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predmetoch jadra Studijného programu obsahuju témy z oblasti: kultury, etiky a hodnot, podpory zdravia, prevencie,
edukdcie, z oblasti rozhodovacich procesov, komunikacie a timovej prace, z oblasti vyskumu, vyvoja a vedy a z oblasti
oSetrovatelskej starostlivosti. Na otazku, Ze aké su prekazky vo vzdelavani buducich sestier na strednych zdravotnickych
8kolach podla modelu pred vstupom SR a CR do EU je odpoved jednoznaéna:

- rozsah sucasnej vyucby na strednych zdravotnickych skolach zahfna iba 732 hodin tedrie a 920 hodin odbornej praxe.
Vo vyucbe pritom absentuju predklinické a klinické predmety, nemozno ju preto vébec porovnavat s niekdajSou
vyucbou vseobecnych sestier

- vzdeldvanie koncipované s prevahou vSeobecnovzdeldvacich predmetov z dévodu Uspesného vykonanie Statnej
maturitnej skusky

- vztahy medzi kompetenciami a osnovami vzdelavania odbornej pripravy definované smernicou su v podmienkach
strednych $kol nenaplnitelné.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave akceptuje a implementuje vyssie popisané obsahy
smernic Rady Eurdpy. Naplnia principy Bolonskej deklardcie. Aktivuje Studijny program oSetrovatelstvo v dvoma
metddami vzdelavania t.j. metddou prezenénou a kombinovanou. Obsahom vzdeldvania su predpisané poziadavky
Smernicami Rady Eurdpy.
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Rozsah oSetrovatel'skej praxe v Slovenskej a Ceskej republike — komparativna analyza

Hulkova Viera

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Ustav sv. Jana N. Neumanna,
SLKP a.s., Piestany

Autorka v prispevku predklada komparativnu analyzu rozsahu o$etrovatelskej praxe v Slovenskej republike a Ceskej
republike. Zistené poznatky su interpretované formou prehladovych tabuliek. Identifikovany a porovnavany bol rozsah
praxe poskytovanej sestrou samostatne, na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekdrom (v Slovenskej republike ) a
pod odbornym dohladom lekara (v Ceskej republike).

Klicova slova: Rozsah oSetrovatelskej praxe. Registrovana sestra.

Literatura: HULKOVA V. 2009. Reforma zdravotnictva a jej implementacia do o3etrovatelstva v Slovenskej republike.
Dizertac¢na praca. Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace Sv. Alzbety. Bratislava. 2009. 212 s. a 1 priloha.

Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa uréuje rozsah osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v
spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spolupraci s
lekdrom.

Vyhlaska Mz €R €. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik.

uvoD

Slovenska republika rovnako ako Ceska republika vsttpila do Eurépskej tnie v roku 2004. Tento fakt sa vyrazne premietol
do podmienok pre vykon povolania sestry a bol tiez podmieneny prijatim niekolkych pravnych predpisov vztahujicich sa
k osetrovatelstvu, k profesii a k vzdelavaniu sestier.

Cielom prispevku bolo vypracovat komparativnu analyzu vykonavanych nezdvislych, zavislych a sicinnych ¢innosti sestry
v odetrovatelskej praxi v Slovenskej republike so situdciou v Ceskej republike na zaklade obsahovej analyzy dvoch
pravnych predpisov, nakolko historicky vyvoj oSetrovatelstva a vykon povolania sestry bol az do rozdelenia v oboch
krajindch rovnaky. Dalsimi kritériami vyberu bol aj fakt, e vela slovenskych sestier pracuje v ¢eskych nemocniciach a tie?
dostupnost relevantnych Gdajov pre porovnévaciu analyzu.

Rozsah osetrovatelskej praxe sa zmenil v slvislosti s novoprijatou legislativou v zdravotnictve, z coho sa odvijali i nové
¢innosti - kompetencie, napr. zavadzanie systémov kvality, tvorba Standardov, praca sinformaénym systémom
zdravotnickeho zariadenia atd.

Kompetencie sestier v oboch krajinach upravuje vyhlaska ministerstva zdravotnictva, pricom vyhldska MZ CR & 55/2011
Sb. obsahuje aj ¢innosti inych zdravotnickych pracovnikov. Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spolupraci s lekdarom nadobudla G¢innost 15. augusta 2005. Sestry na
Slovensku uz dlhsiu dobu pozaduju jej novelizaciu, aby vytvorila priaznivé podmienky pre pracu sestier, pretoze ak ma byt
ich praca funkénd, musia mat jasne stanoveny rozsah svoje praxe.

Pre lepSiu prehladnost su &innosti sestier uvedené v tabulkach, ktoré zobrazuji spolo¢né ukazovatele a odlidnosti,
Specifikda v danom Sstate. Signifikantné rozdiely boli zistené v rozsahu oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
samostatne na zaklade indikacie lekéra, kde v CR sestry $pecialistky maju vys$sie pravomoci a kompetencie pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti (vid. tab. . 4).

Vo vyhlagke MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. sa nachadza pojem ,asistencia“ lekarovi. Zmena v ponimani préce sestier v Slovenskej
republike nastala tym, Ze v suvislosti s pravnymi predpismi upravujlucimi rozsah praxe zdravotnickych pracovnikov sa
zrusilo ,,asistovanie” a legislativne sa zaviedol pojem ,v spolupraci®, t.j. sestra spolupracuje slekdrom pri vykone,
vysSetreni a pod., nie asistuje, zdravotnicky asistent spolupracuje so sestrou alebo pérodnou asistentkou pri vykone atd.
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Touto vyhlagkou sa legislativne podarilo odstranit submisivne postavenie sestier. Ci sa podarilo toto ponimanie zmenit aj
v chdpani sestier, zdleZi od nich samotnych.

Vo vyhlagke Mz CR €. 55/2011 Sh. sa nachddza odborne nespravna Stylizacia v ¢asti edukacia: ,edukovat pacienty,
pfipadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a pfipravovat

pro né informacni materialy”. Spravne by malo byt uvedené: ,vypracovavat pre nich eduka¢né materidly”. Medzi pojmami
edukdcia a informovanost je zasadny rozdiel.

Rozdielnost v rozsahu osetrovatelskej praxe je mozné vidiet vo vykonoch v spolupraci s lekdrom (v SR) a pod odbornym
dohladom lekara (v CR), kde vieobecnd sestra mdze pod odbornym dohladom lekédra aplikovat intravenézne krvné
derivaty a na zaklade jeho indikacie ukoncit transfuziu.

Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011 Sh. rozdeluje &innosti zdravotnickych pracovnikov na €innosti po ziskani odbornej sposobilosti
a na cinnosti po ziskani Specializovanej sposobilosti. V § 55 su uvedené cinnosti sestry pre intenzivnu starostlivost,
v dalSich samostatnych ustanoveniach pre sestru pre perioperacnu starostlivost, pre detsku sestru, pre detsku sestru pre
intenzivnu starostlivost, pre komunitnd sestru, sestru v internych a chirurgickych odboroch, audiologicku sestru, sestru
pre nukledrnu medicinu, sestru pre starostlivost v psychiatrii, sestru pre pracovno — lekédrsku starostlivost, sestru pre
transfuznu sluzbu a pre sestru pre klinicku perfuzioldgiu.

KOMPARATIVNA ANALYZA ROZSAHU OSETROVATELSKEJ PRAXE

Tab. 1 Rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne

SLOVENSKA REPUBLIKA CESKA REPUBLIKA

Vyhlaska MZ SR €. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah Vyhlaska Mz CR €. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych
oSetrovatelskej praxe pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl

poskytovanej sestrou samostatne a

v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie
poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v
spolupraci s lekdarom

Rozsah osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne

identifikuje potreby oSetrovatelskej starostlivosti osoby,
rodiny alebo komunity a zabezpecuje alebo vykonava
uspokojovanie potrieb suvisiacich so zdravim, chorobou
alebo umieranim

vyhodnocovat potieby a Uroven sobéstacnosti pacientd,
projevl jejich onemocnéni, rizikovych faktord, a to i za
pouZziti méficich technik pouzZivanych v osetfovatelské praxi
(napriklad testd sobéstac¢nosti, rizika prolezenin, méreni
intenzity bolesti, stavu vyZivy)

rozhoduje o ukonoch tykajucich sa poskytovania a riadenia
oSetrovatelskej starostlivosti

v zavislosti od zistenych potrieb osoby, rodiny alebo
komunity, ktorej poskytuje oSetrovatelsku starostlivost

podiela sa na zavedeni systému kvality a hodnoti kvalitu
osetrovatelskej starostlivosti

hodnotit kvalitu poskytované o3etfovatelské
péce

podiela sa na tvorbe Standardov v oSetrovatelstve a v
oSetrovatelskej starostlivosti

pripravovat standardy specializovanych postupt
v rozsahu své zpUsobilosti

organizuje a zabezpecuje plnenie intervencii

v poradi, ktoré zodpoveda potrebam osoby a je

v sulade s liecebnym planom uréenym lekdrom, ak osoba
potrebuje lekarsku starostlivost

podporuje presadzovanie a obhajovanie potrieb a prav
osoby

zabezpecuje a vykonava ¢innosti suvisiace
s prijatim, prepustenim, preloZzenim a Umrtim osoby

zajistovat Cinnosti spojené s pfijetim, premistovanim a
propusténim pacient(, provadét psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti |ékafem
zajistovat péci

o télo zemrelého a ¢innosti spojené s Umrtim pacienta

vedie oSetrovatelski dokumentaciu, kontroluje a analyzuje
zaznamy v oSetrovatelskej dokumentacii;

na zéklade osetrovatelskej dokumentacie vykazuje ¢innosti
pre potreby zdravotnych poistovni a Statistiky

pouZiva posudzovacie stupnice
v oSetrovatelstve

pouziti méficich technik pouzivanych
v oSetrovatelské praxi (napriklad testl sobéstacnosti, rizika
proleZzenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyZivy)
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zabezpecuje poskytovanie kontinudlnej oSetrovatelskej
starostlivosti osobe po prepusteni

z Ustavnej zdravotnej starostlivosti do domacej
oSetrovatelskej starostlivosti

poskytuje osetrovatelsku starostlivost
v domacom prostredi a vinom prirodzenom socidlnom
prostredi osoby

odporuca zdravotnu starostlivost a spolupracu
s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami v pripade
potreby

edukuje osobu, rodinu alebo komunitu
o oSetrovatelskej starostlivosti s dérazom
na sebestacnost

edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby
v oSetfovatelskych postupech a pripravovat
pro né informacéni materialy

poskytuje informacie suvisiace s poskytovanim
oSetrovatelskej starostlivosti v potrebnom rozsahu osobe,
rodine alebo komunite

uskutocnuje oSetrovatelsky vyskum, monitoruje
poZziadavky na vyskum v oSetrovatelskej praxi, realizuje ho a
jeho vysledky vyuZiva

v oSetrovatel'skej praxi

provadét oSetrovatelsky vyzkum, zejména identifikovat
oblasti vyzkumné ¢innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a
vytvaret podminky pro aplikaci vysledkd vyzkuma

do klinické praxe na vlastnim pracovisti i

v ramci oboru

podiela sa na praktickom vyucovani
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo

vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace

riadi a koordinuje pracu ¢lenov osetrovatelského timu,
najma zdravotnickeho asistenta a sanitara,

a zabezpecuje dodrziavanie prislusnych hygienickych
predpisov

koordinovat praci ¢lenll oSetfovatelského tymu
v oblasti své specializace

spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi

podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

zabezpecuje hygienu prostredia vratane dezinfekcie a
sterilizacie zdravotnickych pomaocok, pristrojov, nastrojov a
zariadeni pouzivanych pri poskytovani osetrovatelskej
starostlivosti a podla stupria ndroc¢nosti dezinfekciu a
sterilizaciu aj vykonava

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a
pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

zabezpecuje dodrziavanie bezpecného prostredia osoby a
ochranu jej intimity pri poskytovani oSetrovatelske;j
starostlivosti

odporuca pouZzivanie volnopredajnych liekov,
zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin

meria, sleduje a interpretuje zistené numerické a klinické
udaje fyziologickych funkcii a vitdlnych funkcii osoby v
rozsahu nevyhnutnom na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti

sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce
pacient(, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou
teplotu, krevni tlak a dalSi télesné parametry

orientaéne vySetruje zrakovu ostrost pomocou optotypov a
ostrost sluchu

vykonava osetrovatelsku rehabilitaciu a podiela sa na
prevencii poruch z imobility

provadét ve spoluprdci s fyzioterapeutem

a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je zejména
polohovani, posazovani, dechova cvic¢eni a metody bazaini
stimulace s ohledem

na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek,
véetné prevence dalsich poruch

z mobility

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti

hodnoti a oSetruje poruchy celistvosti koZe a sliznic

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize
a chronické rany a osetfovat stomie, centralni a periferni
Zilni vstupy

aplikuje zabaly a obklady

odsdva sekréty z dychacich ciest

provadét odsavani sekrett z hornich cest dychacich a
zajistovat jejich prichodnost

oSetruje drény, periférne katétre a centralne katétre,
epiduralne katétre, permanentné mocové katétre, kanyly a
stomie

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize
a chronické rany a osetfovat stomie, centralni a periferni
Zilni vstupy

samostatne poskytuje aj oSetrovatelsku starostlivost detom
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vratane novorodencov

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta

zajistovat herni aktivity déti

zajistovat a provadét vysetieni biologického materiélu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve
semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky)

orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat
potiebnost spoluprace socialniho nebo zdravotné-
socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socidlnich a socialné-pravnich

prejimat, kontrolovat, ukladat lécCivé pripravky, vcetné
navykovych latek, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu

Tab. 2 Rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne na zéklade indikacie lekara

Rozsah osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne na zaklade indikacie lekara

pripravuje osobu na diagnostické vykony a terapeutické
vykony a poskytuje oSetrovatelsku starostlivost pocas
tychto vykonov a po ich skonceni

Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu
na zakladé indikace Iékare ¢innosti pfi poskytovani
preventivni, diagnostické, [é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty

k diagnostickym a lé¢ebnym postuptm,

na zakladé indikace |ékare je provadi nebo

pti nich asistuje, zajistuje oSetfovatelskou péci pfi téchto
vykonech a po nich.

meria fyziologické funkcie a vitalne funkcie

odobera biologicky material

provadét screeningova a depistazni vysetreni, odebirat
biologicky materidl a orienta¢né hodnotit, zda jsou
vysledky fyziologické

prevazuje a oSetruje rany s vynimkou ran, ktoré svojim
priebehom hojenia vyZzaduju zasah lekara

provadét osetreni akutnich a operacnich ran,
veetné osetrfeni dréni

zavadza Zaludocné sondy a dvanastnikové sondy,
permanentné mocové katétre u Zien a rektalne rarky

provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10
let, pecovat o mocové katétry pacientll viech vékovych
kategorii, v€etné vyplachl mocového méchyre

aplikuje kyslikovu lieCbu, enteradlnu vyzivu, klystiry, liecivé
kupele

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii

vykonava kontinudlnu abdomindlnu peritonedlnu dialyzu

podava lieky vietkymi dostupnymi formami; intravendzne
aplikovat lieky a parenteralnu vyzivu méze podavat na
zaklade pisomného poverenia lekara, ktorého vzor je
uvedeny

v prilohe

podavat Iécivé pFipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci
nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak

vykonava funkénu diagnostiku

provadét vyménu a oSettfeni tracheostomické kanyly,
zavadét nazogastrické sondy pacientim pti védomi
starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat vyZivu sondou,
ptipadné Zaludecnimi nebo duodenalnimi stomiemi u
pacient( vSech vékovych kategorii

provadét vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starsich 10
let

Tab. 3 Rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou v spolupraci s lekdrom / Pod odbornym dohladom lekéra

Rozsah osetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou v spolupraci s lekdrom

Pod odbornym dohladom lekara

Sestra vykonava aj oSetrovatelské vykony, ktoré suvisia s
diagnostickymi vykonmi a liecebnymi vykonmi, ktoré
uskutocnuje lekar pri

a) zavadzani epiduradlneho katétra, mocového katétra u deti
a muzov,

b) chirurgickych vykonoch,

c) endoskopickych vysetreniach,

d) invazivnych vykonoch a neinvazivnych vykonoch,

e) podavani kontrastnych latok intravendznou formou,

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe muze
a) aplikovat nitroZilné krevni derivaty,

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravk( a
dale bez odborného dohledu

na zakladé indikace |ékare oSetfovat pacienta v prabéhu

aplikace a ukoncovat ji.
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| f) podavani transfuznych liekov a transfliznych pripravkov.

Tab. 4 Cinnosti sestier so $pecializovanou spdsobilostou v CR

§ 55 Sestra pro intenzivni péci Bez odborného dohledu a bez indikace |ékare:

analyzovat krivku elektrokardiogramu

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest a

s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem

po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare:
provadét méreni a analyzu fyziologickych
funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pristrojové techniky, véetné vyuZziti invazivnich
metod,
provadét katetrizaci mocového méchyre muzi,
provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru
krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis.
Pod odbornym dohledem lékafre:
aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové
objemové nahrady,
provadét extubaci trachedlni kanyly,
provadét externi kardiostimulaci.

ZAVER

Nadobudnutim ucinnosti vyhlaSok sme sa posunuli vyrazne dopredu k dosiahnutiu ciela, aby bola profesia sestry
autonémna, pretoze esSte stale v niektorych zdravotnickych zariadeniach pretrvava dominantné postavenie lekarov vo
vztahu k sestrdm i k celému oSetrovatelskému procesu. Ak si budu sestry uplatriovat svoje prava a nebudu prijimat
submisivne postavenie, budu plne zodpovedné za svoje konanie, vyrieSi sa tym v praxi mnoho problémov. Rozsah
osetrovatelskej praxe, ktoré vyhlasky reguluju, chrani profesiondlnu spdsobilost sestry a chrani aj pacientov kontrolou
vykonu oSetrovatel'skych Cinnosti, pretoZe urcila sestram hranicu, aby sa nedostali do rozporu so zakonom.

Kapitdlom sestier je ich vzdelanie a dalie vzdelavanie. Sestry sa naudili pracovat v procese zmien a akceptovat ich, vedia
naformulovat svoje poZiadavky aargumentovat overenymi udajmi. V spoloénosti Coraz viacej narasta vyznam
oSetrovatelstva najma v suvislosti s nepriaznivym demografickym vyvojom a starnutim populdcie. Napriek nepochybnym
pozitivnym legislativnym zmenam a kvalitnej priprave sestier na vykon zdravotnickeho povolania pretrvava a zvysuje sa
problém s nedostatkom sestier v praxi vzhlfadom na ich odchod do ¢&lenskych $tatov EU z finanénych dévodov, pracu
v naro¢nych podmienkach a pracovnu vytazenost. Sestry odisli do inych profesii a odvetvi, a preto ak chceme udriat
funkénost systému, je potrebné upravit okrem platovych a pracovnych podmienok najméa rozsah oSetrovatelskej praxe.
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Klinické skusenosti 3D tlace
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Uvod: Technoldgia 3D tlaée pomaha pri vyrobe protéz, kompenzaénych pomécok, vyrobe audiofonov, protéz nosa, usi,
oci, zubov, rekonstrukcii prsnikov, kostenych nahrad. 3D tla¢ bunkami — bioprinting prilieCcbe poraneni koze a
regenerativnej medicine, kedy kmenové bunky pacienta tvoria napln tlaciarni.

Metddy a vysledky: 3D tla¢ sme vyuzili v neuroonkoldgii pri planovani radiochirurgického vykonu. Tvar a ohranicenie
nadoru virtudlnym modelom 3D tlace zvysSuje presnost terapeutickej davky a najnizsej davky do rizikovych struktar.

3D tla¢ pomaha urdit ktora modalita ozarovania je pre pacienta najvhodnejsia, ¢i liecba radioterapiou, alebo
radiochirurgicka LINACOM, Gamma nozom, Cyberknyfe alebo proténmi, aby bola zachovana najvyssia kvalitu Zivot po
zakroku.

Prispieva k lepSiemu pochopeniu lokalizacie a progresie nadorov v porovnani s 2D zobrazenim, pomaha pri pregradudlnej
a postgradualnej vychove. V spoluprdci s Klinikou Oftalmolégie LF UK v Bratislave pri radiochirurgickych operaciach
melanémov oka sme vytvorili sibor fyzickych 3D modelov oka v ramci postgradualnej vyucby lekarov a Studentov
mediciny. V rehabilitacii a fyziatrii pripravujeme model na lie¢ebny postup pri bolesti ramenného kibu a diferenciécii
pdvodu bolesti ramenného kibu porovnanim 3D tlage ramenného kibu a C chrbtice pre cielent rehabilitaciu.

Zaver: 3D tla¢ sme vyuzili v neuroonkoldgii pri planovani radiochirurgického vykonu. Pomocou virtualneho modelu 3D

tlace sme zvysili presnost terapeutickej davky a vypocet najniz$ej davky do rizikovych Struktdr. 3D tlaé pomaha urdit,

ktord modalita oZarovania je optimdlna. Pri operacidch melanémov oka sme vytvorili subor fyzickych 3D modelov oka.
3D tla¢ umozZniuje cielenu rehabilitaciu.

Klicova slova: 3D tlac, virtudlne a fyzické modely, neuroonkoldgia, nadory oka, rehabilitacia

uvoD

V 80. rokoch minulého storocia Charles Hull vynasiel 3D tla¢ nazyvanu aj ,stereolitografia“. Tento systém vyuZiva
format ,stl” na interpretaciu dat v CAD (ComputerAidedDesign) stiboroch a umoziiuje ich elektronicky preniest na 3D
tlaciarne. Spolu s informaciou o tvare moze zahfniat Udaje o farbe, textire a hribke tlateného objektu.

Od zaciatku nasho tisicrocia 3D tla¢ je aplikovana v medicine na vytvorenie dentdlnych implantdtov a individualizovanych
protéz. V poslednych rokoch 3D tlac sa uplatriuje v klinickej praxi ale aj v pregradualnej aj postgradualnej vychove [1, 6, 7,
8].

Pri planovani radiochirurgickej operacie je rozhodujlica presnost uréenia ciefového loZiska a ohranicenie
rizikovych Struktur. Tvar nadoru, jeho ohranicenie a lokalizaciu pred zakrokom, je mozné zobrazit pomocou 3D tlace, ktord
pomaha pri rozhodovani. Tymto sp6sobom je modalita oZarovania pre pacienta najbezpecnejsia, Ci je to radioterapia,
alebo lie¢ba LINAC-om, gama noZom (Leksellov gama nézZ), Cyberknife alebo proténovym Ziareni. [4, 6]

Vysledok 3D tlace sa lii od technoldgie tlatea materialu z ktorého sa tlaci, ale aj od tlaciarne (napr. rychlost a
rozliSenie tladiarne). Tieto technoldgie si schopné vytvarat zadané predlohy pre virtudlne modely objektov
vymodelovanim potrebnych tvarov a Struktur. Systém 3D tlaciarne vytvdra zaklad objektu, pohybom hlavy tladiarne a
nanasanim materidlu v x-y rovine, a postupne vytvara vrstvy tlaceného objektu vertikalne pre os z.

3D tla¢ vyuziva vystupy z réznych vrstiev 2D zobrazovacich metdd ako su RTG, pocitatova tomografia (CT),
magneticka rezonancia (MRI). CT a MRI obrazy rezov tela sa pretransformujui do 3D modelov so zobrazenim anatomickych
Struktur. Takto sa vytvori 3D objekt podla virtualnej predlohy. [4]
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MATERIAL A METODY

Planovanie stereotaktickej radiochirurgickej operacie sme robili pomocou CT a MRI rezov 2D obrazov. Tieto
virtudlne spojené rezy z fuzii CT a MRI obrazov sme preniesli do planovacieho programového systému, ¢o umoznilo lepsie
definovanie okrajov a objemu cielovej Struktiry (nddoru) a urcit potrebné anatomické Struktdry. Odlisenie tumoru od
zdravého tkaniva, hlavne kritickych Struktur, sa robi z dévodov chranenia kritickych Struktdr neprekroéenim limitnych
davok Ziarenia.

Kritické rizikové struktury, ako SoSovky, zrakové nervy, chiasma opticum, mozgovy kmen, hypofyza, su zakreslené
do plédnovacieho programu. Zakreslenie koze sl pre vypolet penetraénej hibky pre IG¢. Subjektivita manudlneho
zakreslovania, ktord robi neurochirurg pomocou 3D modelu, pomaha pri vizualizacii a optimalizécii lie¢by. Presnost
zakreslenia cielovej Struktury a kritickych Struktur v redlnom priestore sa zvySuje pomocou planovacieho programu.

Segmentaciu dat sme pouZili v planovacom programe TomoCon pre lepSie zobrazenie 3D objektov a 3D tlac.
Takymto sposobom sme vytvorili 3D virtudlny model objektov ako je tumor aj s viditelnymi anatomickymi Struktdrami
mozgu pre tlac. Nasledne sme vyuZili softvér TomoCon od firmy TatraMed pre 3D tlac potrebnych Struktir. Tento postup
3D modelu Struktdr a 3D tlace sme aplikovali pre pacienta s ndadorom zrakového nervu a u s dvomi tumormi, jednym
leZiacim v blizkosti splavu a druhym v blizkosti ciev, ale v bezpecnej vzdialenosti od zrakovych struktdr (meningedm).

Obr.1 Zobrazenie formou 3D ndlezu meningedmu na zrakovom nerve — Sipka oznacuje nadorové loZisko, ktoré lezi priamo na
zrakovych nervoch. Rizikové Struktury su oznacené Cislami: 1. mozgovy kmen, 2. optickd chiazma, 3. zrakové nervy, 4. SoSovky.

Pred indikaciou stereotaktickej radiochirurgickej liecby sme urobili 3D model pacienta so zobrazenim nadoru
a kritickych Struktur (Obr.1). Nador lezi priamo na zrakovom nerve. PretozZe stereotaktickd radiochirurgicka operdcia by
poskodila zrak pacienta, rozhodli sme sa pre frakcionovanu stereotaktrickl radioterapiu gama noZzom .

- 104 -



Obr. 2 Zobrazenie formou 3D nalezu meningeému blizko splavu a ciev — u tohoto pacienta su dva nadory, jeden vzadu okcipitélne,
nalieha (dotyka sa) na okcipitalny splav. Nador je bledomodry, oznaceny Sipkou. Druhy nador je v spleti ciev vo foramen jugulare pod
zrakovym nervom, niekolko milimetrov pod nim, tiez rovnakej farby. Radiochirurg musi chrénit pri zakroku rizikové struktury - SoSovky,
optickd chiazmu, mozgovy kmen a cievy vo foramen jugulare [1].

U pacienta s dvomi tumormi, jednym leZiacim v blizkosti splavu a druhym blizkosti ciev, ale v bezpecnej
vzdialenosti od zrakovych Struktir, sme sa rozhodli pre streotaktickld radiochirurgicki operaciu (obr. 2), ktoru pacient
absolvoval Uspesne v jednom sedeni, bez poskodenia kritickych Struktar.

V spolupraci s Klinikou Oftalmoldgie LF UK v Bratislave pri stereotaktickych radiochirurgickych operaciach
melanémov oka sme pomocou 3D tlace vytvorili sibor fyzickych modelov oka (obr. 3,4) v rdmci postgradudlnej vyucby
lekdrov a Studentov mediciny.[4]

1 - Optic nerve
2 - Tumorous mass 25/03/2016 20:08
3 - Eye lens

Obr.3 3D model okas melanomom cievnatky stredného stupna Stadium T2
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Obr. 4 3D model oka s melanomom so stereotaktickym pldnovacim systémom na pozadi

V rehabilitacii a fyziatrii 3D tla¢ vytvara model na lie¢ebny postup pri bolesti ramenného kibu a diferenciacii pévodu
bolesti ramenného kibu porovnanim 3D tlate ramenného kibu a C chrbtice pre cielent rehabilitaciu.

DISKUSIA

V sucasnej dobe modely pomocou 3D tlace v medicine su vytvarané na klinickych pracoviskach, napr.
kardiochirurgia, stomatochirurgia, oftalmoldgia, ortopédia a iné [1, 8]. M6Zu vyrazne, ako diagnosticky alebo terapeuticky
objekt, zasiahnutdo procesu manazmentu lie¢by pacienta a vyucby Studentov.

3D zobrazenie tumorov s viditelnymi anatomickymi Struktirami mozgu pomaha pri rozhodovani o najlepsej
modalite terapie. Pri stereotaktickej radiochirurgickej liecbe, pri tvorbe planu priestorové usporiadanie, tvar nadoru,
vztahy s kritickymi Struktdrami, zabezpecluje optimalnu stratégiu lie¢by pre zachovanie najvy$sej kvality Zivota po oZiareni.

V stereotaktickej radiochirurgii pomaha 3D tla¢ v rozhodovani, ktord modalita oZarovania je pre pacienta
najoptimalnejsia, Ci liecba LINACom, gama noZzom, Cyberknife alebo proténova terapia, aby sme zachovali ¢o najvyssiu
kvalitu Zivota pacienta po zdkroku [3]. MoZnost vidiet 3D Struktdru hlavy s nddorovym procesom je prinosom pre cely tim,
ktory vytvara radiochirurgicky plan (klinicky fyzik, stereotakticky radiochirurg, radioterapeut, oftalmoldg a radioldg) a
prispieva k lepsiemu pochopeniu lokalizacie a progresie nadorov hlavy v porovnani s vytvaranim predstavy priestorového
usporiadania pomocou 2D zobrazenia a modely vytvorené 3D tlaCou pomahaju pri zlepSeni predstavy operatéra o nadore
ako aj pri konkrétnom planovacom procese.

Optimalizacia lieCby kazdého pacienta je ciefom v zdravotnictve. S tym suvisiace rozhodnutia musia mat v
buducnosti uz nie viac charakter experimentov, ale spravnych rozhodnuti. K tomu cielu ma poméct aj novy fenomén Big
Data analytika, ktora aktivnym pouZivanim velkého mnoZstva dat meni spOsob, akym sa uskutoCnuju rozhodnutia.
Zaroven bude transformovat kompletny ekosystém zdravotnictva, a to realizovanim néakladovo efektivhych merani,
vyberom lepsSich zdrojov a pouzitim meratelnej hodnoty v celosvetovom ponimani [2]. Predpoklada sa, Ze z hladiska
rychlej analyzy roéznorodych dat suvisiacich aj so samotnym spracovanim a vyhodnotenim 3D zobrazeni, napr. aj v
priprave 3D tlace, Big Data analytika predkresli cielové loZisko a ohranici rizikové Struktdry na urychlenie rozhodovacieho
procesu pri planovani radiochirurgického vykonu. Pri stereotaktickych radiochirurgickych operaciach melanémov oka
pomocou 3D tlace sme vytvorili subor fyzickych modelov oka [1]. Vyuzitie 3 D tlae sme rehabilitaciii a fyziatrii sme v
literatdre nenasli.
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ZAVER

Moznosti 3D tlace sme vyuzili v neuroonkoldgii za ucelom rozhodovania, ktora modalita ozarovania je pre
pacienta najvhodnejsia, aby sme zachovali ¢o najvyssiu kvalitu Zivota pacienta po zakroku.

Pri planovani radiochirurgického vykonu je presnost zakreslenia cielového loZiska a ohranicenie rizikovych
Struktur rozhodujucou. Jeho tvar a ohranicenie sa nam podarilo Uspe$ne zobrazit pomocou 3D tlade, zvysit exaktnost
zameriavania terapeutickej davky pocas planovania zdkroku, ovplyvnit vypocet najnizsej davky do rizikovych Struktur.

Pri stereotaktickych radiochirurgickych operacidch melandmov oka pomocou 3D tlate sme vytvorili subor fyzickych
modelov oka v ramci postgradualnej vyucby lekarov a Studentov mediciny.

V rehabilitacii a fyziatrii 3D tla¢ vytvara model na lie¢ebny postup pri bolesti ramenného kibu a diferenciécii
povodu bolesti ramenného kibu porovnanim 3D tlate ramenného kibu a C chrbtice pre cielent rehabilitaciu

3D tlac prispieva k lepSiemu pochopeniu lokalizacie a progresie ochorenia s vytvaranim predstavy priestorového
usporiadania pomocou pravidelnych 2D rezov, ktoré napomahaju pri pregradudlnej a postgradualnej vychove.
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Maji sestry znalosti o specifikach neverbalni komunikace vybranych kulturnich etnik?

Starkova Blanka

Krajska nemocnice Liberec a.s.

Zakladem pti poskytovani kulturné ohleduplné osetfovatelské péce je porozuméni pacientovym potifebam a pozadavkim.
Uspokojeni bio — psycho — socio - spiritudlnich potreb, tedy holisticky pohled na ¢lovéka by mél byt nezavisly na jeho
etnickém a kulturnim pUdvodu. Je zfejmé, Ze jazykova bariéra je jesté stéle pfilis vysoka. V praxi neni mozné, aby vsechna
nemocni¢ni oddéleni méla k dispozici tlumocnika. Proto se chceme vénovat dal$i moziné formé dorozumivani a to
neverbalni komunikaci. Cilem prizkumu bylo specifikovat neverbalni komunikaci u romského, ukrajinského,
vietnamského a arabského etnika a zjistit jaké védomosti maji sestry o vybranych etnikach. Nas prazkum jsme realizovali
metodou standardizovaného strukturovaného rozhovoru se zamérnym vybérem respondentd. Prizkumny vzorek tvofilo
30 sester. Polovina sester méla stfedogkolské vzdélani a druhd polovina vysoko3kolské vzd&lani z rdznych krajd CR a z
rdznych oddéleni. Vysledek prizkumu dokazal, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji lepsi znalosti o neverbalni
komunikaci vybranych etnik, neZ sestry se stfedoskolskym vzdélanim, ale i tak maji obrovské deficity v této problematice.
Zjisténé vysledky jsme porovnavali s vysledky ostatnich prlzkuma a studii. V praxi bychom doporucili posilit vzdélavani
sester v oblasti neverbalni komunikace s pacienty rozliSnych kultur. Vystupem prace bylo vytvoreni manualu pro sestry,
ktery jim poskytuje pomoc v rychlé orientaci pfi péci s vybranymi kulturnimi etniky a specifikaci jejich odliSnosti v
neverbalni komunikaci.

Klicova slova: Etnikum. Nonverbalni komunikace. OSetfovatelska péce. Pacient. Pfislusnik etnika. Sestra.

Uvod

Vzhledem ktomu, Ze z verbalni komunikace je vnimani podnétl a informaci od druhého clovéka pouze v sedmi
procentech, je logické, Ze rec lidského téla - nonverbalni komunikace, je podstatné pfinosnéjsi. Pochopeni nonverbalnich
signald jinych etnik by mohlo byt pozitivnim pfinosem pti poskytovani kulturné ohleduplné péce. V ddvné minulosti
pouZzivali nasi predci nonverbalni komunikaci, skieky, gesta, pohyby téla, jako zdroj predavani poznatk(. K tomu, aby se
z téchto nonverbalnich technik vyvinula fe¢, bylo potfeba mnoho staleti, nez si tehdejsi lidé vytvofili podle jednotlivych
kmend systémy vlastniho jazyka a slovni zdsobu, kterou pouZivali pro véci denni potreby. V nasem podvédomi ale
zUstdvaji nonverbalni gesta, kterd jsme pouZivali od détstvi. Mluvend fec je uméla, postupné se ji clovék uc¢i od mala a
oproti nonverbalni komunikaci dokaze potrfeby nebo poZadavky vyjadfit rychleji, presnéji nebo dlraznéji. Nonverbani
komunikaci mdZeme rozdélit do 9 oblasti: proxemika, kinezika, haptika, posturologie, gestika, mimika, vizika,
paralingvistika — sila, vyska, tén hlasu, vizdz, chronemika. Nonverbalni komunikace hraje duleZitou roli ve zprostfedkovani
vzkazl a ty se mohou v rdmci rGznych kultur zna¢né odlisovat. Porozuméni téchto komunikacnich gest a jejich vyznamu je
pro sestru dileZité, aby ziskala a ovladala kulturni kompetence (Spaténkovad, Kralovd, 2009). A&koliv je nepravdépodobné,
Ze budou ovladat hodné jazykd, porozuméni vyznamu urcitych nonverbalnich signdll pouZivanych v jinych kulturach by
mohlo byt pfinosem pti poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské péce. Lidé si mysli, Ze nejdllezitéjsi pfi
komunikaci je mluvena rec. Ale vzhledem k tomu, Ze z rozhovoru ziskdavdme pouze sedm procent informaci, je to omyl.
Nejvice ziskavame z reci lidského téla a samozirejmé se na celém procesu podileji i jiné smyslové organy. Ale nemizeme
nonverbalni a verbalni projevy pausalizovat. Kristovd (2009, s. 23) v knize Komunikace v oSetfovatelstvi popisuje, Ze
nejcastéjsi chybou pfi vnimani a nasledné analyze reci lidského téla se nelze opirat pouze o dil¢i neverbdlni projevy, ale
kazdy pohyb ¢i poloha jakékoliv ¢asti téla ma svoji hodnotu slova a gramatiku, ale pouze uceleny soubor projevi téla
vypovida pravdu o tom co, se za slovy skryva.

Specifika neverbalni komunikace ukrajinského etnika

Neverbalni komunikace Ukrajincl se od ceské pfilis nelisi. Specifika, ale i zde pfirozené existuji. Velky dlraz kladou muzi
na svou dustojnost, projevy ucty vici své osobé. Muzsti ¢lenové skupiny hlidaji distojné hierarchické postaveni v ramci
celého seskupeni. Ukrajinci jako pacienti jsou velice ukdznéni a nemaji zadné zvlastni naroky. Pacienti jsou mile
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prekvapeni, jakd péce a v jakém rozsahu je jim v nemocnici poskytnuta. Jsou maximalné pfizpisobivi a nendroc¢ni na péci o
né. Dokazi pochopit reZimové pozadavky oddéleni a prizplsobit se jim. Zklamani vyjadfuji pfikryvanim oci rukou, drzi se za
hlavu nebo kfici a sklanéji hlavu. Moment prekvapeni je vyjadren zvednutym obocim, nékdy provazené mirnym vykrikem.
Pfi dodrzovani proxemické vzdalenosti plati, Ze pfi prvnim setkani udrzuji Ukrajinci stfedni odstup. Dotek je u Ukrajincl
povaZovan za pripustny, rovnéz i fyzicky kontakt. Dotekem spolecnikova ramene nebo ruky se projevuje naklonnost. Pri
kontaktu s pacientem je tedy dlleZité se predstavit a podat mu ruku. I kdyZ pfi setkani dle kulturnich zvyklosti si podavaji
ruce jen muzi. Tim vyjadfuji projev Ucty, proto je dileZité podani ruky viem, se kterymi se dotyény Ukrajinec znd. Zeny
oviem muZe béhem pozdravu ignorovat. Za velmi nezdvorilé pokladaji ukazovat na clovéka prstem. Pokud chtéji na néco
poukazat, ukdazat, pouzivaji celou ruku. Na gestikulaci vyuZivaji pravou rukou, druha ruka gestikuluje minimalné,
neopakuje pohyby pravé. Dale velmi hojné vyuzivaji pro vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu kyvnuti hlavy, a to opakované
(Bittnerova, 2010). Pfi vzdjemné interakci udrzuji pfimy ocni kontakt, neudrZzeni kontaktu je povaZovano za projev
necestnosti. Jestlize o¢ni kontakt trva méné nez tfetinu hovoru, snazi se Ukrajinec zatajit informaci nebo lZe. O¢ni spojeni
je u ukrajinského etnika znakem divéry a vaznosti. V péci o ukrajinského pacienta by tedy neméla mit sestra problém se
zrakovym kontaktem. V nasi kultufe je povazovan pfimy pohled do oci také za projev slusnosti. Na zevnéjsku Ukrajinciim
dost zdlezi, Zzeny chodi upravené, povétSinou hodné nali¢ené, maji rady vyrazné barvy. Pfi neverbalni komunikaci néktefi
Ukrajinci shleddvaji nedostatky ze strany sesterského pristupu k nim, napfiklad nedostatecny oc¢ni kontakt, nepfijemnou
mimiku obli¢eje a hovor za chlize, zvyseni hlasu. PovaZuji to za projev nelcty, nezajmu a nedostatku ¢asu.

Specifika neverbalni komunikace romského etnika

V porovndni s majoritni spole¢nosti Ceské republiky maji Romové odlidny styl komunikace. Ten vznika na zakladé hodnot,
zvykl a tradic vlastnich Romim. Komunikace RomuU se odliSuje ve vice oblastech. Jisté nejvyraznéjsi odlisnosti je
schopnost Rom( v obrovské mife vnimat a vyuZivat neverbalni komunikaci. Odhaduje se, Ze touto cestou ziskavaji vice
nez 95 procent informaci. Uméji perfektné Cist z reci oci a pohledl. Pokud nastavd mezi verbalnim a neverbalnim
sdélenim nesoulad, za¢nou byt nejisti a kdruhému ¢Elovéku ztraceji divéru. Nésledné mohou ztratit chut dale
komunikovat, nebo komunikaci prevedou do takové Urovné, aby nabyli svou ztracenou dlvéru. NejspiSe tedy zacnou
komunikovat uto¢né (Bittnerova, 2013). Emoce uromské populace maji své zvlastni misto a postaveni. Mlizeme
pozorovat velmi Zivou gestikulaci, rozhazovani rukama. Své pocity davaji Romové plné najevo, bez rozdilu zda jde o pocity
pozitivni ¢i negativni. Nespoutany projev emoci Romu u druhych mUze navodit pocit nejistoty ¢i nepochopeni. Coz mize
byt pfi oSetrfovani velky problém. Dalsi z charakteristik komunikace RomU je zvelicovani. To mliZeme povaZovat za jeden
z romskych zplsobl komunikace v interkulturnim prostiedi. Napfiklad romské Zeny jako pacientky byvaji velmi emotivni,
hlasité sténaji. Romové pocituji znaény strach z bolesti a ze smrti, i kdyZ jejich zdravotni stav neni vazny. Pfimy pohled do
o¢i romského muze muizZe byt vykladan jako sexualni vyzva, proto se sestram doporucuje tomu to pohledu vyhybat.
Télesna blizkost, doteky nejsou v romské komunité projevem osobniho, blizkého vztahu, ale pouze projevem zvyku nebo
potvrzenim jistoty. Pfed vysetfenim je velmi dileZité vysvétlit divod prohlidky, kde a pro¢ se budeme romského pacienta
dotykat. Nedodrzovani hranic osobniho prostoru je dalsi specifikum, které mize byt pro sestru velmi nepfijemné. Romové
jsou zvykli vstupovat do osobni zény ostatnich lidi. Dale nechdpou plynuti ¢asu s aspekty historie, soucasnosti a
budoucnosti. Ziji tady a ted. NeuvaZuji, co bude v budoucnosti, ani se neohliZeji do minulosti. Pozdé vstavaji a $patné se
orientuji podle hodin. Osetfovani romskych pacientl byva po psychické strance pro zdravotniky velmi narocné (Hudin,
2008).

Specifika neverbalni komunikace viethamského etnika

Sestry by se mély chovat S Uctou, vaznosti, respektem, a pochopenim. Vietnamci cti pravidla slusného chovani, jsou zvykli
byt pokorni a nezplisobovat problémy. Pokud Viethamec kyvne na souhlas, Ze sloviim sestry rozumi, nemusi tomu tak byt
(Téthova, 2010). Proto by si sestra méla zpétné ovérit, zda opravdu pacient porozumél. Dalsim odliSnym neverbalnim
projevem odlisnym od nasi kultury je Usmév. V asijské kultufe je Usmév Casto vyrazem nejistoty, omluvy, rozpak, zmatkd.
Sestra si tento Usmév muizZe Spatné vysvétlovat, nékdy az jako formu vysméchu ji samé. Objimani a doteky jsou mezi
prateli a zndmymi zcela bézné. Ale intimita patfi do soukromi, ne na vefejnost. Dotykani se vlast, hlavy je povaZzovéno za
projev velké nelcty. Pro sestru je tak vytvorena rada prekazek pfi vySetfeni pacienta. Sestra respektuje intimitu. Pred
vySetfenim pacientovi ozndmime, ukdzeme, kde se budeme pacienta dotykat. Pfedevsim vietnamské Zeny jsou velice
stydlivé, proto se snazime zajistit na vySetfeni soukromou mistnost (Scholz et. al. 2008). Vétsina Asiatl uprednostiiuje
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vzdalenost pfi kontaktu delsi nez je délka paze (Hansen, 2010). Pojeti o prostoru jsou u Vietnamcl hluboce zakorenény.
Pro tradi¢ni prislusniky vietnamské kultury patfi aktivity v intimni zoné do soukromi (Téthova et al., 2007). To je velice
dllezZitda informace pfi oSetfovatelské péci. Sestra respektuje intimitu. Zrakovy kontakt, pfimy pohled do odéi je pro
Vietnamce nezdvofily a mlzZe vyjadfovat domyslivost. Dalsim specifikem je podavani ruky a predmétd. Pokud si nékoho
velmi vaZi nebo je osoba pro né néjakym zpUsobem duleZita, projevi Uctu tim, Ze pfi podani ruky ji podrzi v dlanich obou
rukou o chvilku déle. Pfedméty podaji vaZzené osobé obéma rukama, podani jednou rukou je projev neucty. Druhd osoba
se privolava tak Ze dlarn sméfuje doll a prsty se pohybuje k sobé. Dlari otoéenda smérem nahoru znamena projev
nadfazenosti. Projevem nadfazenosti mlize byt i preloZzena noha pres nohu (Tothova et. al., 2007). Roz¢ileni nad obsahem
dialogu s druhou osobou davaji najevo zkfizenyma rukama na prsou. NaSe vnimani vzhledu vietnamskych jedincud
se pro vétSinu z nds zuZuje na nazor, Ze vSichni jsou stejni. Ale i my pro né vypadame jinak, divné — nase velké postavy,
vyrazné ochlupeni (Tothova et. al., 2007). Komunikaéni styl Vietnamc@ a Cech@ se lii, mnohdy tak, jako by fungoval
opacné. S jeho znalosti a zkusenosti ze situaci, které se mohou pfihodit pfi komunikaci jedincd z rznych kultur, sestra
muZe adekvatnéji reagovat na dané situace.

Specifika neverbalni komunikace arabského etnika

Neverbdlni fe¢ hraje v arabském svété velmi vyznamnou roli a pro sestry mlZe byt zpUsob jejiho vyjadfovani
nesrozumitelny ¢i pfimo nepfijemny. Podani ruky trva déle, mezi prateli mdze stisk trvat i nékolik minut. Pfi louceni m(ze
byt stisk del$i neZ pfi uvitani. Pravd ruka poloZend na srdce ¢i na oblast hrudniku (po pozdravu) vyjadfuje Uctu a
upfimnost. Pfisné ortodoxni muslimové odmitaji podat ruku lékafi, sestfe opacného pohlavi. Vtomto pfipadé maji
vétSinou zaloZené ruce za z4dy. Ale jini muslimové mohou podat ruku Iékafi, sestfe i opaéného pohlavi zcela automaticky,
protoZe jej vnimaji jako osobu ,neutralni”. Vizualni kontakt muslimského pacienta nebo pacientky s osobou opacného
pohlavi je visldmské kultufe tabu. Zdravotnik — muZz pokud oSetfuje muslimskou pacientku tak v Zadném pfipadé
nenavazuje o¢ni kontakt, protoze jeji doprovod (manzel) by mohl reagovat prudce. Jinak oc¢ni kontakt mezi muzi byva delsi
nez v zapadnich zemich. Arabové velmi a hojné gestikuluji, nékterd gesta napfiklad zatahnuti za spodni vicko znamena
pochyby, mnuti ucha je chapano jako vystraha a palec s ukazovackem pfilozenym k nosnim dirkam vyjadruje — jdi k Certu.
Nejcastéji pouZivané gesto je palec, ukazovdk a prostfednik, spojené bfisky k sobé a vztyCené nahoru spolu v mirné
houpavém pohybu znamena moment, pockej nebo trpélivost. K obscénnim gestlim patfi , 0k”, krouzek vytvoreny z palce a
ukazovdku. Urazlivym a hrubym gestem je ukazovani na néjakou osobu. (Khidayer, 2011). Souhlas byva vyjadfen pohybem
hlavy do stran. Svlij prostor vnimaji odliSné nez Evropané. Nevhodné je chytit druhého za rameno, abychom se mu
priblizili, protoZe navozuje dojem podmanéni si dotycné osoby (Khidayer, 2011). Nakladani s ¢asem je pro Araby velmi
typické, neni dulezity tolik ¢as jako nacCasovani. DlleZita neni hodina, ale prileZitost. Proto Arabové pfi setkani zacinaji
nejprve rozhovorem tykajici se rodiny a zdravi. Déle je charakteristickd nechut k dodrZovani termin(, pokud je na né
vyvijen natlak, tak se vse jesté zpomali (Krchovd, 2015). Pro planovany pobyt v nemocnici ¢i dostaveni se na vysetfeni na
urcitou hodinu je dodrzeni ¢asu problém. Zdravotnicky personal by se i pfes nedodrzeni terminu mél chovat korektné
a respektovat tuto zvlastnost. Arabska kultura je od nasi opravdu velmi rozdilna, ¢ast neverbalni komunikace je spojena s
isldmem a tou virou je velmi ovlivnéna. Patfi k nim pouzivani levé ruky, ta je necista a nepfislusi se s ni jist ani pfedavat
dary druhym. Vzhledem k nepfipustnosti télesného kontaktu mezi cizimi muzi a Zenami jsou v isldamské kulture
problematicka rovnéz gesta a doteky utéchy jako drzeni za ruku, hlazeni po cele apod., zejména u osob opacného pohlavi.
Oblast mezi pupkem a koleny je u muz( tabu a musi byt neustale zahalena. U muslimskych Zen je tato intimni oblast od
krku az po kolena. Ortodoxni muslimské Zeny maji nezahalené pouze nohy a ruce. Sestra i Iékaf musi byt v kontaktu
s Araby velmi opatrni. Komunikacni a kulturni bariéry mezi personalem a arabskymi pacienty ve zdravotnickych zafizenich
mohou vést ke frustraci, Uzkosti, strachu a nedorozumeéni. Zarover vse muze vést také k nedodrzovani lé¢ebného rezimu
(Linhartova et. al., 2015).

Metodika prizkumu

Znalost neverbdlni komunikace je pro sestru a pacienta stézejni v poskytovani kvalitni kulturné odlisné péce. Vysledky
prazkumu, ziskané kvalitativni metodou standardizovaného rozhovoru, jsme zpracovali metodou kédovani a vyhodnotili
syntézou ziskanych dat. Vybér respondentl (R) byl zamérny. Prlzkumny vzorek tvofilo 15 sester, jejich spolecnych
znakem bylo stfedoskolské vzdélani a 15 sester, jejichZ spole¢nym znakem bylo vysokoskolské vzdélani. Respondenty byly
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Zeny, vékovy primér 46 let, primérna délka praxe 22 let. Sbér dat a rozhovory probihaly se sestrami, které pracovaly
na rozlisSnych pracovistich.
Vyhodnoceni dosahnutych vysledka

Na zadkladé zjisténych problematickych oblasti, které vyplynuly z vysledk( prizkumu, vytvofime edukaéni material pro
sestry. Hlavnim cilem prace bylo analyzovat znalosti sester v oblasti neverbalni komunikace u vietnamského, arabského,
ukrajinského a romského etnika. Hledali jsme odpovédi na nasledujici otazky:

Jakymi znalostmi o specifikdch neverbdlni komunikace kulturnich etnik sestry disponuji?

Ma stupen vzdélani sester vliv na znalosti neverbalni komunikace jednotlivych kulturnich etnik?

Tabulka €. 1 Znalosti sester o druzich neverbalni komunikace

mimika 93 % 93 %
gestika 87 % 93%
haptika 73 % 93 %
kinezika - 33%
posturika 33% 40 %
proxemika 33% 93 %
vizika 40 % 53 %
paralingvistika - 7%

Uprava zevnéjsku - 7%

posunky, obrazky 7% 7%

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze celkové lepsi orientaci v metodach neverbdlni komunikace maji sestry
s vysokoskolskym vzdéldnim a nejvice znalosti o neverbdIni komunikaci maji v oblasti mimiky, gestiky a haptiky.
Z porovnani souhrnu vSech odpovédi od obou skupin respondentek se nam vytvofil pomérné prehledné jasny vysledek, Ze
sestry s vysokoskolskym vzdélanim mohou, diky svym védomostem, poskytovat kulturné ohleduplnou péci lépe, nei
sestry se stredoskolskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 2 Komparace znalosti respondentt obou skupin o neverbalni komunikaci a jejich specifikach

Ukrajinské 33% 60 %
Vietnamské 27% 80 %
Arabské 33% 80 %
Romské 60 % 73 %

Na zadkladé vySe uvedeného, mlzieme konstatovat, Ze stupen vzdélani ma vliv na znalosti neverbalni komunikaci
jednotlivych kulturnich etnik.

Zajimalo nas také, zda by sestry mély zdjem o rozsifovani znalosti v oblasti neverbalni komunikace u kulturnich etnik. 93%
sester se stfedoskolskym vzdélanim zajem verbalizovalo. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim projevily zajem v 87 %, 13 %
sester potfebu nema.

Zaveér
Vysledky signalizuji, Ze povédomi o specifikach jednotlivych kulturnich etnik nedosahuji takové vysky, abychom mohli
poskytovat kulturné ohleduplnou a citlivou péci. Jiz vime, Ze kvalita oSetfovatelské péce spocivda v uspokojovani

individualnich potfeb pacientld. Podminkou pro splnéni kvalitni péce je tedy zakonité osoby oSetfujici, ktefi maji
odpovidajici vlastnosti, znalosti, schopnosti a zkusenosti. Zakladem multikulturniho pfistupu je pro sestru znalost historie,
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zvyklosti, tradic, postojli ke zdravi a k nemoci u jednotlivych pfislusniki minoritnich skupin. Do budoucna se od kazdého
zdravotnického pracovnika ocekdva ve vétsi mire znalost ciziho jazyka a fakt, Ze dokdze pochopit multikulturni neverbalni
projevy Clena jiné kultury. V poskytovani oSetfovatelské péce bude multikulturni komunikace sehravat stale vyznamnéjsi
roli. V soucasnosti by se cilem multikulturni komunikace mélo stat nejen dorozuméni jazykové, ale i respektovani zvyk,
naboZenského presvédceni, Zivotnich hodnot a védomi biologickych specifik. Vysledky naseho prizkumu potvrzuji, Ze je
nevyhnutelné, aby problematika multikulturniho oSetfovatelstvi vystoupila do popredi. V oSetfovatelské praxi to bude
znamenat nejenom zvyseni prestize profese, ale i ochranu pacienta pred vznikem kulturniho Soku.

Pokud provedeme komparaci s nékterymi materialy na podobné téma, pak dojdeme k nasledujicim vysledk{im. Drabkova
(2015, s. 76) uvadi, ze ,na komunikacni troveri md vliv také stuperi vzdélgvdni sester. Cim je vzdéldni sester vyssi, tim je
ndsledné vyssi droven jejich komunikace”. A také, Ze sestry, které vystudovaly podle pUvodnich osnov pfed novou
Koncepci oSetrovatelstvi z roku 2004, maji nizsi teoretickou pfipravu ze stfedni skoly, pravdépodobné se stouto
problematikou ucebni plany vyrazné nezabyvaly. Rolantova (2012) zjistila, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji
znalosti o specifikdch muslimskych pacientd na Grovni 95 %, zatimco sestry se stfedoskolskym vzdélanim dosahuji 50 %
znalosti potrebnych specifik. Nosianova (2016) ve své diplomové praci doklada podobné vysledky, ukazuje 96 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentek se znalostmi specifik v poméru k 44 % respondentkam stfedoskolsky vzdélanych.
Dobsonyova, Jankechova, Kollarova (2015) predikovaly tezi, Ze sestry maji nedostatek védomosti o specifické péci, kterou
je nutno poskytovat pacientiim. Také predpokladaly absenci potfeby poskytovat pacientim jinych etnik specificky
kulturné zamérenou péci. Vysledek jejich prlizkumu poukazuje na nedostatek védomosti sester v uvedené problematice
péce o pacienty jinych kulturnich etnik, stejné jako nedostatecné vypracovany systém zabezpeceni a kontroly kvality
poskytované multikulturni péce. Podobného vysledku dosahly Zamboriova, Simockova, Sovariova Sodsova (2015), které
se ve své praci zabyvaly pohledem sester na multikulturni péci a na zkusSenosti sester s danou problematikou. Pfestoze
porovnavaly zkuSenosti a znalosti mezi respondentkami ceskymi a slovenskymi, komplexni vysledek je, Ze védomosti
sester v multikulturnim oSetfovatelstvi jsou na velmi nizké drovni.

Vysledkem nasi prace je vytvoreni manualu pro zdravotniky, ktery poskytne navod jak neverbalné komunikovat s kulturné
odlisnymi etniky. K dispozici je zdarma ke staZeni na strankdch uloz to:

https://uloz.to/!Z6Ehk4hvDS2g/manual-zakladni-specifika-neverbalni-komunikaci-s-pacientem-kulturne-odlisneho-etnika-
pdf

N&zev manualu je ZAKLADNI SPECIFIKA NEVERBALN{ KOMUNIKACE S PACIENTEM ODLISNEHO KULTURNIHO ETNIK
(arabského, vietnamského, romského a ukrajinského)
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Vybrané rizika v ramci domadcej osetrovatel'skej starostlivosti

Dimunova Lucia

Univerzita Pavla Jozefa Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav osetrovatelstva

Domadca starostlivost v krajinach Eurdpskej Unie predstavuje oblast integrovanej starostlivosti. Aktualne rieSenou
problematikou stvisiacou s domacou osetrovatelskou starostlivostou na eurdpskej Urovni je oblast rizikovych faktorov.
NajcastejsSie diskutované su ergonomické, fyzikalne, bezpecnostné, biologické, chemické, psychologické a socialne rizika.
Prispevok pribliZuje vybrané rizikové faktory a poukazuje na moZnosti prevencie a bezpecnosti v oblasti domacej
oSetrovatelskej starostlivosti.

Klicova slova: Domaca starostlivost. Rizikové faktory. Bezpecnost. Pacient.

Domaca osetrovatelska starostlivost je sucastou zdravotnickych sluzieb takmer vo vsetkych ¢lenskych krajinach Eurdpskej
Unie. Cabanas, et al. (2009) definuje domacu starostlivost ako starostlivost poskytovanu profesionalnymi zdravotnickymi
pracovnikmi v domacom prostredi klienta. Domdca oSetrovatelskd starostlivost moze byt poskytovana v roznych formach.
JaroSovd (2007) knim radi akdtnu domacu starostlivost, dlhodobl domacu starostlivost, preventivnhu domdcu
starostlivost, domacu hospicovu starostlivost a domacu starostlivost ad hoc. Rozsah sluzieb domdcej starostlivosti méze
byt preventivny, rehabilitaény alebo v rovine paliativnej starostlivosti (OECD, 2010). Domaca oSetrovatelska starostlivost
reSpektuje v plnom rozsahu integritu pacienta sjeho vlastnym socidlnym prostredim a individualne vnimanie kvality
Zivota. Starostlivost so sebou prindsa spektrum benefitov jednak pre samotného pacienta ako prijemcu oSetrovatelskej
starostlivosti, ale aj pre zdravotnictvo, ako poskytovatela oSetrovatelskej starostlivosti (KoZuchova, 2014).

Domaca oSetrovatelskd starostlivost v jednotlivych krajinach EU napreduje arozvija sa vzhladom k potrebam
spolo¢nosti. Jednou zklicovych Uloh pri zabezpefovani zdravotnej starostlivosti je poskytovanie kvalitnych
zdravotnickych sluZieb aich monitoring (Rakova, Jaballlah, 2014). Autori Genet et al. (2012) poukazuju na niektoré
problémy a vyzvy suvisiace s domacou osetrovatelskou starostlivostou na eurdpskej urovni. Jednou z oblasti su rizikové
faktory vplyvajlce na zdravie a pracovny vykon zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji osetrovatelsku starostlivost
v domacom prostredi. Samostatne mozno vnimat aj rizikd vplyvajice na samotnych pacientov vdomacom prostredi.
Eurdpska agentira pre bezpelnost aochranu zdravia pri praci EU-OSHA vroku 2014 vydala dokument ,Sucasné
a vznikajuce problémy v sektore zdravotnej starostlivosti vratane domacej a komunitnej starostlivosti“ (EU-OSHA, 2014).
V uvedenom dokumente Specifikuje osobité rizika v oblasti bezpecnosti pre pracovnikov poskytujucich zdravotnu
starostlivost vdomdcom prostredi. Ako hlavné uvadza ergonomické, fyzikalne, bezpeénostné, biologické, chemické
psychologické a socidlne rizika.

V suvislosti s pracovnym prostredim hovorime o ergonomickych rizikdch. Rizikom je stavebné usporiadanie bytu alebo
domu, kde zdravotnicky pracovnik realizuje intervencie. Miestnosti v domacom prostredi nemusia spifiat podmienky
vhodného stavebného usporiadania, ¢o moze viest k poskodeniu zdravia zdravotnickeho pracovnika najméa v oblasti
pohybového aparatu. Nedostatocny priestor na sprchovanie alebo kupanie pacienta predstavuje ergonomické rizika
arizikd suvisiace s manudlnou manipulaciou. NajzavaznejSim problémom su nepolohovatelné postele. Medzi fyzicky
najnarocnejsie Ukony sestry zaradujeme manipuldciu s pacientom ako je zdvihanie, prenasanie, polohovanie. Prave
zdvihanie pacientov v nevhodnych polohach a dvihanie bez pomoci su vyznamnymi prediktormi trvalej pracovnej
neschopnosti. Okrem spominanych ¢innosti mdZe sestra vykonavat vertikalizaciu pacienta (antigravitacné aktivity:
posadzovanie, vstavanie, stoj, zdvihanie a premiestfiovanie z 16zka na vozik alebo do kresla) a zu¢astfiovat sa pasivnej
rehabilitacie imobilného pacienta (Bubenikova, 2014). Sestry, ktoré pri svojej préci pracuju s imobilnymi pacientmi patria
do rizikovej skupiny so zvy$enou zétazou chrbta a v porovnani s inymi profesiami maju 6-krat vys$Siu prevalenciu bolesti
chrbta (Bednar, 2010). V porovnani s inymi pracovnikmi s sestry v poskytujlice oSetrovatelsku starostlivost vdomacom
prostredi CastejSie praceneschopné na zaklade symptémov poskodenia podporno-pohybovej sustavy suvisiacej s pracou
(EU-OSHA). Z pohladu pacienta je v stvislosti s moznymi ergonomickymi rizikami najaktudlnej$ia moznost Grazu a padu.
Pri¢in Urazov a padov vdomacom prostredi je viacero. Autori Agostini, Hann, Tinetti, 2004; Leveille et al., 2009;
Mikulakova a kol., 2013; Tinetti, Kumar, 2012 identifikovali ako najcastejsie faktory, ktoré mozu zvySovat riziko padu
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a Urazov v domacom prostredi nasledovné: pritomnu histdriu pred padom (anamnézu), inkontinenciu mocu, zhorsené
videnie, chddzu, chronickd bolest, svalovu slabost a uZivanie liekov, ako napr. opidty, antikonvulziva, antihypertenziva,
hypnotika, laxativa a sedativa.

Fyzikdlne a bezpecnostné rizikd v domdacnosti suvisi najma so spravnym osvetlenim. Sestry potrebuju na vykon bezpecénej
oSetrovatelskej starostlivosti primerané osvetlenie, ¢o v domacnostiach nie je vidy zabezpecené. Dévodom mdzie byt
Setrenie zo strany pacienta. Dal$im nebezpegenstvom je kyslik, ktory predstavuje riziko poziaru. Z dalsich fyzikalnych rizik
posobiacich vdomacom prostredi je popalenie, napr. hordcou vodou, elektrickymi spotrebi¢mi a obarenie, napr. pri
kontakte s mokrym teplom (horica para). Tieto rizikd su spolo¢né pre sestry aj pacientov. Specifickym rizikom pre
pracovnikov poskytujlcich starostlivost vdomacom prostredi je vedenie motorového vozidla, ktorym sa dopravuju
k pacientom.

Vykondvanie rbéznych procedur vramci domacej oSetrovatelskej starostlivosti mbZe predstavovat riziko infekcie, ¢o
zahfhaju biologické a chemické rizikd. Najpravdepodobnejsie je vystavenie sa riziku v désledku krizovej kontaminacie,
napr. pri prenose patogénov priamym a nepriamym kontaktom s kontaminovanymi nezivymi objektmi, v nehygienickych
domacnostiach sa m6zZu vyskytovat aj Skodcovia vratane hlodavcov, vsi a pod. Samostatnym problémom je taktiez bielizen
pacienta. Biologickym rizikom pre sestru je aj zdravotny stav pacienta. Zdrojom patogénnych mikroorganizmov moze byt
aj nespravne zaobchadzanie s biologickym odpadom. Sestry su zodpovedné za bezpectné pouzivanie a likvidaciu ostrych
predmetov (napr. injekéné ihly), problémom vsak je, Ze pacienti a ich rodiny ¢asto ostré predmety nelikviduju primeranym
sp6sobom. PouZité ostré predmety mozu nechat poloZzené v domacnosti alebo v koSoch na odpadky, ¢o byva hlavhym
rizikovym faktorom pre sestry.

Za najCastejsi a zavazny faktor v ramci pracovného prostredia sa popisuje psychickd zataZ (Kilikova a kol., 2013). Moze
dochadzat k nezhodam medzi sestrou a pacientom v suvislosti s pomocou poZadovanou zo strany pacienta a moznostami
zo strany sestry. V Stadii autorov Sovériovd Sodsova akol. (2012, 2013) sestry povaZovali pracovnu zataz, smrt a
umieranie pacienta, pracovné prostredie a komunikaciu srodinou pacienta za najvyznamnejSie priciny stresu v ich
povolani. V désledku dlhotrvajlcej psychickej zataze prebiehaju v organizme zmeny, ktoré sa prejavuju v somatickej,
behavioralnej a emocionalnej oblasti (Kfivohlavy, 2009). Nadmerna psychickd zataZz zvysuje riziko chyb pri vykonoch
a rozhodnutiach, ktoré sestra musi realizovat pocas starostlivosti o pacienta. Okrem toho negativne vplyva na pracovny
vykon, zdravotny stav ale tiez nepriaznivo pdsobi aj na ich rodinu, ¢i vztahy s najblizs$imi fudmi (Bubenikova, 2014).
Rizikovo méZe pdsobit aj skutocnost, Ze sestry pracuji osamote, si vystavované moznému nasiliu zo strany pacientov aj
rodinnych prisludnikov.

Dlhodob3d starostlivost je prioritnou témou v Eurépe aj na Slovensku (Rakova, Kaémarova, 2014), v ramci ktorej tvori
domaca starostlivost vyznamnu ¢ast. Rozvoj oblasti domacej oSetrovatelskej starostlivosti napreduje, o ¢om sveddi aj
vznik organizacie NIVEL, ktora vytvorila databazu 31 eurdpskych krajin zaoberajucich sa prave problémami a vyzvami
v oblasti domacej starostlivosti. V ramci tejto databdzy je mozné porovnat informacie ohfadom organizacie, financovania
a pozicie domacej starostlivosti v celej Eurdpe. Aktualne rieSena problematika je bezpecnost pacienta a zdravotnickeho
pracovnika vdomdacom prostredi a jej zaradenie do legislativneho ramca vSetkych ¢lenskych krajin Eurdpskej unie.
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Zvladnuti brisni katastrofy vdomacim prostredi

Glozarova Alzbeta
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Cilem podavani parenteralni vyzivy bylo u prezentovaného pacienta udrzet dlouhodobé uspokojivy nutricni stav a stav
vnitiniho prostredi. Jednou z indikaci parenteralni vyzivy byl syndrom kratkého stfeva zpUsobeného abdominalni
katastrofou. Doba domaciho oSetfovani trvala rok. Osetfovatelskd péce byla zamérfena na péci o Broviaclv katetr,
operacni ranu, stomii a pistéle pistél. Cilem domaci oSetfovatelské péce bylo edukovat pacienta a jeho rodinu v nacviku
sebepéce.

Klicova slova: BfiSni katastrofa. Syndrom kratkého stfeva. Parenterdlni terapie. Domdci péce. Sebepéce.

uvoD

Parenteralni vyziva byla zavedenda do klinické praxe v 60. - 70. letech 20. stoleti s dobrou myslenkou pozitivné ovlivnit
hojeni nutri¢ni intervenci. Nutri¢ni podpora je indikovana v pripadé stavajici malnutrice nebo u nemocnych v dobrém
stavu vyZivy, ktefi nejsou a nebudou schopni dostate¢né pfijimat potravu po dobu delSi 10 dni. Nejcastéjsi indikace
parenteralni vyZivy jsou: syndrom kratkého streva, iledzni stavy, stfevni piStéle, stfevni stendzy, stav po rozsahlych
stfevnich operacich, akutni pankreatitida, idiopatické stfevni zanéty, postiradiacni enterokolitida, poruchy digesce,
malabsorpce, tézké prijmy nebo zvraceni, jaterni insuficience.

Kontraindikace parenteralni vyZivy jsou: dostatecné funkcni trdvici trakt, termindini stav pacienta, odmitani nutri¢ni
podpory ze strany pacienta.

Cilem podavdni parenteralni vyZivy je udriet dlouhodobé uspokojivy nutri¢ni stav a stav vnitfniho prostfedi pacienta,
vyZadujiciho nutri¢ni podporu.

Podavani parenteralni vyZivy u téchto pacient(l byva po stabilizaci stavu ¢asto jedinym dlvodem hospitalizace a upoutani
na nemocnicni lGZko by vedlo k jejich prakticky trvalé invalidizaci. Idedlnim feSenim pro tyto pacienty je zajisténi aplikace
parenteralni vyZivy v domacim prostiedi, se kterou bylo zapocato zhruba pred 30. lety a ktera umoznila mnoha pacientlim
navrat do béZného Zivota. V Ceské republice je péée pro tyto pacienty zajistovand ve specializovanych nutriénich centrech
pfidruZzenych k jednotkam intenzivni metabolické péce. Pro zahdjeni podavani domaci parenterdlni vyzZivy je nutné splnéni
nékolika zakladnich podminek jako napfiklad spolupridce a schopnost edukovat pacienta a jeho rodinu v podavani
parenteralni vyZivy, dipsenzarizace a pravidelné kontroly v nutri¢ni ambulanci, zajisténi hospitalizace pacienta na jednotce
metabolické péce v prfipadé rozvoje komplikaci spojenych s podavanim parenteralni vyZivy, vhodné je i zajisténi domaci
oSetfovatelské péce.

KAZUISTIKA

72. lety pacient byl v zafi 2015 akutné hospitalizovany na chirurgickém oddéleni pro enteroragii s ¢asnou revizi a
vyvedenim ileostomie. Do té doby se s ni¢im nelécil. Pro poruchu hojeni s infekci bylo nutné pacienta opakované
reoperovat a aplikovat VAC terapii. Po stabilizaci zdravotniho stavu byl pacient propustén do domaciho oSetfovani se
zajisténim plné domaci parenteralni vyZivy a agentury domaci péce (ADP). V pribéhu osetfovani pacienta v domacim
prostfedi byla nutna zména ADP, z divodu nedostatecné kvalifikovaného osetfujiciho personalu a tim zplsobend dvakrat
rehospitalizace pro dehydrataci s elektrolytovou poruchou a renalnim selhdnim (11/2015 a 1/2016). S vyménou ADP byl
sestaven oSetfovatelsky tym ze tfi sester, které byly certifikované pro podavani domaci parenterdini terapie, osetfovani
Broviac katetru a v péci o stomii. ADP Uzce spolupracovala s nutri¢cnim centrem, stomickou poradnou a ambulanci hojeni
chronickych ran, ¢imz se zabranilo nutnosti dalsi rehospitalizace. Frekvence navstév ADP byla zpoc¢atku 2 x denné, kterou
doplnévaly telefonické konzultace. Naplni dopoledniho oSetfeni pacienta bylo zkontrolovat fyziologické funkce a bilanci
tekutin. Poté byl pacient odpojen z parenteralni terapie. Byla provedena ranni hygiena ve sprse, bylo potfebné osprchovat
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operacni ranu a pistél, vyvod. Nasledovalo oSetfeni stomie dle indikace stomické sestry. Pacient pouzival dvoudilny
vypustny stomicky systém napojeny na sbérny sacek pro vysoké odpady stolice. Okoli pomucky bylo nutné fixovat lepicimi
paskami a pridrznym paskem. Ddle byl proveden prevaz operacni rany a pistéle, dezinfekce, débridement a aplikace
lokalni terapie dle indikace ambulance hojeni chronickych ran. Dle indikace oSetfujiciho Iékafe z nutri¢ni ambulance byly
provadény odbéry biologického materidlu. Z vysledkd aktualni laboratore byla upravena parenterdlni terapie. Nedilnou
soucasti bylo také kontrolovat denné pacientovu hmotnost. Poté byla u pacienta zavedena rehydratacni infuzni terapie po
dobu 4 hodin, které predchazelo kontrola a oSetfeni Broviac katetru. Odpoledni navstéva byla zamérena na odpojeni
pacienta z infuzni terapie, provedeni rehabilitaéniho oSetfovani, pfipravy a aplikace parenteralni terapie. U pacienta a
jeho manzelky probihala edukace v péci o ileostomii, Broviac katetr, operacni ranu a pistél, pfipravu parenteralniho vaku,
infuzni terapie, obsluha pumpy. Vzhledem k psychiatrické anamnéze manzelky pacienta nastaly mnohdy komplikace a
nemoznost fadné edukace pacienta a manzelky, obzvlasté v prvopocatku oSetfovani. DulezZité bylo psychicky podpofrit jak
pacienta tak jeho manzelku, situaci uklidnit a vénovat dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci. V 10/2016 pldnovana okluze
ileostomie.

ZAVER

Progndza pacientll na domdci parenterdlni vyZivé je obecné velmi dobrd a zdvisi viceméné na pribéhu zakladniho
onemocnéni. Zavedeni domaci parenteralni vyzivy umoZnuje témto pacientlim i pfes velmi zdvazna onemocnéni prakticky
navrat do pomérné kvalitniho Zivota s minimalnim omezenim aktivit, mohou pracovat, studovat, vénovat se svym
koni¢kdim. Naklady na domaci parenteralni vyZivu jsou pomérné vysoké, presto jsou vyznamné nizsi, nez pri hospitalizaci

na jednotce metabolické péce. Na Uspéchu domaci parenteralni terapie se také vyznamné podili vySkoleny specializovany
tym a multidisciplinarni spoluprace s jednotlivymi ambulancemi.
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Prirodzena larvalna terapia u pacienta - kazuistika

Sekac Juraj, Valaskova Jela, Furdova Alena

Klinika oftalmologie LFUK a UNB RuZinov

Uvod: V préci prezentujeme 46 r. pacienta — casus socialis, v celkovo zanedbanom stave, s po¢etnymi ranami na celom
tele, najma v spojovkovom vaku obojstranne s pocetnymi larvami mdch masiarok.

Vlastné pozorovanie: Pacientovi bola poskytnutd prvotna zdravotna starostlivost na koinej, o¢nej, ORL, internej a
infekénej klinike UN Bratislava. Po manualnom odstraneni lariev z ran a s naslednou lokdlnou a celkovou lie¢bou bol
hospitalizovany na JIS infekénej kliniky. Pocas 2 tyZdriov liecby — celkovo Cefotaxim/Tazocin+Klindamicin, a lokalnej liecby
do oboch o¢i Tobramicin+Dexametazdn sa pacientov stav vyrazne zlepsil. Rany po odstraneni lariev boli v prvom a
druhom stadiu chronickych ran, avsak bez pritomnosti nekrdz, ¢o lokadlne hojenie pravdepodobne urychlilo. Pravy bulbus
po odstraneni lariev bol celistvy, bez svetlocitu. Po 2 tyZzdnoch liecby sa stav zlepsil, pravé oko s funkciou pocitania prstov
na 0,5 metra. Lavy bulbus uz po prvotnom osSetreni bol destruovany, bez pritomnosti predného segmentu s nastupom a
rozvojom flegmondznych zmien, bez osteolyzy kostného tkaniva orbity na MRI. Daldim postupom bude enukleécia lavého
bulbu.

Zaver: Sekrét vyluCovany larvami a larvy pritomné v ranach sa stali ochrannym faktorom odstranujucim nekrotické €asti
tkaniva a zabrafiujicim daldiemu $ireniu ran do hibky, ¢o sa ukazalo ako protektivny faktor a dobry zaklad pre daldiu
liecbu. Nepochybne, najdolezitejSim faktorom v lieCbe takychto pacientov je rychle poskytnutie prvotného osetrenia,
v€asnd a spravna diagnostika a cielena terapia. Treba vSak upozornit aj na nutnost psychologickej a socidlnej podpory
pacienta. Starostlivost o pacienta by mala byt interdisciplinarna, nielen lekarska a zdravotnicka, ale aj psychologicka a
socialna s postupnym zacleriovanim pacienta do spoloc¢nosti.

Kliéova slova: casus socialis, larvy, larvalna terapia, interdisciplindrna starostlivost

Uvod

U pacientov, kde dostupna zdravotna a socialna starostlivost je nevyuzita, kde zlyhdva compliance pacienta, hlavnu dlohu
preberaju prirodne moznosti, zdroje a Ukazy. Mozno prave preto ¢lovek nachddzajuci sa na okraji spolo¢nosti je schopny
prezit aj za extrémnych podmienok. Napriek tomu sa nemozno spoliehat na prirodné zdroje a vo vyspelej spolo¢nosti je
nevyhnutné zaoberat sa starostlivostou aj o pacientov casus socialis, nachadzajucich sa na okraji spolo¢nosti. Treba si vak
uvedomit, Ze nie je Ziaduce takymto pacientom pripominat ich zlyhania a poukazovat na ich minulost, pretoze prave t4 je
Casto pricinou ich zdanlivo bezvychodiskovej situacie. Ale prave naopak, je nevyhnutné snazit sa tychto fudi vratit spat do
spoloc¢nosti, a to ako plnohodnotnych ¢lenov, ktori dokazu byt pre seba i svoje okolie prinosom. V starostlivosti o takychto
pacientov je nevyhnutnad interdisciplindrna spolupraca a to na viacerych trovniach. Je nevyhnutné poskytnut im lekarsku a
zdravotnu starostlivost, ktora zabezpeéi Zivot a Zitie ako také. Aviak, tymto sa starostlivost o pacienta nekon¢i. Dalej musi
nadvézovat praca socidlnych pracovnikov a organizécii, ktoré pacientovi pom6zu ziskat spat stratend identitu a najst
miesto v spoloénosti (Matel, Schavel, 2014; Matel a kol, 2010). Aj na nevyhnutnost tejto spoluprace chceme poukazat
v nasej praci.

Vlastné pozorovanie — kazuistika pacienta

1. Anamnéza

Pacient prezentovany v nasej praci je 46 ro¢ny bezdomovec, Zijuci v okoli nakupnych centier v Bratislave — mestska ¢ast
Lamacd. Vzhladom na nedostupnost zdravotnej dokumentacie pacienta sa opierame o dokumentaciu a zaznamy ziskané z
databazy centralneho prijmu nemocnice UNB RuZinov a UNB Kramdare a o informacie ziskané na zaklade viacerych
rozhovorov s pacientom. U pacienta je od roku 1995 zaznamenany problém s alkoholom. Pocas Zivota absolvoval
opakovane protialkoholické lie¢enie. Po par mesiacoch od lieCenia pacient sa vratil spat k alkoholu. V janudri 2009 bol
hospitalizovany na chirurgickej klinike Nemocnice L. Dérera Kramare pre omrzliny oboch dolnych koncatin, kde
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realizovana transmetatarzalna amputdcia oboch dolnych koncatin. Vtedy pacient najdeny v ebriete na ulici. V dalSom
obdobi bol hospitalizovany na klinike plastickej chirurgie pre dorieSenie kyptov dolnych koncatin formou koZnych
transplantatov. Vjanuari 2016 opat hospitalizovany, tentokrat pre recidivujuce luxacie lavého bedrového kibu.
V dostupnych zdznamoch centrdlnych prijmov su zaznamenané opakované vySetrenia cestou CPO RuZinov a Kramare pre
etylizmus a dalSie komplikacie suvisiace s chronickym pozivanim alkoholu.

Pri prvych navstevach pacient odpovedd stroho, jednoslovne, no po viacerych navStevach na jednotke intenzivnej
starostlivosti infekénej kliniky si postupne ziskavame pacientovu doéveru ana nase otazky uz neodpoveda len
v jednoduchych vetéch, ale zacina sa zdéverovat a rozpravat aj o svojej rodine, zndmych, problémoch a o svojej minulosti.
Pacientova mama bola lieCena na onkologické ochorenie, ktoré nevedel blizsie $pecifikovat. Tomuto ochoreniu podlahla,
ked mal pacient 13 rokov. O jeho dalSiu vychovu sa staral otec, ktory je vSak zdravotne postihnuty. V domdacnosti Zil eSte
so sestrou. V dalSom rozpravani sa pacient zmienuje o svojej manzelke, ktord ako udava, taktiez ,stratil“. Ako vdovec sa
vratil k svojmu otcovi a sestre. Aviak pre alkoholizmus a viaceré neuspesné pokusy o Ustavnu liecbu bol vyhodeny na
ulicu. Kontakt z rodinou je preruseny. Pacient bol umiestfiovany vo viacerych domovoch socidlnych sluzieb, ktoré vsak
Casto aj z vlastnej vole opustil. Viaceré pokusy zdravotnych pracovnikov Infekéného oddelenia Kramare kontaktovat
rodinu pacienta boli nedspesné. Otec i sestra neprejavili Ziadny zaujem o akukolvek starostlivost.

2. Terajsie ochorenie a prvotné osetrenie.

Pacient bol dfia 7.9.2016 okolo obeda privezeny rychlou zachranou sluzbou na internd ambulanciu centralneho prijmu
Kramare. Podla sprdvy rychlej zdravotnej sluzby bol najdeny na ulici, udajne zbity. Pacient objektivhe vo velmi
zanedbanom stave, s celkovym tremorom, verbalny kontakt s nim vyrazne stazeny a to najma pre ebrietu. Po celom tele
a najma v spojovkovom vaku pritomné pocetné Cervy, preto bol pacient odoslany na Kliniku dermatoveneroldgie fakultnej
nemocnice Bratislava. Tam z priestorovych dovodov a s prihliadnutim na celkovy stav pacienta vySetreny priamo v sanitke
a so zaverom: ,Vzhladom k tomu, Ze v popredi je o¢né ochorenie, krvacanie z ocnic, ktoré nie su ani viditelné” odoslany
na konzilidrne oftalmologické vySetrenie na Centralny prijem Univerzitnej Nemocnice Bratislava — Ruzinov. O 20:30 hod
bol privolany sluzbukonajuci lekar Kliniky oftalmologie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice
Bratislava. Lokalny o€ny ndlez bol uz na prvy pohlad velmi vazny. Mihalnice pravého i lavého oka boli vyrazne opuchnuté,
v spojovkovom vaku oboch oci sa nachadzali pocetné larvy o velkosti priblizne 0,5cm, samotné ocné bulbi nevidno.
Pacientovi sme poskytli primarne oftalmologické o3etrenie, ktoré pozostavalo s velmi zdfhavého a pracneho manudlneho
odstranovania lariev zo spojovkovych vakov a povrchu o¢nej gule pomocou pinzety, lyZic a rozvieraca, za suicasnej lokalnej
anestézy anestetickymi kvapkami a naslednej dezinfekcie roztokom Betadinu a Ophtalmoseptonexu a oSetrenia lokalnymi
antibiotickymi kvapkami. Po odstraneni lariev z povrchu bulbov sme dalej realizovali reviziu oci, kde sme sa pokusili
definovat rozsah poskodenia. Pravé oko bolo bez svetlocitu a bez pohyblivosti bulbu, avsak celistvé bez viditelného
porusenia o¢nej gule. Lavé oko bolo vyrazne poskodené, zistujeme absenciu predného segmentu s velkym otvorom
v mieste predného segmentu. Vzhladom na pritomnost Cervov aj v nosohltane austach sme konzultovali
otorinolaryngologické oddelenie a realizovali CT vySetrenie mozgu, orbity a paranazalnych dutin pre zistenie rozsahu
dalSieho poskodenia. Po vysledku alokdlnom oSetreni sme vzhladom na pocetné rany vyplnené Eervami na dalSich
Castiach tela telefonicky kontaktovali infekéné oddelenie Nemocnice Kramare, ktoré odporucilo Vermox a hospitalizaciu
na dermatovenerologickej klinike. Pacienta sme s nasadenim lokdalnej antibiotickej liecby Ofloxacin a celkovej antibiotickej
liecby Ciprofloxacin odoslali na dermatovenerologickd kliniku Fakultnej nemocnice Univerzity Komenského Bratislava —
Mickiewiczova. Tam pacient z kapacitnych dévodov nehospitalizovany a odoslany na Infekénu kliniku nemocnice L.Dérera
Kramare, kde bol dria 8.9.2016 o 2 hodine rdno prijaty na jednotku intenzivnej starostlivosti. Tu je pacientovi poskytovana
dalsia nevyhnutna celkova i lokdlna zdravotnd starostlivost.

3. Hospitalizacia na infekénom oddeleni a dalsi postup z oftalmologického hladiska

Pacientovi bola pocas hospitalizacie poddvanda celkova ilokdlna liecba, realizované odbery a stery na bakteriologické,
virologické a parazitologické vySetrenie ako aj dalSie vySetrenia a konzilia nevyhnutné k stabilizacii a zlepsSeniu celkového
i lokalneho stavu. Taktiez bol stanoveny typ larvy — larva muchy masiarky. Podas prvého tyzdna hospitalizacie bol
podavany intravendzne Ciprofloxafcin a Klindamicin. Po tyZzdni bola celkova antibioticka liecba upravena na intravendzny
Tazocin a Klindamicin, v tretom tyZzdni na intravendzny Tazocin a peroralny Ciprofloxacin. Rany na koZi boli oSetrované
lokalnymi dezinfekénymi a antibiotickymi obkladmi. OCi sme obojstranne v prvom dni hospitalizicie oSetrovali
antibiotickymi kvapkami Uniflox (s ucinnou latkou Ofloxacin) a vyplachom Ophtalmoseptonexom. Na druhy derl sme

- 120 -



lie€Cbu upravili na kombinaciu antibiotik a kortikosteroidov — Tobradex kvapky a Tobradex mast, s i¢innymi latkami
Tobramicin a Dexametazéon. Podas obdobia hospitalizacie dochadza k celkovému ilokdalnemu zlepSeniu stavu. Po 2
tyZzdnoch je pravé oko schopné rozpoznat pohyb ruky pred okom, lavy bulbus je viak nefunkény. Na 14 den hospitalizacie
je na nasu Ziadost realizované magnetickd rezonancia orbity, ktord ukazala pritomnosti ftizy lavého o¢ného bulbu
s edémom tukového tkaniva so zvacSenim a edémom slznej Zlazy na podklade flegmondznych zmien, bez osteolyzy
kostného tkaniva orbity a bez poskodenia pravej orbity. V dalSom obdobi je realizované interné a anestéziologické
konzilium, ktoré pacienta uschopriuje k operacii v celkovej anestéze. Daldim postupom bude hospitalizicia na Klinike
oftalmoldgie pre dovySetrovanie lokdlneho nélezu a operacnej revizie v celkovej anestéze.

Pocas hospitalizacie na infekcnej klinike bolo tieZ realizované konzilium socialnym pracovnikom, kde so suhlasom pacienta
bude pacient po stabilizacii celkového a lokdlneho ndlezu umiestneny do domova socidlnych sluZieb v Bratislave.

Diskusia

Larvalna terapia je v su¢asnom obdobi velmi popularna a hoci sa povaZzuje za pomerne novu metddu liecby, prirodzena
lie€ba larvami niektorych druhov much, pripadne sekrétov z lariev aplikovanych priamo do rany je uz celé starocia jednou
z prirodzenych moZnosti lie¢by ran na réznych &astiach tela. Casto sa larvy v randch vyskytli ndhodne, bez vedomého
pri¢inenia ¢loveka, ked muchy nakladli vaji¢cka priamo do ran. Samotné larvy a sekrét produkovany larvami tak posobil ako
ochranny faktor a zabranil dalSiemu Sireniu ran (Polakovicova, 2006).

4

,Rbézne druhy hmyzu produkuju Siroké spektrum biologicky aktivnych ldtok, vratane hormdnov, obrannych Ildtok a jedov”
(Cambal, 2013).

Pacient prezentovany v nasej praci by mohol predstavovat pripad prirodzenej larvélnej terapie, kedy sa larvy, ktoré sa
dostali do rany bez pric¢inenia cloveka, stali ochrannym faktorom odstranujucim nekrotické casti tkaniva a zabranujlce
dalSiemu Sireniu ran.

Podstatou terapie larvami je vyuZitie biomolekul, ktoré produkuje hmyz, na liecbu pacientov s chronickymi ranami,

ktoré mozu spdsobit vyznamné zhorSenie kvality Zivota samotného pacienta ijeho okolia (Polakoviova a kol, 2011;
Cambal, 2013).

Opierame sa o tvrdenie Vargovej (2015), sekrét vylu¢ovany larvami a larvy pritomné v ranach predstavuji ochranny faktor
odstrafiujuci nekrotické &asti tkaniva a zabrafujuci daléiemu $ireniu ran do hibky. To sa u nami prezentovaného pacienta
ukazalo ako protektivny faktor a dobry zaklad pre dalSiu liecbu.

Tak ako to uvadza Cambal a kol. (2013) vo svojej praci prave pritomnost lariev v ranach je pri¢inou toho, e nedodlo
k Sireniu ran do okolia. Ich vyznam spociva najma vo vycisteni, dezinfekcii a debritmente nekroéz.

Avsak pri opierani sa o tvrdenia Gajdosika a Takadca (2010) larvy much by nemali byt pritomné v otvorenych ranach
komunikujucich s telesnymi dutinami a v blizkosti velkych krvnych ciev. Preto pravdepodobne aj u nasho pacienta doslo
v prvych drioch k rozvoju septickych komplikacii. M6Zeme tak vyvodit zéver, Ze pritomnost lariev v pravom oku a na
randch na tele predstavoval ochranny faktor a zabranoval dalSiemu rozvoju poskodenia. Larvy pritomné v lavej ocnici, kde
vznikla komunikacia s nosovou dutinou verifikovana na MRI snimke predstavovali riziko pre pacienta. Preto proces lieCby
pacienta a zlepSenie jeho celkového stavu je Uspesny prdve vdaka promptnej a kvalitne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti.

Délezitu ulohu v procese zlepsenia celkového stavu pacienta v procese liecby ma i jeho dobry psychicky stav a spravna
compliance pacienta. Tu zohral doleZitu Ulohu oSetrujuci personal, lekari, zdravotné sestry, sanitari, ktori posobili nielen
na zlepSenie telesného stavu, ale podporovali aj psychicku stranku pacienta, tym, Ze nacdvali jeho potrebam a stali sa jeho
posluchaémi, ¢o nepochybne zlepsilo pacientov pohlad na Zivot a dodalo chut bojovat z problémami. Dalsia starostlivost
je vrukdch zdravotnych a socidlnych pracovnikov ako i pracovnikov domova socidlnych sluzieb, kde bude pacient
umiestneny.

Zaver

Larvy a sekrét produkovany larvami pritomné v ranach sa u pacienta prezentovaného v nasej praci ukdzalo ako ochranny
faktor a dobry zaklad pre dalsiu liecbu
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Najdolezitejsim faktorom v lieCcbe takého pacienta je rychle poskytnutie prvotného oSetrenia, v€asna a spravna
diagnostika a cielend terapia. Treba vSak upozornit aj na nutnost psychologickej a socidlnej podpory pacienta. Preto
starostlivost o takého pacienta by mala byt interdisciplindrna, nielen lekdrska a zdravotnicka, ale aj psychologicka a
socialna s postupnym zaclefiovanim pacienta do spoloc¢nosti.

Pri takyto pacientoch je délezZité prihliadat aj na ich minulost, nie v3ak v zmysle vycitiek ¢i predsudkov, ale v snahe
pochopit Zivotnu situaciu pacienta, aby sme dokazali pacientovi prinavratit pocit sebaddvery a sebadcty, bez ktorych nie
je moiné pokracovat v dalSej starostlivosti, a ktoré si dolezitym stavebnym prvkom pyramidy zaclefiovania do
spolocnosti.
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Standardy a jejich vyznam v péci
Srajerova Ladislava

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alibety, Ustav sv. Jana N. Neumanna,
Proton Therapy Center Czech s.r.o.

V pfispévku se zabyvdm vyznamem standardd oSetfovatelskych postupd, jejich vlivem na zkvalitnéni prace
oSetfovatelského persondlu a zvySovani kvality péce v Ceskych nemocnicich. Teoretickd ¢ast prace popisuje principy
kvality, standardizace a akreditace. Pfedkladam popis tvorby standardu. V empirické C€asti zjistuji a hodnotim znalosti i
nazory manaZerek a sester na praci podle standard( oSetfovatelskych postupl ve dvou zdravotnickych zafizenich,
uplatnujici program kontinualniho zvySovani kvality, z nichZ jedno zatizeni je akreditovano. Prace zohlednuje lidsky faktor.

Klicova slova: standard oSetifovatelské péce, kvalita, akreditace, audit, manaZer, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Ve svém pfispévku se zabyvdm problematikou standardizace a jejiho vyznamu z pohledu vieobecnych sester a
manazerek. Zavedeni standard( oSetrovatelskych postupl je jednim z mnoha prvkl programu kontinudlniho zvySovani
kvality péce.

Teoreticka ¢ast obsahovala pfipomenuti koncepce oSetfovatelstvi, objasnéni kontinualniho zvySovani kvality péce,
zaméfila jsem se na standardy oSettovatelskych postupd, jejich tvorbu a kontrolu. Jedna kapitola se tykala samotného
auditu. ProtoZe se mne tato problematika Uzce dotykd a zajimam se o vse, co se standardizaci souvisi, zajimaji mne i
nazory tykajicich se SOP a pfistup mych kolegyn na vSech pozicich a v rlznych zdravotnickych zafizenich k nim. Proto jsem
ve svém Setfeni oslovila obé skupiny sester, jak ,fadové”, tak i manazerky, ve dvou nemocnicich ONMB a FNHK. V obou
nemocnicich jsou SOP zavedeny. FNHK je na rozdil od ONMB akreditovanym zafizenim a se standardizaci zde sestry
maji vétsi zkusenosti.

V empirické ¢asti jsem hodnotila pomoci dotaznikového Setfeni , kazdou skupinu vybranych vzorkd, zvlast. V obou
zkoumanych nemocnicich jsem nejprve oslovila naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a sezndmila je s mou vyzkumnou
¢innosti. Spolu s Zadosti o povoleni vyzkumu jsem predala i vypracované dotazniky, cile a hypotézy svého vyzkumného
Seteni. Setfeni probihalo v obdobi leden-bfezen 2011. Zaméfila jsem se na znalosti sester tykajicich se prace podle SOP a
jejich zkusenosti s nimi. Stejné jako u této skupiny, tak i u skupiny manazerek mne zajimalo, zda v zavedeni SOP vidi pro
svou prdci, oddéleni i nemocnici pfinos.

Informace nutné pro vypracovani vyzkumné ¢asti mé prace, jsem ziskala metodou nestandardizovaného dotazniku.
Distribuce dotaznikd probihala prostrednictvim kontaktnich osob — vrchnich sester. Celkem jsem distribuovala 150
dotaznikd. Skupina manazerek, citala celkem 50 dotaznik(l. Skupina sester a zdravotnich asistentd 100 dotaznikd.
V kazdém zdravotnickém zafizeni jsem distribuoval 25 dotaznikl manazerkdm a 50 dotaznik(i sestrdm a zdravotnickym
asistentiim.

Od manazerek se vratilo:

-z ONMB 23 dotaznikd coZ je 92% navratnost

-z FNHK 24 dotaznikl coZ je 96% navratnost.

Celkovy pocet vracenych dotaznikd obou nemocnic byl 47 coz, je 94% navratnost.

Od sester a zdravotnich asistentt se vratilo:
-z ONMB 48 dotaznikl coZ je 96% navratnost
-z FNHK 46 dotaznik(l coZ je 92% névratnost.

Celkovy pocet vracenych dotaznikd obou nemocnic byl 94 coZ je 94% navratnost. Vysledky jsem zpracovala v programu
Microsoft Office Excel 2007 do tabulek a graf(. Hodnoty v tabulkach jsem uvadéla v podobé absolutni Cetnosti (dale
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abs.C.) a relativni Cetnosti (dale real.C.) v procentech. Chtéla jsem Zzjistit, jaké znalosti maji sestry o standardech
oSetrovatelskych postupli a o auditech. Zajimalo mne hodnoceni prace podle SOP v ¢em, vidi pfinos sestry a v ¢em jejich
manazerky. Zda diky jim vidi zlepseni kvality oSetfovatelské péce. Stanovila jsem si pét cil( a pro kazdou skupinu sedm
hypotéz.

CILE

Cil1.  Zjistit jak dlouho jsou standardni postupy oSetiovatelské péce (dale jen SOP)
ve zkoumanych nemocnicich zavedeny.

Cil 2. Zjistit jaké typy SOP jsou ve zkoumanych nemocnicich vytvoreny (vSeobecnych
nebo i specializovanych postupa).

Cil 4. Zjistit shodnost ¢i rozdilnost témat auditu standardnich oddélenich spolu s
oddélenimi JIP a ARO.

Cil 5. Zjistit nazor sester, zda maji vytvoreny podminky pro praci podle SOP.

HYPOTEZY
SESTRY MANAZERKY

H 1. Sestry manazerky pokladaji standardni postupy oSetfovatelské péce za pfinos pro zlepsSeni oSetfovatelské péce

100%
H 2. Sestry manaZerky vyhodnocuji audit 50%:50%
H 3. Sestry manazerky se podileji na tvorbé standard( 50%:50%
H 4. Sestry manazerky jsou ¢leny tymu auditorek 50%:50%
H 5. Ve zkoumanych nemocnicich se audit provadi kazdy mésic 100%

H 6. Ve zkoumanych nemocnicich je audit provddén vidy na oddélenich
na vSech 80%, na vybranych 20%

H 7. Zavedeni standard( a naprava zjisténych chyb pfi auditu pfineslo zvyseni kvality péce
100%

VSEOBECNE SESTRY a ZDRAVOTNIi ASISTENTI

H 1. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti védi, co jsou standardni postupy oSetiovatelské péce
100%

H 2. Ve zkoumanych nemocnicich jsou zavedeny standardni postupy oSetfovatelské péce
100%

H 3. Na vSech oddélenich se pracuje se standardnimi postupy oSetfovatelské péce
ano 80%, ne 20%

H 4. V3eobecné sestry a zdravotni asistenti nevidi pfinos standardnich postupt osetfovatelské péce pro svou praci
ano 70%, ne 30%

H 5. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti védi, k cemu slouzi audit 50%:50%

H 6. VSeobecné sestry a zdravotni asistenti jsou se SOP seznameni svym vedoucim pracovnikem nebo se s nim seznamuiji
sami z vlastniho zajmu ano 80%, ne 20%

H 7. VSeobecné sestry se podileji na tvorbé standard(i 50%:50%
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U prvniho cile jsem Setfenim zjistila, Ze v obou nemocnicich maji SOP zavedeny vice jak pét let. Druhym cilem jsem chtéla
zjisti jaké typy SOP jsou v nemocnicich vytvoreny. Dotaznikové Setieni prokazalo, Ze jsou v obou nemocnicich vytvoreny
SOP vseobecné i specializovanych postupl. Tretim cilem zjistovala, zda obé skupiny sester vi, kde naleznou SOP na svém
oddéleni. Zde se ukazalo, Ze vétsi procento sester vi, kde SOP naleznou.

Ve Ctvrtém cily jsem chtéla zjistit, zda téma auditu maji v obou nemocnicich stejné pro JIP a ARO, tak pro standardni
oddéleni. Vyhodnocenim dotaznikd jsem zjistila,

Ze v ONMB maji stejné téma a ve FNHK maji téma odlisné. Paty cil se tykal zjisténi vytvorenych podminek pro praci podle
SOP. | zde opét byla rozdilnost v jednotlivych nemocnicich. V ONMB sestry udavaji, Ze nemaji jednoznacné podminky
vytvoreny, zatim co sestry ve FNHK ano.

Ve vzorku skupiny manaZerek Setfeni ukazalo, Ze podle stanovenych predpokladd se ani jedna hypotéza nepotvrdila.
Pfesto u nékterych hypotéz celkovy vystup byl pozitivni. Kladny vysledek, i kdyZ se tato nepotvrdila, Setfeni ukazalo u
hypotézy €. 1. Vétsi ¢ast manazerek pfinos v SOP vidi, pozoruji zlepSeni oSetfovatelské péce a zaznamenaly i snizeni
pochybeni. Pozitivni je i podil manaZerek na tvorbé nebo pfipominkovani SOP.

Vétsina manazerek je ¢lenkami auditorského tymu, zde jsem predpokladala 50% auditorek. BohuZel jako negativni
se ukdzalo, Ze vétSina manaZerek si nevede evidenci vystupl auditu a ne vSechny provadi kontrolu naprav zjisténych
neshod.

Ve vzorku u skupiny vSeobecnych sester se rovnéz hypotézy nepotvrdily, ale také se zde nasly pozitivni skutecnosti.
Pfestoze u hypotézy provérujici znalosti sester, co jsou SOP, se predpoklad nenaplnil na 100%, jeji vyhodnoceni s 95% neni
fiaskem. Hypotéza tykajici se prace podle SOP také nebyla zcela negativni. Prokazala, Ze v obou nemocnicich vétsi ¢ast
sester podle SOP pracuje. Jako pozitivni se ukazala i hypotéza, jakym zplsobem jsou sestry s novymi nebo revidovanymi
SOP, seznameni. | hypotéza tykajici se znalosti o auditu pfinesla pozitivni vystup, pomérné velka ¢ast sester vi co je audit a
k ¢emu slouzi.

I kdyZ v mensi mite, pfesto se objevily nazory na audit, jako zpUsob Sikany, hledani chyb a moznych postih(. BohuZel jako
negativni se ukazaly podminky pro praci podle SOP. Stejné tak nepfiznivé dopadla hypotéza tykajici se spoluprace sester
na tvorbé SOP. Negativné byl hodnocen i pfinos SOP. Vétsina tazanych pfinos a zlepsSeni své prace a oSetfovatelské péce
nevidi.

Mym zdjmem také bylo zjistit, zda manazerky samy provadi audit a co jim pfindsi. Tato zjiSténi jsem chtéla
porovnat nejen v ramci svého Setfeni, ale i zaroven je porovnat s jinymi studiemi a pracemi na podobné ¢i shodné téma.
Na strankach Masarykovy univerzity v Brné, jsem nasSla bakalafskou praci s ndzvem ,Standardy oSetfovatelské péce
v Ceskych  nemocnicich”, tuto praci vypracovala a vroce 2009 obhajovala Monika  Halkova.
(http://is.muni.cz/th/214737/If_b/). Halkova ve své préci srovnava nazory a znalosti sester, ve tfech nemocnicich, jsou to
nemocnice v Kyjové, Breclavi a v Masarykové onkologickém Ustavu v Brné (dale jen MOU). Pro zajimavost uvadim néktera
srovnani jejiho a mého vyzkumu.

U polozky zda maji v nemocnici zavedené SOP, v mém Setfeni i v Setfeni Halkové kladné odpovédéla prevaina vétsina
respondent(. Zjisténa data obou Setfeni jsou shodna.

V poloZce prace podle SOP v Setfeni Halkové vétSina respondent(l pracuje podle SOP vidy. Mensi Cast vétSinou a
zanedbatelné procento uvedlo nékdy, Ze nikdy nepracuji, podle SOP uvedly 3 respondentky. V mém Setfeni tato data také
ukazala, Ze v obou nemocnicich prevazina vétsina repondenttd podle SOP pracuje. Mensi ¢ast vétsSinou ano a zanedbatelné
procento uvedlo nékdy, minimum o tom nepremysli, nikdo z vybraného vzorku neuved|, Ze by nikdy podle SOP
nepracoval. Bockova ve své praci udava téz, ze prevazna vétsina pracuje vidy, minimum podle SOP pracuji nékdy ano,
nékdy ne a nékolik jich nikdy podle SOP nepracuje. Oproti Setfeni Halkové a Bockové mé Setfeni prokdzalo, Ze
z vybraného vzorku ani v jedné ze dvou nemocnic neni nikdo, kdo by podle SOP nikdy nepracoval.

Zajimava je polozka tykajici se auditu. Vétsina respondent( vi co je audit a k ¢emu slouZi. V obou nemocnicich mensi ¢ast
respondentt udava, e sloui k $ikané a hledani chyb, za které hrozi trest. Setfeni Halkové ukazuje negativisticky postoj
respondent(, kdy Cast jich udava, Ze audit slouZi k zastraSovani nebo postihu zaméstnancl nebo je pouze formalnim
procesem pozadovanym nadfizenymi organy. | pres negativismus nékterych respondentl u Halkové Setreni vyzniva
pozitivné. Obé Settfeni prokazaly, Ze respondenti vi, co je audit a k ¢emu slouZzi. V polozce sezndmeni s novym standardem
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v Setfeni Halkové vsichni respondenti nejCastéji uvadéli, Zze si jej nejdfive prostuduji a pak podepisi, Ze s nim byli
seznameni. Minimum respondentl uvedlo, Ze jsou s nim seznameni na provozni schlzi vrchni nebo stani¢ni sestrou. Mé
Setreni prokazuje opak, prevazné k seznameni dochazi,

bud upozornénim, nebo na provozni poradé, vrchni nebo stanic¢ni sestrou. DalSi ¢ast si SOP prostuduje a podepiSe, sami
objevi SOP, udava mensi ¢ast.

Na tvorbé standardu podle Halkové se vétsSina sester nepodili. Podle mého Setfeni

ze vzorku v obou nemocnicich se na tvorbé SOP pomérové stejnd Cast respondentek, podili i nepodili, mensi ¢ast o této
moznosti nevi a minimum z dotazanych se o to nezajima. Tato srovnani se prozatim tykala skupiny vSeobecnych sester.

Dalsi zdroj pro mé srovnani jsem nalezla na internetovych strankach Theses.cz, sledujici shodnost zavérecnych
praci. Diplomovou préci ,Kontrolni proces napliiovani standardizovanych oSetfovatelskych postupld v nemocni¢nim
zafizeni” vroce 2010 vypracovala a obhajovala Bc. Sona Bockova, na Univerzité Palackého v Olomouci.
(http://theses.cz/id/1sldr8/79721-619901976.pdf)

Bockova pak své Setfeni provadi ve dvou nejmenovanych nemocnicich oznacenych X a Y a u dvou skupin sester -
manazerek (vrchnich a stani¢nich sester) a registrovanych sester.

Bockova ve svém setfeni zjistila, Ze z dotazovanych respondentl uvedl 1 respondent stfedoskolské vzdélani, vétsi ¢ast
uvadi pomaturitni specializaci, mensi ¢ast udava VS.

V mém Setfeni v porovnani nemocnic v ONMB ve vybraném vzorku na pozici manaZerky nepracuje zadna vysokoskolsky
vzdélana sestra a prevaZuji sestry se specializacnim studiem.nékolik je absolventek Vyssi odborné skoly s titulem Dis. (dale
jenVOS). Oproti FNHK, kdeve vybraném vzorku na této pozici pracuji jak sestry se specializaénim studiem, sestry
asolventky VOS, tak sestry bakalarky i sestry magistry.

V obou nemocnicich nevy$si procento manazerek je se specializa¢nim studiem jako druhé je studium VOS tieti misto patfi
bakalarkam ctvrté magisteram a s titulem Ph.D z vybraného vzorku neni zZadna. Ve FNHK s timto titulem pracuje
zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a v ONMB koordindtor kvality. Vzdélani manazZerek v zafizeni v némz
provadéla Setfeni Bockova je shodné se vzdélanim manazerek v ONMB.

DalSi shodnd plozka byla, podileni se na tvorbé SOP. Mé Setfeni ukazalo, Ze z vybraného vzorku zafazenych respondentek,
se vétSina na tvorbé SOP podili a mensi ¢ast se na tvorbé nepodili. Bockova ve svém Setreni zjistila, Ze z celkového poctu
se téZ vétsi Cast respondentll na tvorbé SOP podilelo a mensi ¢ast SOP pripominkovali. Oboji Setfeni se ukazalo jako
pozitivni.

Pokud porovndam své a Setfeni mych kolegyn, je vidét, Ze ve vSech zkoumanych nemocnicich jsou SOP zavedeny,
jsou sestram dostupné, jsou s nimi ne vidy dostatecné sezndmeny a vétsinou podle nich pracuji. Sestry chapou, co jsou
SOP, proc jsou zavedeny, ve vétsiné pripad( vi co je audit a co je jeho Ucelem a i pfesto, vSak zavedeni SOP a audit, berou
jako utok na svou osobu, mnohdy zase jako banalitu a spiSe nechtéji chapat jeho pravou podstatu. Mnohdy je to i vina
manazerek, které vystupy z auditu neprezentuji, bohuzel nevénuji ani dostateCnou pozornost napravé zjisténych
pochybeni, natoZz aby své podtizené v pripadé kladného vystupu pochvalily. Negativismus k SOP maji predevsim sestry
z pracovist, kde nemaji pro préci podle SOP vytvofen dostate¢né podminky. Tento problém, je problémem manazerek,
které sami problém kontinualniho zvySovani kvality a snim, jako jednu z podminek, souvisejici zavedeni SOP a kontrolu
jejich plnéni, podcenuiji.

Setfeni odhalilo nékolik nedostatkd v obou zkoumanych skupindch. Podle tohoto $etfeni, konzultaci jeho vysledk(i s mymi
kolegynémi, manaZerkami a mnou prostudovanych materiald se problémy tykaly nékolika oblasti.

Ve skupiné manaZerek bych vidéla ndpravu v téchto bodech:
- znalosti manazerek
- vzdélani

- délka prace na pozici.
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Vsechny tyto body spolu Uzce souvisi. Manazerky by mély byt znalé véci, mély by byt zkuSené a zaroven ochotné dale se
vzdélavat. V praxi by se mélo vice vyuzivat i mladsich vysokoskolsky vzdélanych sester.

Ve skupiné sester bych ndpravu vidéla v téchto bodech:
- poskytnuti vice informaci o KZK a standardizace

- informace o auditu

- podminky pro praci podle SOP.

Sestram by se mélo dostat informaci pomoci seminaf, at Ustavnich, tak poradanych na oddéleni. Mélo by se dat sestram
vice moznosti podilet se na tvorbé SOP. Pak by se i |épe zavadély a nebyly by pro né nesmyslnym nafizenim.

Sestry by mély byt informovany o auditu, informovany o tom co audit je, jaky ma vyznam, v jakych cyklech se provadi a
kdo jsou to auditorky. Audit by mél probihat podle platnych pravidel — byt predem oznamen, domluven vhodny termin a
¢as a méla by byt zajisténa nezdvislost auditord a kompetenénost auditor(i. Nedostatek je i v oblasti pfedavani informaci
vystupu auditu. Po skonceni auditu by mély dostat sestry kvalitné zpracovany vystup, na jehoz zakladé se pak podilely na
ndpravé pripadnych zjisténych nedostatkl a v prfipadé zjisténé shody, aby se jim dostalo od svych manazerek nalezité
odmény. Odmeéna je pro dalsi praci vidy motivujicim prvkem a nemusi byt vzdy jen financni. Pochvala a vyzdvizeni pred
kolektivem nejen potési dotycné, ale je motivaci i pro ostatni sestry. Dalsi zavaznym nedostatkem jsou podminky pro praci
podle SOP. Prekazkou neni jen materialové vybaveni, ale mnohdy i personalni a organizacni.

SnaZila jsem se zmapovat nejpalcivéjsi body svého Setfeni a zamyslet se nad jejich pfic¢inou a jak se jich vyvarovat.
Doufam, Ze ma prace bude prinosem a inspiraci pro pfipadné napravy, zjisténych nedostatka.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni a poznatky byly preddny ndméstkynim oSetfovatelské péce zdravotnickym zatizeni,
v nichZ jsem své Setteni provadéla.

Timto vyzkumem jsem také chtéla pfiblizit nezmérné sili, vSech, ktefi se na kontinualnim zvySovani kvality oSetfovatelské
péce podileji a své negativistické spolupracovniky se snaZi nejen presvédcit, ale pfedevsim motivovat. Nebot tato prace je
s lidmi a o lidech.
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Rizena péce jako skryta rezerva finanénich naklad@ na zdravotni péci

Funtova Veronika

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety

Zdravotnictvi jako kazdy jiny rezort nema prebytek finanénich zdroji a proto nemUzZe neustdle navySovat naklady, ale
musi se naucit hledat skryté rezervy v existujicim systému. Ceska zdravotnickéd zafizeni zalinaji pfijimat zkudenosti
vyspélych svétovych ekonomik z oblasti zdravotnictvi (fizena péce, DRG systém atp.), popfipadé si vytvareji vlastni
strategie. OSetfovatelstvi musi také reagovat a apli-kovat vSechny dostupné a ovéfené strategie k optimalnéjSimu a
efektivnéjsimu vyuZiti svéfenych zdroji. Sestry by mély umét existujici zdroje proaktivné fidit. DaleZitym ¢lankem k ziskani
uspor je delegovani osobni odpovédnosti za ekonomickou prosperitu oddéleni na sestry manazerky, které maji moznost
naklady ovlivnit. Je potfeba personal vzdélavat a seznamit se skutec¢nou cenou zdravotnického materidlu a zaroven ho
motivovat osobnimi finan¢nimi odménami. Kazda sestra by si méla uvédomit, Ze jeji odpovédnost neni pouze v zajistovani
kvalitni oSetfovatelské péce, ale také v zajistovani efektivniho vyuZziti vSech zdrojl (cas, finan¢ni prostfedky, zdravotnicky
materidl, léky atp.).

Klicova slova: sestra, naklady, fizena péce

Uvod

Hospodarska krize v minulych letech, méla devastujici dopad na pracovniky ve zdravotnictvi i na dostupnost péce.
Zapficinila zastaveni ndboru novych pracovnikl do zdravotnictvi a zmrazeni poctu zaméstnancl v dobé, kdy celosvétovy
nedostatek sester doprovazela zvySena poptdvka po zdravotni péci. VIady mnoha zemi po celém svété omezily vydaje na
zdravotnictvi a zejména na oSetrovatelstvi. Cilem kazdého manaZera zdravotnického zatizeni by méla byt maximalizace
zisku za soucasné minimalizace naklad(l. Nejde o nic objevného — sniZovat své naklady a zvySovat zisk je kazdodenni boj
vsech podnikatelskych subjektl, tedy i zdravotnickych zatizeni. Sestry, jako nejpocetnéjsi profese ve zdravotnictvi, maji
dobrou vychozi pozici k tomu, aby prosazovaly opatfeni pro zlepseni efektivity a souc¢asné poskytovaly kvalitni péci a
dosahovaly optimalnich vysledk( pro pacienty. Rozhodnuti, které kazda sestra déla pti své béiné Cinnosti nékolikrat
denné, mohou znamenat zasadni rozdil pro efektivitu celého systému. Sestry jsou tedy Ustfednim bodem snahy
dosahnout nejlepsiho poméru kvality a nakladd. Je nutné, aby ziskali lepsi povédomi pro dosaZeni bezpecnosti a kvality
péce nakladové efektivnim zplsobem, ziskali pfehled o financovani zdravotnictvi, véetné efektivniho vyuZiti zdroja.

Hledani optimalniho vztahu meazi kvalitou a naklady

Jednou z hlavnich priorit oSetfovatelského managementu je Uspésné fidit naklady na zdravotnicky material na oddéleni.
Efektivniho Fizeni naklad(l Ize dosdhnout pomoci néstrojli jako je fizend péce, planované propousténi pacientl, mapy péce,
case management nebo fizeni zdroju. Erudovana sestra manazerka muze Uspésné fidit ekonomiku svého oddéleni, a tak
prispét zdravotnickému zafizeni k dosaZeni jeho poslani, vize a strategickych cilll. Vhodné nastavené pracovni procesy,
pomohou zdravotnickému zatizeni drzet naklady tzv. na uzdé mnohem lépe a efektivnéji. Plytvani byva vétSinou
zpUsobeno Spatnymi nebo nedostatecné definovanymi procesy. Zaroven je velmi dlleZité, aby za kazdou cinnost byl
nékdo plné kompetentni (Skrlovi, 2003).

Rizena péce v odetfovatelstvi

Rizena péce se tykd kvality a osobni odpovédnosti, tj.,fizeného” chovani véech €lend multidisciplindrniho tymu a kostrou
celé filosofie Fizené péce spolecné s kontrolou nakladll. V podstaté je to aktivni Fizeni nakladl, kvality a toku sluzeb.
V Ceské republice maji daleZity vyznam hlavné nastroje Fizené péce Fesici praktické problémy osetiovatelstvi ve
zdravotnickych zatizenich. Nékteré nastroje fizené péce jsou mnohdy zavadény na oddélenich zdravotnickych zafizeni,
aniz byly cilené oznacovany jako fizena péce (planované propousténi pacient(, integrovana zdravotnickd dokumentace,
program kontinualni zvySovani kvality, mapy péce apod.). Tyto nastroje fizené péce jsou provéreny mnohaletou praxi.
Sestry jsou a mohou byt vyznamnymi nositelkami progresivnich zmén v oblasti fizené péce. Postoje, osobni odpovédnost
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za kvalitu péce, vzdélavani, efektivni vyuzivani vSech zdroj(, kreativitu, kritické mysleni a touhu byt profesionalni Spickou
predstavuje novou filozofii. Cely profesiondlni zdravotnicky svét se ubira timto smérem neuvéfitelnou rychlosti a fizend
péce predstavuje nasi budoucnost.

Ndstroje fizené péce

- pldnované propousténi pacientu (cilem je zajisténi kontinuity péce po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni),
- mapy péce (standardizované a popsané plany péce, kdy lze pfesné rozpoznat odchylku od planovaného vysledku),

- case management (pripadova studie)

- efektivni Fizeni vSech zdroju (Casové zdroje, vynaklddané finanéni prostredky, lidské zdroje, pouZivany zdravotnicky
material, Iékova politika zdravotnického zafizeni atd.).

- presné definované kompetence jednotlivych zaméstnanc( a presné popsané procesy.

Filozofie fizené péce se stala standardem vsech zdravotnickych systémd, ve kterych sestry v ekonomicky vyspélych zemich
pracuji. Na této cesté je vSak mnoho prekazek. Nejvétsi z nich je ¢lovék se svou pfirozenou rezistenci ochotnég, rychle a s
nadSenim reagovat na potfebné zmény. Rozvoj fizené péce ve svété ma za nasledek trvalé zmény ve zplsobu, jakym
sestry poskytuji svym pacientlim oSetfovatelskou péci. Chytreji, s vétsSim dlrazem na vyuku o podpore zdravi,
kontinudlnim zvySovanim kvality ¢i zkracovanim hospitalizac¢ni doby s ohledem na partnersky vztah k pacientovi a jeho
rodiné a celostnimu pristupu k osobé pacienta. Vyhody fizené péce a jejich nastrojli, které by mohly byt pfinosem pro
Ceské osetrovatelstvi, Ize shrnout do nasledujicich bodu:

- sniZeni variability zdravotnické dokumentace a osSetfovatelského procesu,

- podpofreni kontinuity - case management, program planovaného propousténi pacientd,
- sniZeni po¢tu mimoradnych udalosti,

- snizeni ndkladd oddéleni,

- zlepseni kvality péce - kontinualni zvySovani kvality,

- vylep3eni vztah(l v multidisciplindrnim tymu (Skrlovi, 2003).

Mapy osetiovatelské péce

Jednim z ndstroju fizené péce jsou i mapy péce. Jejich vyslednym cilem je dosaZzeni maximalni kvality péce za minimalni
naklady. Mapy péce pomahaji sestram konat svou praci chytreji, levnéji, kvalitnéji, efektivnéji, rychleji a ucelnéji. Procesy,
intervence a ocekavané vysledky jsou rozvrieny v case, ktery odpovida délce hospitalizace a klinickému pribéhu u
primérného pacienta. Hlavni vyhodou map péce (standardizovanych planl péce) je snizeni variability v IéCebné a
oSetfovatelské péci. Obsah map péce, stejné jako podrobné intervence a ocekdvané vysledky, jsou pfedem urceny a
zakladaji se na zkusenostech multidisciplinarniho tymu, oSetfovatelskych standardech péce, literature, doporucenych
postupech a smérnicich odbornych organizaci. Mapa péce takika okamZité upozorni ¢leny Iécebného tymu na odchylku
od planovaného vysledku péce. V takovém pripadé hovofime o , odchylce”, kterou je nutné okamizité vyhodnotit a resit
(Boudova, Paskova, Kilikova ,2013)

Mapy péce jsou multidisciplinarnim nastrojem pro fizeni péce pacientl. Byly vypracovany pro specifickou diagnézu (DRG),
proceduru ¢i operacni zakrok. Zabyvaji se nejen kvalitni péci, ale také optimalnimi vystupy a vysledky oSetfovatelské péce.
Na kazdy hospitalizacni den je rozpracovan plan, ktery navrhuje postup pro nasledujici 1é¢ebnou oSetfovatelskou péci:
diagnostiku, zakroky, medikaci, dietu, pohybovy rezim, vyuku a planované propousténi. Pro sestry jsou mapy péce idealni,
protoZe osetfovatelské intervence jsou nacasovany za Ucelem dosazZeni specifickych cild.

Vyznam map péce - jsou duleZitym klinickym nastrojem sester, zaloZzeny na poznatcich védy, osobnich znalostech a
zkusenostech, kulture, tradicich, vyzkumu, dostupnych zdrojich a ekonomickych moznostech. Maximalni efektivnosti Ize
dosdhnou tim, Ze kazdy ¢len tymu znd presné proces a harmonogram, ocekavané cile, kterych je potreba pfi lécbé
pacienta dosahnout. Sestram mapy péce pomohou nahradit vypracovavani individualizovaného planu osSetfovatelské
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péce nebo dlouhé denni zapisy o pribéhu péce. Nabizeji idedlni nastroj k neustalému zvySovani kvality, Ize je snadno
upravit v souladu s novymi poznatky a potfebami pacientd.

Pti zavadéni map péce je vhodné, aby si oddéleni vypracovalo mapy péce pro nékolik pfipadl (diagndza.) s vysokou
frekvenci, vysokymi néklady nebo pfipady, o které je mimoradny zajem. Jakmile je vybréna specifickd skupina pacientl
(diagndza, chirurgicky zakrok atp.), sejdou se klicovi pracovnici, ktefi s touto diagndzou prichazeji do styku a jsou za péci o
tyto pacienty odpovédni. Pfi jejich pouziti je skoro nemoziné opomenout jakykoliv dllezity aspekt péce a veskeré
intervence jsou jasné a presné dokumentovany. Mapy péce predstavuji raciondlni pristup k problému nekontrolovatelné
narUstajicich nakladd. Umoznuji novy pohled na plan péce, chrani lékarsky a oSetfovatelsky persondl pred nasledky
soudnich spord.

Pfinos map péce:

- snizeni nakladl na Iékafskou a oSetfovatelskou pécdi,

- zlepSeni kvality a kontinuity veskeré péce,

- zaméreni na vysledky zdravotni a oSetfovatelské péce,
- lepsi spoluprace celého tymu,

- odstranéni variability procesu péce,

- okamZité aktudlni reakce na odchylky od pldnovaného priibéhu 1é¢by (Skrlovi, 2003)

Case management — fizeni pfipadd

Tento nastroj fizené péce se stal v osetfovatelstvi ve svété tak popularni, Ze netrvalo dlouho a vznikla potifeba nova
kategorie sester, kterd by se v praxi case managementem zabyvala. Sestram v této roli se fika ,,case manazerky” nebo
také ,manaZerky pripad(“. Tyto sestry jsou odpovédné za koordinaci vSech c¢lent multidisciplinarniho tymu pfi
poskytovani [é¢ebné a osetfovatelské péce u vybrané skupiny pacientl. Tyka se vétsSinou o pripady rizikové, s moZznymi
vaznymi komplikacemi nebo vysoce akutni, které nepredstavuji vice nez 20 % hospitalizovanych pacientl oddéleni, kdy
jejich 1écba vyzaduje aZz 80 % vsech zdrojl. Cilem case managementu je pecovat o tyto narocné pacienty, aby se jejich stav
co nejdrive stabilizoval a jejich pozadavky na zdroje co nejrychleji normalizovaly. Jsou manaZerky pripadd, které se
specializuji napf, na pacienty s dg. Diabetes mellitus, pacienty rozsahlymi popaleninami nebo pacienty po mozkové
mrtvici. V této pozici se nazyvaji manaZzerkami onemocnéni (disease manager).

ManazZerky pfipadl vytvareji podminky pro to, aby pacientdim mohla byt poskytnuta kontinualni a efektivni péce nejvyssi
kvality. Jsou silnou hnaci silou v celém systému fizeni pfipadl. Vyuzivaji nastrojl, jako jsou CPG (clinical practice gui-
delines- doporucené klinické postupy) nebo mapy péce (care maps). Case management velmi podporuje efektivni komu-
nikaci mezi vSemi ¢leny lé¢ebného tymu a pomaha ostatnim sestram travit vice ¢asu u pacientova lGzka

Rizeni pfipadii (proces podobny oetfovatelskému procesu)

- vybér pripad,

- vyhodnoceni pacienta podobné jako osetfovatelskd anamnéza,

- vytvafi a koordinuje l1écebny plan a plan propusténi,

- kontinualné ridi pfipad aZ do konecného planu (aZ po propusténi pacienta),
- konecné vyhodnoceni s naslednymi kontrolami pacienta.

Klinickd role

- pfipfijmu pacienta provadi pfijmové vyhodnoceni pacient,

- planuje pédi a vyuziva map péce,

- dohlizi na kvalitu kontinuitu Ié¢ebné péce,
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- identifikuje odchylky od pfedem planovaného priibéhu léCby,

- monitoruje pfipadné stiznosti pacientq,

- vyhodnocuje zlepSovani zdravotniho stavu pacient,

- reviduje péci a spolupracuje s multidisciplinarnim tymem kvuli odstranéni odchylek,
- iniciuje proces propusténi pacienta.

ManaZerska role

je spojkou a v pripadé potreby je k dispozici ¢leniim multidiscilinarniho tymu,

- zajistuje efektivni vyuZiti ¢asu (prioritni procedury a diagnostiku pro své pacienty),

- dohlizi na dodrZovani osetfovatelskych standardd a principy kontinudlniho zvySovani kvality,
- Ucastni se vsech sesterskych porad tykajicich se pacient na oddéleni.

Financni role

zna DRG systém, doporucené |écebné postupy a jejich praktickou aplikaci na oddéleni,

- zabranuje duplikaci a fragmentaci péce,

- ma pod kontrolou veskeré pridélovani zdrojq,

- snaii se predvidat, zda bude pacientova hospitalizace vyZzadovat delsi nez standardni dobu,

- kontroluje odchylky od normalu a okamzité reaguje,

identifikuje a ihned fesi systémové osetfovatelské problémy na oddéleni.

Planované propousténi pacientd

V roce 1910 bylo poprvé v odborné literature doporuceno, aby v kazdé nemocnici pracovala sestra, jejiz pracovni naplni
bude sblizeni a sprateleni se s pacienty pred jejich propusténim a méla by se umét vzit se do role a situace pacienta.
Presvédcit se, zda na tyto pacienty nékdo doma cekd, a v pripadé potreby zafidit pfijeti v jiném lécebném nebo
pecovatelském zatizeni. V sedmdesatych letech Narodni oSetrovatelska liga v USA vydala tato doporuceni:

- vkazdé nemocnici bude urcena osoba, ktera se bude zabyvat planovanim péce o pacienta po propusténi,
- planovani propousténi se bude realizovat v priibéhu hospitalizace,

- v kazdém zdravotnickém zafizeni budou vypracovany presné definované smérnice pro preklad pacientll do jinych
typl léebnych zafizeni,

Cilem téchto doporuceni je uspokojit potreby celé osobnosti pacienta, u kterého zména zdravotniho stavu vyvolala a
vyZaduje spolupraci se vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu, pacientem a jeho rodinou. Vyhodnotit pacientlv podplrny
systém jeho i rodiny a presvédc(it se, jestli prostredi, do kterého se vraci, vyhovuje podminkam potiebné péce. V celé této
etapé je duleZité zajisténi informovaného souhlasu pacienta a jeho rodiny s realizaci pokracovani dalsi lé¢by nebo
dolécovani po propusténi z nemocnicni péce. Je potreba zajistit vyuku pacienta a ¢lenl rodiny a udrZovat kontakty
s organizacemi nabizejicimi formy péce nebo podpory v dalsim |éCeni. Tésné pred propusténim pacienta je dlleZité mit
prehled o skute¢ném celkovém zdravotnim stavu pacienta za Ucelem poslednich moznych zmén. Planované propousténi
pacientl se zaméfuje hlavné na pacienty starsi 65 let, pacienty, ktefi nejsou schopni sami vykonavat aktivity denniho
Yivota a potiebuji pomoc se sebe péci. Dale na pacienty trpici onemocnénim, které do budoucna bude mit dlouhodobé
nasledky jako je napf, rakovina, chronické selhani ledvin, diabetes mellitus, atp. Planované propousténi se tyka i
pacientll, ktefi maji problémy s medikaci, dovednostmi v péci o své télo (kolostomie, aplikace inzulinu nebo aplikace
kysliku). Tykd se zkratka vsech pacientl, ktefi potfebuji jakykoliv podplrny systém, nejsou schopni si sami zajistit
naslednou péci a potrebuji pomoc v podobé sluzby, pomlcek, které jsou v misté bydlisté k dispozici (sestra, peCovatelka,
socialni pracovnik, invalidni vozik apod.).
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Planované propousténi pacienta zacina s pfijmovym vyhodnocenim stavu a potreb pacienta, kdy personal na zakladé
oSetfovatelské anamnézy a stanovenych propoustéjicich kritérii vyhodnoti, zda pacient bude vyZadovat pozornost
specializovaného tymu. V pfipadé, Ze je pacient zafazen do této rizikové skupiny, je informovdna koordinatorka
planovaného propousténi pacientl specidlnim formulafem. Koordindtorka vyhodnocuje, aby nebyla opomenuta zadna
potfeba, dochazi k opakovanym navstévam a dialoglim s pacientem, se ¢leny rodiny a ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Plan nasledné péce je v podstaté ,,usit na miru” podle skute¢nych potreb pacienta. Je nutné jej na zdkladé nové ziskanych
informaci aktualizovat a upravovat. Stanovenim uvedenych cili neni snadné a je prakticky nemozné, pokud se odklada na
posledni dny hospitalizace. Idedlni je provadét planované propoustéci vizity jednou ¢i dvakrat tydné. Cilem vyhodnoceni,
je pacientlv funkéni status, progndza, rodinné poméry a sociélni situace. Tyto vizity pomahaji koordinatorce ziskat v€asné
informace, kdy muze zadit planovat pacientovy budouci potreby. Planované propousténi pacientl se tyka procesu, jehoz
cilem je predvidat zmény v potiebach pacienta a dlouhodobym cilem je zajistit kontinuitu péce. Sestry jsou klicovymi
¢leny multidisciplindrniho tymu, protoZze maji daleko uzsi kontakt s pacientem a jeho rodinou nez kterykoliv jiny ¢len
(Skrlovi, 2003).

PFijem novych zmén v osSetifovatelstvi

Rizeni zmén se stava kli¢ovou funkci managementu vdech zdravotnickych zafizeni. Velmi zajimavé déli manaZery Necpal
(2009), na sprdvce dneska — ktefi udrzuji stabilitu zdravotnického zafizeni a architekty zitrka - manazery, ktefi vytvari
zmény potrebné k zajisténi prosperity zdravotnického zatizeni a pfitom narazZeji na odpor ostatnich spolupracovniki.
Zmény jsou dnes ve zdravotnictvi kazdodenni zaleZitosti. Vyznamni svétovi predstavitelé managementu tvrdi, Ze zmény se
v tomto stoleti stanou normou. Sestry manazerky maji velkou odpovédnost za realizaci zmén na svém oddéleni i za to, ze
tyto zmény probéhnou plynule, bez naruseni kvality a kontinuity péce. Tyto zmény by mély byt realizované velmi opatrné,
tak aby se predeslo zbyteénym problémim (frustrace a nespokojenost zaméstnancl, nardst chyb, zvySena fluktuace).
Zmény je potfebné chdpat jako nové prilezitosti a ne jako hrozby. Stavét se ke zménam negativné znamena ohrozit
existenci i rozvoj zdravotnického zafizeni. BEhem realizace a fizeni zmén je nutné podrobné rozebrat staré formy a
struktury a vytvofit nové formy, které lépe vyhovuji novym potfebam budoucnosti. Dynamika zmén ve zdravotnictvi
vyZzaduje rychlost a flexibilitu, rychlejsi tok informaci a myslenek, trpélivost a efektivni komunikaci na vech urovnich.

Je potreba se zeptat jak nahradim staré novym?

- Udélam néco jinak.

- Stanu se jinym.

- Néco odstranim, néco vytvofim a néco posunu dopiedu.

Proces zmén je proces trvaly, spojeny s lidmi a hlavné o lidech. Je dulleZité je nasmérovat ke spole¢nému cili, vSe ostatni
jsou jen metody, techniky a postupy. Realizace zmén je slozitd a nesnadnd cesta. Kazda zména je vidy spojena se
strachem, nejistotou a pocatecnim odporem. ProC Casto nechapou vsechny sestry manazerky duleZitost potfeby zmén a
potfebu transformace a pro¢ nevidime vice zmén na naSich oddélenich? Kde je problém? Problém je v samotnych
sestrach, Jsou to pravé sestry, které mohou vdechnout novému programu Zivot, nebo jej zabit! Schopnost a ochota sester
ke zméné mysleni a postojU, je klicem k potfebnym zménam na oddéleni.

Hledani dalSich moznych tspor

Vylouéeni drobnych prostojii:

- hledani potfebnych pomiicek,

- napravovani problému v systému (nefungujici technika, hledani chybéjiciho materialu),

- neochota pomoci kolegyné kolegyni,

- feseni zbytecnych nedorozumeéni, zplsobenych neefektivni komunikaci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu
apod.,

- odchylky v intenzité pracovniho zatizeni — fizeni lidskych zdroja,

- prefazeni personalu (rekvalifikace pro préci na nékolika pracovistich),
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- zpracovat odpovidajici pracovni naplné na jednotlivé pracovni pozice,

- sledovani vyuZiti a vytéznosti pristrojové techniky (navratnost investic drahych pfistroji — malo vysetfeni a |éCebnych
zékroka).

Ucéelné vynaklddadni (cilené pouZivdni) zdravotnického materidlu

- ndhrada za chybéjici Uklidové nebo ostatni pomucky,

- pouzivani zdravotnického materidlu k hygienickym potfebam pacientl nebo personalu,
Model pracovnich pozic s ohledem na ndrocnost prdace

- sledovani obratu pacient,

- efektivni pocet sester ve sméng,

- celozivotni vzdéldvani sester,

- pfijimani novych vzorcli chovani a mysleni.

Motivace k hledani a realizaci Uspor se jevi jako nejtézsi krok. Prioritou oSetfovatelského managementu uspésné fidit
naklady na oddéleni je cesta k dosazeni vize a strategickych cil( zdravotnického zafizeni. Motivace a angaZovanost sester
na usporach se odviji od zdravé organizacni kultury a v celkovém klimatu ve zdravotnickém zafizeni (ipodnikatel.cz, 2013).

Firemni kultura

Podle Skrlovych (2003) kvalitni a efektivni pé¢i nelze vnimat jen jako soubor metod, postup( a technik, ale jako filosofii,
ktera je spojena s organizaéni kulturou a zavisi na mnoha faktorech (napf. hodnoty a postoje zaméstnancu).

Zacileni a smér strategie zdravotnického zafizeni — predstavuje strategické cile, specifické cile a akéni plany. Hodnoty,
postoje a chovani predstavuji tzv. tah na branku, ktery pozitivné ovliviiuje déni ve firmé (zdravotnickém zafizeni). Firemni
kultura nejsou jen zaméstnanecké benefity, je to predevsim interni i externi vnimani organizace, efektivni vyuZiti
informaci od zaméstnancl k vlastnimu rozvoji, angaZovanost, identifikace s organizaci (soundleZitost) a vyssi pracovni
vykon zaméstnancu.

PFinosy pozitivni firemni kultury:
- organizace je dlouhodobé stabilnéjsi a ziskovéjsi,
- stavd se zddanym zaméstnavatelem,

- predstavuje nizkou fluktuaci zaméstnanc(.

Zavér

Osetrfovatelska péce se stala soucasti ucelené zdravotni péce, které poskytuje zdravotnické zafizeni, ale i v tomto
prostiedi plati ekonomické zakony. Zdravi samo o sobé néma vlastnosti zboZi, neni a nemlze byt predmétem koupé a
prodeje, ale zdravotnicka zatizeni se musi chovat jako primysl - zvysit svoji produktivitu a sniZzovat své naklady. Kvalitu a
ekonomiku zdravotnickych zafizeni nelze vyznamné zlepsit bez eliminovani variability v Iékarské a oSetfovatelské praxi. A
je to pravé fizena péce, kterd nam nabizi nastroje a strategie k dosazeni stanovenych cil@i. Neni ddleité, zda se i v Ceské
republice bude pouZivat termin ,fizend péce”. Podstatné je, zda se vzije jeji filozofie, nastroje a principy. Nejslabsim
¢lankem tohoto procesu bude pravdépodobné lidsky faktor, jeho neochota nebo neschopnost zbavit se starého zptsobu
mysleni, tradic a jeho sklon udrZet se v mezich svych pohodovych mantinel(l. Poslednich mnoho let transformace ¢eského

zdravotnictvi mnohdy nepfineslo ocekdvané progresivni zmény. Zda nam v budoucnu pomlzZe aplikace filozofie a nastroja
fizené péce, bude zaleZet jen na nas.
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Tragédia v zariadeni pre seniorov: 70-rocna Zena vypadla z okna. Reflexia etickej
dilemy v praxi socialnych sluzieb

Matel Andrej, Jarosova Olga

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZzbety

Zariadenia socialnych sluzieb usiluju o Standardizaciu kvality poskytovanych sluzieb. Medzi priority patri reSpektovanie
[udskych prav uzivatelov socidlnych sluzieb, Usilie o ¢o najvyssiu mieru autondmie a sebaurcenia. Zariadenie ma byt pre
klienta akoby druhym ,,domovom®. Profesionalni pracovnici by mu mali pomahat, ale nemali by ho kontrolovat a strazit.
Takyto idedl vSak prinasa v praxi rozli¢né pripady, ktoré tieto principy spochybriuju. Jednym z nich je tragicka smrt klientky
v jednom zo zariadeni socidlnych sluZieb. Prispevok ma za ciel predstavit etickd reflexiu tohto pripadu, vratane dilem pred
ktoré su postaveni poskytovatelia socidlnych sluzieb a konkrétni pracovnici. Déraz bude kladeni na déslednu prevenciu a
systematicky postup rieSenia dilematickych situacii.

Klicova slova: autondmia, eticka dilema, ludské prava, socidlne sluzby

Uvod

Dodrziavanie zakladnych ludskych prav a slobdd je prvym kritériom podmienok kvality socidlnej sluzby. S nim Uzko suvisi
posilfiovania klienta k jeho sebestacnosti a autondmii. Slobodna véla k autondmnemu konaniu ma vsak svoje rizika.
Jednym z nich je aj moZnost sebaposkodzujiceho spravania, vratane privodenia si vlastnej smrti. Hoci k tragickému
Umrtiu vlastnym zavinenim moze dojst kdekolvek, takato udalost v zariadeni socidlnych sluZieb vzbudi zdujem masmédii
aj Sirokej verejnosti. Prispevok chce byt etickou a teoretickou reflexiou jednej z takychto udalosti.

1 Teoretické vychodiska etickej reflexie praxe

Tradiény pristup vyucovania tedrie, metdd, ako aj etiky socidlnej prace, je prezentovanie opisov (etickych) tedrii
v pregradudlnom a gradualnom vysokoskolskom studiu a nasledné povzbudzovanie $tudentov vyuZivat teériu v praxi.
Socialni pracovnici by nasledne mali vediet implementovat tedrie a metddy do rozlicnych situacii socidlnej prace
vzhladom na konkrétnych klientov s ktorymi pracuju (Matel, 2012). Podobne by mali na zaklade teoretickych vedomosti
z oblasti etickych tedrii, standardov a etickych dilem vediet naleZite reagovat na eticky problémové a dilematické situacie
v praxi. Tento pristup ma vsak niekolko fundamentalnych otaznikov suvisiacich s takymi faktormi, ako si obmedzenia
[udskej pamaéte, ¢i rozne rozptyly. Porozumiet tedrii v jej abstraktnej rovine a s odstupom ¢asu ju vyuzit v praxi je velmi
zloZité. Problematickost tohto pristupu sa prehlbuje vtedy, ak $tudenti socidlnej prdce nemaju dostatocne zabezpedenu
kvalitnd odbornu prax. Formalizmus k odbornej praxi, ¢i uz zo strany Studentov alebo poskytovatelov socidlnych sluZieb,
prehlbuje vzdialenost medzi akademickym vyucovanim tedrie a moznostou jej overovania v praxi. V tomto kontexte aj
mnohi Studenti vnimaju tedriu ako malo pouzitelnd v praxi a neschopnu dat priame odpovede na praktické otdzky.
Odlisnym pristupom ako zavrhnutie teédrie je zacat s praxou, a potom pozorovat ako tedriu mézeme do nej vniest podla
potreby. Neil Thompson (2010) tento pristup pomenoval ,teoretizovanie praxe“ (theorizing practice) alebo volnejsie by
sme mohli preloZit reflexia praxe. Medzi techniky takéhoto pristupu patri reflexia kazuistickych pripadov. V oblasti etiky
tento pristup aplikovali Banks a Nghr (2012) v rdmci European Social Ethics Project. VyuZili pritom Specificki metodoldgiu
narativnej etiky, ktord uZiva pribehy z praxe na objasnenie etickej reflexie a rozhodovania. V tomto pristupe sa nezacina
s prezentovanim etickej tedrie, ale reflexia zacina konkrétnymi pripadmi z praxe, ktoré su predstavované v ramci systému
a Specifickych okolnosti, v akych sa vyskytli. Spolo¢nou reflexiou sa hladaju eticky korektné postoje k danému pripadu,
prihliadajuc na teoretické znalosti z filozofickych konceptov etiky, etické hodnoty a principy prezentované v etickych
kodexoch socidlnej prace, Specifikd danej organizacie a podobne. ,Kazuistika pritom nie je normativnou tedriou, ale
metddou pre robenie etického posudenia a rozhodnutia. Pri etike zaloZenej na kazuistikach zohrava klucovud rolu moralne
rozvazovanie” (Banks, Nghr, 2012, s. 9). Tento pristup vyuZijeme aj v predloZzenom prispevku.

Na druhej strane je potrebné uviest, Ze reflexia a analyza akéhokolvek javu neméze byt samovolnym alebo spontdannym
procesom, ak ma vykazovat znaky systematického vedeckého pristupu. Reflexia pripadu v oblasti etiky socidlnej praca a
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socialnych sluZieb by mala byt systematickou z hladiska procesu ako aj obsahu a spdsobu kladenia otazok. Z hladiska
postmoderného myslenia treba uviest, Ze do samotnej reflexie vstupuje vyznamnym podielom osoba resp. osoby, ktoré
pripad prezentuju (rozpravaci) a osoba/y, ktoré realizuji samotnU reflexiu. Z hladiska rozpravacov je déleZity umysel
s ktorym pribeh rozpravaju, napr. novinar chce uputat pozornost Citatelov (preto nezriedka podsuva vlastné interpretacie,
dohady), policajt ma ulohu zistit objektivne skutocnosti v suvislosti s vySetrovanou udalostou (komunikuje len fakty)
apod. Etickd a teoretickda reflexia realizovand odbornym pracovnikovom ma za ciel skvalitiovanie poskytovanych
socialnych sluzieb. Pri individualnej reflexii o procese, obsahu a sp6sobe kladenia otdzok rozhoduje a zodpoveda jedna
osoba, pri skupinovej reflexii ide o timovl pracu, ktora ma z hladiska procesu (nie vsak obsahu) zvycajne jedného
koordinatora. Vo vseobecnosti je skupinova reflexia pre uUcastnikov prinosnejsia, nakolko odkryva kazdému z ¢lenov
skupiny nové uhle pohladu, ¢i uZ z hladiska rodu (,Zenské a ,muzské” videnie), veku (pohlad ,skisenych” a pohlad
»,hovacikov”), zodpovednosti (rozlicné manazérska pohlady), profesionalnej roly (socidlna pracovnicka, sestra,
opatrovatelka, terapeut a pod), kultiry, narodnosti, etnika atd".

2 Kazuistika

Predtym neZ predstavime pribeh pani Zdenky cez dvoch nezavislych rozpravacov (redaktor novin a socialna pracovnicka),
najskor struéne uvedieme prostredie, v ktorom sa pribeh odohrdva. Domov socidlnych sluZieb a Zariadenie pre seniorov
Raca je rozpoctova organizacia s pravnou subjektivitou, ktorej zriadovatefom je Bratislavsky samospravny kraj. Zariadenie
vzniklo v roku 1992, postupne rozsirovalo svoje sluzby a priestory. V stic¢asnosti je najvacsim zariadenim socialnych sluzieb
v Bratislavskom kraji. Ma kapacitu 281 klientov a socialne sluzby poskytuje v Styroch budovach. V roku 2014 sa zariadenie
zapojilo do narodného projektu ,Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie systému socidlnych sluZieb
Bratislavského samospravneho kraja.” Cielom novej formy sluZieb bude vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre
nezavisly a slobodny Zivot vsetkych klientov odkdzanych na pomoc spolocnosti v prirodzenom socidlnom prostredi
komunity. Proces deinstitucionalizacie zariadenie bude prebiehat niekolko rokov, nakolko je to proces dlhodobej
a zdsadnej zmeny systému a filozofie socialnych sluzieb. Preto je potrebné pracovat na zmene myslenia zamestnancov, ale
aj zabezpelit potrebné avhodné nehnutelnosti, do ktorych sa klienti a personal budu stahovat. Zmena myslenia
a spravania zamestnancov, ktoré podporuje autondmiu a samostatnost klientov je cielom, ktorého dosiahnutie je
potrebné v zariadeni dosahovat tu a teraz (nielen v buducnosti), so siéasnymi uzivatelmi sluzieb (nielen s tymi buducimi).

PRIBEH PANI ZDENKY

Rozprdvanie médii. ZENA UMRELA PO ZAHADNOM PADE Z OKNA DOMOVA DOCHODCOV: AKTIVISTI VOLAJU PO
SPRAVODLIVOSTI

(Bratislava 17. 8. 2016). Smutné okamihy zaZili obyvatelia jedného z domovov déchodcov v bratislavskej Raci. Po pade z
okna na tretom poschodi totiz zahynula Zdenka (t70). K tragickej udalosti do3lo o tretej hodine nadranom. Zdenka mala
vypadnut z okna bytu obytného domu Jesen ZpS. Po pade este volala o pomoc, ktoru jej privolala jej susedka. Déchodkyria
viak nakoniec na nasledky zraneni zomrela. Opatrovatelky poskytovatela udajne prisli na miesto o niekolko minut. V
bytoch v dvoch budovéch, ktoré pred rokom 1989 obyvali zamestnanci armady, si umiestneni prevazne dochodcovia,
ktori nie su odkazani na pomoc inych. Zdenka vsak mala patrit k seniorom s najvy$sim stuprfiom odkazanosti - VI a v
danom byte podla vietkého nemala o robit. ,Vyndra sa otdzka, ako je mozné, Ze osoba vyZadujica nepretrzity dohlad pri
vSetkych Cinnostiach bola umiestnend v samostatnom jednoizbovom byte bez dohladu a poskytnutia pomoci v sulade s jej
potrebou (najvyssi stuperi odkdzanosti-VI),” cuduje sa Silvester Obuch, prezident Asociacie prijimatelov socialnych sluzieb
v SR (APSSSR) a vyzyva na vysvetlenie situacie (www.topky.sk).

B. Rozprdvanie socidlnej pracovnicky zariadenia. K tragickej udalosti doslo v Casti Zariadenia pre seniorov, ktorym je
bytovy dom s bytovymi jednotkami, kde klienti byvaji samostatne. Ztoho dévodu je potrebné, aby spifali uréité
podmienky, ktoré sa posudzuju pred prijatim do zariadenia, teda ¢i vzmysle zdkona dovrSili dochodkovy vek a ¢i su
odkazani na pomoc inej fyzickej osoby so stupriom odkazanosti najmenej IV, podla prilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach. V zmysle Zriadovacej listiny zariadenia sa tiez skuma, ¢i Ziadatel je mobilny bez pouZitia
kompenzaénych pomdcok a tie? & spifia poziadavku orientacie v priestore a &ase. Klientka spifiala vietky podmienky.
Prijimatelka mala v Case tragickej udalosti 70 rokov. V zariadeni jej bola poskytovana sluzba 17 mesiacov. Svoj Zivot a
svoje aktivity pocas dna si vSak planovala samostatne, nemala zaujem o aktivity organizované zariadenim. Boli jej preto
poskytované sluzby podla jej individudlnych potrieb. UdrZiavala pravidelny kontakt s rodinou, najma bratom, ktory ju
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navstevoval aj v zariadeni. Nikto zo zamestnancov zariadenia, ktori boli s klientkou v priamom kontakte nespozoroval v jej
spravani suicidalne prejavy. Predpokladame, Ze iSlo o ndahle skratové jednanie, ktoré nebolo moiné predvidat.
Bezodkladne po zisteni udalosti sluzbukonajlca zdravotna sestra s opatrovatelkou prisli na inkriminované miesto. Klientka
bola okamZite osSetrena a bola jej privolana rychla zdravotna pomoc (RZP), ktord prijimatelku socialnej sluzby prevzala do
svojej starostlivosti. Nasledne RZP bola privolana policia a dalSia posadka RZP s lekarom. Klientka napriek pomoci zomrela
v dosledku viacerych zavainych poraneni po pade z vysky. Policiou cudzie zavinenie nebolo zistené.

3 Eticka a teoreticka reflexia

Tragickd smrt pani Zdenky nepochybne zasiahla mnoZstvo fudi. Ak by iSlo o smrt padom z okna vlastného bytu vo
viacpodlaznom paneldku, boli by dotknutymi osobami najmd rodinni prislusnici a do istej miery aj dalSi obyvatelia

|Il

panelaku. Mozno by jestvovali Spekulaciu o tom, ¢i jej ,,niekto nepomohol”, ¢i iSlo o lUpezné zabitie alebo dohady o tom,
preco ztoho okna sama vyskoCila (problémy s rodinou, samota, psychické problémy a pod.). Medializovany pripad
tragickej smrti pani Zdenky vsak iSiel inym smerom, kedZe iSlo o klientku zariadenia socialnych sluzieb. Bez toho, aby
policia vydala akékolvek stanovisko, pretoZe vySetrovanie sa len zacalo, slovenské masmédia sa uz pustili do hlfadania
vinnika (zariadenie, riaditel, pracovnici) s prezumciou viny zanedbania odbornej starostlivosti o klientku s najvyssim
stupriom odkdzanosti na socialnu sluzbu. Sved¢i o tom jeden z titulkov novin (Kto je za tragédiu zodpovedny?) a vyroky
typu ,,opatrovatelky prisli az o niekolko minut” (v skutoCnosti tam bola aj sestra a klientke bola poskytnuta prva pomoc
a zavolana RZP); ,riaditel, ktory umiestnil klientku tam, kde sa jej dohlad a pomoc nezabezpecovali“; ,,... kedZe bola
v jednoizbovom uzatvorenom byte...“ a pod. V okamihu sa redaktor novin stava odbornikom na socialne sluzby a bez
reSpektu podsuva verejnosti tvrdenia typu ,,v danom byte podla vsetkého nemala ¢o robit”; ,mali na riu dohliadat” a pod.
V medialnej hre na hladanie vinnika sa na stranu advokacie postavila riaditelka Odboru socidlnych veci zriadovatela tohto
zariadenia. Okrem zdo6raznenia toho, Ze kazdy klient je ,pre nds déleZity” (ide o vSeobecné tvrdenie osoby, ktora
v zariadeni nepracuje) uviedla, Ze , kaZdému cloveku sa poskytuje pomoc na zdklade jeho individudlnych potrieb a podla
miery odkdzanosti“ a ze ,najvyssi stuperi odkdzanosti automaticky neznamend, Ze ten ¢lovek je uZz nesamostatny”.

Pripad pani Zdenky otvoril eticki a odbornt diskusiu ohladom pomeru miery starostlivosti a ochrany o klientov s vyssim
stupfiom odkazanosti, najma v pripadoch vainych poruch psychického zdravia. Na jednej strane zariadenie socidlnych
sluZieb je spolu zodpovedné za bezpecnost klientov, ¢o vsak neznamena 24 hodinovy dohlad a kontrolu. Prejavom aktu
suiciddlneho konania nie je mozné zabranit ani v nemocni¢nych zariadeniach ba ani v zariadeniach na vykon trestu
odnatia slobody, kde sa realizuje 24-hodinovy dohlad. Na druhej strane sucasnou filozofie socidlnych sluzieb je dosledné
dodrziavanie ludskych prav klientov, ich autondmie a sebaurcenia do ¢o najvyssej miery, ako to je mozné. Podla znenia
zakona o socialnych sluzbach ,fyzicka osoba ma pravo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou
a spbsobom poskytovania umoznuje realizovat jej zakladné ludské prava a slobody, zachovava jej fudskd déstojnost,
aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabranuje jej socialnemu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolo¢nosti” (§ 6
ods. 2 zakona ¢. 448/2008 Z. z. v z. n. p.). DodrZiavanie zakladnych ludskych prav a slobdd je prvou oblastou a kritériom
podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby. Dohlad nad poskytovanim socidlnej sluzby a spésobu jej vykonavania,
najma z hladiska dodrziavania zakladnych fudskych prav a slobdd. ma Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny v SR.
Zariadenia teda zo zakona musi dbat o to, aby uZivatelov sluZieb posilfiovali k sebesta¢nosti a samostatnosti, v opatnhom
pripade bude konat protizakonne. Okrem toho treba podotknut, ze ,pri poskytovani socialnych sluZieb v zariadeni
nemozno pouzivat prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijimatela socialnej sluzby. Ak je priamo ohrozeny
Zivot alebo priamo ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby alebo inych fyzickych osdb, moino poufZit prostriedky
obmedzenia prijimatela socialnej sluzby, a to len na ¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia” (§ 10
ods. 1 zdkona ¢. 448/2008 Z. z.). V konkrétnom pripade pani Zdenky je potrebné konstatovat, Ze jej samostatnost, ako aj
byvanie v 1-16Zkovej izbe, je v zdsade znakom kvality socialnej sluzby, ak nikto z personalu nezaznamenal konanie, ktoré
by bolo prejavom ndznaku suicidalneho spravania. V zdsade aj vstup do sukromia izby klientky ma svoje pravidla. Do
sukromia izby by zamestnanci nemali vstupovat okrem pripadoch uvedenych v zdkone: ,Povereny zamestnanec
poskytovatela socidlnej sluzby ma pravo v zariadeni vstupit do obytnej miestnosti a prisluSenstva obytnej miestnosti aj
bez sthlasu fyzickej osoby, ktorej sa v nej poskytuje ubytovanie, ak vec neznesie odklad a vstup je nevyhnutny na ochranu
Zivota, zdravia alebo majetku tejto fyzickej osoby, na ochranu prav a slobdd inych fyzickych oséb alebo ochranu majetku
zariadenia” (§ 61 ods. 5 zakona €. 448/2008 Z. z.). O nejakom ,strazeni klienta a nepretrzitom dohlade nad nim teda
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nemdze byt ani rec. Zariadenie, jeho Statutarny zdstupca ani zamestnanci nemaju nielenze takuto povinnost, ale ani pravo
robit to, kedZe ide o klienta socidlnych sluZieb.

Podobnou optikou ako zakon sa pozerda na tuto situaciu aj eticky kodex. V aktualnom Etickom kddexe socidlneho
pracovnika a asistenta socidlnej prace v SR (2015) sa uvadza: ,Socidlny pracovnik a asistent socidlnej prdce usiluje o
zveladenie klientovych spésobilosti, podporuje jeho viastnu zodpovednost a autondémiu, prdvo na sebaurcenie
a spoluucast... podporuje, posilriuje a zmocriuje klienta k vlastnej zodpovednosti, vlastnym ndvrhom rieseni, spolutcasti
a sebaurceniu... Socidlny pracovnik a asistent socidlnej prdce respektuje klientovo stukromie.” Pravo na sebaurcenie (right
to self-determination) uznéva potreby uZivatelov socialnych sluZieb slobodne robit vlastné rozhodnutia a volby. Banksova
(2006) rozlisuje negativny a pozitivny vyznam sebaurcenia. V negativnom zmysle ide o umoznenie niekomu konat podla
jeho vlastného vyberu. V pozitivnom vyzname ide o vytvorenie podmienok, ktoré dotyénému umoznia stat sa viac
sebauréujicim, ¢o znamena pomdct mu dosiahnut stav, v ktorom bude mat schopnost vidiet dosiahnutelné moznosti
(Métel, Maliskova, 2016). Sucastou prava na sebaurcenie je aj autonémia, ¢im sa rozumie spOsobilost zaistit svoje vlastné
potreby, vykonavat nezavislé konania bez kontrolovania inymi (por. Barker, 2003). Medzinarodny eticky kédex poukazuje
aj na skutocnost, Ze pravo na sebaurdenie v praxi nie je absolutne — plati za , predpokladu, Ze neohrozi prava a legitimne
zaujmy druhych” (IFSW/ IASSW, 2004). Teda jestvuju pripady, ked je limitované klientovou zniZzenou schopnostou robit
raciondlne rozhodnutia (napr. v pripadoch niektorych dusevnych chorob, u drogovo zavislych os6b a pod.), v pripadoch
porusovania prav inych alebo zakonnych nariadeni, dalej pri sebaposkodzovani, v pripadoch pozbavenia osob sposobilosti
na pravne ukony, u maloletych deti a podobne. Podla vyjadreni socidlnej pracovnicky zariadenia vsak v pripade pani
Zdenky Ziadne takéto prejavy spravania neboli spozorované.

Z uvedenej eticko-pravnej reflexie moéze jednoznacne vyplyvat, Zze podpora autondmie klienta je pre kazdé zariadenie
zavazok, ktory vyplyva z povahy socidlnych sluzieb ako takych. Autondmia a pravo na sebauréenie nesie v sebe rizika
a najvyznamnejSim z nich je riziko sebaposkodenia, vratane konania, ktoré vedie ksmrti. V pripade pani Zdenky
k takémuto konaniu doslo. Zariadenie ani sluzbu konajlci zamestnanci tomu s najvd¢sou pravdepodobnostou nemohli
nijako zabranit, ¢o potvrdila aj policia. Dand udalost vsak méZe byt pre zariadenie k podnetom k vlastnej reflexii.
Teoretickym vychodiskom mézu byt socidlno-ekologické tedrie. Socidlno-ekologicka perspektiva zameriava pozornost
najma na osobu v prostredi (person in environment), ako aj kontinualne interakcie a transakcie medzi osobami, rodinami,
skupinami, komunitami a ich prostredim (Matel et al., 2015). V nasom pripade je to interakcia medzi pani Zdenkou, jej
rodinnymi prislusnikmi, dalSimi klientmi zariadenia a samozrejme aj pracovnikmi, ktori s fnou prichadzali do kontaktu
pocas jej 17 mesacného pobytu. Reflexia pripadu pani Zdenky by mala byt déleZitou sucastou skvalitnenia poskytovania
socidlnych sluzieb v danom zariadeni. Priestorom reflexie mdze byt pracovné stretnutia organizované manazérom
zariadenia (riaditel, veduca oddelenia) alebo supervizne stretnutia koordinované akreditovanym supervizorom. Reflexie
mézu prebiehat v stlade so socidlno-ekologickou perspektivou v troch rovinach:

Vzhladom na osobu pani Zdenky. Kto bol pre fiu délezitou osobou v jej Zivote? Komunikoval/a tato osoba s niekym zo
zariadenia dake doleZité osobné informacie? Co bolo jej zmyslom Zivota? Kto bol jej klt¢ovym pracovnikom v zariadeni?
Zaznamenal kltUéovy pracovnik (drobné) zmeny v spravani klientky v ostatnom obdobi pred tragickou udalostou? Venoval
jej niekto osobitu sustredenu pozornost? Nastali ddke zmeny z hladiska oSetrovatelskej prace (zmena zdravotného stavu),
opatrovatelského procesu? Ak éno, aké? Ked%e sa klienta nezapajala do aktivit v zariadeni, kto a ako ju motivoval? Co
bolo dévodom odmietania Ucasti v terapeutickych a volno-casovych aktivitach?

Interakcie medzi klientkou a jej socidlnym prostredim: Nastali v Zivote pani Zdenky v ostatnom obdobi pred jej smrtou
dake zavainé zmeny v jej rodine, vztahoch alebo v samotnom zariadeni? Ak ano, o aké zmeny iSlo? Bola pod ddkym
tlakom? Ako pracovnici zariadenia napomahali v adaptdcii na zmenu? Mala pani Z. ddke oblUbené priatelky — iné klientky
v zariadeni? Mala (ne)funkénd socidlnu siet osobnych vztahov? Ako jej v tejto oblasti pomahali pracovnici zariadenia?

Systémové nastavenie prostredia, konkrétne podmienok prdce v zariadeni: Disponuje zariadenie dostatoCnym mnozstvom
pracovnikov, aby sa mohli venovat aj individudlnym klientom (mimo odbornej oSetrovatelskej a opatrovatelskej prace),
zvlast takym, ktori sa nezucastriuju spoloénych aktivit? Ako je funkéna rola kluéového pracovnika v zariadeni? Ako su
pracovnici odborne pripraveni rozpoznat a rozlisit zmeny v spravani indikujice suicidalne sklony? Venuje sa tejto oblasti
celozivotné vzdeldvanie? Ako je nastavené terapeutickd a socidlna prace s klientmi v zariadeni, ktori sa nezucastiuju
spoloc¢nych aktivit? Je byvanie klientov prisp6sobené ich zdravotnému stavu? Ako ma zariadenie spravovany manazment
rizik?
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Zistené Udaje mozu byt podkladom na zlepSenie manaZmentu rizik a pre vypracovanie pre systémové preventivne
opatrenia. Podla socidlno-ekologickej tedrie medzi jedincom a prostredim jestvuje vzajomna prepojenost a prave na ich
spoloc¢nych hraniciach vznika mnoho Zivotnych stresov a problémov (Gitterman, Germain, 2008 In Matel et al., 2015). Im
je preto potrebné venovat zvy$enu pozornost

Zaver

V prispevku sme zdéraznili, Ze podpora autondmie klienta je pre kazdé zariadenie zavazok, ktory vyplyva z povahy
socidlnych sluzieb ako takych. Autondmia a pravo na sebaurcenie nesie v sebe rizikd a najvyznamnejsSim z nich je riziko
sebaposkodenia, vratane konania, ktoré vedie k smrti. Ak dojde k tragickej udalosti v zariadeni socialnych sluzieb, pre
prislusnikov policie je povinnostou vysetrit ¢i iSlo o vlastné alebo cudzie zavinenie. Pre pracovnikov socidlnych sluzieb by
takéto a podobné udalosti mali viest k povinnosti déslednej reflexie, ¢i uz formou supervizie alebo kolegidlnych intervizii.
Etické a teoretické reflexie praxe sa mozu stat integralnou sucastou uciacej sa organizdcie a nastrojom skvalitiiovania
poskytovania socidlnych sluzieb.

Prispevok vznikol v ramci rieSenia projektu VEGA 1/0335/15 Identifikovanie profesijnych hodnét socidlnej prdce v Slovenskej republike.
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Ekonomika versus etika a pravo v socialnej praci

Durkovsky Peter

Ndrodné centrum prevencie socidlnej patoldgie, o. z.

Pokial mame otvorene hovorit o systéme pomoci v siéasnosti, bez vacsich prieskumov na zaklade vSeobecnej znalosti
preniknut. Tomuto stavu napomahaju a udrzuju ho personalne previazania s minulym reZzimom, ktoré sa dedia, neustale
legislativne zmeny, ktoré nedavaju zaruku stability pracovnych pomerov a neustdle zmeny zriadovatelov institucii
socialnej prace. Napriek uvedenému je potrebné hladat vychodiska a navrhovat riesenia.

Klicova slova: Etika. Pravo. Socialna praca.

LEGALIZOVANE POTLACANIE LUDSKYCH PRAV POD ZAMENKOU POMOCI

Podla znamej ludovej mudrosti sa v kalnych vodéch lovi najlepsie. Pri zaostreni na oblast socidlnej prace to znamenj, Ze
najucinnejsie sa ludské prava mozu potlacat s deklarovanym dévodom ich presadzovania. Pre dokreslenie obrazu, ako sa
da napriklad pomocou Sarlatanstva psychiatrie a neurochirurgie legalne popravit bezbranna osoba, mozno uviest priklad
klanu Kennedyovcov. ,, 1941 — Rosemary Kennedy (poznamka: sestra prezidenta Johna F. Kennedyho): verilo sa, Ze je
mentalne postihnuta, ale podla niektorych zdrojov len trpela silnymi depresiami. Pre vazne vykyvy jej nalad sa jej otec,
Joe Sr., rozhodol, Ze dcéra podstupi lobotdmiu, o je v podstate prerusenie nervovych spojov medzi mozgom a vnutornou
stranou cela. Namiesto uzdravenia vSak tato metdda spésobovala vazne zmeny v spravani a povahe pacientov. Stali sa z
nich Zivé mrtvoly. Toto isté sa stalo aj Rosemary Kennedy. Zomrela v roku 2005.”1 Uvedeny priklad méze posobit ako
extrém z krajiny hororovych pribehov a nie vedeckych diskusii, no jednak vychadza z nepopieratelnej reality, a jednak
uvedend metdda sa aj u nds povazuje za lie¢ebnu. Hoci k lie¢be pri nej dochadzat nemdze.

Ako obdania krajiny, ktora je ¢lenom Rady Eurdpy, ktori takto maji moznost pri zlyhani vnutrostatnych mechanizmov na
ochranu ludskych prav hladat ndpravu na Eurépskom sude pre ludské prava, sa vsak aj tu mdzeme ocitnut v postaveni
sestry prezidenta F. Kennedyho. Uvedend institicia je pretazend a navySe jej pracovnici su v éastom kontakte
s pracovnikmi vnutrostatnych organov, u ktorych individualny stazovatel hladal ochranu pred podanim staznosti na
Eurdpsky sud pre ludské prava, ¢o samotné znizuje jeho objektivitu. V zaujme urychlenia procesu vybavovania staznosti
takto beiny obcan, ktory sa nevold JUDr. Stefan Harabin a nie je predsedom Najvyssieho sidu Slovenskej republiky,
namiesto objektivneho postdenia pripadu moZe Casto prevziat pausalizovanu pisomnost o neprijati jeho podania, ktorej
chyba riadne od6vodnenie, o je v rozpore s ¢lankom 45 ods. 1 Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych slobc“)d.2
Kanceldria tohto sidu sa v pisomnosti otvorene prizna, Ze nema moznost uviest dévody domnelého rozhodnutia
samosudcu, ktory vzhladom na vietky okolnosti nemusel vidiet pdvodnu staznost ani v jazyku staZovatela, a uz vébec nie
v Uradnom preklade. Pdsobi to, ako keby podania fudi, ktori maju td smolu, Ze nie su celebrity, riesil obycajny tradnik.
Uradna ochrana ludskych prav a slobod na vnitrostatnej Grovni musi ¢asto prebiehat rovnako.

ACIE ZA ZIVOT A PROTI ZIVOTU

V roku 2013 sa v KoSiciach konal takzvany ,pochod za pravo na Zivot“. Niekolko ludi sa rozhodlo presadzovat pravo
nenarodenych, odsudenych na potrat, na znovuzrodenie. Verejne dokonca presadzovali povinnost Zeny na donosenie
plodu znasilnenia a jeho vychovanie. Tychto aktivistov nikto verejne za schizofrenikov, na rozdiel od ludi v socialnej nudzi,
ktori sa ocitaju v rukach 3arlatdnov, neoznacil. Zeny, ktoré znasilnili v kultirne vyspelej$ej zapadnej spolo¢nosti opisuju,

12013
21992

- 141 -



akym humdannym spésobom na rozdiel od nasej kultiry k nim na zapade po znasilneni pristupovali pri vySetrovani, aj na
sude. Su tam pritomné kvalifikované socidlne pracovnicky, ktoré maju u Uradnikov respekt, a ktoré dbaju na Uctu obete. U
nas byva obet znasilnenia predmetom Sikanovania aj pri vySetrovani, aj na sidnom procese, aj po filom. Navyse sa tejto
obeti samotné zndasilnenie zvykne davat za vinu s tym, Ze vraj pachatela tvarmi tela vlastne ,vyprovokovala“, a s tym, Ze
pohybmi bokov pri chddzi vraj vysielala ,Ustretové signaly”. Nasilnikovi takto moZu zniZit trest, alebo ho dokonca
oslobodit. Uvedend obet modze mat eSte Stastie, lebo sudni znalci disponuji mocou a su schopni jej spominand
schizofréniu diagnostikovat tieZ. TakZe po jednom znasilneni s traumou na cely Zivot m6zZu prist dalsie.

Psychiatria je aj vo vysoko kulturnych krajinach ciernou dierou, v ktorej mizne neZelané. Ako uz odznelo, aj v Spojenych
Statoch americkych sa jej prostrednictvom legalizuju popravy. Pritom vSetka vina odsudeného spociva iba v jeho narodeni
sa, ¢o by z hladiska trestného prava bolo nepripustné, lebo toto v prevaznej miere vyZzaduje umyselné zavinenie, pripadne
zavinenie z nedbanlivosti. Nikto z nas sa nerodi so zlym Umyslom narodit sa. A nikto sa ani nenarodi z vlastnej hrubej
nedbanlivosti. Holocaust Zidov v druhej svetovej vojne odsudil takmer cely svet. Lobotémia ostdva v slovniku odbornikov
liecebnou metddou, hoci ni¢ priamo, a dokonca ani nepriamo, nelieci. Slovenska republika je pohrobkom totalitnej
Ceskoslovenskej socialistickej republiky. Kontrarozviedka s nazvom Stitna bezpeénost moc psychiatrov posilnila aj
iniciaciou legislativy v rozpore s [udskymi pravami a zakladnymi slobodami, aj praxou, ktora vysoko nad ramec zadkona ich
vsemocnost tolerovala.

AZ doposial, €o je uz dvadsatpat rokov po prevrate z roku 1989, sa Sarlatdni brania prv, nez by niekto vébec zacal uvazovat
o moznej nekalej podstate ich ¢innosti. Celkom bezné je, ak sa v regionélnych novinach objavi sprava o Styridsatrocnej
Zene, ktord utiekla s balikom penazi z domu. A to vraj urobila urcite kvoli tomu, lebo sa lieCila na schizofréniu. Nikoho
nezarazi, Ze ide o absolitne porusovanie lekarskeho tajomstva, prava na ochranu osobnych Udajov a prava na sukromie.
Redakcia si je istd, Ze diev€a sa nebude po prévnej stranke brénit uz len preto, lebo sa nikdy nemohla ubrénit ani pred
porusovanim prav a slobdd zo strany vlastnej rodiny, ktora sa stale snaZi tuto Zenu zlikvidovat. Rovnako s porusované
prava ostatnych fudi v socidlnej nidzi, ktorych fotografie byvaju publikované v tom istom médiu. Pri obrazkoch su kratke
noticky a vyzyvaju, aby obcania tolerovali dusevne chorych. Pochopitelne vyvolaju presne opacny efekt. A o to ide. O
uplne znemoznenie jedincov, ktori sa ocitli v mafianskych sietach. Ak by ste sa o niekolko dni po uverejneni takejto vasej
reklamy objavili v niektorom kolektive, prijemnejsie by pre vas bolo obesit sa. O tom, Ze Ucinne poukéZete na podvod zo
strany vydieracov, ktori zneuZiju nenavist rodiny na pochovanie za Ziva, mozete len pisat.

Je vSeobecnou praxou, Ze psychiatricky Specialista vychddza z informacii iného Specialistu. Nikdy si nedd ndmahu zistovat
skutocny stav. Cize, pokial nejaky kysucky opilec, ktory sa fiktivne moze volat doktor Erban, napi$e do karty diagnézu
schizofrénie, obet sa jej nezbavi. Erbanov kolega v Bratislave, ¢i v inom meste, pozrie do zlozky, aby pokracoval v
zdznamoch v Style kysuckého kolegu. Vynimku tvoria takzvani ,uzki Specialisti“. Pokial sa nejaky zameriava napriklad na
epilepsiu, oidipov komplex, neurastenicky syndrém nevyzretej osobnosti, manicki depresiu, alebo na hocico iné, tak
diagndzu alkoholika opravi na epilepsiu, na oidipov komplex, na neurastenicky syndrém nevyzretej osobnosti, manicku
depresiu, alebo na hoci¢o iné, na ¢o sa $pecializuje. Kto neveri, Ze sa zo zdravého ¢loveka da vyrobit umelou diagnézou
epileptik, je takisto vedla. Davat farmaceutické prostriedky, ktoré ziachvat podobny epilepsii napokon vyvolaju nie je z
hladiska sic¢asného stavu poznania problém. Celkovo aj podla predstavitelov antipsychiatrického hnutia psychiatria ako
taka ,nedisponuje platnymi postupmi v uréovani psychiatrickych diagndz, koncept socidlnej deviacie zuzuje na mordlno —
politicky nazor Ci L]sudok.”3 Sudni znalci a lekari vseobecne sa vtomto odbore dobre poznaju, ich vztahy byvaja podobné
rodinnym v pozitivnej rovine, métou im byva Uspesna kariéra vratane kongresovej turistiky, takze o nejakom vSeobecnom
zaujme dodrziavat ludské prava klientov socidlnej prace Casto nemdze byt re. Naopak, uvedeny stav dava obrovsky
priestor Scientologickej cirkvi, ktorad je vSeobecne povaZzovana za medzinarodny zhubny koncern, no ne nevedeckost
metdd, zaverov a v kone¢nom dosledku na nehumanne procesy v pomahajucich profesiach s prisnou logikou upozoriuje.
Stredoveké procesy s bosorkami, kedy sa vopred urcilo posadnutie obete diablom, ktoré sa dokazovalo mucenim, aby
nasledne bola oznacend osoba updalend sa od procesu diagnostikovania, naslednej neurotizidcie a doZivotného
nalepkovania nelisia.

* Murikov, 2001, s. 110
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USTAVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY V KONTRASTE S MEDZINRODNYMI ZMLUVAMI

Takzvané nevypovedatelné Vatikanske zmluvy, (2000), sotva zodpovedaju ¢lanku 1 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky4,
podla ktorého ,Slovenskd republika je zvrchovany, demokraticky a prdavny Stdt. NeviaZe sa na nijaku ideoldgiu ani
ndboZenstvo”. Slovenska republika sa takto méZze v mnohych aspektoch javit ako dfZzava papeza Frantiska, od ktorého vole
moze zavisiet napriklad, ¢i sa niekedy budd zdarovat zatial nielen nekontrolovatelné milodary. Pre ostatné subjekty, ktoré
sa aspofl formalne tie? venuju socidlnej praci, ide o diskriminaciu, ¢ize o poruenie nielen Ustavy Slovenskej republikys,
ale aj Dohovoru o ochrane fudskych prav a zikladnych slobc‘)ds, lebo oni sa dariovej povinnosti legalne vyhnit nemozu.
Hoci v takej silne katolickej krajine, akou je Taliansko, Cirkev nedisponuje ani zvlastnymi vyhodami, ani nie je financovana
Statom.

Navyse, pokial sa vo vzdeldvacom procese toleruju zo strany skolitelov posudky, ktoré hovoria o monopole Cirkvi na
pravdu7, ¢o je jednak v rozpore s ¢lankom 1 ods. 1 Ustavy, a dokonca, pokial sa takéto posudky ostatnymi vyucujucimi
schvaluju, ob¢an nielenze nemo6zZe mat déveru v pravo a spravodlivost, lebo tie zakonite prevalcuje ideoldgia, ale nie je ani
mozné verit ktorémukolvek socidlnemu pracovnikovi. Okrem toho sa na vedeckych konferencidch v ramci ideoldgie cirkvi
o zakaze potratov ¢asto aZ glorifikuju diktatori ako Stalin a Caucescu, prispieva to k rasticemu trendu potlacat ludské
prava vSade. Acirkvi ako nestranné zdruZenia sa ocitaju uprostred politického hnutia, pricom negativna skupinova
dynamika vytvdra efekt bolSevizmu. Zjednodusene povedané, kto sa nestotoznuje s politickou ideolégiou vacSinového
naboZenstva v danom regidne, pociti velmi rychlo obmedzenie garantovanych prav nielen v oblasti vierovyznania.
V krajinach byvalej Juhoslavie takyto trend viedol k masovym etnickym Cistkdm na sklonku dvadsiateho storocia napriklad
v Bosne a Hercegovine.

TAKZVANA ROMSKA OTZKA A DALSIE MENSINOVE SPORY V KONTRASTE PRAV VACSINY

Ohladom takzvanej rémskej otazky je v prvom rade vhodné poukdzat na bezprecedentnu raritu, ked predstavitel
legislativy Poldk je zérover predstavitelom vykonnej moci, ¢o takisto nema byt v sulade s L’Jstavou8, s principmi pravneho
Statu a s principmi demokracie celkovo. Pokial ide o ¢asto neumerne nafuknutu diskriminaciu rémskeho obyvatelstva,
zaujimavé je poukazanie na pripady, kedy policajt odmietne trestné oznamenie nerémskeho obcana na romskeho z
deliktu nebezpec¢ného vyhrazania s tym, Ze u Rdmov je vyhrazanie sa smrtou stuc¢astou Zivotného étylug, pripadne sa vec
posunie na priestupkové konanie, hoci ide o precin nebezpecného vyhréianialo. Podobne tomu bolo po takzvanom
Hurbanovskom masakre v roku 2012, kedy mestsky policajt nezvladol fakt, Ze zndmi porusovatelia zdakona pravdepodobne
zasluhou korupcie opatovne vyviazli bez prisnejsSieho trestu a niekolkych v afekte zastrelil. Organizacie, ktoré samy seba
oznacuju za ochrancov ludskych prav, dokonca az za elimindtorov rasizmu a xenofébie, sa len niekolko minut po tragédii
ocitli v priamom televiznom vysielani s plamennymi prejavmi proti neznasanlivosti, hoci v skuto¢nosti toto hromadné
vrazdenie Ziadny rasisticky podton nemalo. Skutocnych prejavov rasizmu sa vSak v priamom televiznom vysielani
dopustali pozostali, ktori sa vyhrazali vSetkym vaésinovym obyvatelom vrazdou. NielenZe nedoSlo v ich pripade
k trestnému stihaniu, ani k obvineniu, ale ani k podaniu trestného ozndmenia. Tazko teda hovorit o dodrziavani zakazu
diskrimindcie.

V ramci takzvanej rémskej otdzky je vhodné spomenut aj novelu zakona o pomoci v hmotnej nl]dzill, ktory laicky pre
pravne dosledky moZno nazvat aj zakonom o nutenych pracach. Pre mnoistvo rozporov bolo nevyhnutné, aby bol na
ustavnom sude napadnuty. Verejna ochrankynia prdv JUDr. Jana Dubovcovd ako nezavisly organ Slovenskej republiky,
ktory v rozsahu a sp6sobom ustanovenym zakonom chrdni zakladné prava a slobody fyzickych oséb a pravnickych osob v
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konani pred organmi verejnej spravy a dalSimi organmi verejnej moci, ak je ich konanie, rozhodovanie alebo necinnost v
rozpore s pravnym poriadkom, ktory je konstituovany podla ¢lanku 151a ods. 1 Ustavy Slovenskej republikylz,
rozporuplny zakon o pomoci v hmotnej nudzi napadla. No sustredila sa najma na zneuZzitie rieSenia takzvanej romskej
otazky, pricom tento zakon ma potlacat prava a slobody vSetkych, vratane podnikatelskych subjektov, ktorym Stat
konkuruje za zvlast zvyhodnenych podmienok. Tato ista verejnad ochrankyfa prav pritom prekracuje kompetencie dané
zakladnym zdkonov, ked' sa zucastnuje politickych demonstracii. Najzndmejsim bolo podujatie s nazvom ,,Dnes Hedviga,
zajtra Ty? Spravodlivost pre v§ethch!”13 Na podporu politickej demonstracie, ktora si za zamienku zobrala ochranu
pochybnych prav obcianky Madarskej republiky Hedvigy Malinovej, pouZila vlastny Urad. Ked odhliadneme od faktu, ako
v pripade domnelého Utoku na Malinovd madarské média o vSetkom vedeli skor ako nasi policajti”14, verejna ochrankyna
prav bola predsa volend slovenskym parlamentom, aby chranila prava a slobody slovenskych obéanov a ob¢anov, ktori
Ziju na Uzemi Slovenskej republiky. Nema sa v rdmci Uradu angaZovat na politickych demonstraciach, a nema ani chranit
prava a slobody cudzich Statnych prislusnikov, ktori Ziju v cudzine. Otazka je, koho teda vlastne urad Verejnej ochrankyne
prav, ako jedna z poslednych mozZnosti klientov socidlnej prace, chrani? V praxi sa ako keby jej ¢innost vacsiny velmi
nedotykala.

Sdm som sa na jej urad obratil vo veci nepripustnosti viazania predaja elektrickej energie na nidtenu kupu vysielania
takzvanej verejnopravnej televizie, ktora sa javi verejnopravnou len podla ndzvu. Inak pracuje na tvrdej komercénej baze,
avsak v porovnani so sukromnymi televiziami je neprimerane zvyhodnena Statnymi dotdciami, na ktoré sa skladame vsetci
v podobe velmi pochybnych koncesionarskych poplatkov, pricom s najvaésou pravdepodobnostou ide o dvojité zdanenie.
Odpovedala mi v duchu, Ze o Ziadne viazanie kupy elektriny na kdpu sluzieb verejnopravneho média nejde, hoci pri
zrieknuti sa programu tejto institicie sa domdacnost musi uskromnit s petrolejovymi lampami a elektrinou z naftového
vojenského agregétuls. A dotovanie tohto médid nema byt porusenim pravidiel hospodarskej sutaze. Az na niekolko
bezvyznamnych detailov verejné médium sa od suéasnych sukromnych nelii. Zo skusenosti viem, Ze prevaina cast
obyvatelov hlavného mesta, kde Urad Verejného ochrancu prav doposial pdsobil, ma nejaku rodinnu vazbu na ¢loveka,
ktory na verejnopravnom médiu RTVS bud' profituje, alebo je od neho existencne zavisly, takze vyhybavu odpoved JUDr.
Jany Dubovcove;j si s tymto faktom spajam.

ZAVER

Po roku 1989 sa k moci dostdvali fudia, ktori zmanipulované davy priviedli k osvojeniu si rovnice, podla ktorej sa termin
»socialisticky” rovna terminu ,totalitny”. A aj vdaka kolektivnemu nevedomiu slovenského a ¢eského naroda sa obcania
nepostavili na odpor evidentnému bezpraviu, ktoré zacalo liberalizaciou cien na podnet podla vtedajsej legislativy tazkého
recidivistu a posledného prezidenta voleného komunistami Vaclava Havla. Uvedena liberalizacia cien by mala zmysel len v
prostredi na trhové hospodarstvo pripravenom. No pod ideologickou zastitou spominaného statnika a pod takzvanym
odbornym vedenim byvalého komunistického ekonédma Vaclava Klausa sa od Statnej regulacie cien pristupilo v prostredi
dokonalého Statneho monopolu. Vysledkom boli a su akurdt noznice s bohatymi na jednej strane a s chudobnymi na
druhej, ktoré sa aj zasluhou bezprecedentného medzinarodného zoskupenia bez pravnej subjektivity nazyvaného
Eurdpska Unia, stale otvéraju. Da sa to porovnat aj s genocidou v africkych krajinach, ¢oho logickym désledkom je aj
znizenie pérodnosti v porovnani s mortalitou. Najma iniciatori tohto skrytého vyhladzovania a ich stranicki kolegovia tizia
nahradit Ubytok obyvatelstva vraj vzdelanymi ekonomickymi imigrantmi z tretieho sveta, ktori vSak Casto ovladaju len
narecie a nerozumeju si s nimi ani timocnici. Podla neuplatnych zakonov ekonémie a zaverov socioldgie vsak mozu len
pomyselné noZnice otvarat este viacej a este rychlejsie.

Obcania neadekvatnu legislativu po roku 1989 neadekvatne prijali ako prirodzené pravo, co tiez v kone¢nom dosledku
uplatriovanie ludskych prav stazuje. V nie tak dalekom Grécku pritom obyvatelia vychadzaju do ulic, aby protestovali pri
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kazdom naznaku aj toho, Ze nezamestnani Slovenskej republiky odmietaju sa uskromriovat na vyplacanie vysokych
gréckych penzii, vysokych gréckych podpér a vysokého gréckeho odstupného v zamestnaniach.

Tento referdt nemda ambiciu priniest univerzalne rieSenie. Poukazuje na fakt, Ze pomenovanie cloveka socidlnym
pracovnikom este redlneho socidlneho pracovnika neznamena. Je ale takmer nemoiné nim za sucasnych existenénych
tlakov zaujmovych skupin, vratane cirkevnych, ostat.
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Etické aspekty parafilii v percepci zdravotné-socidlniho pracovnika

Pruknarova Michaela, Novotna Jana

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Parafilie jsou velmi citlivym tématem, s nimZ je spojeno mnoho etickych aspektd. Tento ptispévek si klade za cil, na
zdkladé kvalitativniho vyzkumu dopInéného o obsahovou analyzou textu nadefinovat hlavni etické problémy souvisejici s
péci o osoby s diagndzou parafilie.

Klicova slova: parafilie, etika, etické problémy

1. Parafilie

Termin parafilie, dfive znamy pod pojmem sexudlni deviace, byl poprvé pouzit v roce 1980. Radime sem Siroké skupiny
sexualnich poruch. Dodnes jsou platné definice, podle kterych pak byla parafilie uréena. Kritéria vyzadovala, aby se u
jedince vyskytovaly opakované sexualni fantazie, sexualni potfeby nebo sexudlni chovani, které by zahrnovaly:

Nehumanni objekty.
Utrpeni nebo poniZeni sebe nebo partnera.
Déti nebo jiné nesouhlasici osoby.

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

Sexualni deviace (parafilie) je moZné povaZovat za kvalitativni odchylku struktury sexualniho motivacniho systému. Vnéjsi
projevy sexudlnich deviaci zahrnuji Sirokou $kdlu aktivit od neSkodného a spiSe jen spolecensky obtizného chovani
(exhibice) az po nejnebezpecnéjsi trestné Ciny proti lidské dlstojnosti, zdravi Ci Zivotu. (Zvérina, 2003)

Parafilie je mozné rozliSit na dvé skupiny - na deviace v aktivité a deviace v objektu. Mimo toto rozdéleni je mozné
rozeznat deviace kombinované ¢i polymorfni — u nichzZ se vyskytuje vice druh deviantnich preferenci. (Weiss, 2010)
1.1. Deviace v aktivité

Jedna se o poruchy ve zpUsobu dosahovani sexudlniho vzrusSeni a uspokojeni. Do této kategorie je mozné zaradit
voyerismus, exhibicionismus, frotérismus, tuSérstvi, patologickou sexudlni agresivitu, agresivni sadismus,
sadomasochismus a jiné. (Weiss, 2010)

Voyerismus

Vzruseni je u této deviace dosahovano sledovanim intimniho pocinani nic netusicich objektd (svlékajicich se Ci
masturbujicich Zen, souloZicich part), spojené s masturbaci.

Ve vétsiné pfipadl se voyefi nedostanou do styku se zdkonem, protoZe jejich aktivity zdstanou neodhalené. Pokud jsou
pfistiZeni pti masturbaci, mohou byt stihani za vytrznictvi. Tento problém lze ¢astecné fesit spolecensky akceptovanym
zpUsobem, a to uspokojovat sexudlni potreby sledovanim striptyzovych show, peep-show, ¢i pouZivanim vizualni
pornografie. Pocet voyerU nelze zcela presné urcit. Tito parafilici vétSinou pomoc nevyhledavaji a malokdy byvaji pfi svych
aktivitach prichyceni. (Sulova, Fait, Weiss, 2011)

Exhibicionismus

Vzruseni je u exhibicionistd dosahovano odhalovanim genitalu pfed neznamymi Zenskymi objekty. Patii mezi nejcastéji se
vyskytujici sexudlni deviace. K expozici genitdlu dochazi na osamélych mistech — prlichody, parky. K sexualnimu vzruseni
tomuto jedinci staci pohled kolemjdouci Zeny a jejich reakce. (Weiss, 2010)

Frotérismus
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U frotérismu je vzruseni dosahovano tfenim se o anonymni, neznamé Zenské objekty v tlacenicich — fronty, tramvaje. Do
stfetu se zakonem se dostavaji ztidka kdy, protoze vétSina Zen nerada riskuje verejnou scénu upozornénim na chovani
pachatele a radéji v téchto pripadech vystoupi z tramvaje nebo se snazi odsunout na jiné misto bez viditeIného odmitnuti.
Nékdy si Zeny uvédomi, Ze se staly obéti frotéra ve chvili, kdy maji znecisténé obleceni od spermatu.

Tusértvi

TuSér dosahuje vzruseni doteky intimnich mist anonymnich Zenskych objektd. Tento parafilik obvykle pfedstirda ndhodny
dotyk na nadro, hyzdé ¢i genital Zeny. K témto Utoklm dochazi ¢asto v tlacenicich, v parku nebo v dopravnim prostfedku
(Weiss, 2008)

Patologicka sexualni agresivita

Sexudlniho vzruSeni a uspokojeni je u patologické sexudlni agresivity dosahovano pfekondvanim odporu napadené

v.vs

Chovani deviantniho sexudlniho agresora ma mnohé rysy chovani predéatorského — svou obét ¢asto pronasleduje, pfepadd
ji, na opusténém misté ji povali na zem a vyhrozuje ji zranénim ¢i zabitim. (Zvéfina, 2003)

Agresivni sadismus

Jako agresivni sadisty oznacujeme parafiliky, ktefi pro dosazeni vzruseni potfebuji objekt svého sexualniho zajmu pred
stykem, béhem ného ¢i misto styku ucinit nehybnym. Do této kategorie se radi vétSina sexualnich vrahd. Pro tyto devianty
je dulezita predevsim mozZnost s obétmi libovolné manipulovat. Néktefi z nich po ¢inu poskozuji genital obéti, urezavaji
Casti jejich téla (nadra, genital a pozdéji s nimi masturbuiji ¢i je pojidaji).

V anamnéze agresivnich sadistl je Casto moZné najit i prvky jinych deviantnich aktivit — exhibicionismu, voyeurismu,
fetiSismu, extrémni krutost ke zvitatim, Ci zharstvi v détstvi. (Weiss, 2008)

Sadismus a masochismus

U sadismu je vzruseni dosahovano dominanci ¢i totalni kontrolou nad objektem. Sadista je vzrusovan fyzickym a dusevnim
utrpenim obéti a pocitem, Ze obét je pIné v jeho moci.

U masochismu je vzruseni dosahovano totalnim odevzdanim se partnerovi, vlastnim ponizenim i utrpenim. Ve smyslu
sexualni deviace se u sadismu i masochismu jedna pouze o ten typ chovani, které sméfuje jednoznacné k sexudlnimu
vzruSeni a uspokojeni. Sadismus a masochismus se casto vyskytuji spolecné, mluvime pak o sadomasochismu.
Sadomasochistické aktivity se ¢asto vyskytuji u partnerskych vztah(.

Cinnosti, které sadomasochisticky orientovani jedinci pouZivaji k dosaZeni sexudlniho vzrudeni a orgasmu, jsou velmi
rGznorodé, od bicovani, bondage (svazovani za Gcelem znehybnéni), fyzické poskozovani, fisting apod. (Sulova, Fait,
Weiss, 2011)

1.2. Deviace v objektu

Jako deviace vobjektu je moZné oznacit kvalitativni poruchy sexualni motivace charakterizované neadekvatnim
zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je orientovana sexudlni touha. Patfi sem predevsim pedofilie,
fetiSismus a transvestitismus.

Pedofilie

U této parafilie jde o erotické zaméreni na objekty v prepubertalnim véku — to je na chlapce a divky bez znakd dospivani.
Zaméruji se na déti ve véku 5 — 12 let, tedy bez pfitomnosti sekundarnich pohlavnich znakd — ochlupeni, prsa u divek,
chybéjici ejakulace u chlapctl. (Weiss, 2010)

FetiSismus

U fetiSistl jde o erotické zaméreni na neZivé predméty nebo na Casti téla. FetiSem se stavaji predevsim objekty, které jsou
noseny blizko sexualné vzrusujicich ¢asti téla a maji vizualni atributy genitalnich signald.
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Kromé vizualnich signall mohou hrat roli pfi vzniku fetise a jiné (predevsim Cichové) podnéty. Rozdélujeme tfi zakladni
kategorie mozZnych sexualnich signala: ¢ast téla, neZivé prodlouzeni téla, specifické latky. FetiSistické aktivity jsou zaloZeny
na masturbaci s preferovanym predmétem (napf. masturbace do boty, s plenami, gumou). (Zvéfina, 2003)

Transvestitismus

Vzruseni je u této deviace dosahovano previékdnim se do Satl opacného pohlavi eventualné i vystupovanim v roli
opacného pohlavi. Nékdy je transvestitismus fazen k deviacim v aktivité. Prvni pfiznaky nachdzime obvykle uz v détstuvi,
kdy je prevlékani nejdrive uZivano v rdmci masturbacnich aktivit, pozdéji se mizZe automatizovat od primarné sexualniho
Ucelu a slouZzit jako prevence uzkosti. (Weiss, 2008)

1.3. Jiné deviace v objektu
Nekrofilie je preference, ktera je zamérena blizkost mrtvého téla a fascinace vsim okolo pohtbl a mrtvol.
Zoofilie je charakterizovana preferenci zvifat jako sexualnich objektd.

Pyrofilie je porucha, pfi niz je sexualniho vzruseni dosahovano ve spojitosti s ohném, pricemz je nezfidka spojena i se
zakladanim pozarQ. Vyskyt této parafilie ve spole¢nosti je pomérné ridky. (Weiss, 2010)

2. Terapie parafilnich osob

Lécba parafilii je zaleZitosti dlouhodobou a velmi naro¢nou, jeji konecny efekt zavisi na mnoha faktorech, z nichz tim
nejvyznamnéjsim je sam klient. V pribéhu terapie parafilii je klient povinen sepsat Zivotopis, podstoupit potrebna
vySetfeni a osvojit si zakladni znalosti o své sexualité a parafiliich. Odborny tym sestavuje a projednava individualni plan
|éCby kazdého klienta. Klient si upresnuje svlj Zivotni cil a jiz navyklé patologické chovani. Rovnéz udrzuje nebo znovu
navazuje kontakt se svou rodinou, oteviené hovofi o svych novych zkuSenostech a vyuZiva partnerské poradenstvi.

Vramci zakladni oSetfovatelské péce musi personal pracovat podle stanoveného radu oddéleni. Velmi zaleZi na
schopnostech zdravotnika, ktery musi byt emocné vyrovnany a osobnostné vyzraly. Musi umét dobfe komunikovat a
zvladnout i narocnou praci s pacientem v ramci vychovného procesu. V préaci oSetfovatelského tymu je dulezité
profesiondlni chovani, otevienost a vzajemnd informovanost viech jejich ¢lend. Cleny zdravotnického tymu jsou zpravidla
primar oddéleni, Iékar, psycholog, socialni pracovnik, zdravotni sestry a oSetfovatelé.

Aby klient uspésné zvladnul sexuologickou lé¢bu, musi poznat sdm sebe, dale védét, jak se jeho parafilie projevuje a umét
rozebrat svij trestny Cin, pochopit, co udélal a pro¢. Lécba mu pomaha odhalit zkreslovani reality, k némuz u jedincl s
parafilii vivem mnoha faktor(i pravidelné dochazi. Dédle je snaha obnovit kontakt s pfibuznymi klientd, pokud jej
nevyhledavaji sami, zapojuje se do této etapy i socidlni pracovnik. (Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu,
2016; Weiss, 2008)

3. Vyznamné etické problémy

Sexualni deviace, na rozdil od naprosté vétsiny ostatnich poruch ¢i nemoci, které ohrozuji primarné svého nositele,
dualnich odliSnosti — sadismu a agresivnim sadismu, patologické sexualni agresivité, pedofilii. Proto ve vétSiné zemi
existuje pro sexudlni devianty s kriminalnim chovanim ohroZujicim psychickou ¢i fyzickou integritu jinych osob i pravné
ukotveny institut ochranné Iécby. | ochranna Iécba by vSak méla naplfovat etické pozadavky, které stanovuje pro Iécbu
sexudlnich delikventl: svobodny a informovany souhlas, zahrnujici pravo pacienta odmitnout Iécbu bez postihu,
profesionalni diivéru, akceptabilitu terapie a profesionalni kompetenci terapeuta.

Weiss (2008) uvadi tfi oblasti aplikace sexuologickych intervenci u sexualnich deviant(:

Prvni oblast nutnych zakrokt. Sem patfi [é¢ba nebezpecénych deviantnich sexudlnich delikventdl, zamérena predevsim na
prevenci recidivy. Ta vychazi z teze, Ze i [é¢ba nafizena nemotivovanym jedincim proti jejich vili je humannéjsim fesenim
nez jejich pouha izolace od spolecnosti v ramci vykonu trestu, a to i za cenu docasného zakonného omezeni jejich prav.

Oblast moZnych zakroki v péci o nedelikventni pacienty, ktefi sami a dobrovolné vyhledavaji pomoc sexuologa i
psychoterapeuta. Tito klienti si byvaji dobre védomi vlastnich odliSnosti, obavaji se vlastniho selhani, nezfidka jsou vsak
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pricinnou jejich navstévy i problémy, které jim pFinasi Zivot v sexudlné vétsinové spolecnosti. Zde je Ukolem zdravotnikd
predevsim pomoci trpicimu vyrovnat se se svou sexudlni odchylnosti a zmirnit sekundarni symptomatiku.

Treti je pak oblast zasahG medicinsky i eticky neindikovanych. Jako pfiklad tohoto druhu zahrnuje jiz zminénou snahu o
zménu sexualni orientace u homosexual(, a to predevsim v této aplikaci jiz davno pfekonanymi metodami typu averzniho
podminovani. Neindikované zakroky v sexuologii pfitom podle ndzoru autorl souviseji s pretrvavajicimi predsudky
v oblasti lidského pohlavniho Zivota a jedinou cestu k jejich pfekondvani vidi ve stale vétsi informovanosti odborné i laické
verejnosti.

V oblasti [é¢by sexudlnich deviantl bylo vysloveno nejvice etickych namitek k tématu terapeutické kastrace. V zasadé se
pochybnosti vztahuji ke dvéma otazkam:

1. Zda je kastrace l1é¢bou, nebo spiSe trestem.
2. Zda se pro ni klient rozhoduje opravdu dobrovolné.

Je zfejmé, Ze pro kastraci ¢i jakoukoli jinou operaci se malokdo rozhoduje zcela svobodné. Kritici kastrace vSak ¢asto
neberou v Uvahu nejen zajmy potencidlnich obéti, ale také moment duleZity pro ¢lovéka, ktery by jinak travil Zivot stéle ve
vézeni Ci v psychiatrickych zafizenich. Pokud budeme brat vazné klientovo pravo na svobodu a soucasné i normy socialni
etiky, bude vidy nutné nést odpovédnost i za pouze ¢astecné uspokojivé feseni — kastraci, pokud nakonec slouZi i k dobru
jedince a jeho biopsychosocialnich vztah(.

Néktefi vSak pokladaji negativni etické postoje ke kastraci, jeZz povaZuji tento zakrok za prostfedek pomsty spolecnosti, za
stejné opravnéné jako minéni, Ze obét muiZstvi na oltdf bezpec€nosti pro Zeny a déti je nutna. Kastraci povazuji za
terapeuticky zakrok, je-li uZita az jako posledni vychodisko ze situace nepfijatelného dilematu mezi zajmy obecné
bezpecnosti a prdvem na svobodu. (Weiss, 2010; Janovsky, 2003)

Jde o hledani rovnovainych vztahl mezi Ié¢bou, trestem a ochranou spolecnosti. Je tfeba respektovat lidska prava
klientd. Podle mezinarodnich autorit v oblasti |ékarské etiky je pripustnd hormonalni Utlumova lécba zejména za dodrzeni
ndsledujicich podminek:

* Byla diagnostikovana parafilie po dikladném psychiatrickém vysetreni.

¢ Hormonalni |é¢ba je zamérena proti konkrétnim priznakdim a ptizplsobena individudlnimu osobnimu stavu pacienta.
e Stav osobnosti predstavuje vyznamné riziko poskozeni jeho zdravi nebo psychické ¢i télesné integrity jinych osob.

¢ Neni dostupnd jind, méné invazivni [é¢ebnad metoda

e Lékar poskytne klientovi dikladnou informaci a ziskd jeho souhlas. Je-li to tfeba, spolupracuje s konzultujicim
endokrinologem.

* Hormonalni lécba je soucasti pisemné formulovaného lééebného planu, ktery je kontrolovan v pravidelnych intervalech
a pripadné revidovan. Souhlas je u této klientely nicméné ¢asto davan v situaci, kdy pacient je subjektem jistého omezeni
a natlaku. (Zvéftina, 2012)

Kazdy terapeut zabyvajici se |é¢bou parafilnich osob se musi pokusit vnitfné sladit oboji — jak zdjem spolecnosti, tak u
nejlepdi zdjem pacienta. Zadna lé¢ba sexudlnich delikventd nemdze na 100 % vylougit moZnost recidivy. V ramci prevence
se proto kromé terapie na celém svété hledaji i jiné moznosti, jak spolecnost chranit pred sexudlni kriminalitou. Jednou
z téchto cest, eticky vSak velmi diskutabilni, je informovani komunity o tom, Ze pachatel je propustény z vykonu trestu a
Ze se jedna o sexudlniho delikventa. (Weiss, 2008)

Kazuistika: stalking - Erotografomanie

Definice erotografomanie: Muz je vzrusovan psanim erotickych dopisd (soucasné napt. SMS) anonymnim Zenam, casto se
sadistickym obsahem. Predstavuje si, jak Zena dopis Cte a vzrusuje ho to.

Kazuistika pojednava o Ctyficetiletém Vladislavovi, ktery se IéCi se stalkingem a alkoholovou zavislosti. Pan Vladislav je
samotar a introvert. Na své détstvi nevzpomina v dobrém, nemél dobré vztahy s matkou, ktera jej pozdéji vydédila, mél
ale velice rdd svého otce a sourozence.
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Svého problému si zacal vSimat jiz v puberté, kdy popisuje, jak na diskotékach a na nudaplazich pozoroval Zeny a nasledné
je nasledoval.

V misté kde pobyval, mél partu pratel, se kterou hojné zneuzival alkohol. Nasledné zacal ¢asto navstévovat obchodni
centrum, kde prodavackam v obchodech posilal erotické dopisy, doplnéné o vyhruzky.

V souvislosti se svou parafilii zac¢al mit problémy také v zaméstnani. Sledoval kolegyné k automobildm, ale byl vidén na
kamerach na parkovisti. Poté, co se o jeho problémech dozvédéli kolegové z prace a ndasledné i pfitelkyné, ktera také
vypozorovala, Ze na diskotékach odejde pry¢ nebo dlouhou dobu pozoruje zZeny kolem, vyhledal pan Vladislav pomoc.
Dnes pan uz abstinuje, boji se kamkoli chodit, aby tomu opét nepropadl. Je optimisticky v tom, Ze si mGze do budoucna
najit i praci.

Etické problémy

Hlavnim etickym problémem v této kazuistice je zacleriovani se zpét do bézného Zivota. Klient se Sel |écit dobrovolné,
vyhledal odbornou pomoc, témér rok abstinuje. Ale velky problém pro tohoto klienta bude sehnat praci, z dlvodu jeho
minulosti.

Predsudky zaméstnavatel( o lidech, ktefi si prosli Iécebnym zafizenim. Ale vsichni by méli dostat dalsi Sanci a tim také
prilezitost navazat nové vztahy. Také pro klienta je to zkouska, jak se zaclenit zpét do béZzného Zivota. Postupovat podle
terapeutickych metod, Celit okolnim nastraham.

Zavér

Odchylky v oblasti sexudlni orientace jsou povaZovany za deviace. Na vzniku téchto poruch se podili geneticka vybava, ale

i psychosocialni faktory.

Za parafilie se oznacuje dlouhodobé abnormalni sexudlni zaméreni, kdy Clovék vyhledava neobvyklé situace, aktivity i
predméty, k vlastnimu uspokojeni (napft.: fetiSismus, voyeurismus,...). U téchto deviaci jedinec nevyhledava fyzicky ani
sexualni kontakt, ale napriklad u sadismu dochazi k uspokojeni pouze vyvrcholenim agrese a nasili spachanim na své
obéti.

Lécba pacientl se sexualni deviaci spociva obvykle ve farmakoterapii a psychoterapii. Klient se musi naucit Zit se svou
uchylkou tak, aby neohroZoval ani neobtéZoval své socidlni okoli. V pfipadech, kdy klient nedokdZe svou poruchu
zvladnout, je moZné provést kastraci, nebo podat léky, které vyvoldvaji utlum sexudlniho pudu, coZ je hlavnim etickym
problémem.

Zdroje
JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6.

SULOVA, Lenka, Tomas FAIT a Petr WEISS. Vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi. Praha: Maxdorf, c2011. ISBN 978-
80-7345-238-4.

WEISS, Petr. Sexudlni deviace: klasifikace, diagnostika, lécba. Praha: Portal, 2008. ISBN 80-7178-634-9.
WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

ZACHARIASOVA, Jaroslava. Péce o pacienty se sexudini deviaci (parafilii). In: Sbornik referats z 15. celostatniho kongresu k
sexudlni vychové, Pardubice 2007. [online]. [cit. 2016-10-04]. Dostupné z: <http://1url.cz/1tNGW>.

ZVERINA, Jaroslav. Sexuologie (nejen) pro lékare. 1. vyd. Brno: CERM, 2003, 287 s. ISBN 80-720-4264-5.

ZVERINA, Jaroslav. Terapie sexualnich delikventd — mezinarodni standardy. Ceskd a Slovenskd psychiatrie. 2012, 108, €. 1,
35—-405s. ISSN 1212-0383.

- 151 -



- 152 -

Kontakt
PhDr. Jana Novotna, Ph.D.

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
Katedra socialni prace
Tolstého 1556/16, 586 01 Jihlava

Email: Jana.Novotnai@vspj.cz



Reflexie absolventov Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v
Bratislave na oblast vzdeldvania v odbore socidlna praca

Schavel Milan

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZzbety

Vysoka Skola zdravotnictva a sociadlnej prace sv. Alzbety v Bratislave pripravuje Studentov v odbore socidlna praca uz vyse
desat rokov. Pokladali sme za prinosné a délezité poskytnut zainteresovanym niekolko reflexii absolventov v $tudijnom
odbore socidlna praca na niekolko oblasti, ktoré ¢asto v prostredi kazdej vysokej Skoly rezonuju a na ktoré studenti Casto
nedostavaju odpovede. Ide o oblast kvality poskytovaného vzdelania, organizaciu $tudia, obsah $tudijného programu a
zaujem o moznost dalej sa vzdeldvat. Prispevok poskytuje na zéklade realizovaného vyskumu niekolko podnetov pre
zainteresovanych aktérov vzdeldvacieho procesu.

Klicova slova: socidlna praca, absolvent studia, vzdelavanie, obsah Studijného programu, dalSie vzdelavanie

Uvod

Na Slovensku ale aj v zahrani&i sa Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace ( dalej len V3ZaSP ), ako neziskova
organizacia prezentuje uz 10 rokov, zakladatelom skoly je prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., multi. Drhc. Ciefom
a samotnou ideou 3$koly je od zadiatku poskytovat vysokoskolské vzdelanie v profesidch, ktoré nevyhnutne suvisia
s ¢innostami zameranymi na pomoc ludom so zdravotnymi problémami a v nepriaznivych Zivotnych situaciach.
Ojedinelym Specifikom Skoly je realizacia projektov v rozvojovych krajinach celého sveta, momentalne skola realizuje 53
projektov zameranych na pomoc tym najchudobnejsim, v ohrozeni na Zivote a Zivotnej existencii. Do tohto ramca
samotného poslania prirodzene zapada aj vzdeldvanie socialnych pracovnikov, opodstatnenost je odévodnend narastanim
ekonomickych problémov, krizami v rodine, poskytovanim socidlnych sluzieb pre rézne klientské skupiny, narastanim
socialno — patologickych javov a problémov suvisiacich s oblastou socidlnopravnej ochrany deti, mladeze a dospelych.

V tejto faze dynamického rozvoja $tudijného odboru bola zriadena V5ZaSP sv. Alibety v Bratislave. Prvi absolventi
bakaldrskeho studia ukon¢ili akademicky rok 2005/2006 v celkovom pocte 340 absolventov.

VS ZaSP ziskala akreditacie na vzdeldvanie v odbore socidlna praca vo vetkych stuprioch vysokoskolského $tudia a prava
na udelovanie vedecko — pedagogickych hodnosti docent a profesor v odbore socidlna praca.

Faktom je, Ze Skola presla mnohymi Uskaliami, je castym terCom kritiky pre vysoky pocet Studentov a realizaciu
vzdeldvania v réznych regiénoch Slovenska. Na druhej strane ale, podla hodnotenia ARRA™ sa vysoka Skola umiestriuje na
poprednom mieste v porovnani aj s inymi verejnymi vysokymi Skolami. Naviac $kola, ako jedind sa moZe prezentovat
vramci realizovanych odborov medzindarodnou akreditaciou v odboroch socidlna praca, oSetrovatelstvo a verejné
zdravotnictvo.

'%) ARRA je nezavisld hodnotiaca agentura vysokych $kél. Prvé hodnotenie (ranking) slovenskych vysokych $kdl (VS) a ich fakdlt zverejnila ARRA v roku
2005. Dovtedy sa Ziadna $tatna Ci nesStatna institlcia systematickym hodnotenim vedeckého a pedagogického vykonu vysokych $kél na Slovensku
nezaoberala. Ciefom rankingu ARRA je poskytnut Sirokej verejnosti a najma uchadzacom o $tadium na VS prehlad zostaveny na zaklade poufitia
¢itatelnych a vSeobecne zrozumitelhych kritérii. Ambiciou nasho rankingu, tak ako je zvykom pri zahraniénych rankingoch, je tiez iniciovat sutaZivost
medzi institiciami poskytujucimi vysokoskolské vzdeldvanie a tym aj pozitivne zmeny v slovenskom vysokom skolstve. Hodnotenie sa opiera o verejne
dostupné a verifikovatelné tdaje, ktoré su rozdelené do dvoch zakladnych skupin - vzdelavanie (pocty Studentov, pedagdgov, zaujem o Stadium) a
vyskum (pocty publikdcii a citacii, granty a doktorandské Stddium
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Socialna praca v procese tedrie a praxe

Opodstatnenost studijného odboru socidlna praca je nespochybnitelnd aj napriek tomu, Ze uz niekolko rokov sa vedu
diskusie najméa v akademickom prostredi ¢i ide o vedu, praktickd ¢innost alebo aplikaciu metdd réznych spoloéenskych
vied prostrednictvom socialnej prace do praxe.

Je potrebné si uvedomit, Ze opodstatnenost socidlnej prace ovplyviiuje uz dlhoro¢ne aj fakt, Zze socidlna politika
prezentuje novy smer arozloZenie zodpovednosti Statu a obcana sa vyrazne menia: doraz sa kladie na posilnenie
zodpovednosti ob¢ana nielen za kvalitu svojho Zivota, ale aj za svoju rodinu. DélezZity je vyber vhodnych aplikovanych
metdd socidlnej prace, ktory by mal zabranit osobnej a socidlnej dezintegracii ob¢ana a p6sobit proti jeho dlhodobému
zotrvaniu v situdcii odkdzanosti na pomoc inych, tak aby sa neefektivne neznehodnocovali znaéne obmedzené pouzitelné
zdroje Statu.

Na Slovensku sa az prijatim zdkona o socidlnej pomoci sa v roku 1998 vytvoril predpoklad pre zmenu pozicie, orientacie
a uloh socialnej prace z Urovne bezmocného administratora na uUroven hlavného nastroja, ktorym sa realizuju reformné
ciele socidlnej ochrany ob¢anov. Faktom je, Ze tento predpoklad otvoril priestor pre rozvoj a dalsi rast socidlnej prace ako
vyznamnej socidlnej profesie najméa v oblasti socidlnych sluZieb, socidlnej prevencie, sociadlnopravnej ochrany ako aj
kompenzacii dosledkov tazkého zdravotného postihnutia. V tom Case bola ¢asto formulovana otazka, ako a ¢i vobec je
sucasna prax vykonu socidlnej prace a pripravy vzdelavania socidlnych pracovnikov pripravena primerane reagovat na
nastoleny poziadavku zmeny, na to, aby sa skuto¢ne mohla stat uc¢innym a redlnym nastrojom implementécie novej
socialnej politiky. Odpoved' je jednoznacnd, akademicka obec velmi pohotove reagovala na poZiadavky praxe a potreby
zabezpecenia ¢asto aj Specifickych odbornych ¢innosti v socidlnej praxi. Boli spracované nové Studijné programy, kreovali
sa nové Studijné predmety, teoreticky boli rozpracované témy ako socidlne poradenstvo, supervizia, socidlna prevencia,
krizova intervencia a dalSie. Publikovali sa pre toto obdobie nové monografické diela. Osobnostou, ktora sa vyznamne
podielala na kreovani $tudijného odboru bol v tom obdobi doc. Stefan Striezenec®”.

V podstate od zaciatkov kreovania Studijného odboru socidlna praca prebieha diskusia o ukotveni profesie v praktickom
prostredi vykonu socialnej prace a o akceptovani socialnej prace ako spolocensko - vedného odboru. Dovolujeme si teda
na tomto mieste upozornit na nasledovné okruhy problémov :

dlhorocne prebiehajluca avsak nedostatocne Strukturovand, casto partikularna a utilitaritisticka diskusia o tom , kto je a
kto nie je socialnym pracovnikom, kto méze tuto profesiu vykondvat, aké vzdelanie a kvalifikacia su potrebné pre jej
vykon, ¢i je socidlna praca samostatnou vednou disciplinou a profesiou alebo je len zastresujucim nazvom pre urcity subor
¢innosti a poznatkov z inych vednych disciplin, t.j. diskusia o samotnej podstate, definicii, charaktere a hraniciach socidlnej
prace®®,

dynamicky narast poctu $kol a vzdelavajucich institucii v predchadzajicom desatroci deklarujucich vzdelavanie v socidlnej

praci, sprevadzany roztriestenostou obsahu vzdelavacich programov, vykonom a kvalitou povinnej praxe studentov, ako
. . 7 e v . s v , , v 7 . . s 1!

aj absenciou uceleného, instituciondlne zabezpeceného systému dalSieho vzdelavania socidlnych pracovnikov S

stcasna prax v obsadzovani miest socialnych pracovnikov vo verejnej sprave a v zariadeniach socialnych sluzieb vyuZiva
prilis Sirokd definiciu kvalifikacnych predpokladov vzdelania bez Standardného vymedzenia kvalifikaénych poZiadaviek

'7) Stefan Striezenc, docent v odbore socidlna préca, prvy predseda Asociacie vzdelavatelov v socidlnej praci, autor monografii v odbore socidlna praca :
Slovnik socidlneho pracovnika (1996), Uvod do $tadia socidlnej prace (1999), Tedria metodoldgia socidlnej prace (2006). ZaslGZil sa o autonémiu
Studijného odboru socialna praca ako vysokoskolského studijného odboru. Zomrel v roku 2006.

18) yymedzenie socidlnej prace ako praktickej &innosti je &iastoéne definované v Zkone & 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a v Zakone & 305/2005
Z.z.0 socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele.

1%) Charakteristika $tudijného odboru socidlna préca je zverejnena na web. stranke Akreditaénej komisie pre posudzovanie spdsobilosti zabezpetovat
vysokoskolské vzdeldvanie v Studijnych odboroch na urcenych stupnioch vysokoskolského Studia. Charakteristiku Studijného odboru je potrebné
inovovat. V oblasti dalSieho vzdelavania rezort prace, socidlnych veci arodiny doposial nemd spracovany uceleny systém — koncepciu dalSieho
vzdeldvania zamestnancov v socialnej sfére.
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zamerania a lebo odboru vzdelania zamestnancov socidlnej sféry, ¢o vyustilo do nedostatocnej kvalifikovanosti
zamestnancov, spatne negativne ovplyvriuje celkové vnimanie socidlnej prace ako profesie a nevedie k tvorbe potrebnych
Standardizovanych podmienok pre jej profesionalny vykon.

Vysledky vyskumu absolventov V3 ZaSP sv. Alzbety v odbore socialna praca

Vysoka Skola v zmysle pokynov Ministerstva Skolstva, vedy, mladeZe a Sportu SR pravidelne organizuje aj hodnotenie
pedagogického procesu Studentmi, vysledky si pomerne priaznivé, su Statisticky vyhodnocované, pricom vytvaraju
predpoklad pre sustavné skvalitfiovanie vzdelavania v jednotlivych odboroch Studia.

Pomerne ojedinelym podla nasich zisteni je evaluacia vzdeldvania v jej jednotlivych suvislostiach prostrednictvom
absolventov vysokej Skoly. Pri naSom zistovani sme nezaznamenali sme pri naSom zistovani Ziadne relevantné vystupy
realizovanych vyskumov verejnych alebo sukromnych vysokych $koél, ktoré by aspon ciastoCne reflektovali nazory
absolventov v odbore socidlna praca. Zaujimavé pre prostredie jednotlivych vysokych $kol su realizované vyskumy, ktoré
monitoruju uplatnenie absolventov a ich spokojnost s absolvovanym $tudijnym programom?.

V akademickom roku 2013/2014 sme uskutocnili vyskum prostrednictvom elektronicky rozoslanych dotaznikov
v celkovom pocte 1837 respondentov. Vyskum sme orientovali na tieto zakladné oblasti :

- motivdcia pre Studium v odbore socidlna praca

- vyuZitie vedomosti a zrucnosti v profesionalnej praxi,

reflexia na obsah studijného programu v odbore socialna praca a kvalitu pedagdgov,

zaujem o dalSie vzdeldvanie a odbornu gradudciu v odbore socidlna praca.

Vyskumu sa zUcastnili absolventi I. a ll. stupfia vysokos$kolského Studia v odbore socidlna praca. Predpokladali sme Ze
vacésinu respondentov budu tvorit Zeny, ¢o potvrdzuje aj nasledujuci graf 1.

Muzi; 15,12%
Zeny; 84,88%

Graf 1 Pohlavie respondentov

Podobné zloZenie Studentov je aj na inych verejnych vysokych skoldch, faktom je Ze sStatistiky pre rozliSenie pohlavia
Studentov v odbore socidlna praca sa eviduju, je vSak prirodzené, Ze z r6znych dévodov, ktoré na tomto mieste
nepovazujeme za nevyhnutné rozoberat, prejavuju o pracu v socidlnej oblasti najmé Zeny.

%) celoslovenské vyskumy sa realizuju len ojedinele napr. : ARRA : Spokojnost $tudentov vysokych $kél (2006), Ko¢an — Povazan : Hodnotenie kvality
vysokych skol pedagdgmi a absolventmi (2009).
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Ked sme sledovali zaujem — motivaciu absolventov pre Studium v odbore socidlna praca, vysledky nas prekvapili svojim
spektrom odpovedi a podobne tiez pomerne vysokym percentom orientovanym na ziskanie vedomosti, zaujem o pracu
s fudmi, zaujem o novy Studijny odbor a podobne. Respondenti mohli uviest aj viac moZnosti svojich odpovedi, vysledky
uvadzame v percentach v grafe 2.

chcel som si roziirit vedomosti zo socidlnej oblasti 54,3
mam zaujem pomahat fudiom riesit ich problémy 46,6

vysoko§kolske vzdelanie je u? v dneSnej dobe pre uplatnenie nevyhnutné

socidlna praca ma zaujala ako odbor, ktory sa predtym nestudoval

chcel som ziskat $ancu pre pracovné uplatnenie na trhu price

ak som si chcel udrzat pracovnt poziciu, pripadne ziskat lepdiu musel som zadat...

nemal som moznost studovat nikdy predtym

potreboval som ziskat titul ako spoloéenskd prestiz

zamestndvatel mi dal podmienku zatat $tudovat

Graf 2 Dovod pre studium v odbore socidlna praca

Situacia oproti predchddzajucim rokom sa zmenila najma v motivacii, ktora bola podmienend udrzanim si pracovného
miesta 13,6 % odpovedi alebo 2,1 % v suvislosti s podmienkou od zamestnavatela, kedy ma zamestnanec podmienku
zaCat Studovat. Za priaznivy vysledok moéZeme povaZovat pomerne nizke percento orientované na snahu ziskat
spoloéensku prestiz prostrednictvom vysokoskolského titulu (7,9 %), mohli by sme povedat, Ze takito tendencia nie je tak
vyrazne preferovana, napriek tomu, Ze v spolo¢nosti je aj medzi verejnostou ¢asto pertraktovana.

Hodnotenie kvality poskytovaného vzdeldvania je pomerne zloZité, pocdas Stadia sa posluchdéi maju moznost
vyjadrovat sa k poskytovanej kvalite vzdelavania, kazdy rok sa tieto vysledky vyhodnocuju. Vo vieobecnosti by sme mohli
konstatovat spokojnost absolventov Studia s poskytovanym vzdeldvanim (tdto spokojnost vyjadruje organizaciu
samotného Studia, kvalitu pedagdgov vo vzdeldvacom procese ako aj uroven ziskanych vedomosti a zruc¢nosti pre dalSie
praktické uplatnenie). K tomuto zisteniu bola formulovana otazka: ,Vyjadrite svoju spokojnost s absolvovanym Stidiom
v odbore socidlna praca“. Vysledky uvadzame v nasledujucom grafe 3.

ani spokojny ani
nespokojny; 20,8

4_ nespokojny; 3,6

__—————_velmi nespokojny;

spokojny; 61,2 0,4

velmi spokojny;
14,5

Graf 3 Vyjadrenie spokojnosti s absolvovanym Studiom v odbore socidlna praca
Zaujimali nas taktiez odpovede respondentov na vyuzitie svojich vedomosti v profesiondlnej praxi. Za priaznivé pre
odbor socidlna praca a $tudijny program zostaveny na V5ZaSP sv. Alibety povaiujeme vysoké percento odpovedi vo
vztahu k vyuZitiu ziskanych vedomosti vo velkej miere (23,3%) a odpovede ,&iastocéne vyuzivam“ (58,2 %) . Ciastoéné
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vyuZitie moze suvisiet aj so skutoénostou, Ze socidlnu pracu $tuduju najméa v externej forme aj uchadzadi napr. z rezortu
vnutra, zdravotnictva alebo dalSich subjektov verejnej spravy, pricom nemusia byt v kontakte s klientom, ktory ma
socialne problémy. Vysledky uvadzame v nasledujucom grafe 4.

neviem posudit;
3,5

skor nie; 11,3

Sl nie; 43

¢iastocne; 58,2

vo velkej miere;
23,3

Graf 4 VyuZitie vedomosti ziskanych pocas Studia v profesionalnej praxi

V suvislosti s reflexiou na obsah Studijného programu v odbore socidlna praca sme respondentom kladli otazku, ktora
suvisela s preferovanim niektorého z modulov (stbor studijnych predmetov). Otazka znela : ,Ktoré z uvedenych modulov
povaZujete pre vzdeldvanie v sociadlnej praci za najdélezitejsie ?“, respondenti hodnotili preferovanie stupnicou od 1 po 5.

metddy socidlnej prace (Metody SP, Terénna SP, soc. poradenstvo, Supervizia,a pod.)
wycviky socidlnych zrugnosti
soc. politika {aplikovana soc. politika, soc. zabezpetenie, politika zamestnanosti )
aplikované discipliny ( SP so seniormi, zavislymi, zdrav. znevyhodnenymia pod )
teoria SP ( TSP, tvod, zaklady SP)
pravne discipliny

spolupracujtice vedné discipliny ( psychologia, pedagogika, sociolégia, filozofia,...
absolvovanie odbornej praxe

zéveretné prace a metodika vyskumu
T T T

0,0 1,0 2,0 3,0 40 5.0

Graf 5 Preferovanie niektorého z modulov v obsahu Studia v odbore socidlna praca

Na zaklade ziskanych vysledkov uvddzame, Ze absolventi povaZuju za doleZité ziskat vedomosti predovsetkym v oblasti
metdd socialnej prace, vo vycviku socialnych zrucnosti, v socidlnej politike a v aplikovanych disciplinach socialnej prace.
Menej preferovana je oblast tedrie socialnej prace, ¢o mdze suvisiet aj s naroénostou prenosu teoretickych konceptov
socialnej prace do aplikacnej praxe s vyuZitim adekvatnych metdd socidlnej prace. Menej frekventované v odpovediach
boli aj predmety pribuznych spoloenskovednych disciplin. Tento fakt na druhej strane poukazuje na nevyhnutnost
orientovat pedagégov do hladania mozZnosti priblizit vyznam jednotlivych disciplin pre socidlnu pracu a moznosti
vzajomného obohatenia tychto disciplin navzajom.

V kontakte so socidlnou praxou, ako aj v komunikacii so Studentmi socidlnej prace sme casto upozorriovani na
nevyhnutnost dalSieho vzdeldvania absolventov v odbore socialna praca. Na tomto mieste je potrebné konstatovat, Ze
rezort prace socialnych veci a rodiny nema doposial vytvoreny systém dalSieho vzdelavania socialnych pracovnikov, tato
potreba nie je ukotvena vziadnom pravnom predpise, vyhlaske alebo koncepcie. UskutoCriuji sa skor spontanne
vzdeldvacie aktivity pod gesciou Ustredia prace, socidlnych veci arodiny alebo aktivity, ktoré si podporované
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prostrednictvom finan¢nych zdrojov Eurépskeho socidlneho fondu a niektorych neziskovych organizacii. Problémom je, ze
zvySovanie odbornosti na vykon ¢innosti v odbore socidlna praca nevytvaraju predpoklad pre zvySovanie mzdového
ohodnotenia, pripadne kariérneho postupu. Napriek tomu je zaujem respondentov o vzdeldavanie evidentny. Respondenti
mohli uviest viacero odpovedi ( graf 6).

dalSie vzdelavanie v akreditovanych vzdelavacich

50,1
programoch

konferencie a odborné seminare 46,6
rigordzne konanie
doktorandské studium

pripravované atestované vzdelavanie

Graf 6 Zaujem respondentov o odbornu graduaciu

Respondenti by najviac preferovali v dalSom vzdeldavani akreditované vzdelavacie programy, podnetny je aj ich zaujem
o konferencie a odborné seminare. Napriek tomu, Ze atestované vzdelavanie socidlnych pracovnikov nema oporu
v Ziadnej pravnej norme a prdvnom predpise, absolventi zrejme vidia vtomto type dalSieho vzdeldvania potvrdzovanie
odbornej kompetencie s vy$Sou vahou ako absolvovanie niektorého zo vzdelavacich programov. Koncept atestovaného
vzdeldvania md Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety uz rozpracovany21. Pomerne rovnaké percento
odpovedi bolo v zdujme o doktorandské Stidium a rigorézne konanie, priblizne 1/3 absolventov uvaZzuje o dalsom studiu,
¢o je moZné povazovat za zosuladenie s celkovym trendom spristupnit doktorandské $tddium Sirsej skupine zdujemcov
o treti stupen vysokoskolského studia.

Zaver

V nasom prispevku sme prezentovali vyskum, ktory poukazal na niektoré skutocnosti, ktoré dovtedy neboli predmetom
zistovania. Zistili sme, e vac¢$ina absolventov je spokojnych so vzdeldvanim na VS ZaSP sv. Alzbety v Bratislave, absolventi
upozornuju na vyznam niektorych studijnych predmetov a Co je potesite/né maju zaujem o dalsi odborny rast.

Dovolujeme si taktiez upozornit, Ze socidlna praca je na Slovensku etablovand dve desatrocia, bolo by dobré si uvedomit,
Ze pri jej rozvoji nejde len o otazku Cisto akademicku, casto spochybriujicu Uroven a kvalitu praktického vyuZzitia
vedomosti a zruénosti absolventov v socialnej praxi. Musime si uvedomit, Ze ide aj o otdzku existen¢ného smerovania a
praktického zabezpecenia tejto profesie v sicasnej slovenskej spolocnosti.

Perspektivou pozitivnej zmeny v posilneni postavenia socidlnych pracovnikov a samotnej profesie je profesionalizacia
socialnej prace vzmysle naplnenia deklarovaného zaujmu aj samotnej VIddy SR v Programovom vyhlaseni : ,Vytvorit
podmienky pre zabezpecenie profesionalizicie socidlnej prace”. Ministerstvo prace socidlnych veci a rodiny SR pripravuje
za podpory Asocidcie vzdelavatelov v socialnej praci legislativnu normu, ktora by mala ocakavania socialnych pracovnikov
v zmysle ich profesiondlneho a statusového postavenia naplnit.

) Atestacia je overenie ziskanych kompetencii vymedzenych profesijnym $tandardom pre prisluint kategériu odborného zamestnanca v odbore
socidlna préca, ktory ich ziskal kontinudlnym vzdeldvanim, sebavzdelavanim alebo vykonom odbornych &innosti. Atestaciu moze vykonat len odborny
zamestnanec v odbore sociadlna praca, ktory ziskal poZadované vysokoskolské vzdelanie najmenej druhého stupria a ma minimalne 1 rok praxe.

- 158 —



Literatura

MATEL, A. — SCHAVEL, M. 2013. Tedria a metddy socialnej prace I. Bratislava : SPRSP, 2013. s. 446. ISBN : 978-80-971445-

1-7.

- 159 -

Kontakt
prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD.

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna

mschavel@stonline.sk


mailto:mschavel@stonline.sk

Moznosti zapojeni studentd humanitnich oborti do vyzkumnych aktivit

Kfestanova Brigitta, Novotna Jana, Voja¢kova Hana

Vysoka skola Polytechnicka Jihlava

Studenti studujici humanitni obory maji ve vétsiné pfipadl mozZnost se mimo vyuky a praxe zapojit, také do dalSich aktivit,
které jsou na akademické pldé realizovany. Mezi takovéto Cinnosti bezesporu patfi vyzkumna cinnost. Prispévek se
zameéruje na zkusenosti studentl oboru zdravotné-socialni pracovnik Vysoké skoly Polytechnické Jihlava se zapojenim do
realizace vyzkumnych aktivit.

Klicova slova: vyzkum, student, praxe
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1. Vyzkum v percepci socidlni prace

Socialni prace jako etablovana disciplina je oborem, kde se mimo jiné klade dliraz na pouzivani nejnovéjsich poznatkd.
Jednim ze zpUsobd, jak ziskat informace z novych oblasti nebo hlubsich znalosti v oblastech jiz znamych, je bezesporu
vyzkumna ¢innost.

Vyzkum znamena proces vytvareni novych poznatk(. Jedna se o systematickou a peclivé naplanovanou c¢innost, ktera je
vedena snahou zodpovédét kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji do naseho oboru.

Ve stale sloZit&j$im svété se vyzkum provadi s cilem zodpovidat otazky vznikajici v nejriiznéjsich oblastech. Clovék dokaze
cilené ziskavat potrebné informace, analyzovat kazdodenni situace, popisovat svij svét, zodpovidat si otazky o pficinach a
nasledcich sledovanych uddlosti. (Hendl, 2016)

Mezi hlavni vyzkumné pfistupy, které jsou v socidlni praci vyuzivany, fadime kvantitativni a kvalitativni vyzkum.

1.1. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni, ktery je zaloZen na rdznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socidlniho problému. Mezi zakladni vyzkumné metody je moiné zafadit metodu pozorovani a rozhovoru
(interview). (Chraska, 2007) Stru¢né charakteristiky vybranych smérd kvalitativniho vyzkumu obsahuje tabulka ¢. 1.

Tab. 1 Vlastnosti kvalitativnich metod

Vlastnosti zakladnich metod kvalitativniho pFistupu

Metoda Vlastnosti Vyhoda

Pozorovani delsi obdobi kontaktu pochopeni subkultury

Texty a dokumenty rozbor vyznamu organizace a pouziti teoretické porozuméni
Interview relativné nestrukturované porozuméni zkusenosti

Audio- a videozaznamy presna transkripce prirozenych interakci

Zdroj: Hendl, 2016
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1.2. Kvantitativni vyzkum

Jak uvadi Hendl (2004), zdkladnim predpokladem je, ze lidské chovani je do jisté miry méritelné a predpovidatelné.
Kvantitativni vyzkum vyuZivd ndhodné vybéry, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testl, dotaznikli nebo
pozorovani.

Konstruované koncepty jsou zjistovany pomoci mérfeni, nasledné jsou ziskana data analyzovana a statistickymi metodami
vyhodnocovana. Cilem je vyhodnotit, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost predstav o vztahu sledovanych
proménnych.

Kvantitativni vyzkum byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem védy, ktery sestava z téchto zakladnich
komponent:

1. Formalné se vyjadii urcité obecné tvrzeni, které ma potencial vysvétlit vztahy v redlném svété.

2. Dedukce. Za predpokladu, Ze teorie plati, budeme ocekdvat, Ze nalezneme vztah mezi minimalné dvéma proménnymi X
aY - hypotéza.

3. UvaZujeme o definici, co potfebujeme zjistit, abychom pozorovali X a Y - operacni (operacionalizovand) definice.
4. Provadéni pozorovani - méreni.

5. Zavéry o platnosti hypotézy - testovani hypotézy.

6. Vztazeni vysledku testovani zpét k teorii — verifikace.

Metody zaloZené na téchto principech jsou v rdmci metodologie kvantitativniho vyzkumu podrobné zpracovany tak, aby
odpovidaly co nejvice predmétu zkoumani. (Hendl, 2004)

1.

Nevyhovujici
stav

6.

Implementace
zavéru

2.

Formulace
hypotéz

5.
Analyza dat

3.

Vybér metody
zkoumani

4,
Sbér dat

Obr. 1 Etapy vyzkumu
Zdroj: Survio, 2016

2. Specifika vyzkumu v oblasti parafilii

Parafilie (neboli sexualni deviace) jsou v dnesni dobé stale pomérné tabuizovanym tématem. Vznik parafiie je véci, kterou
jedinec nemuze ovlivnit, na co vSak vliv ma je sexualni delikvence, v této oblasti nese jedinec zodpovédnost za vlastni ¢iny.
To tedy znamena, Ze sexualni deviace a sexualni delikvence jsou dvé odlisnd témata. V percepci verejnosti vsak tyto dvé
oblasti ¢asto splyvaji. (Weiss, 2008)

Méné znadmym se vsak jevi fakt, Ze pfevazina vétsina parafilikl je schopna se se svou odlisnosti vyporadat bez porusovani
zakonU a spolecenskych norem. Aby bylo moZné na toto téma nahliZzet bez stereotypl a predsudkd jako na jev, ktery
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lidskou spolecnost provazel od nepaméti, je ktomu nezbytna objektivni informovanost verejnosti, ale také vétsi
otevienost a zajem hovotit o tomto citlivém tématu. Velkym pfinosem v této oblasti by mohla byt osvéta v SirSim slova
smyslu.

V roce 2014 vznikl pfi KatedFe socidlni prace Vysoké Skoly polytechnické Jihlava vyzkumny tym sloZeny z akademickych
pracovnikl a odbornikd z praxe, ktery se nasledné zacal vénovat vyzkumné cinnosti v této oblasti. Postupem se do této
¢innosti zacali zapojovat také studenti oboru zdravotné socidlni pracovnik. Financovani projektu bylo zajisténo na zdkladé
finanéni podpory interniho grantu Vysoké skoly polytechnické Jihlava - Socialni dopady Zivota s parafilii ¢. 1200/4/1611.

Vyzkum byl rozdélen do dvou hlavnich etap a to etapy kvantitativni studie a etapy kvalitativni studie. Nasledné na vyzkum
navazovala prezentace vysledkd.

)

*Dotaznikové *Rozhovory *Odborné ¢lanky
Setieni «Kazuistiky «Prezentace na
konferencich

Obr. 2 Schéma vyzkumnych cinnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

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

3. Interni grant VSPJ — Socialni dopady Zivota s parafilii

Uvedeny prispévek mapuje zapojeni studentl do interniho grantu Vysoké skoly polytechnické Jihlava - Socidlni dopady
Zivota s parafilii ¢. 1200/4/1611. Do tohoto projektu se v druhém roce do jeho realizace dobrovolné zapojilo 12 studentd
oboru zdravotné socidlni pracovnik. Studenti méli moznost dle svého z4djmu participovat na vybranych aktivitach
realizovanych v ramci tohoto projektu.

Projekt se zaméroval na nékolik hlavnich oblasti, které by Slo obecné nazvat realizace vyzkumné Cinnosti, propojeni s praxi
a rozsifeni kompetenci studentd.
4. Zapojeni studentl do vyzkumné Cinnosti

Vyzkum znamena proces vytvareni novych poznatku. Jedna se o systematickou a peclivé naplanovanou ¢innost, ktera je
vedena snahou zodpovédét kladené vyzkumné otazky a pfispét k rozvoji do naseho oboru. (Hendl, 2016)

Do vyzkumnych cinnosti se studenti zapojovali na zakladé vlastniho zajmu. Studenti pracovali pod vedenim hlavni
resitelky projektu a dalSich akademickych pracovnik(i nebo ve spolupréci s odborniky z praxe.
4.1. Pripravna faze projektu

Zapojeni studenti dostali zakladni informace o projektu a k tématice parafilii na spolecné schlizce, na niZz navazovalo
studium odbornych pramen( k této problematice. Kazdy student vyjadFil svlj zdjem o zapojeni do nékterych aktivit
projektu.

V ramci této etapy se néktefi studenti zapojili do t¥idéni a archivace odbornych materiall a publikaci.
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V pfipravné fazi na zacatku vyzkumu byly stanoveny zakladni vyzkumné otazky, vyzkumny soubor a byly pfipraveny
potfebné nastroje sbéru dat. Sbér dat a jejich analyza probihaly v delSim ¢asovém intervalu, a to v obdobi 2 let (od ledna
roku 2015 do dnes).

4.2. Realizacni faze projektu
Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum byl provadén pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu student( s parafilnimi jedinci a skupinou. Data z
vyzkumu zahrnuji pfepisy polnich pozndmek z pozorovani a rozhovord, ufedni dokumenty, uryvky z knih a vSechno to, co
nam pfiblizuje vsedni Zivot zkoumanych lidi. Studenti vyuzivali literaturu a jina data, aby mohli |épe charakterizovat
jednotlivé sexualni deviace. Snahou bylo zapojit do vyzkumu co nejvétsi pocet parafilnich osob.

Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rGzné typy textd, informuje o nazorech Gcastnikll vyzkumu a
provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. (Creswell, 1998) Rovnéz je vyzkumnik v intenzivni interakci se zkoumanymi
jedinci. CozZ je vyznamné pro lepsi reakci na projevy tcastnik( rozhovor(. (Hendl, 2016)

Rozhovor byla jedna z hlavnich technik, z niz se cerpaly informace, které byly ovéfovany fakty z odborné literatury.
Vyzkumnik byl v kontaktu s klienty sexuologickych oddéleni, kde sledoval jejich aktualni pocity, reakce a jejich celkové
chovani v pfirozeném prostiedi. Seznamoval se s novymi lidmi a pracoval pfimo v terénu, kde se néco déje. Postupné byli
tazatelé schopni efektivné namotivovat respondenta k hovoru. Zaznam rozhovor( byl provadén zaznamem na diktafon
nebo zdpisem polnich poznamek.

Pfed rozhovorem se tazatel vidy snazil vytvorit s respondentem pratelsky vztah tak, aby bylo moZzné dosahnout co
nejvétsi otevienosti respondenta jiz od pocatku rozhovoru. Provedend interview umozZnila zachytit sexualni sféru jedince
tak, aby bylo mozné je dobfe popsat.

Nasledné byly rozhovory peclivé prepisovany. Pfepis rozhovor(, obcas stéZovala nizka kvalita nahravek z divodu rusivych
vlivll v prostredi nebo Spatné vyslovnosti i hlasitosti reci respondenta. Délka rozhoru byla v rozsahu 20 az 170 minut.

Realizované rozhovory byly spiSe semistrukturované, ¢astecné strukturované obsahujici oteviené doplfiujici otazky. Cilem
bylo rozebrat téma nebo dany problém do hloubky.

Skupinové diskuse probihaly se zvlast sestavenou skupinou Ucastnik(, ktefi méli spoleénou zku$enost nebo problém.
Kazdy mél moznost sdélit svlij pohled nebo zkusenost s danou situaci. Ziskani takovych dat je ale odlisné od individualnich
rozhovorl. ProtoZe jedinec se ve skupiné sobé podobnych lidi chova a citi jinak. Skupinova dynamika pomaha pfi
vyvoldvani a pfistupu ke sdilené zkusenosti. Jeji vyznam pfi zvySovani kvality dat spociva v myslence, Ze sbér informaci
pomoci vice zdroji (lidé, udalosti) l1épe osvétli rGzné stranky situace a zku3enosti, aby bylo moiné zobrazit jejich
komplexitu. (Hendl, 1997)

Ziskanda data se zaznamendvala tak, aby byla umoZnéna jejich nasledna analyza a zadroven se uchovaly v nich obsazené
subjektivni vyznamy a socidlni kontexty.

Kvantitativni vyzkum

Dotazniky byly k vyplnéni v elektronické, ale i fyzické formé. Elektronicka forma dotazniku méla vyhody, které spocivaly
predeviim ve vét$i anonymité respondentd, rychlej$im Siteni a zasaienim vét$iho poctu respondentd. Sifeni dotaznikl
bylo realizovano elektronicky na rtiznych socialnich sitich jako je Facebook, TWO apod..

Vyplnéni tohoto dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni, byl uréen osobdm stars$im 16 let véku. Cilem bylo ziskat co
nejvice odpovédi verejnosti bez ohledu na vékové rozmezi.

U fyzickych dotaznikll bylo vyhodnéjsi vyplfiovat dotaznik s respondentem osobné. Nedochazelo tak k pfipadné ztraté
dotaznikl a respondent se mohl dotazovat pfimo nas. U dotazniku ve fyzické podobé bylo mozné se setkat s negativnim
postojem lidi a neochotou odpovidat a to pfedevsim u seniorll. Téma jim nebylo nikterak povédomé ¢i blizké, proto
nékteré dotazniky zlstavali bez vyplnéni. Ve fyzické podobé se podafrilo sesbirat pres tisic dotaznik( diky pomoci dalSich
osob, které mély dobrovolny zajem dotazniky Sifit dal. Napf. rodi¢e studentd v zaméstnani nebo spoluZaci z jinych
vysokych ¢i stfednich skol.
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Celkem se v ramci této etapy vyzkumu podafilo sebrat okolo 3000 vyplnénych dotaznika.
4.3. Zavérecna faze projektu

V ramci zavérecné faze projektu doslo k zapojeni studentd do pfipravy odbornych ¢lankd, které pripravovali na zékladé
odborné literatury a dil¢ich vysledk( vyzkumu.

Posledni ¢innosti bylo zapojeni do prezentaci vysledkd vyzkumu na odbornych konferencich. K této pfileZitosti si studenti
pfipravili prezentaci na zvolené téma a pred odbornym plénem ji odprezentovali.
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Zavér
Student v pribéhu svého studia ziskdva mnoiZstvi teoretickych i praktickych poznatk(, které mu nasledné umoznuji

nasledné uplatnéni v praxi. Zapojeni do vyzkumné cinnosti je jednou z dalSich forem pfipravy studentd, pfi niz si mohou
osvojit dovednosti, které vyuziji pfi zpracovavani a obhajobé své diplomové prace. Déle jsou tyto poznatky uZitecné pfi
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zpracovavani odbornych textl a projektd. A v neposledni Fadé své poznatky mohou vyuZit ve své budouci praxi.
Prezentace vysledk( vyzkumu je zavrSenim veskerého Usili badatelské ¢innosti naseho tymu.

Nase predstavy o problému tvofi teoreticky a pojmovy ramec studie, predbéiné i konecné vysledky byly prehledné
organizovany tak, aby z nich bylo mozné maximalné vytézit. Studenti pfispéli do pokracovani projektu novym neotfelym
pohledem na tuto tématiku a odnesli si cenné zkusenosti, z nichz budou moci v budoucnu tézit.
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Odbornik nebo ,holka pro vsechno*?
Méfricka Vojtéch

Zdravotni ustav Most k domovu, z. u.

Soucasnou situaci socidlnich pracovnikll lze oznacit jako dvojjakou - v prvé Fadé je to pozice odbornika, ziskana z titulu
vysokoskolského vzdélani, které v bakalarskych a magisterskych studijnich programech pfipravuje pracovnika na case
management, doprovazeni, management socialnich sluzeb a orientaci v teoriich psychosocialnich véd a socialniho
vyzkumu. Na druhé strané vnimame praxi (at jiZ v soukromé, samospravni ¢i statni sféfe), kdy je pozice socialniho
pracovnika omezena na toliko administrativni Ukony, nepresné formulované a nejasné méritelné Cinnosti (jinymi slovy je
socidlni pracovnik ,holka pro vsechno”, protoZe nadfizeni nemaji predstavu, co by mél délat), bez jakychkoliv
rozhodovacich ¢i vykonnych pravomoci, s Ukolem administrace spravniho Fizeni ¢i zajistovani navaznych sluzeb (zejm. ve
zdravotné-socidlni oblasti). Tento pfispévek hodnoti souc¢asnou situaci a navrhuje konkrétni feseni a inovativni procesy.

Klicova slova: socialni prace, odbornik, praxe, teoreticka pfiprava, vysokoskolské vzdélani

Literatura: MATOUSEK, Oldfich. 2008. Metody a fizeni socidlni prace. Praha: Portél. 380 s. ISBN 978-80-7367-502-8.
MATOUSEK, Oldfich. 2007. Zaklady socidlni prace. Praha: Portal. 309 s. ISBN 978-80-7367-331-4.
MOZNY, Ivo. 2008. Rodina a spole¢nost. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 323 s. ISBN 978-80-86429-87-8.

Uvod

Socialni prace hraje roli oboru, ktery je védecky dobre zakotveny a samostatny a mlze stat vedle dalSich védnich obor( s
,hlavou vztyéenou”. VSeobecné je také prijimana role sociadlnich pracovnikd ve spole¢nosti (byt s nevelkym kreditem
financnim i spolecenskym) jakoZto pracovnikdl pomahajicich profesi, ktefi se zabyvaji jakkoliv znevyhodnénou casti
obyvatelstva. Nutno podotknout, Ze zde ono zminéné povédomi o innosti zpravidla konci.

Jaka je role socialnich pracovnik(, jakozto odbornikl, na chod skutecné socialni prace? Zamyslim se ve svém prispévku
také nad tim, zda pracovnici ,,prvniho kontaktu“, pracovnici v pfimém vykonu socialni prace, maji moznost se podilet na
formovani oboru, ke kterému dochazi na védecké urovni (mezi socidlnimi pracovniky — odborniky z akademického
prostiedi). Setkavaji se dostate¢né svéty socialnich vyzkumU( a vykonu praxe? Ovliviiuje praxe zpétné vzdélavaci systém,
vzdélavaci pfipravu pfipravu, atd.?

Vzdélavaci systém

Zakon o socialnich sluzbdch 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisd stanovuje (kromé vymezenych vyjimek ve vy$sim
odborném vzdélani) pro samostatny vykon socialni prace vysokoskolské vzdélani v minimalné bakalarském studijnim
programu a to jednooborovém a/nebo kombinovaném s relevantnim oborem (pfikladem je sociélni a charitativni prace,
vyuc€ovana v ramci HTF UK &i socialni prace a diakonika, vyu¢ovana v ramci ETF UK). ,,Absolvent/absolventka bakaldrského
studijniho oboru ,,Socidlni a charitativni prace” disponuje teoretickymi znalostmi i praktickymi zkusenostmi ze zdkladnich
disciplin z oblasti socidlni, pastoracni a charitativni prdace vcéetné specidlnich komunikacnich technik, ze zakladnich disciplin
systematické, praktické a biblické teologie a cirkevnich déjin, z aplikovanych psychologickych disciplin, ze zdkladd
sociologie, socidlni politiky, socidlni patologie, specidlni, lécebné a socidlni pedagogiky. Své znalosti i zkusSenosti
ovéroval/ovérovala v praxi v cirkevnich a necirkevnich socidlnich a charitativnich zarizenich. Absolvent/absolventka je
dostatecné pfipraven/pripravena pro studium navazujiciho magisterského oboru ,Socidini a charitativni prace”. , (s.91,
HTF UK, 2015). V podobném duchu se nese popis magisterského studijniho programu (pro nazornost opét cituji z osnov
HTF UK): ,Absolvent/absolventka navazujiciho magisterského studijniho oboru ,Socidlni a charitativni prdce” mdad
védomosti a dovednosti v socidlni prdci a teologii pro prdci s rizikovymi skupinami obyvatel, pripravu a realizaci terénnich
rizikovych a komunitnich socidlnich programd. Je pfipraven/pfipravena na poskytovdni socidlnich sluZeb, na pastoraéni
prdci, na prdci s lidmi v ohroZeni. Je pripraven/pfipravena pro védecko-vyzkumnou prdci i prdci v rozvojovych a
humanitdrnich programech. Je piné kvalifikovany/kvalifikovand socidlni pracovnik/pracovnice, odbornik/odbornice pro
prdci s lidmi vylou¢enymi, neprizplsobivymi, s postiZenim, s ohroZenou a socidlné vyloucenou mlddeZi i jako odborny
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konzultant/odbornd konzultantka v otdzkdch viry a ndboZenstvi.” (s.95, HTF UK, 2015). Vidime, Ze zabér odpovida
rozsifenému paradigmatu, Ze socidlni pracovnik obecné pracuje se viemi potfebnymi ¢i jakkoliv znevyhodnénymi. Takto
jsou definovany cile a kompetence absolventa vzdélavaciho programu socialni prace.

Patrné neni tfeba zdlrazrovat, Ze pojmout do pétiletého studia takto nesmirné Sirokou cilovou skupinu (od lidi
znevyhodnénych prenatdlné — nechténé déti nekompetentnich rodi¢l — pres vSechny socidlni udélosti v Zivoté
(pubescentni problémy, zadluZeni, ztrata prace atd.) aZz po zanedbané seniory, vyloucené ageismem ze spolecnosti) je
pfinejmensim extrémné slozité, spiSe vsak neredlné. To povazuji za prvni, velmi vyznamny handicap vysokoskolské
vzdélavaci pfipravy — absence specializace na cilové skupiny (jak je zvykem pfi registraci soc. sluzby) a/nebo (podle
chystanych opatreni ,velké novely” zdkona o socidlnich sluzbach) podle nepfiznivé Zivotni situace. Tim zplsobem se
student bude pfipravovat na vykon konkrétnéjsi profese, resp. praci s konkrétni cilovou skupinu. Druhou moznosti je
potom model, ktery mizeme nazvat , lékarsky”, Cili atestace z té ¢i oné discipliny po magisterském absolutoriu (rigorézni
fizeni, Cili rozsiteni magisterského stupné vzdélani, by vsak vyZzadovano nebylo) a samoziejmé po vykonu praxe v uréitém
rozsahu. Existuji sice akreditované kvalifikaéni kurzy socidlné zdravotnich pracovnik( (napf. v rdmci NCO-NZO v Brné),
nicméné od zminovanych specializaci — atestaci maji stale pomérné daleko; jde o kurz, nikoliv o komplexni specializacni
vzdélavani ¢i atestaci.

Praxe nam potom ukazuje, Ze absolvent klasického vzdélani v socidlni praci nastupuje do zaméstnani na danou
pozici, aniz by disponoval schopnostmi fesit aktualni situaci s danou cilovou skupinou. Ma zakladni teoretické znalosti
v praci s rdznymi skupinami, ale ani jednu problematiku nezna do hloubky (byt se sam formuje a specializuje, postrada
mandat akreditace). Dobrym pfikladem praxe je socialni pracovnik, ktery absolvuje Skolu, ale neumi s nesobéstaénym
klientem vyplnit a podat Zadost o pFispévek na péci, nebot spravni agendy nejsou predmétem studia (absolventi ¢asto ani
nevédi, jak vypada formulaf a co k nému doloZzit).

Druhym zasadnim problémem je, Ze socidlni pracovnik je (mize byt) vzdélavan jako ,case manager”. Pracovnik, ktery
koordinuje (napf. po vzoru Némecka) dalsi kolegy multidisciplinarniho tymu, ddva dohromady pfipad jako takovy a
zastreSuje jej. Ma kompetence a roli manaZera (Matousek, 2008), je adekvatné ohodnocen a v tymu je vedouci osobou
kazdého pripadu. Jeho role je takto vnimdna ostatnimi ¢leny tymu. K tomuto bodu si dovolim jen poloZit fe¢nickou otazku,
kolik takovych socialnich pracovnikl (s uznanim, kreditem i ohodnocenim) v nasi provenienci znate...

Praxe nds uci teoriim, opacné tomu zpravidla nebyva — teorie jsou nasim chdpanim a interpretaci praxe. Proto je
tfeba pfi formovani vzdélavaciho procesu naslouchat praxi.

»Holka pro vsechno”

Trochu hanlivy (a ptrizndvam, provokacni) nadpis kapitoly volim zcela Umysiné. Ona absence specializace a nejasné
vymezeni pole plsobnosti (podobné jako ponékud vagni a metodicky nejasny cil socidlni prace ,posilovani kompetenci
klienta“) déla ze socidlniho pracovnika v pracovnim kolektivu osobu jaksi nejasnou a neuchopitelnou. Pokud se
nepohybujeme v soukromé sféfe (neziskovy sektor ¢i podobné organizace), kde je socidlni prace jasné vymezena dle
povahy organizace (jako napft. ,Strep”, ,Bily kruh bezpeci“, ,,Dim svétla“, hospic a dalsi), je socidlni pracovnik spiSe osobu,
ktera provadi kontakt s klientem, sepisuje papiry a provadi dalsi administrativni, konkrétné nevymezenou agendu.
Prikladem takovéto cinnosti byva socialni prace napr. v rdmci samospravy, kde je socialni pracovnik (pokud je pozice
vlibec zavedena) ¢asto administrativnim pracovnikem, vykonavajici agendy, které nepfislusi jinym dfednikim (v ramci
svého ro¢niho plisobeni na UP CR jsem napt. dostal na starost délat nasténky a vymyglet tabulky ,vykonu“ — tj.
odejmutych déavek, zbytek Cinnosti byly Cisté Ufedni agendy ve spravnich fizenich). Dalsim pfikladem neznalosti a
nekompetence vedeni je persondlni politika - nejmenovana méstska ¢ast hledala ,vedouciho socidlnich sluzeb”,
kvalifikaéni poZadavek byl bud na VS (potud v poradku), nicméné pokud VS neni, Gdajné stadi (sic!)kurz pracovnika
v socialnich sluzbach (ptiklad ze srpna 2016), coZ je samoziejmé zakonu odporujici nesmysl.

Ztejma nekompetence (a nezajem) vedeni fady organizaci zpUsobuje, Ze socidlni prace, o které se hovoti na akademickych
pladach, zlstava ,na papire” a pracovnik je zatizen pouze administrativou, pro kterou nema ¢as na praci s klientem. Tento
problém Uzce souvisi s absenci evaluace a ,,méreni” odvedené prace. Zazité (a skoro bych nevahal fict ,zaryté”) prisma
,vykonem mérené prace” nelze na skutecnou, eticky zaloZzenou a profesionalné zvladnutou socidlni praci aplikovat.
MuzZeme sledovat pocet klient(, ale nelze hodnotit vykon socidlniho pracovnika podle poctu ,.zpracovanych pripadd“. A
pravé tato urcita ,,neméfitelnost” znovu podlamuje nohy kvalitni prace, orientované na klienta. Problémem je, Ze neni
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aplikovan jednotny systém, ktery by ukazoval, jakym zplsobem probihaly intervence, jak postupovaly pfipady a jak byli
klienti znovu dovedeni k sobéstacnosti. V zahranici jsou pouzivany rlizné systémy, bud prevzaté z pribuznych obora
(psychologie, sociologie) ¢i pfimo designované pro socidlni praci.

Vykon socidlni prace nemuze byt ze své podstaty hodnocen kvantitativnimi méfitky. Toto tvrzeni jakymkoliv zplsobem
nepopira socialni vyzkum a cennd kvantitativni data (uZivana napf. pro statistické prehledy). Re¢ je o socidlni praci
s klientem a méreni jeji kvality. ProtoZe socidlni udalosti, vedouci k potfebé specifické a pro-klientsky orientované socialni
prace (Matousek, 2008), je velice obtiZzné stanovit parametr méreni kvality (vyresSeni socialni situace? Navrat do prace?
Obnoveni socidlnich kontakt(?,...). Nastrojem ndm muzZe byt dobfe provedeny individudini plan, ktery stanovi cile, ke
kterym socialni prdce ma smérovat. MlzZzeme kvantitativné zméfit, kolik takovych plan bylo vydano a kolik z nich
naplnéno. Jde opét o cenna data, ale nelze jimi nahradit kvalitativni data (napf. formou kazuistik), které umozni
individualni pfistup a feSeni vidy origindlnich, zcela konkrétnich pripadl. Zajisté mlzZeme sledovat podobnosti
v jednotlivych pfipadech a provadét velmi zajimavé socialni vyzkumy (napft. pricCiny zavislosti, nasledky rozvody na détskou

psychiku atd.), pro vlastni vykon , koncové”, Cili ,,pfimé“ socialni prace vsak potfebujeme vnimat kazdou kauzu jednotlivé.

Zpétna vazba

Uloha zpétné vazby, se kterou ma poéitat individudlni plan, je Glohou nezastupitelnou. Bohuzel je evidentni vyznamnd
rezerva v jejim zajistovani. Zpétna vazba nehraje roli ,praskace” nebo soudce, ale ddva nam cenné rady, jak sluzbu zlepsit,
zkvalitnit a jak optimalizovat cely proces pomoci. Proto je jeji vyZadovani velice dobry nastrojem (pfipadné
argumentacnim prostfedkem) zlepSovani kvality socialnich sluzeb. Opét nelze hodnotit kvantitativnim mérenim (protoze
vétsina klientl, pokud je zakazka splnéna, odpovi, Ze jim sluzba pomohla a pokud ne — z jakychkoliv divodU -, tak Ze je
k nicemu). Hovofime o kvalitativnim rozméru sluzby, ktery prinasi konkrétni reseni konkrétnich situaci a mulze nas
inspirovat k feseni dalSich (podobné jako je tomu v jinych oborech, napfiklad pravo, jehoZ systém se socidlni préci v fadé
aspektl podobna).

Zaroven nam zpétna vazba z praxe umozZnuje zlepsovat teoretickou pfipravu pracovnikd a hlavné optimalizovat
studijni obory a jejich napln tak, aby byla v praxi pouzitelna a prinasela benefity jak pracovnikiim, tak klientdm.

Koneénym (a¢ rozhodné ne poslednim) aspektem zpétné vazby je zcela neoddiskutovatelné prevence syndromu
burn-out, syndromu vyhoreni. Pokud socialni pracovnik vi, co konkrétné ma délat jinak, pfipadné co bylo udélano spravné
a midzZe dal vyuzivat, dostava prostor k rozvoji, zlepsovani svych schopnosti a rozsifovani kompetenci. Dliraz na seberozvoj
socialnich pracovnikll, o kterém hovotim, je tfeba (a to zcela neodmyslitelné) podpofit zaroven z finanéniho hlediska —
pouhy pohled do tabulky platl socidlnich pracovnikl ndam logicky poukazuje na velmi dobry (a jednoduchy) nastroj
motivace. Dovolim si byt neformalni az lapidarni, kdyZz na tomto misté uvedu, Ze ,za malo penéz je malo muziky” a zZe
pokud budeme trvat na skutecnosti, Ze socidlni pracovnik je vysokoskolsky vzdélany specialista, potom je tfeba jej také
jako specialistu zaplatit a dat mu kompetence, podobné jako maji Iékafi, pravnici a dalsi specialisté na své obory. Pokud
nam vsak zpétnd vazba ukaze, Ze socidlni pracovnik neni odbornikem ani specialistou a Ze tudiZ neni tfeba jej takto
honorovat a davat mu odborné kompetence (jako napt. case-management), pak je vysokoskolska pfiprava v podstaté
samoucelnd a pro praxi zbytecna, a nachazi vyuziti jen v akademickém prostiedi. Socidlni pracovnik by potom mohl byt
pouze stfedoskolsky obor bez dalSi navaznosti, protoze tato nema vyuZiti ani odpovidajici honorovani v praxi. Nebudu
hovofit o etickych motivacich a hodnotéach, které jisté mohou byt vnitinim motorem a posilou, nicméné dUlstojné
ohodnoceni prace je pragmatickou potrebou kvalitniho vykonu odborné praxe.

Vérim, ze touto vétou se mohu fady lidi dotknout, ale ¢inim tak z dobrym umyslem — zamysleme se, co se v rdmci socialni
prace vykonava za Cinnosti, jaka je jeji odbornost, jaké mize mit socidlni pracovnik (jakoZto odbornik) kompetence a zda
ma ¢i nema byt vysokoskolsky vzdélanym specialistou. To vse ndm mUzZe mimo jiné dat dobra zpétna vazba.

Hledani cest

Jak bylo naznadeno v predchazejicich odstavcich, cesty socidlni prace (a s pfipravovanou novelou zakona 108/2006 Sb.)
budou velice spletité a s nejasnym vyhledem. Co ale miZeme pojmenovat jsou potieby, které vychazeji z praxe a které
musi byt reflektovany v teoretickych poznatcich.
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V prvé fadé je to rozhodnuti, zda socialni prace, ktera se odehrava v pfimém vykonu ¢innosti pomahajici profese, ma
potrebu vysokoskolsky vzdélaného specialisty. O socialni praci teoretické, odehravajici se na padach univerzit, realizujici
socialni vyzkumy a dal$i podobné aktivity, v tuto chvili neni fe¢. Hovofim o pfimé praci s klientem, at jiZz ,,ambulantni”
(staciondrni), pobytové ¢i terénni. Pokud dojdeme k zavéru, Ze socidlni pracovnik ma byt odbornikem a skuteénym
resitelem situace — resp. jakymi klientovym ,koucem®, ktery jej vede k sebepomoci (a vyuziti rodinnych ¢i komunitnich
zdrojl, Mozny, 2006), potom z logiky véci musi mit kompetence a odpovidajici ohodnoceni. Pokud tomu tak neni, nedava
podminka vysokoskolského vzdélani pro primy vykon prakticky smysl. Pokud nedokdazeme rozhodnout toto zakladni
dilema (které v tuto chvili fesi zakona, ne praxe), nebudeme schopni hledat dalsi cesty a obor dale rozvijet. Dale se
budeme setkavat s nepochopenim oboru, mlhavou predstavou o praci jako takové, a v neposledni fadé s nizkym kreditem

(finan¢nim i spolecenskym).

Dale je to nutnost zavedeni specializaci na Urovni atestaci, ¢i minimalné (!) akreditovaného specializacniho vzdélavani.
Pokud nebude naplnéna tato potfeba, budou socidlni pracovnici vzdélavani ve viech odvétvich a cilovych skupindach, ale
nebudou bezpecné ovladat systemiku ani jedné.

Tretim zasadnim bodem je nutnost zavedeni jednotného systému sbéru a evaluace dat, protoZe jinak nedokazeme
popsat, jaké jsou potfeby socialni prace a kterym smérem ji dale rozvijet.

Jak bylo receno vyse, socialni prace se ocita pred rozhodnutim, zda se jako obor bude rozvijet a pokroci k dalSimu kroku
(specializace, atestace) anebo zda se z ni stane pomocnd administrativni slozka, kterd bude sice pracovat s klienty, ale
nebude mit vysledky kvalitativni ani kvantitativni, a jeji pracovnici budou pfi vysoké narocnosti profese vyznamnymi
kandidaty na burn-out syndrom. Je na nds, kterou cestu zvolime...
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Multidisciplinarni pohled na sexudlni deviace

Krejcova Alena, Novotna Jana

Vysoka skola Polytechnicka Jihlava

Sexudlni deviace jsou specifickou tématikou, které se vénuje Siroké spektrum obord. Mezi ty nejvyznamnéjsi patti
medicina, oSetfovatelstvi, psychologie, pravo, kriminalistika a socidlni prace. Kaidy z oborl na toto téma nahlizi
specifickou optikou. Tento prispévek se snazi priblizit celostni pohled na toto téma.

Klicova slova: sexualni deviace, obory, multidisciplinarni pohled

Sexualni deviace a norma

Deviantni sexudlni chovani je takové chovani, které vybocuje z hranic stanovené normality. Podstata parafilie spociva v
odlisné struktufe sexudlni motivace, jez utvari podobu sexudlni poruchy a vede k vnéjsim projevim deviantniho chovani.
Dle mezinarodni klasifikace nemoci je parafilie charakterizovana fantaziemi, impulzy ¢i praktikami, které jsou neobvyklé,
deviantni ¢i bizarni. (Weiss et al, 2010)

Sexualni deviace se jako porucha dusevniho zdravi ¢asto zaménuje s jinym jevem, a to se sexualni delikvenci, kterd vsak
znadi poruseni socidlnich a pravnich norem. Mezi devianty a delikventy je tak laiky ¢astokrat kladeno pomysiné rovnitko,
pfitom pouze zhruba c¢tvrtina sexudlnich deliktd je spojena se sexualni deviaci, kterd ma pak nejcastéji formu sexudlni
agrese Ci sadismu (Zvéfina, 2003)

Ze sexuologického hlediska miZe byt za normalni sexualni chovani oznaceno takové, které se odehrava konsenzualné (za
souhlasu vsech ucastnik(l) mezi télesné a dusevné dostatec¢né zralymi jedinci, v pfimé linii pokrevné nespfiznénymi, a
které nevede k dusevnimu i télesnému poskozeni zicastnénych. Jako deviantni tak miZeme povaZovat jakékoli sexualni
chovani, které porusuje alespon jednu z uvedenych podminek.

Pristupy k parafiliim se rdzni. Napf. socidlné konstruktivisticky pristup povazuje sexualni poruchy za pouhy socialni
konstrukt. Naproti tomu Weiss (2010) uprednostriuje esencialisticky pristup, ktery je odlisny. K problematice parafilii
pristupuje s tremi zakladnimi predpoklady:

Vyznamnou roli v odlisné sexualni motivaci parafilik( hraji vrozené biologické faktory (esence).

Deviaci nelze od normality gkalovat. Clovék neni ¢asteéné deviantni, nybr? bud je deviantni, anebo neni.

Sexualni deviace je celoZivotné pomérné trvalou a neménnou charakteristikou jedince. Lé¢bou ani trestem nelze zménit
sexualni preferenci. Lze modifikovat pouze vnéjsi projevy sexudlni preference, ¢imz je sexudlni chovani. (Weiss et al, 2010)
Klasifikace sexualnich deviaci

Dle Kurta Freunda a jeho sexualniho motivacniho systému je sexudini pud souborem dil¢ich motivacnich stavd, které na
sebe hierarchicky navazuji. Stavy tak zacinaji od nejjednodussich po slozitéjsi. Tudiz naptiklad libani a doteky predchazeji
erekci a ejakulaci. Deviace jsou distorzi struktury takovéhoto motivacniho systému a déli se na dvé zakladni skupiny, které
se mohou déle v ramci specifickych poruch kombinovat:

Deviace v aktivité jsou poruchami zplsobu dosahovani vzruseni a uspokojeni v sexu. Deviace v objektu jsou poruchou
zaméreni sexudlnich tuZzeb na neadekvatni objekty. (Weiss, 2008)

Obecné lze sexudlni deviace rozdélit do dvou velkych skupin a to na deviace v aktivité a deviace v objektu. Do prvni
kategorie tedy deviace v aktivité patfi voyeurismus, exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, patologickd sexudlni agrese,
sadomasochismus. Rovnéz je zde zarazena kategorie ,Jiné sexudlni deviace v aktivité”. Do této subkapitoly sexualnich
deviaci, se radi:

- Erotografomanie, coz je stav kdyZ muz je vzrusovan psanim erotickych dopisti nebo SMS anonymnim Zenam, casto ve
spojeni se sadistickym obsahem. Predstavuje si, jak Zena dopis Cte a tato predstava jej vzrusuje.
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Skatofilie, pfi této deviaci jedince vzrusuje anonymni telefonovani se sexualnim obsahem.
Klysmafilie, tato porucha spociva, v ukajeni se podavanim klystyru.

Uretralni manipulace, vtomto pripadé je sexualni zajem zaméren na drazdéni oblasti mocové trubice, ¢i vsouvani
predmétl do ni. (Weiss, 2010)

Triolismus nebo kandaulismus, spocivaji v ukdjeni se, pfi spatfovani Zeny jak soulozi s jinym muzem ¢i muzi.
Kleptofilie, je dosahovani sexudlniho vzruseni kradezemi.

Naratofilie se zase zaméfuje na dosazeni sexudlniho vzruseni vypravénim obscénnim sexudlné zamérenych slov a
pribéhd.

Autoassassinatofilie je deviace pfi niz dochazi k sexualnimu vzruseni riskovanim svého vlastniho Zivota.

Symforofilie u této poruchy se jedinec sexualné ukaji pti sledovani nehody ¢i pfirodni katastrofy.

Druhou skupinou jsou deviace v objektu, zastupci této kategorie jsou pedofilie, fetiSismus, transvestitismus a kategorie

»jiné deviace v objektu”. Do této subkategorie patfi naptiklad:

Nekrofilie, kdy fetiSem jedince je mrtvola a fascinace symboly, které se mrtvol tykaji (napf.: pohiby). Ve vyjimecnych
pfipadech mZe dojit az k sexudlnim aktivitdm s mrtvymi. Takto orientované osoby Casto vyhledaji profese, které jim
umozni naplnéni svych potreb. (Weiss, 2008)

Pyrofilie je vzruseni souvisejici s ohném, véetné jeho zakladani a pak také sledovanim co se déje pfi haseni, ¢astokrat
tito devianti byvaji dobrovolnymi hasici.(Zvéfina, 2003)

Zoofilie, v roce 1886 tento pojem zavedl| Kraft-Ebing, ktery o tom zverejnil knihu i s obrazky. Dfive se pro tuto deviaci
pouzival souhrnny vyraz sodomie. Preference zvirat jako sexudlnich objekt(i zahrnuje UplIné vse, co se tyka zvitat. O
zoofilii vSak hovofime az v momentu, kdy jedinec preferuje styk se zviraty, i kdyZz ma dostupny pfiméreny sexualni
objekt. Jinak se miZe jednat stejné jako v pfipadé nekrofilie o ndhradni aktivitu ¢asto spojenou napf. s alkoholem.
(2vérina, 2003)

Formikofilie je sexualni zaméreni na mald zvifatka (Sneci, Zabky) a hmyz. Tito parafilici si mravence a jiné drobné
ZivoCichy nechaji lézt po téle a pak se mohou i nemusi ukajet.

Myzofilie je orientace na Spinu a z ni vyplyvajici sexualni zaméreni. (Weiss, 2010)
Urofilie a koprofilie v tomto pfipadé je fetiSem moc a vykaly.

Gerontofilie, vtomto pfipadé se jedna o zaméreni na osoby se zjevnymi znaky starnuti. (Weiss, 2008)

Multidisciplinarni pohled na sexualni deviace

Sexualni deviace je moiné posuzovat zriznych uhll, ze stranky sociobiologické, psychologické a sociologické.

Predpoklada se, Ze vse prameni predevsim z vrozenych dispozic. Samoziejmé nazory jsou rizné a mohou se lisit. Berou se

v potaz i neuroanatomické, hormonalni, molekularnégenetické a hereditarnédemografické faktory. (Weiss, 2008; Zvétina,

2003) Mezi hlavni obory, které svou optikou nahliZeji na téma sexualnich deviaci, patfi:

Medicina,
Psychologie,
Socialni prace,
Sociologie,
Kriminologie,
Pravo,

Antropologie a etnologie lidského sexudlniho chovani,
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- Neurobiologie,

- Biologie a etologie studuji sexudlni chovani Zivocichi, kterd mohou byt srovnatelnad s lidskym sexualnim chovanim.

Sexualni deviace a medicina

Nejvyznamnéjsim oborem mediciny, ktery se zabyva Iécbou parafilii je bezesporu psychiatrie (sexuologie). V rdmci tohoto
oboru jsou zfizena sexuologicka oddéleni a ambulance. Tato oddéleni a ambulance tvofi stéZejni bod v Iécbé a prevenci
recidivy nezadouciho chovani parafilnich jedincl. Zde jedinci ziskavaji ndhled na svou poruchu a uci se s ni pracovat v
ramci spolec¢enskych norem.

Pro |écbu téchto poruch se pouZivda hormonalni Utlumova terapie a psychofarmaka. Farmakologicka lécba musi byt
nezbytné doplnéna také psychoterapeutickym vedenim. (Sramkovd, 2015)

Sexudlni deviace a psychologie

Psychologie je vyznamnou disciplinou, ktera se aktivné podili na pomoci parafilnim osobdm pochopit svou poruchu a
naucit se s ni Zit. VyuZziva své techniky pro zprostiedkovani pochopeni své sexuality u parafilniho jedince.

K pfistupu lécby na podkladé psychoterapie je mozné vyuzit rtizné techniky. Aplikuji se jak individualni tak skupinova
sezeni. Pfedmétem psychoterapie jsou metody behavioralni, jejichz predpokladem je to, Ze plvodcem sexualné
deviantniho chovani je reakce na stresovy impuls. (Weiss, 2008) Zjisténi téchto okolnosti je v rdmci komplexni [écCby
neméné dulezité. Hlavnim problémem ve vyuZiti klasickych projektivnich, vykonnych ¢i dotaznikovych psychologickych
testd u diagnostiky sexudlni deviace je, Ze sexudlné deviantni jedinci maji nespecifické odchylky od normy. Veskeré
provedené vyzkumy v oblasti psychodiagnostickych metod preferuji vySe uvedenou myslenku o nemoZnosti identifikace
sexualni deviace v rdmci téchto metod, stejné jako nenalezeni specifik typickych pro sexualni devianty. Lze vsak u téchto
metod najit nékteré znaky signalizujici prfitomnost sexudlni anomalie. Néktera takova specifika u jedincl se sexudlnimi
odchylkami nalézame naptiklad u diagnostické metody projektivniho typu - Rorschachiv test. (Cirtkovd, 2006; Weiss,
2008)

Sexualni deviace a psychodiagnostika

V zasadé je urleni diagndzy deviace i jeji specifikace v rdmci psychodiagnostickych metod bézné uZivanych na vétSinové
populaci témér nemozné. Jednd se vsak o metody, které mohou u jedince zjistit Uroven inteligence, motivace,
charakterizovat jeho osobnost, vhodnost k 1é¢bé a moznosti jejich resocializace. (Cirtkova, 2006; Weiss, 2008)

Sexudlni deviace a socialni prace

Pfinos socialni prace v této oblasti spociva predevsim v pomoci pfi feseni socialnich probléma téchto klientl. Vyznamnou
roli sehrava socidlni prace rovnéz pri navazovani kontaktl s prirozenym prostfedim a pfi nasledném resocializa¢nim
procesu.

Sexualni deviace a sociologie
Sociologie popisuje rtizné jevy nachazejici se ve spolecnosti. Stejnou optikou nazira i na téma sexudlnich deviaci. Vnimani
deviaci se z tohoto pohledu méni v zavislosti na kulturnim prostredi, na socidlnim prostoru a ¢asu.

Sexualni deviace a kriminologie

V oblasti kriminologie je mozné najit propojeni predevsim v oblasti pachani sexudlni delikvence parafilnimi osobami.
(zvérina, 2003) Mezi trestné Ciny, s nimiz se policie musi z pohledu sexualnich deviaci potykat, patti predevsim znasilnéni,
ohroZovani mravnosti, pohlavni zneuzivéni, ublizeni na zdravi, kradez (napf. kradeze spodniho pradla), vytrZnictvi (napf.
odhalovani na verejnosti), vydirani, vrazda, Sifeni pornografie (napf. détské pornografie) a mnohé dalsi. (Trestni zakonik,
2015)
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Sexudlni deviace a pravo

Soucasny pravni rad si zaklada na snaze trestat predevsim takové sexualni Ciny, které objektivné poskozuji jiného jedince a
jeho zajmy. Pfipadné pokud jsou tyto Ciny zdrojem objektivniho ohroZeni stability spolecnosti. (Zvéfina, 2003)

Do této oblasti by bylo moZné zaradit soudem nafizené ochranné |écCeni. Tuto |éCbu podstupuje jedinec na zakladé
rozhodnuti soudu. Pfi rozhodovani o uloZeni ochranného |éeni a jeho formy napomdhaji hodnocena kritéria
nebezpecnosti osoby sexualniho delikventa. (Pavlovsky, 2012)

Sexualni deviace a soudni sexuologie

Forenzni posuzovani sexualniho chovani byva mnohdy velmi obtizné a klade vysoké pozadavky na znalosti a zkuSenosti
znalcl. Problém spocivd v tom, Ze porucha sexudlni preference se pfi znaleckém vysetfeni aktudlné neprojevuje a
posuzovany md navic mnohdy tendence svoji abnormni sexualni motivaci védomé zakryvat (disimulovat) ¢i ucelové
vytlacovat ze svého védomi a nepfipoustét si ji.

Klinické vy3etfeni proto musi byt provedeno velmi dukladné, musi byti korelovdno s informacemi ziskanymi ze
sexuologicky zamérenych dotazniki a z dalSich pomocnych vySetfeni. Pfinosem pro stanoveni diagnézy byvd mnohdy
vySetieni provedené klinickym psychologem. (Pavlovsky, 2012)

Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor

V ramci kvalitativni etapy vyzkumu realizované na zakladé finan¢ni podpory interniho grantu Vysoké skoly polytechnické
Jihlava - Sociélni dopady Zivota s parafilii ¢. 1200/4/1611. byla sbirdna kvalitativni data o klientech trpicich sexudlnimi
deviacemi. Z tohoto zdroje vychazi rovnéz kazuistika klienta s diagndzou patologické sexualni agresivity, ktera je v tomto

pfispévku prezentovana.

Vyzkumny soubor byl tvofen osobami s diagndzou sexualni deviace, jez byli hospitalizovani na sexuologickych oddélenich
rGznych psychiatrickych zafizeni.

Kazuistika klienta s patologickou sexualni agresivitou

Kazuistika je vénovana pripadu 34letého Dominika, kterému byla diagnostikovana patologickd sexualni agresivita. Jiz od
utlého détstvi tento klient stradal z divodu smrti svého otce, k némuz mél velmi hluboky citovy vztah. Dale Zil se svymi
tfemi sestrami a matkou, ktera jej casto pod vlivem alkoholu tyrala. Jiz v obdobi pubescence jeho Zivot nabral velmi
Spatny smér. Ve svych 14 letech poprvé zneuzil své dvé, o dva a tfi roky mladsi, sestry. V tomto véku také zacal poZivat
drogy a alkohol. O dva roky pozdéji ubodal pod vlivem omamnych latek starsi Zenu a poté se ji snazil znasilnit.

Poté, co byl propustén z vykonu trestu, nastoupil postupné do rdznych psychiatrickych zafizeni. V soucasné dobé z(stava
hospitalizovan na sexuologickém oddéleni.

Zavér

Sexualni deviace jsou specifickou tématikou, ktera je velmi citlivou, nebot se tykad toho nejcitlivéjsiho tématu, tedy lidské
sexuality. Na parafilie je mozné nahlizet optikou Sirokého spektra oborl. Mezi ty nejvyznamnéjsi patfi medicina,

oSetrovatelstvi, psychologie, pravo, kriminalistika a socialni prace. Kazdy z oborli na toto téma nahlizi specifickym
zplUsobem.

V praxi je ¢asto nezbytna spoluprace odbornik( z riznych obord, jejichZ cilem je zajistit dostatec¢nou kvalitu Zivota osobam
parafilnim a soucasné zajistit bezpec¢nost ostatni spole¢nosti.
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Patologicky sexualni agresor jako pachatel znasilnéni

Novotna Jana

Vysoka skola Polytechnicka Jihlava

Znasilnéni je zdvainym trestnym cinem, jehoZ se dopousti Siroké spektrum pachatell. Jednou ze skupin pachatelll jsou
patologicti sexudlni agresofi. Patologickd sexudlni agresivita je fazena mezi parafilie a jeji [é¢bou se zabyvaji sexuologické
ambulance a oddéleni. Prispévek pfindsi nahled zdravotni a socidlni aspekty znasilnéni zplisobenych témito pachateli.

Klicova slova: zndsilnéni, patologicka sexualni agresivita, parafilie, socidlni prace

Znasilnéni v percepci patologické sexualni agresivity

Trestny ¢in, ktery ma za nasledek poskozeni obéti, je specifickym, extrémnim typem socidlni interakce s vyrazné
komplementarnim postavenim pachatele a obéti. Pachatel v dané situaci prebird dominantni, aktivni a hostilni roli, jez
odpovida vynucené pasivni a submisivni pozici obéti. (Vagnerova, 2008)

Znasilnéni patfi mezi trestné ¢iny, které svou obét poskozuji nejen v oblasti somatické a sexudlni integrity, ale i také té
psychické a socialni. Tato traumatizujici zkusenost mize byt provazena dlouhodobymi disledky jako je posttraumaticka
stresova porucha.

Na Uzemi Evropské unie tvoii nahlasenda znasilnéni asi 4 % z celkové trestné Cinnosti. V Ceské republice by se podet
nahlasenych znasilnéni dal vydislit na 1-2 znasilnéni denné. (Kovar, P. et al., 2008) V ramci realizovanych vyzkumu bylo
rovnéz zjisténo, Ze vice nez polovina pachatell znasilnéni byla prfed Utokem pod vlivem alkoholu. (Pavlovsky, et al., 2012)

Za znasilnéni neni povazovana jen nasilim vynucend dokonana souloz, ale také dalsi praktiky zasahujici do nékteré intimni
zény obéti. Pro posuzovani tohoto trestného ¢inu neni rozhodujici, jakym zpldsobem se obét do situace dostala, nybrz zda
byl pachatelem pfekondvan odpor obéti a to v jakékoli formé. (Pavlovsky, et al., 2012)

Obecné je mozné pachatele znasilnéni rozdélit na deviantni a nedeviantni. Tento prispévek se vénuje pohledu na jednu
skupinu pachatell znasilnéni, patficich do skupiny sexudlné deviantnich a to na patologické sexualni agresory.

Dle Sramkové (2015) jsou sexudlni agresoFi pachateli 3 % z celkového poctu hlaenych znasilnéni. V té&chto pfipadech neni
mezi obéti a pachatelem zadny predchozi vztah. Zbylych 93 % znasilnéni je pachano partnerem nebo osobou znamou.
Nejcastéjsimi pachateli téchto delikt( byvaji muzi v rozmezi 20 az 30 let.

Vztah obéti a pachatele je vyznamnym faktorem pro vysledky trestniho Fizeni. Existuje nékolik moznosti:
1. Zadny vztah, jedna se o dvé zcela cizi osoby, (napf. patologicti sexualni agresori)
2. vztahy subjektivni, kdy jsou si osoby velmi blizké (milenci, manzelé, pfibuzni, blizci kolegové),

3. vztahy objektivni, kdy jsou to sousedé, nahodni a vzdaleni znami. (Sejbalova, Reguli, 2011)

Patologicky sexualni agresor jako pachatel znasilnéni

Patologickd sexudlni agresivita je specifickou poruchou sexudlni motivace. Tato porucha neni uvedena v Mezinarodni
klasifikaci nemoci pfimo, ale je uvedena v kategorii ,jiné poruchy sexudlni preference”.

Weiss (2010) uvadi, Ze tito sexualni devianti vétSinou nemaji zddnou zfejmou sadistickou deviantni vlohu, presto se viak
dopoustéji znasilnéni opakované. K jejich prvnimu sexualnimu deliktu dochazi zpravidla do 20 let véku.

Hlavnim projev patologické sexualni agresivity je v uspokojovani pachatele, kterého je dosahovano prekonavanim odporu
napadeného anonymniho Zenského objektu a minimalizaci jeji kooperace. (Sulova, et al., 2011) Abuzus alkoholu u skupiny
patologickych sexualnich agresor pfi spachani sexualné motivovaného deliktu byl zjistén az u 70 % (Weiss, 2008)
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Patologickou sexualni agresivitou jsou postizeni predevsim muzi se zietelné disocidlnimi povahovymi rysy. Pfestoze jejich
pocatecni heterosexualni vyvoj byva spiSe akcelerovan, je jejich aktualni socidlni adaptace obvykle vyrazné defektni.
(Turcan, Pokorny, Fait, 2012)

Patologickd sexudlni agresivita je nejc¢astéji diagnostikovana u pachatelli opakovanych sexudlné agresivnich deliktd -
znasilnéni. Je vsak tfeba odlisit nebezpecné sexualni agresory od sociosexualné nevyvinutych mladikd, u kterych je
naprava sexualniho ptizplisobeni se moZzna. (Zvéfina, 2003)

Dusledky znasilnéni

Znasilnéni je akt nasili, ktery mlzZe mit vazné disledky, které mohou vyraznym zplGsobem ovlivnit ndsledny Zivot obéti i
pachatele.

Dusledkem znasilnéni pro obét je predevsim posttraumaticka stresova porucha, které postihuje az 80 % obéti.

Posttraumatickd stresova porucha dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10 (2014), zacind jako opoZdéna nebo
protrahovand odpovéd na stresovou udalost nebo situaci mimoradné ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktera je sto
zpUsobit silné rozruseni témér u kazdého.

Predisponujici faktory, jako rysy osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neurdza v anamnéze, mohou sniZzovat prah vzniku
tohoto syndromu nebo zhorsovat jeho pribéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku nejsou nutné ani dostacujici. Typické jsou
epizody znovuoZivovani traumatu v neodbytnych vzpominkach, snech nebo nocnich murach, které se objevuji na
pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi, netecnosti vici okoli, anhedonie a vyhybani
¢innostem a situacim, upominajicim na traumaticky zaZitek. Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvysena
bdélost, zesilené Ulekové reakce a nespavost. S uvedenymi priznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou fidké
ani suicidalni myslenky.

Zacatek nasleduje po traumatu s latenci od nékolika tydnd do nékolika mésicl. Prabéh je kolisavy, ale ve vétsiné pfipadu
dochazi k upravé. V malém poctu pacientli mlze nastat chronicky pribéh po Iéta a trvala zména osobnosti.

Obecné mezi psychické dusledky znasilnéni patfi, silny stres, dokonce 90 % zndsilnénych Zen uvadi proZitek strachu ze
smrti. Dale zmatenost, smutek, zoufalstvi, sebepochybovani, kontraproduktivni nebo paradoxni chovani (napf. Uzkostné
hledani ztracenych drobnosti). Casto se také manifestuje zména vztahu obéti k vlastnimu télu. (Velikovska, 2016)

Zdravotni dusledky zahrnuji veskera poranéni, k nimz v souvislosti se znasilnénim doslo. Dale riziko pfenosu venerickych
chorob, poruchy spanku, poruchy zazivani, rozvoj depresi.

Socialni disledky jsou &asto izolace obéti, predsudky a faledné stereotypy od osob ze socidlniho okoli obéti. (Cirtkova,
2013)

Stigmatizace obéti je zavisla na dvou hlavnich skupinach faktort a to na subjektivnich a objektivnich faktorech. Subjektivni
faktory souvisi s prozivanim viktimizace na strané obéti. Viktimizace je pro obét vidy nepfijemnou udélosti. Traumatizujici
zazitek obét poznamenava a ona ziskava pocit, Ze jeji odlisnost je pro Siroké okoli zfejma.

Druhou skupinou jsou faktory objektivni, vtomto pfipadé je stigmatizace podporovana zakorenénymi myty, faleSnymi
hypotézami o obéti. Typickym znakem je ocerfiovani obéti. (Cirtkova, Vitousova, 2007)

Dalsim vyznamnym faktorem je vznik viktimizace. Primarni viktimizace je proces, v pribéhu kterého se jedinec stava obéti
trestného Cinu. Sekundarni viktimizace spociva v druhotném poskozeni obéti v souvislosti s vySetfovanim cinu a reakcemi
socidlniho prostfedi. K rozvoji terciarni viktimizace dochdzi ¢asto az s dlouhym ¢asovym odstupem. V dobé kdy je jiz Fizeni
ukonéeno. Obét vsak neni schopna vyrovnat se s proZitou zkusenosti a zdsadné se méni jeji osobnost i hodnoty a
nedokaZe navazat na sv(j predchozi Zivot. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006; Velikovska, 2016)

Dasledky pro pachatele souvisi predevsim se zadrzenim policii, vySetfovanim, vyslychanim, soudnim fizenim a naslednou
Iécbou ¢i vykonem trestu.
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Kazuistika

Kazuistika je vénovana pfipadu klienta s patologickou sexudlni agresivitou. Tento muzZ je pachatelem nékolika pokusd o

znasilnéni a nékolika zndsilnéni. V soucasné dobé je v soudné nafizené Ustavni sexuologické 1é¢bé.

Kazuistika se zaméruje na klientovu sexuologickou a trestni anamnézu, na zakladé ¢ehoz je mozné pfiblizit vnimani aktu

znasilnéni v percepci patologického sexualniho agresora.

Zaveér

Znasilnéni je zavaznym trestnym ¢inem, ktery zasadnim zpUGsobem zasahuje do prav a integrity obéti. Tohoto trestného

¢inu se dopousti Siroké spektrum pachatell. Tento prispévek se viak zaméruje na specifickou skupinu a to na patologické

sexudlni agresory. Patologicka sexudlni agresivita je fazena mezi parafilie a jeji Iécbou se zabyvaji sexuologické ambulance

a oddéleni. PFispévek ptinasi nahled na zdravotni a socialni aspekty znésilnéni zplisobenych témito pachateli.
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Pracovni zataZ a syndrém vyhorenia socialnych a vychovnych pracovnikov v detskych
domovoch v KoSickom kraji

Béresova Anna

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava,
Univerzita P.J. Safdrika v Kosiciach, LF, Ustav socidlnej a behaviordinej mediciny

Ciel. Socidlni aj vychovni pracovnici ako €lenovia odbornych timov sa neustale prisposobuju poziadavkdm a narokom
svojich profesii a rozvijajucej sa spolocnosti. Prispevok sa zaobera slvislostami medzi mierou vyhorenia a pracovnou
zétazou v subore socidlnych a vychovnych pracovnikov v detskych domovoch v Kosickom kraji.

Metodika a materidl. Na zistovanie miery vyhorenia bol distribuovany celosvetovo pouzZivany Maslachovej dotaznik-MBI.
Na zistovanie zétaZze bol pouzity Struktirovany dotaznik. Vyskum bol realizovany v stibore 73 respondentov, z toho 19
socialnych a 54 vychovnych pracovnikov v detskych domovoch v KoSickom kraji. Zber udajov prebehol zacCiatkom roka
2016 on-line spbsobom.

Vysledky. V oblasti emocionalneho vycerpania vykazovalo 87,7% respondentov stredny aZz vysoky stupen vyhorenia. V
oblasti depersonalizacie bol zisteny vysoky stupern vyhorenia u 95,9% respondentov. V oblasti osobného vykonu bol
zisteny vysoky stuper vyhorenia u 93,2% respondentov. Subjektivne hodnotenie pracovnej zataze vypoveda celkovo o
prevazujicej beznej az zvy$enej intenzite pracovnej zédtaze. Ako jej priinu uvadzaju mieru svojej zodpovednosti. Nezistili
sa vyznamné rozdiely v miere vyhorenia medzi skupinami pracovnikov.

Zaver. Vysledky poukazuju na vysokd mieru ohrozenia syndromom vyhorenia v skiumanom subore socidlnych a
vychovnych pracovnikov. Autori Dimunova, Svida a Barkova v roku 2012 realizoval $ttdiu zistujicu vztah demografickych
Gdajov a miery syndrému vyhorenia u 322 zamestnancov UPSVaR v KoSickom kraji. Zistili tatisticky vyznamny vztah
vyhorenia v oblasti depersonalizacie ku di?ke praxe. V roku 2013 realizovali vyskum v Mexiku v subore 300 socidlnych
pracovnikov. Zistili, Ze najvyssi stupen vyhorenia sa vyskytuje u 45,6% pracovnikov v oblasti emocionalneho vyhorenia.

Kli¢ova slova: Detsky domov. MBI dotaznik. Pracovna zataz. Socialny pracovnik. Vychovny pracovnik. Syndrém vyhorenia.

Uvod

Pravo na Zivot a pravo vyrastat v rodine patri medzi zakladné préva dietata, ktoré zarutuje Dohovor o pravach dietata.
Institdt rodiny ma na Slovensku velmi silnu tradiciu, nie vSetci rodi¢ia sa vSak mo6zZu, vedia a chcl dobre starat o svoje deti
starat. Vacésina deti, ktoré nemo6zu Zzit v starostlivosti svojich rodicov, je zverend do starostlivosti niekoho zo svojej sirsej
rodiny, najCastejSie do starostlivosti starych rodicov. Az ked' nie je mozné zabezpedit starostlivost o dieta ani v jeho Sirsej
rodine, sprostredkuje organ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately dietatu novu rodinu. Vykondvanie opatreni
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately v zariadeniach upravuje v Slovenskej republike Zakon €. 305/2005 Z.z.
o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a o zmene doplneni niektorych zakonov. Podla tohto zdkona detsky
domov dietatu doc¢asne nahradza je ho prirodzené alebo nahradné rodinné prostredie.

Podla dostupnych statistik mame na Slovensku k 1.10. 2016, 66 sStatnych detskych domovov a 26 akreditovanych
subjektov, ktorym bola podla §49 zakona 305/2005 Z.Z. v zneni neskorsich predpisov udelena akreditacia na vykonavanie
opatreni socidlnoprdvnej ochrany deti asocidlnej kurately v zariadeni detsky domov (MPSVaR SR, 2016). Podla
dostupnych Udajov celkovy pocet deti a mladych dospelych v jednotlivych formach starostlivosti detskych domovov bol za
rok 2014 4 721.

Ulohou vietkych zamestnancov & u? v priamom kontakte alebo ako ¢lenov odbornych timov a ostatnych zamestnancov,
je ¢o najviac priblizit ich vychovu a starostlivost rodinnému prostrediu, poskytnat detom pocit istoty a citové zazemie.
Praca s detmi je vo vSeobecnosti naro€na, praca vychovnych a socidlnych pracovnikov v detskych domovoch ma svoje
$pecifikd najm3 v narocnosti na ludskd stranku ale aj odbornu spésobilost. VyZzaduje si mnoZstvo energie, napaditosti
a citlivosti, ale aj profesionality a empatie. Kazdodenne prichddzaju do kontaktu s krehkou detskou dusou, velakrat
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zranenou samotnymi rodicmi. Dovera tychto deti voci dospelym je na zaklade preZitej traumy narusena, deti vSak tuzia po
laske, nehe, porozumeni a bezpedi.

Pracovna zataZz a narocnost povolania socidlnych ako aj vychovnych pracovnikov méze postupne viest k syndrému
vyhorenia a k dals$im zdravotnym komplikdaciam pracovnika. V kompetenciach socidlnych a vychovnych pracovnikov
v detskych domovoch existuji urcité rozdiely, ktoré m6zu mat vplyv aj na mieru pocitovanej pracovnej zataze. Rozdiely
tak mozeme pozorovat aj v samotnom stupni a intenzite syndrému vyhorenia aj vzhfadom na odlisny charakter prace
sdetmi aich rodinami. Do svojej prace zapajaju obidve profesie vela pocitov, citov a emdcii, pristupuju k dietatu
empaticky a citlivo, intenzita priameho kontaktu je rozdielna.

Ciel

Problematika pracovnej zataze socidlnych a vychovnych pracovnikov v detskych domovoch a jej désledkov sa javi velmi
aktudlna aje potrebné jej venovat zvySenu pozornost aj vzhladom na charakter klientov. Rovnako méze nadmerna
pracovna zataz plynat zo stale sa stupriujucich narokov na vykon pomdhajlcej profesie zo strany spolocnosti. Cielom
pridce prezentovanej v prispevku je hladat a analyzovat suvislosti medzi mierou vyhorenia a pocitovanou pracovnou

zatazou v sibore socidlnych a vychovnych pracovnikov vo vybranych detskych domovoch v KoSickom kraji. Parcialne ciele
sme zamerali na zistenie:

subjektivhe vnimanej a hodnotenej pracovnej zataze medzi socialnymi a vychovnymi pracovnikmi
prevazujuci druh pracovnej zataze vzhladom na pracovnu poziciu respondentov

vyskytu syndromu vyhorenia medzi socidlnymi avychovnymi pracovnikmi vo vybranych detskych domovoch
v jednotlivych meranych dimenziach.

Metodika

Pre potreby vyskumu sme oslovili vSetky detské domovy v KoSickom kraji, ktoré si uvedené na internetovej stranke
Ustredia prace, socialnych veci a rodiny (2016). Z oslovenych zariadeni 12 vyplnilo zaslany dotaznik elektronicky cez
sprostredkovany link www.survio.com, jedno zariadenie si vyZiadalo dotazniky zaslat posStou a jedno zariadenie
pozadovalo osobny G&ast ¢lena vyskumného timu pri vyplfiani dotaznikov pracovnikmi. Podarilo sa ndm tak vytvorit stibor
v celkovom pocte 73 respondentov. Zber Udajov prebehol zaciatkom roka 2016.

Vzhladom na vymedzené ciele nasho vyskumného zameru sme sa rozhodli pre kvantitativny dizajn vyskumu metédou
dotaznika. Na zistovanie miery vyhorenia sme distribuovali celosvetovo pouzivany S$tandardizovany MBI dotaznik (
Maslach Burnout Inventory) autoriek CH. Maslach a S.E. Jackson, ktory je orientovany na zistovanie miery vyhorenia
v troch oblastiach (dimenziach) — depersonalizacia (DP), emocionalne vycerpanie, exhauscia (EE) a osobny vykon (PA).
Mierka pozostava z 22 vyrokov, z ktorych je 9 poloZiek zameranych na zistovanie stuptia emocionalneho vycéerpania, 5
poloZiek zistuje stupen depersonalizacie a 8 poloZiek je zameranych na zistenie stupfia vyhorenia v dimenzii osobného
vykonu. Princip dotaznika je zaloZeny na skutocnosti, Ze sa respondent zamysla nad predloZzenymi vyrokmi
a prostrednictvom stupnice od 0 do 7 vyjadruje svoje stanovisko — ako silno dany pocit preziva, pricom 0 vyjadruje
najslabsi pocit a Cislo 7 najintenzivnejsi pocit (Pilarik, Tobakosova, 2013).

Za batériou tychto vyrokov boli zaradené polozky zamerané na zistovanie subjektivne vnimanej a hodnotenej pracovnej
zétaze a demografické triediace polozky.

Vysledky

Za ucelom Statistického spracovania ziskanych udajov sme vzhladom na povahu dat pouzili matematicko-Statistické
metddy- Statisticku deskripciu a Spearmanovu poradovu korelaciu.

Skimany subor tvorilo spolu 73 respondentov, podla premennej pracovna pozicia tvori sibor 19 (26 %) sociadlnych
pracovnikov a 54 (74%) vychovnych pracovnikov. Podla pohlavia pozostava subor zo 69 (93%) Zien a Styroch (7 %) muzov.
Vzhladom na pracovnu poziciu sme zistili, Zeny tvoria 100% socidlnych pracovnikov v skimanom subore. V grafe 1
prezentuje vysledky analyzy premennej di?ka praxe v detskom domove vo vzfahu k pracovnej pozicii. Vypoditané
a opisované relativne pocetnosti v jednotlivych pracovnych poziciach sa vztahuja k 100%.
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Graf 1 Dizka praxe respondentov podla pracovnej pozicie

V nadvaznosti na parcidlne ciele sme analyzovali polozku zameranu na zistenie subjektivneho hodnotenia vykondvanej
prace ako zataze. Vysledky analyzy opisujeme v grafe 2 vo vztahu k pracovnej pozicii. Vypocitané a opisované relativne
pocetnosti v jednotlivych pracovnych pozicidch sa vztahuju k 100%.
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Graf 2 Intenzita pracovnej zataze podla pracovnej pozicie respondentov

Opisané vysledky koreSponduju s nasimi poznatkami vtexte Uvodu vtom zmysle, Ze pracovnd zataZ socidlnych a
vychovnych pracovnikov sa odvija od ich konkrétnych uloh a kompetencii vymedzenych legislativou, a tak isto aj od
intenzity denného kontaktu s detskym klientom a jeho problémami a potrebami. Zasadnym rozdielom je podla nas praca
vychovnych pracovnikov na zmeny. S tymto faktom méze suvisiet zistenie, ze az pre 73, 7% socidlnych pracovnikov je ich
pracovna zataz beznou.

Nasledne sme vykonali analyzu polozky zameranu na postdenie, ktory druh pracovnej zataze podla respondentov u nich
prevazuje. Vysledky analyzy su opisané v grafe 3. Vypocitané a opisované relativne pocetnosti v jednotlivych pracovnych
pozicidch sa vztahuju k 100%.

Z deskriptivnej analyzy vyplyva, Ze v obidvoch pracovnych pozicidach prevazuje psychicka zataz nad fyzickou, pomerne
zhodne vyjadrili aj socidlni ( 15,8%) aj vychovni pracovnici (16,7%) pdsobenie fyzickej aj psychickej zataze suéasne.
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Graf 3 Prevazujuci druh pracovnej zataze podla respondentov vo vztahu k pracovnej pozicii

V dalSom kroku sme sa zamerali na zistenie pric¢in pracovnej zataZe podla respondentov. Analyzu polytomicky
a polozatvorene konstruovanej polozky opisujeme v grafe 4. Vypocitané a opisované relativne pocetnosti v jednotlivych
pracovnych pozicidch sa vztahuju k 100%.
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Graf 4 Priciny pracovnej zataZze podla respondentov vo vztahu k pracovnej pozicii

V oboch pracovnych poziciach prevazuje ako vnimana pri¢ina pracovnej zataze miera zodpovednosti, vychovni pracovnici
vnimaju ako priciny zataZe aj interpersondlne vztahy na pracovisku, pracovné prostredie a 5,6 % aj pracu nad ramec
svojich kompetencii.

Na zistenie stupfa vyhorenia socidlnych a vychovnych pracovnikov v jednotlivych dimenziach sme postupovali podla
metodiky vypoctu skdére pre kazdého respondenta zvlast. Na zaklade zistenych hodnét sme zaradili respondentov do
stuprfiov vyhorenia podla metodiky interpretacie skére vyhorenia.
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Tabulka 1 Interpretacia skore jednotlivych stupfiov vyhorenia

Stupen vyhorenia
o nizky stredny vysoky
EE 18 bodov a menej 19 - 26 bodov 27 bodov a viac
DP 5 bodov a menej 6 - 9 bodov 10 bodov a viac
PA 40 bodov a viac 34 - 39 bodov 33 bodov a mene;j

Na zaklade vyssie uvedenej tabulky sme zistené skére v kazdej dimenzii u jednotlivych respondentov zaclenili do stupriov

vyhorenia. V tabulke 2 opisujeme zistenia za cely sibor bez vztahu k pracovnej pozicii.

Tabulka 2 Pocetnosti v stuprioch vyhorenia podla jednotlivych dimenzii v skimanom subore

Stupen vyhorenia
Dimenzia nizky stredny vysoky
n % n % n %
EE 9 12,3 18 24,7 46 63
DP 1 1,4 2 2,7 70 95,9
PA 0 0 5 6,8 68 93,2

Udaje opisané v tabulke 2 poukazuji na alarmujuci stav v skimanom stbore. Zaznamenali sme len malé pocdetnosti
v nizkom stupni vyhorenia vo vsetkych dimenziach. Vysoky stupen vyhorenia sme zistili vo vSetkych dimenziach, najviac su
respondenti vyhoreni v dimenzii depersonalizacie. Depersonalizacia alebo odosobnenie vypoveda o psychickom
vyCerpani a je charakteristické pre ludi, ktori nedostdvaju dostatok kladnej spatnej vazby. Prejavuje sa negativizmom,
necitlivostou a neosobnostou- odosobnenim. Obdobne aj v dimenzii osobného vykonu sme zaznamenali vysoku
pocetnost respondentov vo vysokom stupni vyhorenia. ZniZeny osobnostny vykon sa prejavuje znizenou vykonnostou
a znizenou kompetenciou. V dimenzii emocionalneho vycerpania sme zistili u 9. respondentov nizky stupen vyhorenia,
u 18. stredny stupen a aZz 63% vykazovalo vysoky stupert emociondlneho vyéerpania. Prave tato dimenzia sa povaZuje za
smerodajny ukazovatel pritomnosti syndromu vyhorenia. Vypoveda o emociondlnom vycerpani, nulovej motivacii
a o strate chuti do Zivota ((Pilarik, TobakosSova, 2013).

Pre lepSiu orientdciu v zisteniach a rovnako aj pre splnenie stanovenych cielov sme vypocitali priemerné hodnoty skére
v jednotlivych dimenzidch podla pracovnej pozicie respondentov. Vysledky su opisané v tabulke 3.

Tabulka 3 Statistické charakteristiky zistenych skére v dimenziach vyhorenia podla pracovnej pozicie

Dimenzia n Priemer Smerodajna odchylka
EE SP 19 27,63 9,38
VP 54 28,96 8,86
DP SP 19 20,31 4,85
VP 54 21,00 4,09
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PA SP 19 13,57 6,06

VP 54 17,14 7,79

Legenda: SP = socialni pracovnici, VP= vychovni pracovnici

Vztah subjektivne hodnotenej intenzity pracovnej zataze a miery vyhorenia respondentov sme vzhladom na povahu dat
testovali neparametrickym testom Searmanovej poradovej koreldcie. Pracovali sme na hladine vyznamnosti a= 5%.
Vysledky analyzy opisujeme v tabulke 4.

Tabulka 4 Vysledky korelacnej analyzy

Dimenzia vs. Intenzita pracovnej zataze R-hodnota P-hodnota
EE 0,157266 0,18392 n.s.
DP 0,002931 0,98037 n.s.
PA 0,207863 0,07762 n.s.
p<0.05

n.s.= nesignifikantné

Testovanim sme nezistili signifikantné vztahy medzi dosiahnutym skére v jednotlivych dimenziach a intenzitou
pocitovanej zataze respondentmi v skimanom subore.

Zaver

Pracovna zataz socidlnych avychovnych pracovnikov je spbsobovana viacerymi faktormi, ktoré vyrazne kopirujd ich
pracovné prostredie, poziadavky a kompetencie vymedzené legislativou a kvalitu vztahov na pracovisku. V skimanom
subore sme zistili vysokd mieru syndrému vyhorenia vo vsetkych dimenziach. Podobny zamer si stanovili vo vyskume
rumunski autori Marc a Osvat (2013), ktori skimali pracovnl zataz a syndrom vyhorenia socidlnych pracovnikov
v Statnych a nestatnych zariadeniach. Pri¢inami vzniku syndromu vyhorenia bolo nadmerné mnozstvo pracovnych uloh,
nedostatok ¢asu na ich spracovanie , nedostatocné uznanie a odmenovanie. Rovnako v roku 2013 bol realizovany
v Mexiku vyskum vyskytu vyhorenia medzi 300 socidlnymi pracovnikmi — zamestnancami Statnej spravy. Zistenia
poukazuju na najvyssi stupen vyhorenia v dimenzii EE- emocionalne vyéerpanie ato v 45,6% pripadov (Gracia et. al.,
2013). Nami skimany subor vykazuje najvyssie suhrnné pocetnosti v dimenzii PA — osobnostny vykon. Podobny vyskum
realizovali autori Dimunovd, Svida a Barkova v roku 2013 medzi 322 zamestnancami Uradov prace, socidlnych veci
a rodiny v Kosickom kraji. Zistenia poukazuju na vztah depersonalizicie ku di?ke praxe. Vyskum syndrému vyhorenia sa
realizuje aj vinych pomahajucich profesiach, na Slovensku sa venuju autori najma sestram. Skumaju problematiku
rovnakym nastrojom ako my v nasom subore. Zistenia autoriek Dimunova a Lévyova (2011) v subore 770 sestier z celého
Slovenska potvrdili pritomnost syndromu vyhorenia vo vsetkych dimenziach a to bez zistenia vyraznych rozdielov medzi
sledovanymi oblastami.

Zo zisteni vyplyva, Ze sa problematikou pracovnej zataze a hlavne syndrému vyhorenia v profesii socialnych pracovnikov
a asistentov socidlnej prace treba nadalej intenzivne venovat azamerat sa na prevenciu, hlavne zo strany
zamestnavatelov.
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rezortu socidlnych veci v SirSich spolo€enskych kontextoch. Ide najma o prechod z obdobia moderny do postmoderny a s
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Prechod detskych domovov pre deti do troch rokov zo zdravotnickeho rezortu a detskych domovov pre deti
trojrocné a starsie zo Skolského rezortu pod socidlny rezort sa na Slovensku realizoval v roku 1996 a bol v kone¢nom
dosledku politickym mocenskym rozhodnutim. V tom ¢ase rozhodnutie vyvolalo vasne, krivdy, neistoty a najma nedéveru,
ktora pretrvava medzi socialnym rezortom a Skolstvom do istej miery dodnes. Diskusia sa viedla viac paralelne azZ ex post a
po rozhodnuti, temer vylucne medzi ,spriaznenymi dusami“, ako pred tym. Ako to pri niektorych politickych
rozhodnutiach a obchodoch byva, o diskusiu ,,pred” vlastne ani nebol skuto¢ny zaujem.

Sme presvedéeni o tom, Ze ide stale nielen v kontexte Slovenska, ale aj Ceska o aktudlny problém a Ze je o fiom
potrebné hovorit, pretoze:

na Slovensku mame s detskymi domovmi a ich prechodom do socidlneho rezortu zatial' dvadsatroénu skusenost, ktora nie
je zdaleka prikladn3,

na Slovensku chyba akakolvek reflexia chybnych krokov, ktoré boli spojené nielen s prechodom detskych domovov pod
socialny rezort, ale aj celého dalSieho dvadsatrotného obdobia,

stale pretrvavaju ambicie ¢eského socidlneho rezortu i casti ¢eskych neziskovych organizacii presunat vsetky detské
domovy v Ceskej republike pod socidlny rezort,

sme presvedéeni o tom, Ze sucastou skutoénej demokracie je nielen diskusia, ale aj pravo vnimat kriticky nieco, ¢o ini
z nejakych dévodov prijimaju ,,va¢inovo” a zverejnit to.

Zrejme vobec nie je zanedbatelné, ¢i je nejaka institucia, v tomto pripade su to detské domovy, v socidlnom,
v zdravotnickom ¢&i $kolskom rezorte. Ak by na tom naozaj nezélezalo, iba tazko by sa o tom viedli intenzivne zékulisné
boje, v ktorych je redlne ,najlepsi zaujem dietata” iba ich dymovou clonou. Viac-menej nezavisle od toho, ¢i sme s tymto
politickym rozhodnutim odborne stotozneni alebo s nim nesuhlasime, pokusime sa analyzovat nie politické, ale Sirsie
socialno-kulturne kontexty tohto rozhodnutia.

Je viacero moznosti, ako tento prechod teoreticky popisat. V tomto pripade sa volne oprieme o modernu teériu
pracujldcu s nosnym pojmom diskurz. Radikalny konstruktivizmus popri pojme diskurz (Foucault, 1997, Fairclough, 2004)
etabloval vo vedeckej oblasti aj pojem kritickd diskurzna analyza (van Dijk, Teun A., 1993). V spolocenskych vedach sa
diskurz ¢asto chape ako aktualny pohlad na svet, skutoénost, konkrétny problém v danej spolo¢nosti. Ide dokonca nielen
o to, ako sa o nieCcom vdanom obdobi piSe, ale ako sa o tom ,patri“ hovorit. Ciefom kritickej diskurznej analyzy je
skimanie vztahov medzi mocenskymi struktdrami a Struktirou diskurzu. UmoZiuje analyzovat, aké mocenské zaujmy sa
v danom procese napliiaju.
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V oblasti ndhradnej vychovnej starostlivosti vnimame aktualne tri vzajomne sa doplnujuce koncepty, ktoré su
nielen vychodiskovym ramcom, ale vtakomto chdpani vytvaraju obsah diskurzu nahradnej vychovnej starostlivosti
v socialnej praci. Ide o:

Koncept spoloéenského vyvoja. V stlade s nim je prechod od moderny k postmoderne spojeny s ,,nutnostou” destrukcie
predchadzajuceho systému a institlcii. Premieta sa to do marginalizacie historickych suvislosti. Minulost , neexistuje”,
buddcnost je neistd, realna je iba pritomnost. V takomto ponati je tradicia vlastne nieo nendlezité a rusivé. Pre tento
koncept tu bola naviac mimoriadne priazniva Zivna péda po spoloc¢ensko-politickej zmene v roku 1989, ktora umoznovala
kritizovat Uplne vSetko predchadzajuce ako zlé, totalitné, komunistické, prekonané, bez pripravenosti ¢i ochoty ocenit aj
viaceré Ciastkové klady predchadzajiceho systému. Aj samotné etablovanie socidlna praca ¢i uz ako vedeckej discipliny,
praxe alebo $tudijného odboru vo vtedajsom Ceskoslovensku nenadvizovala na systém prvej Ceskoslovenskej republiky,
ale viazalo sa tak intenzivne na zahrani¢né modely a ich nekritické preberanie, Ze jej chybala akasi ,domaca identita“.

Co ilen ¢iastkovi kritici aktudlneho konceptu spolodenského vyvoja to maju velmi tazké. Dostavaju znacku rigidity,
konzervativizmu, spiatocnictva, tych ¢o nechapu pokrok. Ich nazory v médiach su kritizované a marginalizované. Neriesi sa
vecnad stranka problému, ale to, kto o tom probléme hovori.

Koncept budovanie ,socidlneho statu“. Ten je vzhladom k sucasnej politickej skladbe Eurdpskeho parlamentu velmi
blizky aj zatial prevazne socialisticko-liberalnej Eurépskej unii. Ona sama seba tak prezentuje. V Eurdpskej unii je pri
porovnavani prioritnych oblasti celkom jasna dominancia priorit ekonomickych, ktoré su spojené so socialnou rétorikou.
Edukacné ¢i zdravotnicke témy su v porovnani s nimi okrajové. Vobec nie je ndhoda, Ze jej viaceri domdaci zastancovia
argumentovali a argumentuju pri prechode detskych domovov do socidlneho rezortu prave Eurépskou Uniou.

KedZe pre socialny $tat je charakteristicka vysoka miera prerozdelovania prostriedkov, mézu jeho zéstancovia hovorit
o tom, Ze prave vdaka nemu je mozné realizovat socidlnu pomoc. Akdkolvek kritika takéhoto systému prerozdelovania
stavia jeho kritikov do pozicie nesolidarnych egoistov, ¢i dokonca nehumannych prospecharov.

Koncept socidlneho pedocentrizmu. Pravdepodobne zatial doteraz nikdy nebolo dieta subjektom takého ochranarstva,
ako je to dnes. Pozicia rodi¢a a dietata je v si¢asnom nasom kultirno-spolo¢enskom kontexte z hladiska prav asymetricka
a tym, mozZno paradoxne, vytvara neistych rodi¢ov a pedagdgov. Dieta ,mdze”, uZ len preto, Ze je dieta, ale rodi¢ ten
nesmie, pretoze dieta nie je.

Tento pristup na jednej strane vedie ,k beztrestnosti” dietata, pontka mu takd mieru slobody, ktoru nie je ¢asto schopné
uniest, na druhej strane neponuka dietatu jasné limity ako oporu a dieta v kone¢nych désledkoch Zije v neistote. Neisti
dospeli nemdézu poskytovat istoty detom. Nemdzu byt pre dieta autoritou. Dieta autoritu potrebuje. Ako okrajové
a nedoleZité sa berd vedecké poznatky psycholdgie, pedagogiky i socidlnej pediatrie. Dohovor o pravach dietata prestava
byt readlne len pravnou normou, ale spolu s juvenilnou justiciou sa stavaju nastrojom ideoldgie.
Viaceri odbornici velmi zvazuju, ¢i sa im eSte ,oplati” vyjadrit kriticky k implementécii tohoto konceptu starostlivosti
o dieta. Zaoberat sa napr. trestanim dietata sa dnes totiZz povaZuje za temer ,politicky nekorektné”. Nositelia inych ako
mainstreamovych nazorov dostdvaju znacku tych, ktorym je blizka agresia, tuzba po moci a nemaju radi deti. Pritom
kritikom méze ist Gprimne len o to, aby situdcia, obrazne povedané, ked napr. uéitel da facku dietatu, mala rovnako svoje
logické désledky, ako situdcia, ked da dieta facku uéitelovi. Dnes to tak nie je.

Pedagogické chapanie ndhradnej vychovy neodmieta socidlnu determindciu toho, 7e sa dieta dostalo do
detského domova. Socidlnu starostlivost, napr. v koncepte Maslowovej hierarchie potrieb, vSak vnima ako samozrejmy
existencny zdaklad, ktorého zabezpecenie ma skor podobu administrativhu, ako odbornd. Najma v prvej polovici
devéatdesiatych rokov sme sa v diagnostickych Ustavoch i detskych domovoch stretavali s vyraznym narastom poctu
takych deti, ktoré mali pred prichodom do zariadenia materidlne zabezpecenie na dobrej i nadstandardnej drovni.
Podstatu problému teda chape pedagogika odlisne. V jej paradigme je problém dietata predovsetkym v nedostatoénom
emocionalnom syteni, v prezitych traumach, s ktorymi sa potrebuje vyrovnavat a v jeho vychovnej zanedbanosti.

Prave preto, Ze dieta zaZilo traumy, Zije v neStandardnych podmienkach, nemalo model pozitivheho fungovania
rodiny (napr. nelplnost i rozvrat rodiny, patoldgia v spravani rodi¢a) vnima Skolsky rezort dieta v detskom domove ako
emocionalne a socidlne narusené, teda také, ktoré potrebuje Specidlne vychovné a terapeutické pristupy a vedenie. Ide
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o dieta, ktoré potrebuje ziskat zakladnu doveru k dospelym a tomuto svetu, bude mat jasny pozitivny systém hodnét, zo
strany vychovavatelov bude dostato¢ne emocionélne a socidlne sytené, bude ich vnimat ako oporu.

Pokial ide o socidlnu inkluziu takéhoto dietata, socidlna ani $pecidlne pedagogika ju nevnimaju ako technoldgiu,
v ktorej v popredi je tlak na spolocnost, aby také dieta prijala, ale ako vychovu samotného dietata, aby ono, s primeranou
podporou, fungovalo tak, aby ho spolo¢nost prijimala.

Na rozdiel od socidlneho pedocentrizmu sa zameriava viac na sebapozndvanie dietata, jeho sebareguldciu,
vhodné copingové stratégie pri rieSeni zataZovych situacii, rezilienciu — odolnost dietata voci negativnym vplyvom, ale
i pripravenost dietata prijimat a vyrovnavat sa s logickymi désledkami svojho spravania a konania.

Vsimnime si este niekolko ,atributov®, s ktorymi pracuje v suvislosti s detskymi domovmi na Slovensku socialny
a Skolsky rezort. Jednou z prvych oblasti, ktorej sa socidlny rezort venoval, bola de-pedagogizacia ndhradnej vychovnej
starostlivosti. Sud uz nenariad’uje na Slovensku Ustavnu vychovu, ale Gstavnu starostlivost, vychovné skupiny sa zmenili na
samostatné skupiny a metodické zdruZenia vychovavatelov sa stali zbytoénym archaizmom.” Pre $kolstvo charakteristické
priority prace ako su klima v triede ¢i vychovnej skupine a jej budovanie sa zmenilo na individuélny plan rozvoja dietata.

Sme presvedceni o tom, Ze medzi rezortné rozdiely v spdsobe chapania dietata v detskom domove mdzieme
domove ilustrovat na polozkach v Tab. €. 1 (Skoviera, 2007, 5.30).

Tab. 1 Péce nebo vychova?

Proc NE péce Proc¢ ANO vychova
Péce (i opatrovani) poskytuje subjekt objektu, je to pfevazné | Vychova je obousmérna a oboustranna aktivita.
jednosmérna aktivita, objekt je vétsinou pasivni. Pouze nezavisly vztah umozriuje naplfiovat humanistické cile
Péce je vztahem nezavislého a zavislého jedince. vychovy.
Péce v sobé nema rozmér osobnistniho rdstu. Vychova ma rozmér osobnistniho ristu.
Péce se zaméruje predevsim na biologické potreby. Vycho va je zamérena zejména na zabezpeceni
V popfredi stoji materialni hodnoty. psychologickych a socialnich potieb.
Ve vztahu poskytovatel-klient neni nijak vyznamné V popredi stoji etické hodnoty.
vnimana role Zeny a muze. Ve vztahu vychovatel — dité se role Zeny a muze vzdjemné
Pojem péce je mozné propojit s roli ,pecovatele”. doplnuji.
Pojem vychova je mozné propojit s roli vychovatele.

Ak v Skolskom rezorte mame dieta, Ziaka, Studenta, dieta v detskom domove sa stalo v chapani socidlneho
rezortu odrazu klientom. Je ndm blizke prioritné chdpanie pojmu klient vo vyzname zakaznik, tak ako to uvadzaju v svojej
studii Rabusicovd s Emmerovou (2003)23 ito, Zze rozliuju medzi troma rolami, ktoré vo vztahu kinstiticii moézeme
zastavat. Sme bud' partneri, klienti (zdkaznici) alebo obcania. Sami pre seba rieSime dilemu: mézZe byt niekto klient/
zakaznik, kto je umiestneny do zariadenia na zdklade sudneho rozhodnutia? Ak ano, preco nepovazujeme za klientov aj
ludi, ktori su vo vykone trestu?

Je paradoxné, Ze napr. v Slovinsku, kde detské domovy su v Skolskom systéme a dieta ma redlnu moznost si
vyberat z viacerych zariadeni, do ktorého zariadenia péjde, zrejme preto, ze ho vnimaju viac ako partnera ako klienta
(zékaznika), tento pojem nepouZivaju.

> podobne sa zmenila pdvodna profesionalna nahradna vychova v rodine na profesionalnu rodinu.

2 v, klientskom* vztahu rodi¢ov k detskému domovu mézeme parafrazovat i aplikovat konsekvencie, ktoré autorky
uvadzaju na s. 144. ,,1. skola a jeji ucitelé jsou odborniky na poskytovani zadanych sluzeb a védi nejlépe, jak délat svou
praci, jak ziskavat zakazniky a jak o né pecovat; 2. rodice jsou odborniky na vychovu vlastnich déti, a proto védi nejlépe,
jaké sluzby (Skoly) a ptistup maji pozadovat.”
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Zaver

Napriek tomu, Ze sa velmi ¢asto na verejnosti pertraktuje najlepsi zaujem dieta, je skor zriedkavo prioritou
odborné rieSenie problémov, ¢asto sa presadzuje ideologicko- mocenské rieSenie. Je rad ciastkovych krokov, ktoré to
nielen pri prechode detskych domovov zo zdravotnickeho a Skolského rezortu pod rezort socidlnych veci Citatelne
ilustruju. Od vytesnenia odbornikov s ,,menSinovymi ndzormi“ z podielu na rozhodovacich pravomociach, cez medialne
vytvaranie , diskurzu”, az po na jednej strane expanzivne a na druhej strane profesne uzavreté chapanie socidlnej prace
a jej vymedzovanie voci inym pomahajicim profesiam.

Nie sme si isti, ¢i v spolocnosti, ktora sa prezentuje systémom demokracie, je takéto konanie ospravedlnitelné
tym, Ze Zijjeme v dynamickom rychlo sa meniacom svete a na dlhé odborné akademické diskusie s hfadanim konsenzu a
prienikov nie je ¢as. Vhimame tu velmi silné riziko v tom, Ze miesto snahy o pomoc a dobro pre dieta ¢i dospelého ¢loveka
si budeme v pomahajucich profesiach klienta ,porcovat” alebo budeme o velkost vplyvu a moci nad nim bojovat.
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Etické reflexie resocializac¢niho procesu s maloletymi a mladistvymi zavislymi

Roman Tibor

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alibety, Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna

Cielom prispevku je predstavit etické zdsady prace s maloletymi a mladistvymi zavislymi v resocializathom procese ako
zédkladné predpoklady smerujice k plneniu povinnosti ¢lenov timu, ktorymi su zabezpecit kvalitu lieCebnych sluZieb
a starostlivosti. Dodrziavanie etickych zasad profesionalnej praxe povazujeme za klucové kompetencie personalu, ktory
pracuje v resocializa¢nych strediskdch so Specifickou skupinou maloletych a mladistvych zavislych. Prispevok vznikol
v rdmci rieSenia projektu VEGA 1/0335/15 Identifikovanie profesijnych hodndot socidlnej prace v Slovenskej republike.

Kli€ova slova: Etika. Hodnoty. Profesia. Resocializécia. Zavislost.

V prispevku predstavime ciele resocializacného procesu v resocializacnych strediskach, v ktorych sa poskytuje vykon
opatreni podla § 63 a § 47 zdkona ¢. 305/2005 Z .z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Konkrétne uvedieme jednotlivé Specifické ciele prace s maloletymi a mladistvymi zavislymi,
sdbrazom na dodrZiavanie etickych zasad, ktoré su kli¢ové ako kompetencie odborného persondlu, ktory
v resocializaénych strediskdach pracuji. Pracovat s maloletymi a mladistvymi v resocializa¢nych strediskach moéze len
odborne zdatny tim, ktory ma i prostrednictvom vlastnych hodnét zosobnené ciele resocializacného procesu a uvedomuje
si mieru zodpovednosti, ktord mu je zverena pri praci s uvedenou rizikovou skupinou maloletych a mladistvych. Etické
reflexie na aktudlnu prax s maloletymi a mladistvymi je zaroven ireakcia na sucasnu medializdciu  podozrenia zo
sexualneho zneuzivania maloletych a mladistvych klientov vjednom zresocializacnych stredisk na Slovensku, Cdi
podozrenia zo zneuzivania moci a Sikanovania klientov, ktori sU vresocializathom stredisku na zaklade sudneho
rozhodnutia k vykonu opatrenia. Personal v resocializacnych strediskach je multidisciplinarny, dévodom c¢oho je i viacero
etickych principov jednotlivych profesii, ktoré sa na vykone opatreni podielaju. Tieto su v zdsade zapracované
z jednotlivych etickych kodexov do etickych kddexov jednotlivych resocializacnych stredisk, ¢i organizacii, ktoré na
réznych Urovniach spdjaju resocializacné strediskd u nas i v zahranici.

Resocializacny proces z hl'adiska vyznamu

Pod resocializdciou sa spravidla rozumie navrat k takému spdsobu spravania sa, ktory je spolocensky akceptovatelny
a spaja sa takymi ludmi, ktori sa od spolocenskej akceptovatelnosti svojim spravanim odchylili. To je dovod, ktory zaklada
proces smerujuci k zmene postojov a hodnotovej orientdcie. (Matousek ,2008 )

Dosiahnut zmenu postojov ¢i hodnotovej orientacie v problematike zavislosti akéhokolvek druhu je viak proces dlhodoby,
narocny a vyzaduje profesiondlny i osobnostne zrely tim, ktory ofakavania spolo¢nosti v problematike zavislych deti
dokaze naplnit.

Spdsobov vykonu resocializacie je viacero, my sa budeme zaoberat resocializaciou v resocializa¢nych strediskach na
Slovensku, kde sa podla zakona zakona ¢. 305/2005 Z .z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zakonov realizuje vykon opatreni, ktoré maju smerovat k resocializacii maloletych, mladistvych
i plnoletych oséb.

Podla Kalinu (2008), vyznam prace s detmi (maloleti a mladistvi) spociva v preferencii vyvinové ulohy. Pre dieta je to
narocéné obdobie, ktoré musi zvladnut i z pohladu poziadaviek vyplyvajicich z telesnych, psychickych a socidlnych zmien
v procese rastu a zrenia. Ku klasickym vyvinovym uloham , ktorym v stic¢asnosti nasi dospievajuci ¢elia , patri hlavne nauéit
sa prijat svoje telo, stotoznit sa so svojou sexualnou rolou, dosiahnut emoénud autondmiu od svojich rodicov , ziskat
a zaujat akceptovanu poziciu vo vrstovnickej skupine, pripravit sa na budice povolanie a Zivotnu cestu, & si zalozit
uspokojivy sexualny vztah. Pocas tohto zlozitého obdobia sa niektori dospievajlci snazia zmakéit, alebo aspon zmiernit
intenzitu problémov uZivanim drog, aby namiesto toho riesili zloZité vyvinové uUlohy. Drogova kariéra vsak proces
dospievania zasadnym sp6sobom brzdi a schopnosti v rieseni vyvinovych uloh Skodi. Ako dalej uvadza, su predpoklady,
ktoré hovoria, Ze ukoncenie drogovej kariéry je pravdepodobnejsie a lahSie , ak ma zavisly moznost sa s nevyrieSenymi
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a odloZzenymi vyvinovymi Ulohami vyrovndavat a nakoniec ich aj vyrieSit. Pobyt v resocializaénom stredisku mu vtom
poskytuje podporu a je tak mimoriadnym pridanym prostriedkom socidlnej podpory, ktori nevyhnutne potrebuje k tomu,
aby sa zameskané vyvinové Ulohy mohli riesit.

Proces dospievania je typicky turbulentnym obdobim, kedy m6Zzeme hovorit o stave, Ze ide akoby chvilu o dieta a chvilu
o dospelého, ktory sa vtomto stave potrebuje podla nasho nazoru nevyhnutne zorientovat tak, aby proces ktorym
prebieha bol prefho ¢o najmenej traumatizujici a v prostredi, ktoré mu poskytne priestor i atmosféru pochopenia
a podpory, ¢i ochrany. Za optimalnych okolnosti takymto prostredim byva dobre fungujica rodina. V pripade zavislych
umiestnenych do resocializacného strediska je nevyhnutné, aby tdto zloZitu Ulohu dokazal suplovat odborny personal
a dobre fungujuci komunitny systém strediska, ktory moze byt vyrazne podporujicim.

Specifikd prace so zavislymi defmi musia nevyhnutne re$pektovat tento stav aj vzhladom na skutoénost, Ze deti vstupuju
do resocializatného procesu CastejsSie ako dospeli pod tlakom rodiny, alebo institlcie, désledkom €oho u nich casto
absentuje silnd vnutornda motivacia k osobnej zmene. Ich lie¢ba kladie vysoké ndroky na vzajomné prepojenie
a komunikaciu s rodinou, uradmi , okrem toho je nevyhnutné pre nich zabezpedit program na vzdeldvanie a socidlne
ucenie, ktory zodpoveda ich veku a je ¢asto determinovany zakonom.(Kalina, 2008)

V suvislosti s tymto stavom existuju i podla Kalinu autori, ktori neodporucaju zaclefiovat mladistvych do programov
terapeutickej komunity s dospelymi vzhladom na ich Specifické charakteristiky a potreby. S tymto tvrdenim nesuhlasime
a mame za to, ze dobre vedena praca personalu, vedoma si vietkych rizik zmiesanej komunity dokaze efektivne planovat
a realizovat program tak, aby zmieSand komunita dospelych a mladistvych bola vzajomnou vyhodou jej ¢lenov vo
viacerych faktoroch. Za najpodstatnejSie povazujeme vzajomny proces socidlneho uc¢enia a odovzdavania si vedomosti
a skusenosti, ktory smeruje k vzdjomnej akceptacii a pochopeniu rozdielnych vekovych skupin. Za klic¢ovd vyhodu
zmieSanej komunity povaZujeme isimulaciu skutoného spolofenského Zivota, ktory je €o najblizSie k redlnemu
spoloCenskému Zivotu a moznosti konfrontacie s uvedenymi rozdielmi pod dohladom odborného personalu. Separované
vekové skupiny povazujeme za umelé podmienky, ktoré mozu byt podobne ako sa to stava v institucidch takéhoto typu za
kontraproduktivne s cielmi smerujucimi k optimalizacii dospievania.

Vyznam resocializacného procesu vidime v Specificky stanovenych cieloch, ktoré vychadzaju s operacného manudlu TK
Karlov (SANANIM-TKK,2004). Tie spocivaju v konstruktivnom zvladnuti obdobia dospievania, vytvarania hodnotového
systému a zmena zakladny Zivotnych postojov, priprave na partnerstvo, stabilizaciu vztahov v rodine a v porozumeni
mechanizmom fungovania rodiny, v priprave na profesijny Zivot, motivacii k dalSiemu vzdelavaniu a ziskani kvalifikacie.
S tymito cielmi priamo suvisia i rovnakou organizaciou stanovené Specifické charakteristiky programu, ktory sa viac ako
v praci s dospelymi zameriava na utvaranie hodnotového systému, ziskavanie zakladnych socidlnych a pracovnych
schopnosti, pripravu na samostatny Zivot, planovanie, zodpovednost, vytvaranie dospelych vzorcov spravania, travenie
volného Casu, zvySovanie fyzickej kondicie, profesijné smerovanie, na pracu s rodinou, kde je rodina intenzivne zapojena
do procesu resocializacie.

Naroky na zvlddnutie uvedenych cielov a programov musia nevyhnutne rezultovat do maximalnej profesionalizacie
personalu, ktory disponuje takymi etickymi hodnotami jednotlivych profesii, Ze ddvaju zaruku uvedomenia si moci
personalu nad mladistvymi, ktori nemaji moznost sa v pripade zneuZitia moci slobodne rozhodnut a z resocializa¢ného
programu odist tak, ako to mozu dospeli.

Etika personalu a etické hodnoty socidlnej prace

Pre ¢lenov timu vresocializanych strediskach vychadzaju zdkladné povinnosti, ktoré determinuju Uspech
resocializaéného procesu. za klticové povinnosti sa povazuje zabezpelenie kvality sluZieb a starostlivosti, pricom vztah
medzi ¢lenom timu a klientom ma byt profesionalny a je déleZité, aby tim bol dostato¢ne zrely a schopny nakladat so
zodpovednostou, ktord im je zverend. Vsetci ¢lenovia timu si musia byt vedomi, Ze ich profesia vyzaduje jasné odlisenie
role timu a klientov ( SANANIM 2004). Uvedeny autor uvadza nasledovné etické poziadavky na personal, ktory je zavazny
pocas vykonu sluzby rovnako mimo ne;j.

1. Spravat sa ako zrely a byt pozitivnym vzorom

2. Zachovavat vsetky informacie o klientovi v tajnosti s ohladom na platnu legislativu a nariadenia
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3. Poskytnut kazdému klientovi képiu prav klientov a uistit sa, Ze vietky aspekty tohto prehlasenia si zrozumitelné
a dodrziavané ako zo strany klienta, tak i zo strany timu

4. Re$pektovat vietkych klientov a zachovévat s nimi profesionalny vztah

5. Vykonavat sluzbu bez ohladu na rasu, vieru, naboZenstvo, pohlavie, pévod, sexudlnu orientaciu, vek, poruchy,
politickG prislusnost, predchadzajicu kriminadlnu ¢innost, alebo majetkovy status a reSpektovat klienta v pripade
Specifickych okolnosti

6. Rozpoznat, kedy je pre klienta najlepsia starostlivost v inom zariadeni
7. Zakazat sexudlny vztah medzi ¢lenmi timu a klientmi a s ¢lenmi klientovej rodiny
8. Zabranit vyuZivaniu klienta pre osobny zisk

Tieto zakladné etické pravidla dalej pokracuju v etickom kddexe i podrobne rozpracovanymi pravami klienta tak, aby mu
boli zrozumitelné a mohol sa v pripade akejkolvek pochybnosti doZadovat ich dodrZiavania zo strany persondlu.
Konkrétne su uvedené v pracovnom preklade WFTCS$ Standards for Residential Treatment Services — Behavior Towards
Clients. www.wftc.org prostrednictvom SANANIM(2004)

V ramci jednotlivych profesii — vrdtane socidlnej prace — sa odbornici na etiku zvycajne snaZia rozlisovat tie hodnoty, ktoré
su pre vykon danej profesie najpodstatnejSie a bez ktorych by v nej chybalo nieCo zdsadné. Tieto byvaju oznacené za
klucové. Ich vyber je pomerne zloZity a zdvisi od mnoZstva faktorov. Ak nastane v profesijnej komunite zhoda s ich
vyberom, byvaju taZiskom profesijného etického kédexu v danej krajine alebo institicii (Mdtel, 2012, 99 s.). Z hladiska
definovania, ako dalej uvadza Matel, chapeme profesijné hodnoty socidlnej prace ako presvedcenia profesijnej komunity
o Ziaducich cielov a Ziaducom spravani socialnych pracovnikov (a asistentov socidlnej prace), ktoré k tymto ciefom vedie.
Hodnoty socialnej prace su povaZované za hlavné aspekty profesiondlnej socializacie socidlnych pracovnikov. Su to
primérne normy, s ktorymi maju byt uzrozumené profesijné skupiny a maju sa ich pridrziavat. Tym sa vyjadruje odlisnost
od osobnych hodnét, ktoré nemdzu byt zdielané vsetkymi ¢lenmi profesie.

Je zrejmé, Ze teoretické znalosti zapracovanych v akychkolvek etickych kddexov jednotlivych profesii eSte nezaklad3, Ze
ich znalost bude smerovat ik rozhodovaniu vo svojich profesijnych ¢innostiach tak, aby bola v konani rozhodujica. Za
rozhodujuce v konani pri praci povazujeme klucové hodnoty jednotlivych ¢lenov timu, s ktorymi st zosobneni a maju ich
ako sucast svojej nie len profesijnej cesty, ale i Zivotnej. Za také sa povazuju podla Matela (2012), napriklad fudské prava
a ludska dostojnost, socidlna spravodlivost, sluzba, dostojnost a hodnota ¢loveka, délezitost ludskych vztahov, integrita,
kompetencia, integrita v profesionalnej praxi, dovernost v profesiondlnej praxi, Ucta k osobam, humanizmus, ¢i socialna
aktivita, mobilita a flexibilnost a dalSie. Odbor socidlna praca je suéastou resocializaného procesu ama viiom
nezastupitelnd ulohu vo viacerych oblastiach aplikacie jednotlivych programov, ktoré smeruja k naplneniu cielov
resocializacie, preto povazujeme za dolezité, aby sme i z etického hladiska uviedli smerovanie odboru socidlna praca.

DodrZiavanie uvedenych pravidiel a hodnét jednotlivych profesii a socidlnej prace moze byt predpokladom Uspesnej
profesijnej ¢innosti iv resocializaénych strediskach a dad sa predpokladat, Ze by nedoslo tak, ako to je na Slovensku
aktudlne k Ziadnym pochybnostiam nad kvalitou vykonu opatreni, ¢i podozreniam z porusovania nie len profesijnych, ale
i etickych zdsad timu v resocializaénom procese.

Etické reflexie na aktualnu prax s maloletymi a mladistvymi

V sucasnosti sa uz niekolko mesiacov medializuje na Slovensku prostrednictvom viacerych elektronickych, televiznych
i printovych médii podozrenie zo sexudlneho zneuZivania maloletych, ¢i mladistvych klientov persondlom v jednom
z resocializacnych stredisk na Slovensku. Okrem tohto podozrenia, ktoré je prostrednictvom médii komunikované ako
opakované s udajnou vedomostou riadiacich pracovnikov strediska sa objavuju ipodozrenia zo Sikanovania, Ci
psychického a fyzického nasilia spdsobom, ktory porusuje i dalsie ludské prava, alebo ponizuje ludskd ddstojnost.

Na zaklade medializacie sa spustil proces preSetrovania a preverovania jednotlivych podozreni, vysledkom coho je
aktudlne rozhodnutie akreditacnej komisie o navrhu na odobratie akreditacie a teda zastavenie Cinnosti resocializacného
strediska.
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Uvedeny stav vedie k mnohym otazkam a prehodnocovaniu, ¢i resocializacny proces v aktuadlnom stave je ucinny, ¢i ma
zmysel, € suéinnost jednotlivych Casti je dostato¢nd, ¢i vykon kontrolnej ¢innosti je systémovo dostatoény a mnoho
dalSich otdzok a pochybnosti, ktoré aktudlne pod tlakom médii mdéziu zidsadnym spoésobom spochybnit vyznam
resocializaéného procesu u tych, ktori ho naozaj potrebuju a v zasade je pre nich jedinym vychodiskom ako riesit ¢i uz
vlastnu zavislost, ¢i zavislost ¢lena rodiny, alebo blizkeho.

Reakcie zodpovednych za vykon opatreni su pomerne &asto smerované k politizacii podozreni atym sa akoby
nezvyraznuju skutky, ktoré mozno niekto vykonal pri vykone svojej profesie. tento stav mdZe ohrozit i fungovanie
ostatnych resocializatnych stredisk a spochybnit vyznam ich existencie napriek tomu, Ze ich je takmer dve desiatky
a aktualne sa vnich vykonavaju kontroly, ktoré zatial nepreukazali, Ze sa v nich nedodrziavaju legislativne, Cci
profesiondlne poZiadavky kladené na vykon opatreni. paradoxne sa zatial k uvedenému stavu okrem jediného nevyjadrilo
Ziadne resocializacné stredisko, ktoré by jednoznacne vyjadrilo svoju profesionalitu, ¢i nesuhlas s podozreniami v pripade,
Ze by sa preukazali. V kauze su &inné aj organy ¢inné v trestnom konani, bolo zverejnenych mnoZstvo vypovedi svedkov, €i
rodinnych prislusnikov, ktoré potvrdzuju niektoré s podozreni, napriklad fyzické, ¢i psychické tyranie mladistvych
a maloletych zavislych.

Podla ndsho nazoru vzhladom na aktudlny stav povaZujeme za dolezité, aby v zdujme ochrany zdravia a Zivota dietata boli
preferované profesionalne pristupy vsetkych zainteresovanych do vykonu opatrenia i organov ¢innych v trestnom konani.

S opretim sa o etické Standardy a hodnoty zastdvame ndzor, Ze do procesu nepatri politika, ale profesionalny pristup. To
znamena, Ze na zabezpecdenie zdravého vyvinu zavislého dietata je nevyhnutné v pripade podozrenia z akéhokolvek druhu
tyrania a zneuzivania bezodkladne zabezpecit, aby bol tyrany oddeleny od tyraného.

V zaujme zabezpedenia korektného vySetrovania povaZujeme za doélezité vyuzivat zabezpecovacie instituty, ktoré maju
zabranit moznosti ovplyviiovania nie len svedkov, ale i priamo aktérov mozného konania, samozrejme s reSpektovani
prezumpcie neviny. MdZeme predpokladat, Ze v takomto pripade by sa zasadnym sp6sobom mohla zniZit i medialna
kampan politizacie.

Ak sa medialne zverejnené Ciny naozaj stali mame za to, Ze nejde o Ziadnu politiku, ale vyhradne o porusenie profesijnych
zasad, etickych Standardov a hodnotovej orientacii aktérov, ktoré nie su vhodné pre vykon praxe v resocializathom
stredisku.

Zaver

V prispevku sme predstavili vyznam a ciele resocializacného procesu so Specifickou ciefovou skupinou maloletych
a mladistvych s dérazom na etické Standardy vSetkych profesii, ktoré sa na plneni resocializacnych programov podielaju,
napriklad socidlnych pracovnikov, ¢i asistentov socidlnej prace, pracovnych instruktorov, psycholégov, psychiatrov,
Specidlnych pedagdgov, ktorych etické zdsady aich vlastné hodnoty ako profesijné, tak osobné ovplyviiuju naplnenie
ciefov resocializacného procesu pri vykone opatreni i vdobrovolnom resocializaénom pobyte dospelych. Predstavili sme
i aktualny stav medializdcie z moZného porusovania uvedenych zasad a zaujali svoje vlastné profesijné i etické reflexie.

Podla nasho nazoru je uvedeny stav zlyhanim [udského faktoru a nemdze spochybriovat vyznam resocializa¢ného procesu
na Slovensku. Systém vykonu opatreni je podla nas kvalitne rozpracovany aje mnoZstvo moznosti, ako dohliadat
a kontrolovat jeho zdkonny a profesionalny vykon.

Nadobudli sme presvedlenie, Zze pre vykon pomahajucich profesii je nevyhnutné pracovat s etickymi zasadami, vediet
identifikovat v jednotlivych profesidch i v socidlnej praci klicové hodnoty pracovnikov v praxi a na zdklade ich identifikacie
pokracovat v zdokonalovani jednotlivych profesii a socialnej prace.
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Zdravotni ustav Most k domovu, z. U.
DOMACI OSETROVATELSKA PECE
volny tym

KDO JSME

Jsme tym zkuSenych vSeobecnych sester, které maji rady svou praci. Vztah k tomu, co délame, totiZ povazujeme za stejné

dllezity jako odbornou zdatnost. Inspirovany Uspésnym vzorem v zahranici fungujeme jako tzv. volny tym sester. Svou

praci si organizujeme samy podle potieb nasich pacientd. Véfime, Zze kdyZ je spokojeny pacient, je spokojena i sestra. A

naopak. Zdravotni Ustav Most k domovu, pod jehozZ garanci pracujeme, se dlouhodobé vénuje odborné pomoci lidem,

ktefi se 1é¢ doma. Ustav poskytuje domaci osetifovatelskou péci, pecovatelskou sluibu a také mobilni specializovanou

paliativni péci (tzv. domaci hospic). Vime proto, jaka jsou specifika péce v domacim prostiedi, a umime si poradit s fadou

situaci.

JSTE TO VY?

Hledame samostatnou sestru, kterd ma chut spoluvytvaret novy zplsob poskytovani domaci oSetfovatelské péce

inspirovany Uspésnymi projekty tohoto typu v zahranici. Tym maximalné 10 sester v ném pracuje pod vlastnim spole¢nym

vedenim a jeho cilem je profesionalni a empaticka péce o pacienta a spokojenost sester.

JAKA BY MELA BYT VASE ZKUSENOST A KVALIFIKACE?

e minimalni kvalifikace vSeobecna sestra
e zplsobilost prace bez odborného dohledu
e praxe u lGZzka minimalné 3 roky

e schopnost prace na PC (tablet) — internet, MS Office

CO VAM NABIziME?

empaticky pfistup, Siroké komunikac¢ni dovednosti
Casova flexibilita

tvarci schopnosti pro rozvoj sluzby

fidi¢sky prlikaz skupiny ,,B“

e svobodu a zodpovédnost: moZnost organizovat si praci jinak, nez byva zvykem — tym sester si organizuje praci a

zpUsob fungovani pracovisté sam na zakladé tymové shody — bez pfimého vedeni

e moznost od zacatku ovliviiovat podobu projektu a vybér dalsich ¢lenl tymu

e  zazemi pro vznik tymu domaci osetrfovatelské péce pro oblast Praha-zdpad s pracovistém v Mnisku pod Brdy

e  zkuSenosti a know-how Zdravotniho Gstavu Most k domovu, ktery doméci osetfovatelskou péci zajistuje jiz 8 let

e adaptaéni obdobi, v némz se kazdy novy ¢len uci principlim samostatné prace

Pokud se chcete stat clenem naseho volného tymu, napiste nam nebo zavolejte.

Zdravotni tustav Most k domovu, z. u.

Vaclava Rady 1465/2, Praha-Zbraslav
tel.: 226 254 530, e-mail: os@mostkdomovu.cz, web: www.mostkdomovu.cz



Dostupné zdarma on-line na adrese:

http://www.vszsp.cz/dokumenty/sbirka_odbornych_praci_k_10_vyroci.pdf

ISBN 978-80-88206-00-2
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