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Aircraft Sport House je Spickové fitnes centrum,
ktoré sa nachaddza na ploche 3000 m2. Jednou
z najvacsich wyhod fitness centra je jeho rozloha.
Ked raz pridete k nam, v3etky ostatné fitnes centra
sa Vam budu zdat malé. K fitness centru. patri aj
bar, kde si mdzete dat kavu alebo pred-tréningovy
shake. Medzi iné vybavenie v naSom fitness centre
patria spinningové bicykle, hrubé Watson tyce,
kettlebelly, strongman zéna so Stedrym strongman
vybavenim, vzpieracské podia a siloveé klietky.
Bojoveé Sporty
Rehabilitacie
Strongman
Craft camp
Wellness

Box club

Riddim Dance
Dance Station
Aerobik
Pilates

craftsporthouse

craftsporthouse

Aircraft Sport House s.r.o.
lvanska cesta 30/D, 821 04 Bratislava
Fitness +412 944 645 101
Haloveé Sporty +421 949 422 051
sporthouse@afl.sk

www.aircraftsport.sk
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Novo-otvorend Jump aréna ponuka trampoliy,
vzduchovy vanku$ a dalsie atrakcie. Pridte objavit
svoje moznosti. Urobime vam oslavu, party alebo
team building.

WWW.jumparena.sk
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Microdacyn hydrogel je superoxidovany produkt vo forme hydrogélu, vyrobeny pomocou elektrolyzy
ultraCistej vody a NaCl. Microdacyn® denaturuje bunkovd stenu jednobunkovych organizmov, Co spdsobuje,
ze tato stena presakuje a rozpada sa. Studie tiez ukazuju, ze Microdacyn ® ma protizapalovy a protialergicky
Gcinok, Co prispieva k rychlejSiemu hojeniu vSetkych typov ran v kazdej faze hojenia.

Fakty a vyhody:

- vd'aka forme hydrogélu je schopny dihsie posobit’ v rane,
- aktivna regenerdcia tkaniva,

- pH neutralny,

- ucinnost’ na baktérie, virusy, kvasinky, spory,

- ne (cy) toxicky.
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tel.: +421 327 773 070
fax.: +421 327 773 072
gsm.: +421 917 336 088
e-mail:
martina.oharkova@acare.sk

Prevadzka
Druzstevna 64
916 24

Horna Streda
Slovenska
republika

tel.: +421 327 773 070
tel.: +421 327 773 071
fax.: +421 327 773 072

Sidlo
Sladkovitova 10
921 01 Pie$tany

IC:V35724609 e-mail:acare@acare.sk
DIC: web - www.acare.sk
SK2020241817



(MC) MICROCOMP

MICROCOMP-Computersystém s.r.o.
je uspesnym dodavatelom
informacnych technolégii a rieSitelom
projektov informacnej bezpecnosti.

systémova integracia

dodavky hardvéru

dodavky datovych sieti

vyvoj, Upravy a customizacia
informacnych systémov

analytické prace

vytvaranie a realizacia bezpecnostnych
projektov informacnych systémov

vzdelavanie, skolenia

konzultacie pre zakaznikov

servisna podpora, zarucny
a pozarucny servis

www.microcomp.sk

Kupecks 9

94901 Nitra

tel.: +421 37 6511306
fax: +421 37 6516166
obchod@microcomp.sk

Pobocka

Odborarska 5

83102 Bratislava

tel.: +421 2 53631221
fax: +421 2 53419854

Pobocka

Na troskach 16

97401 Banska Bystrica
tel.: +421 48 4143052
fax: +421 48 4143053
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EDITORIAL
Mili citatelia,

gasopis Zdravotnictvo a socialna pracéatarychadza v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného. Bdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, nu@ratislave. Z odbornéhéasopisu sa
na zaklade kvality prispevkatitate’ov postupne vypracoval na vedeckgsopis. Od
roku 2009 sa stal nielen vedecky®asopisom ale aj medzindrodnysasopisom.
Vychadza ako v slovenskej tak ageskej verzii. Od roku 2011 vychadzasopis na
Slovensku aj \Cechach nielen v printovej ale aj internetovej forrdesnahe umozi
pristup kéasopisu aj Studentom je internetova foragopisu zdarma (dostupna na
adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a wwwanzinictviasocialniprace.cz) a
casopis je nepredajny. Gkla 3/2014 sa rozsSirilo tématické zameraiaigopisu tak, ze
pokryva jednak zdravotnicke odbory ako su OSetsigtto, Verejné zdravotnictvo,
Laboratérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve NI)V jednak d'alSie pomahajlce
profesie ako su Socialna praca a Pedagogika. Pitstda ku spolupraci s Fakultou
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univgrzifTrnave. V stasnosticasopis
vydavaju spoldne Fakulta zdravotnictva a sociédlnej prace Trngvskaverzity
v Trnave a Vysoka Skola zdravotnictva a socialmég® sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.
Casopis vydava Supplementum, v ktorom sa duaj@ Strukturované abstrakty
z medzinarodnej konferencie organizovanej Vysokiknlail zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety. V roku 2015 vychadzal v poraalirbinik casopisu.

Prispevky Wasopise vychadzaju s abstraktom v domacom aj vickogh
jazyku. V si@asnosti, v zaujme zvySovania kvalittasopisu, musia nfiazaslané
prispevky Struktirovany abstrakt nielen v rodnormyka autora (slovenskygesky,
pal'sky) ale aj Struktirovany abstrakt v anglickom JazyPrispevky, ktoré autori poslu
iba s neStruktarovanymi abstraktmi, uz redakciaudebakceptowaa budu vracané
autorom na prepracovanie. NaSou dlhodobou snaha@lyesa £asopisu postupne stal
casopis stredoeuropskeho vyznamu. Preto budemedazad aj prispevky aj
v anglickom jazyku. Tomu zodpoveda aiasna zmena poziadavok pre spracovanie
prispevkov a citovanie literatury s toen priblizit sa Standardu obvyklému v anglicky
pisanych medzinarodnyalasopisoch z oblasti zdravotnictva a pomahajucidiepii.
Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkovasopise pripominame potrebu oboznami
sa so stasnymi platnymi pokynmi autorom pre pisanie prigpeva dbsledne ich
reSpektova.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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OVERENIE UCINNOSTI DEZINFEKCNYCH ROZTOKOV
A EFEKTIVITY PROGRAMOV DEZINFEKCIE Z ASPEKTU
VYBRANYCH POVODCOV NOZOKOMIALNYCH NAKAZ

TESTING THE EFFECTIVENESS OF DISINFECTANT SOLU TIONS
AND EFFICIENCY OF PROGRAMS OF DISINFECTION FRO M THE
ASPECT OF SELECTED AGENTS OF NOSOCOMIAL INFECTIONS

Kaslikova, K., Melus§, V., Kraj¢ovi¢ova, Z., Slobodnikova, J.

Fakulta zdravotnictva, Tretanska univerzita Alexandra Ddbka v Tredine

ABSTRAKT

Vychodiska: Nozokomialne nakazy predstavuju trvall vyzvu preavadnicke
zariadenia v zmysle dodrzZiavania hygienickych moria pouZivania dezinfékych
roztokov v predpisanej koncentracii a aplikacii.

Ciele: Testovanie rezistencie mikroorganizmov c¢ivodezinfeknym roztokom
pouzivanym na oddeleni, na ktorych boli patogéchyané.

Subor a metddy: Na testovanie dinnosti dezinfeknych roztokov bola pouzita
kvalitativna Standardna biologickd suspenzna metddara je urena k stanoveniu
baktericidnych dnkov tychto latok v laboratérnych podmienkach.

Vysledky: Pocas nami sledovaného obdobia boli odoberané vzorkgros

z nemocniného prostredia. Celkovo sa odobralo 938 vzoriektorych bolo 109
pozitivnych. V pozitivhych vzorkach sme zachytipl8/lococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae, Clostridium perfens a Pseudomonas aeruginosa.
Kazdy pozitivny patogén sme testovali dezimfgk roztokom pouzivanym na oddeleni,
kde bol pozitivny nalez. Takto sme otestovali 281alv dezinfeknych roztokov a pdd
nasich vysledkov vSetky dezirfek prostriedky boli &inné do 1 min. V jednom pripade
bola (rinnog’ od 4 min. u Chloraminu (St. aureus) a v druhonaat&aniosu od 8 min.
(Ps. aeruginosa).

Zaver: Vysledky potvrdili dinok dezinfeénych roztokov a nasvédiu tomu, Ze

v sledovanych zdravotnickych zariadeniach je poolcany program dezinfekcie.

Kruéové slova:Dezinfekcia. Testovanie mikroorganizmov. Hygiera ru

ABSTRACT

Background: Nosocomial infections represent a continuous chakefor health care
facilities under the hygiene standards and the abalisinfectant solutions in the
prescribed concentration and application.

Objectives: Testing of resistance of microorganisms to thenfksitant used in the
department where pathogens were detected.
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Patients and methods:To test the efficacy of disinfecting solutions weed for
gualitative standard biological suspension methatijch is designed to evaluate the
bactericidal effects of these substances in a latooy.

Results: During the monitored period were collected swab i@ from hospitals. In
total, 938 samples were collected, of which 109ewmusitive. The positive samples
contained Staphylococcus aureus, Enterococcus ligecKlebsiella pneumoniae,
Clostridium perfringens and Pseudomonas aerugin&sery positive pathogens were
tested with the disinfectant used in the departmtit positive test result. Thus, we
tested 28 kinds of disinfectant solutions and agicay to our results, all disinfectants
are effective within 1 minute. In one case, theaff was of 4 min. with chloramine
(St. aureus) and in the second at Bacteraniosuroir8 (Ps. aeruginosa).

Conclusion: The results confirmed the effect of disinfectahitgms and suggest that
in the monitored healthcare facilities is underegtted disinfection program.

Key words: Disinfection. Testing of microorganisms. Hand hyegie
UvoD

Vznikom novych foriem poskytovania invazivnej zdsénvickej starostlivosti —
v zariadeniach  jednadvej chirurgie, poliklinickych  centier, v Speciatizanych
ambulanciach, v zariadeniach pre dlhodobu staveostlisa termin nozokomialna nakaza
(d’alej NN) meni na nakazy suvisiace so zdravotnawstiazog’ou [1].

Tri zékladné faktory — organizmus pacienta oslabeoghorenim, prip.
imunodeficientom, invazivne vykony a pritomna mtkéna flora vytvaraju predpoklad pre
vznik infelkéného procesu v savislosti s diagnostickym, terapleyrin alebo oSetrovacim
postupom v zdravotnickom zariadeni. Tieto predispoe faktory sa mbézu vyskyto¥aaj
v domovoch déchodcov, Ustavoch socialnej starassttiy lietebniach pre dlhodobo chorych,
dojcenskych ustavoch, hospicoch a p@l. Hlavny faktor sposobujici NN je nedostata
hygiena ruk zdravotnickych pracovnikov (60%). Paicea nakazi kil priamym kontaktom
so zdravotnickom alebo prostrednictvom kontaminékarpredmet(3].

Nedodrziavanie spravnej hygieny ruk odoiogl pracovnici nedostatkondasu,
nedostatkom persondlu a zardbvee’lkym paitom pacientov. Akod’alSi faktor uvadzaju
vysuSovanie ruk dezinfékym prostriedkom, napriek tomu, Ze dnes existujlmiesetrné
produkty, ktoré nemaju negativny vplyv na pokoziii [#].

Hygienické zabezpé&enie ruk v zdravotnickej starostlivosti

Dezinfekcia ruk je subor opatreni veducich k odstrau Zivych mikroorganizmov,
ktoré sa nachadzaju na pokozke. Hlavnym’anie dezinfekcie je preruSicestu prenosu
infekcie od praméa pbévodcu nakazy k vnimavému organizmu. Klasickypdsebom
hygieny rdk je umyvanie saponatom, ¢ajym alebo dezinfelkaym mydlom. V poslednych
rokoch sa stéle viac zdorage vysoké efektivita tzv. ,bezvodnej dezinfekeigk, zaloZzenej
na vtierani stanoveného mnozstva alkoholového tineho prostriedku do rdis].
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Ruky su najdélezitejSi pracovny nastroj kazdéhawaknickeho pracovnika, a preto je
nutné zodpovedne pristupavaielen kich umyvaniu a dezinfekcii, ale aj k peativnej
starostlivosti o ne. Hygiena ruk predstavuje &iajiejSiu, najjednoduchSiu a najlacnejSiu
metodu zabngujucu k prenosu infekcie v zdravotnickych zariaden[6].

Pred rizikom Sirenia mikroorganizmov v nemacwm prostredi a rizikom prenosu
infekcie zdravotnickym personalom na pacienta apakochrania pokozku rukavice. Ich
pouzivanie m6ze obn&Saevyhodu — alergiu zdravotnickeho pracovnika mex|aktora sa
prejavi ekzémom, prip. astmatickym zachvatom. Zewméd vinylovych rukavic klesol
vyskyt alergii[4].

Sestry zaujimaju v prevencii Sirenia NN jedimé rolu, a to dodrziavanim hygienicko-
epidemiologickych zasad, pouzivanim bariérovejrosatd’skej techniky, hygienou ruk, ale
aj dostatkom vedomosti 0 prevenai.

Dodrziavanim zakladov bariérovej oSetroVake] techniky ako sU: umyvanie a
dezinfekcia ruk, pouzivanie osobnych ochrannychcgmych pomécok, manipulacia s
pradlom, biologickym materialom a stravou, zabrémewzniku infekkného aerosoélu a
infekéného prachu vhodnymi oSetrovacimi postupmi, poudfaaindividualnych pomécok
pre kazdého pacienta, izolaciu pacienta, sterilizaastrojov, upratovanie a dezinfekciu sa da
predig vzniku NN[8].

V zdravotnickej praxi rozliSujeme:

* Mechanické umyvanie ruk umyvanie ruk mydlom (bez dezintglej latky) a vodou
(vykonava sa: pred jedlom, &&®nim a po pouziti toalety, &esu ruky vidit&ne
zneistene, pred manipulaciou s jedlom a liekmi, pdogifevani deti, pred a po beznom
kontakte s pacientom, po zloZeni rukavic).

* Hygienické umyvanie ruk - umyvanie riuk s vodou a mydlom alebo detergentom
obsahujuci dezinfaiu latku (vykonava sa: Kesu ruky viditéne zneistené a mézu hy
kontaminované mikroorganizmami, pred pripravouwstrgred vydavanim stravy, pred
osobnou hygienou).

* Hygienickd dezinfekcia rak - vtieranie bezvodného alkoholového  dezitfedho
pripravku do pokozky ruk (vykonava sa: akaiafl hygienického filtra, po nahodnej
kontaminacii ruk biologickym materidlom,v pripadeetphnutia rukavic v priebehu
vykonu).

» Chirurgické umyvanie ruk - umyvanie s vodou, mydlom alebo detergentom alud®
dezinfekinej latky a kefkou (vykonava sa: predizakom oper&ného programu, medzi
jednotlivymi operaciami, pri pretrhnuti alebo vyneemikavic, v priebehu operacié).

Prevencia nozokomialnych nékaz

Pred vySetrenim pacienta a kazdym zdravotnickymongin si lekari a zdravotné
sestry maju dokladne umyuky, pouzivéd ochranné rukavice, pla&Xiapku a tvarova masku,
teda dodrziavatzv. bariérovu oSetrovdigku techniku. Na kazdom oddeleni zdravotnickeho
zariadenia sa prace riadia postupmi, ktoedijertzv. hygienicko-epidemiologicky rezim. Je to
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subor opatreni a poziadaviek, ktoré pri prevadztkavotnickych zariadeni maju zabnani
vzniku a Sireniu nozokomialnych nakaz.
V ramci prevencie NN je dolezité nezabtidaa d’alSie komponenty, ktoré mézu
ovplyvnit vznik a Sirenie NN, medzi ktoré patria:
e ovzduSie na opetaych sélach
» (istota pristrojov, inhatamych aparatar, novorodeneckych inkubatorov
* nemocnéné pradlo, pracovné odevy
* podlahy, plochy ,nemocty odpad, hmyz a iné zZikichy v zdravotnictvé¢lQ].
* vykonava vySetrovacie a libné Ukony az po umyti ruk
o utiera’ si ruky po umyti do jednorazového materialu (npppierové uteraky)
« ma ostrihané nechty, primerandglly a bez laku
 ma’ ruky bez prst&ov, inych Sperkov a umelych nechtov
e pouziva pri odbere krvi a iného biologického materialurjechzové rukavice
* vyclenit pre kazdého pacienta samostatny teplomer, v pipadreby aj méovu
flasSu a podloZznu misu, alebo ich po kazdom pouZtinfikovat’ [11].

Platna legislatival’alej napriklad zakazuje personélu masiobilné telefony, Sperky,
hodinky a iné osobné predmety na opeé saly, opdstf areal nemocnice
v ochrannych pracovnych prostriedkoch (biele pla§pouzivané na oddeleni)
a vstupovav nich do jedalngs].

Legislativa nozokomialnych nakaz

NN podliehaju legislativnym opatreniam, ktoré s@dené v/vo:

VyhlaSka 192/2015 Z.z. Ministerstva zdravotnictavBnskej republiky (MZ SR),
ktorou sa meni a dbg vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskegjulsiky ¢.
553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti paZziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni Zddiska ochrany zdravia.

Odborné usmernenie vydané MZ SR Pmdzakona Narodnej rady 355/2007 na
vykonavanie kontroly sterility vysterilizovanychmécok v zdravotnickych zariadeniach.

Nariadenie vlady¢. 331/20060 podrobnostiach o poziadavkach na pekvad
zdravotnickych zariadeni Zddiska ochrany zdravia.

Dezinfekcia a dezinfekné roztoky

Dezinfekcia je subor opatreni ku zneSkodaniu mikroorganizmov pomocou
fyzikalnych, chemickych alebo kombinovanych postypktoré maja prerusicestu nakazy
od zdroja k vnimavému jedincovi. Dezinfekcia savptza indikovane, nielen ako é&a&
protiepidemiologického rezimu v zdravotnickych adeniach, ale iako &ag
technologickych  postupov a hygienickych rezimov revadzkach vykonavajucich
epidemiologicky zavazndinnog’ (potravinarstvo, vyrobne kozmetickych vyrobkowvegil,
zariadenia starostlivostilmdskeé telo a pod[1L2].

Faktory ovplyviiujuce dezinfelény proces
. vhodnos zvoleného postupu (umyvanie, ponorenie, postrekalp
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. spektrum dinnosti pouzitého pripravku a nutna doba jeho pésib
. vplyv prostredia — pritomnésrganickych latok, pH, teplota
. vplyv na dezinfikovany material — moznggho poSkodenifl 3.

Rozdelenie dezinfeknych prostriedkov
Dezinfekéné prostriedky su ¥&inou zmesi réznych chemickych latok, z nich niekto
zaig’uju germicidnu &innog’, iné maju detergentné vlastnostifalSie zlepSuju uzitmé
vlastnosti pripravku. Pretoze v zasade nie je Ziguipravok vhodny pre v3etkyély, delia
sa dezinfe&né pripravky poth r6znych kritérii:
» pod’a sp6sobu pouzitia (dezinfekcia povrchov, nastrajok, Specialna),
e pod’a innych latok (chlorové ajodové zeéniny, aldehydy, kvartérne amoniove
zluceniny (KAZ), derivaty fenolu, alkoholy, peroxozkEniny a in€),
e pod’a spektra ¢&nnosti (baktericidne, fungicidne, virucidne, tuhdocidne,
sporicidne),
e pod'la miesta pouzitia (zdravotnictvo, potravinarstvo,omkinalna sféra,
po’nohospodarstvo a pod)4].

Rozdelenie dezinfeknych latok podPa oblasti pouzitia

» dezinfekcia inStrumentaria — aldehydy, daajtejSie glutaraldehyd, kombinované
pripravky obsahujluce aldehyd a KAZ,

» dezinfekcia pléch a povrchov — KAZ, pripravky sigkym chlérom, viaczloZzkové
pripravky a kombinacii aj s tenzidom, perox@gainy,

» dezinfekcia ruk — pripravky s alkoholom (etanobgmnol alebo izopropanol, aj s ich
kombinaciami), niektoré pripravky obsahuja @&alSiu zloZzku, najastejSie KAZ,
chlérhexidin, triclosan, pripadne peroxid vodika,

» dezinfekcia pradla — peroxozininy, pripravky s aktivnym chlérofi3].

V Slovenskej republike (SR) upravuje uvadzanie mfektnych prostriedkov na trh,
ich distribaciu zakon o biocidock. 217/2003 Z.z. Je potrebné zdoéradznge v SR
sa mobzu pouziva len také dezinfelné prostriedky, ktoré su povolené v sulade
SO0 spominanym zakonom. Toto povolenie je vyjadraegistraciou dezinfeého
prostriedku v registri Centra pre chemické latkprigpravky, ktoré je aj kompetentnym
organom pri uvadzani biocidnych vyrobkov na slokgrsh. Tato institlcia je zaradena do
siete autorit pre biocidne vyrobky krajin Eur6pskeje. Centrum bolo zriadené zdkondm
163/2001 Z.z. o chemickych latkach a pripravkochevPalo kompetencie, ktoré (az do
uvedenia tohto zakona) mal v svojej pdsobnosti hfawgienik SR13].

CIEDL

Testovanie rezistencie mikroorganizmowivdezinfekknym roztokom pouzivanym na
oddeleni, na ktorych boli patogény zachytené.
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MATERIAL A METODY

Kvalitativna Standardna biologicka suspenzna metdda testovanie dinnosti
dezinfekinych prostriedkov je wdena k stanoveniu baktericidnycktinkov tychto latok
v laboratérnych podmienkach. Je metddou techndtggjednoduchSou ale vhodnou pre
rychlu kontrolu @innosti dezinfeknych roztokov a porovnavanigtignosti ré6znych latok.
Pomocou tejto metdédy je mozné stamowiajkratSiu dinnG dobu expozicie pri danej
koncentracii alebo najnizSiiana koncentraciu pri ditej dobe expozicie.

Testovanie @innosti dezinfekénych roztokov

Kazdy potvrdeny bakteridlny kmesledovany v tejto praci bol otestovany prislusnym
dezinfeknym prostriedkom pochadzajucim z nem@aého oddelenia, na ktorom bol kine
zachyteny.

Postup testovania dezinfeéného roztoku

» testovaci mikroorganizmus sa ®#koval do Glukézového bujénu a kultivoval sa 16
hod. pri 37°C

e do vopred ozngnej skimavky sa napipetovalo 10 ml testovanéhanfid@ného
roztoku

e k10 ml dezinfekného roztoku sa pridalo 0,1 ml 16 hod. bujonovéitky

e poc¢asovej expozicii 1, 2, 4, 8, 16, 32 a 64 minut mikovalo 0,1 ml suspenzie do
skumaviek (ozn&nych prislusnyntasom) s 5 ml bujonu s neutralizatorom

» urobila sa pozitivha kontrola = testovany knwebujone s neutralizatorom a negativna
kontrola = bujén s neutralizatorom

* naakovany bujon sa inkuboval 24-48 hod. pri 37°C

* po tejto inkub&cii sa bujén vgkoval na krvny agar a Endo agar a tie sa inkuba\&li
hod. pri 37°C

* po tejto inkubécii boli zhodnotené vysledks§innosti poda rastu testovaného kiree
na krvnom agare a Endovom agare

Vyhodnotenie vysledkov

Prva skimavka bez rastwavalacasovy @inok dezinfekného roztoku.
Pozitivny rast mikroorganizmu znamenal, Ze dekififg roztok bol nedinny.
Negativny rast mikroorganizmu znamenal, Ze dekémig roztok bol dinny.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Pod’a metodiky na testovanie kontroly¢ianosti dezinfeknych roztokov bolo
otestovanych 28 druhov dezintelch roztokov. Nimi sme otestovali 109 patogénov
zachytenych z nemogfriych zariadeni zo spadovej oblasti RUVZ Tien (tabika 1).
Z vysledkov vyplyva, Ze \@&ina dezinfeknych roztokov bola &nnd do 1 minudty po
aplikacii s vynimkou Chloraminu — od 4 minSt( aureus a Bacteraniosu od 8 min.Pg.
aeruginosa.
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Izolované patogény n&gstejSie kontaminovali odberové miesta, ktoré sédemé aj
s patami v tabulike 1. Ako vidie’ najvysSi zachyt je na umyvadlach (12,84%), klaiesoh
PC (9,17%) avodovodnych batériach (6,24%). A{ k&1 to vzorky z prostredia, pri
dodrziavani zasad dezinfekcie by sa tam spominatog@ny vyskytovanemali.

TabuPka 1 Kontaminované odberové miesta

n (:,5) 8 I (O]
c @
€5 3 c g Lo 22| =
55 SwE| E2 =3 28 s
" , . L .= o S 2 C = o) = 5
pozitivne odberové miesta s & 5 9 S2| | @3] °a
sgl E£T| &8 xg| °©
O L a o
ruky sestry pred dezinfekciou 1 - - - - 1
ruky sestry po dezinfekcii - - - 1 - 1
ruky sestry - 1 - - - 1
ruky lekéra 1 1 - - - 2
liekovka 1 - - - - 1
manZeta z tlakomeru 2 3 - - - 5
tlakomer digitalny - - - 1 - 1
Esmarchovoskrtidlo 2 1 - - - 3
parapetna doska 1 - - - - 1
madlo z choditka 1 - - - - 1
stolik 1 - - - - 1
stolik odkladaci 1 1 - - - 2
stolik na pripravu li&v 1 - - - - 1
stolik po MRSA pacientovi 1 1 - - - 2
stolik pri postiéke - 1 - - - 1
Cista plachta zistej postele 1 - - - - 1
posté - madlo - - - 1 - 1
Cista posté 2 1 - - - 3
prebd&ovaci pult 1 - - - 1 2
postig’ka 1 - - 2 - 3
kldvesnica + mys 8 2 - - - 10
telefon 1 1 - - - 2
telefon mobilny, sukromny 1 - - - - 1
signaliz&né zariadenie - 1 - - - 1
umyvadlo 2 1 11 - - 14
vodovodnd batéria 1 1 4 1 - 7
sprchova batéria - - 2 - - 2
obklad sprchy - - - 1 - 1
pracovna bieliz& - sestra - 2 - - - 2
krucka dveri - - 1 - - 1
krucka dveri izoléka - 1 - - - 1
krucka liekovej skrinky - 1 - - - 1
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%) = § ccs © &
[} =
Eg| g2| 28| =g v5| ¥y
» . o= o © S| 82| QE| 28
pozitivne odberove miesta = % o3 % g h3I| 23| g2
g8 & | &= ©8
vozik na stravu - 1 - - - 1
ovladaci panel - infazna pumpa - 1 - - 1
manipul@&nacag’ monitora - 1 - - - 1
fonendoskop - 2 - 1 - 3
davkova& na mydlo - 1 1 - - 2
inflzny stojan - 3 - - - 3
okruh ventilatora - 1 - 1 - 2
nebulizator - destilovana voda - - 1 - - 1
flaSa s destilovanou vodou - - 1 - 1 1
flaSa odsavky - - 1 - - 1
ambuvak - tvarova maska - - 1 - - 1
inkubator - - 2 - - 2
ICARD M - manipul&nacas’ - - 1 - - 1
Prontoderm zo stolika otvor. - - 1 - - 1
vanicka - - 2 - - 2
povrch drezu (v kuchynke) - - 1 - - 1
kolonoskop z dezinfektora - - 1 - - 1
kolonoskop z dezinfektora - - 1 - - 1
vstup do pracovného kanala - - - -
pe&n na vzorky z kazety - - 1 - - 1
z dezinfektora - - - - - -
kefka nacistenie kolonoskopu - - 1 - - 1
z kazety z dezinfektora - - - - -
bezkontaktny tonometer - - - 1 - 1
Lucka z kojeneckejlSky - - - 1 - 1
kojenecka vaha - - - 1 - 1
obliecka - vyhrievacie 16Zko - - - 1 - 1
Celkovy potet patogénov 31 30 34 13 1

Kontrola efektu dezinfekcie bola zamerana aj narksza pristrojov, pracovnych
pléch, predmetov a pomocok, a v neposlednom radeapk ruk zdravotnickeho personalu,
ktoré mohli tvort’ rezervoar nemocémych kmeiov ale aj objastii cesty prenosu infekcie.
Ako vidiet' v tabd’ke 1 aj tieto odberové miesta vykazovali perceot#tjvity.

Kontroly v rdmci SZD boli vykonavané aj na endqsiklych pracoviskach, kde sme
zachytili pozitivne nélezy na pristrojoch (7,33%doré by mali by jednoznané sterilng,
vzhladom ktomu, Ze prichadzaja priamo do kontaktliudskym telom. Testovany
dezinfekiny roztok bol aj vtomto pripadec¢iany. Na pracoviskach boli automaticky

11
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nariadené napravné opatrenia ako aj kontrola auickyah dezinfektorov na umyvanie
a dezinfekciu endoskopickych pristrojov.

Ako vidiet' z vysledkov v tejto praci zameranych na kontralindosti dezinfeknych
roztokov, ktoré potvrdili ich &nok v porovnani pozitivnymi odberovymi miestami
uvedenymi v tabikke 1, riziko vzniku nozokomialnych nakaz je tréfsa’ do uvahy. Jednym
z faktorov prevencie nozokomialnych nakaz je désdedlezinfekcia ruk zdravotnickych
pracovnikov.

Viac nez 60% NN je prenesenych rukami zdravotnikkentaminovanych
nemocnénou mikroflérou[2].

Uroven dodrzovania hygieny rik safeka kampaniam a osvete postupne zlep3uje,
napriek tomu sa eSte stdle musime sustredi zvySenie Standardu v zdravotnickych
zariadeniach. Limitujucim prvkom v tomto pripade ljgdsky faktor. Stava sa, Ze je
zdravotnicky personal pfazeny, Ze mu chyba motivacia, pozitivhe vzory,gaeaho kladeny
natlak zo strany paciento¥j kolegov a désledna kontrola.Z produktovéhtadiska je
vhodné a Ziaduce prichadza produktmi, ktoré eliminujiudské chyby a ktoré Setrims,
ulahtuju pracu alebo vytvaraju lepSie podmierik$.

Znizenie vyskytu NN je mozZné aj prostrednictvom ialdj surveillance a
dodrziavania zasad hygienicko-epidemiologickychtigpa. Podmienkou Uspesného vysledku
je spolupraca vSetkych &istnenych jedincov, ktori sa riadia paddobre organizovanych
postupov. DOélezité su zdroje informacii, uraveedomosti zdravotnickych pracovnikov,
zruenosti a osobné navyky personl.

ZAVER

Vysledky naSej prace potvrdili icitimok dezinfeknych roztokov a nasvédju tomu,
Ze v sledovanych zdravotnickych zariadeniach jec@ayany program dezinfekcie. W&ina
testovanych dezinfékych pripravkov vykazovala na vybrané druhy mikgamizmov
acinnog’ do jednej minuty od aplikécie.
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE SESTRY S PACIENTOM
SO ZRAKOVYM, SLUCHOVYM A RE COVYM POSTIHNUTIM

SPECIFICS OF COMMUNICATION WITH A PATIENT
WITH VISION, HEARING OR SPEECH DISABILITY

Suchanova, R.! Tirpakova, L., ! Grichova, M. ?
1 Ustav osetrovatistva LF UPJS, KoSice

2 Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, @HSa.s., Kosice

ABSTRAKT

Uvod: Vyznam komunikacie v o3etrovisteej praxi je nepopieratgy. Schopnas
spravne a efektivne komunikovge KuUcom k nadviazaniu a rozvijaniu kontaktu
v interakcii sestra — pacient. Produktivna komunigdmedzi sestrou a pacientom
pomaha vytvara pozitivhu psychologickd klimwim sa skvalituje ich vzajomna
spolupraca. Zvlasdolezité je toto uvedomenie si, pri praci so zdtae postihnutym
pacientom. Prispevok mé& charakter kvantitativnagli&t

Metodika: Vyber respondentov bol zamerny. Sudbor tvorilo 98tiese pracujucich
v zariadeniach socialnej starostlivostvanemocninych zariadeniach. Zber Gdajov bol
realizovany pomocou nami konstruovaného dotazriitcay bol zamerany na zistenie
komunikanych zrénosti sestier pri praci so zdravotne postihnutyroigatom.
Vysledky: Urovei svojich komunik&nych zrénosti respondenti hodnotia skor
pozitivne ako negativne. Spatnu vazbu pri rozhoggeacientom uplauje viac ako
polovica opytanych. Menej ako Stvrtina respondentguzivala alternativne metody
komuniké&cie hlavne u pacientov ggeym zdravotnym postihnutim.

Zéaver: Stadia poukazuje na moznosti neustaleho rozvijkomunikanych zrénosti
sestier pracujucich s pacientom so zrakovym, shagtmoa réovym postihnutim.

Kruéové slova:komunikacia, sestra, pacient so zdravotnym postinmu

ABSTRACT

Introduction: The importance of communication in nursing is umalele. Ability of
correct and effective communication is the key &king contact and developing the
contact in interaction of nurse — patient. Produetcommunication between the nurse
and the patient helps to create positive psychakdgclimate, which leads to better
quality of theircooperation. Particularly importamg the awareness when working with
disabled patient. The article has a character chugfitative study.

Methodics: The selection of respondents was deliberate. Tbapgconsisted of 98
nurses, working in working in social care andhoabpfacilities. Collection of data was
conducted through a questionnaire constructed hywlsch was aimed at detecting
communication skills of nurses working with disagbatient.
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Results: Respondents evaluate their level of communicatkdis sather positive than
negative. More than a half of those surveyed afimyfeedback in an interview with a
patient. Less than a quarter of respondents useel d&liternative methods of
communication, mainly with patients with speeclaloiigy.

Conclusion: The study points out the possibilities of constaetelopment of
communication skills of nurses working with a pattievith vision, hearing or speech
disability.

Keywords: communication, nurse, patient with disabilities.

UvOoD

Poskytovanie kvalitnej oSetrovéisie] starostlivosti je nemysliteé bez vzajomnej
komunikacie medzi sestrou a pacientom. Rola konaiaiky v profesii sestry je péd
Kristovej [2] vyznamna a zasahuje do vSetkych dbjapgaktivit. Prostrednictvom nej ziskava
informacie od pacienta, informuje ho, ovpiye, presvieda, motivuje, povzbudzuje,
edukuje, vysvéduje a ziskava ho pre spolupracu. V neposlednom jadé&omunikacia
umo#iuje nadviazé s pacientom kontakt, lepSie ho vnim@ozn& ale predovSetkym ho
chapd. Zmysluplnos kontaktu a komunikéacie zavisi od toho, do akejrynje sestra schopna
uplatiova® zasady produktivnej (efektivne]) komunikacie, #¥lgri praci so zdravotne
postihnutym pacientom. Délezité je uplavanie Standardnych komunt«eych zrénosti, ale
zarove je potrebné, aby si sestra osvojila a aj vyuzidacifické komunikéné praktiky.
Bez ich aplikécie by interakcia a komunikécia zldla Slowik [5] ndm ponudka alternativnu
(ndhradnu) a augmentativnu (diyglicu) komunikaciu. Ich cloam je umozni zdravotne
postihnutym udom plnohodnotny Zivot v spaloosti s reSpektovanim ich prava na
rozhodovanie, prezentciu vlastnych myslienok amai zdravotnej starostlivosti aj prava
byt informovany o svojom zdravotnom stave. Komugii@ bariéry u oséb so sluchovym
postihnutim zavisia nielen ndbike a type sluchového postihnutia, ale tieZ i madsobnosti
a ochote dorozumfesa s okolim. Pre nevidiacich pacientov mé& eexnoho vasi vyznam,
ako pre vidiacich. Okrem komunikae] a kognitivnej funkcie ide vtomto pripade
o0 kompenzény vyznam verbalnych schopnosti, pretoZze pomahead#tobmedzené zrakové
vnimanie [7]. Komunikacia Budmi s poruchami r@ kladie ve’ké naroky na trpezlive's
a pozorno& Je prejavom zlyhania, ak sa sestra takejto kokdgii vyhyba stym Ze,
pacientovi nerozumie a komunikavateda nechce [8, 9]. Pri komunikacii s takto
handicapovanym pacientom je délezité si uvedore nasSa reakcia, spatna vazba a pristup
maju znany vplyv na pacientovo sebavedomie a jeho soci@itegraciu [5]. Vengliova,
Mahrova [8] rovnako ako aj Kristova [2] sa zhodwiom, Ze je nevyhnutné odlIfSi
pacientov, ktori s nami komunikatz@echcu z réznych, skdr psychosocialnych dévoddv,
pacientov, ktori pre t®vé poruchy komunikuju &azkogami alebo nezrozumitee.
Spatenkova s Kralovou [6] a Kalatova [10, 11] udz Ze pacienti so zdravotnym
postihnutim nemaju bystigmatizovani svojim zdravotnym problémom, aléedibou Glohou
sestry je prejavenie im pochopenia a porozumerga’®vania, so snahou uptitahorého
k urcitému realizovattnému cidu.
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SUBOR

Prieskumny subor pozostaval zo sestier pracujucictt nemocninych
zariadeniacha zariadeniach socialnej starostlivésisického kraja. Vyber vzorky bol
zamerny. Kritériom pre zaradenie bolo pracoviskde lsme predpokladali nag&l podiel
pacientov s réznym zdravotnym postihnutim.

METODIKA

Na ziskanie empirickych Uudajov sme pouzili dotkariastnej konstrukcie, ktory bol
zamerany na zistenie komunékgch zrinosti sestier pri praci so zdravotne postihnutym
pacientom. Na vyjadrenie nazoru k jednotlivym pé&krh dotaznika sme zvolili Likertova
Skélu. Zo Statistickych metdd sme pouZili opisratistické metddy (absolutne hodnoty (N),
frekvertné hodnoty (%), minimalnu a maximalnu hodnotu, smajnu odchylku (SD) a
aritmeticky priemer (M)). Vzajomny ¥ah medzi dvoma premennymii¥#a praxe a Grove
komunikécie) sme zigvali Kendallovym korelenym koeficientom ). Za zakladnu hladinu
Statistickej vyznamnosti sme povazovali p<0,05 Shistické spracovanie ziskanych dat sme
pouzili Statisticky program SPSS 17.

VYSLEDKY

Tabuwka 1 Dizka praxe
N MIN MAX M SD
98 1 42 11,51 8,41

Subor tvorilo 98 sestier, 71,43% z nich pracowatemocntnom zariadeni, 28,57%
sestier pracovalo v zariadeniach socialnej stavosti.

Tabuka 2 Subjektivne hodnotenie Urovne komunikacie

velmi zle zle priemerne dobre vEmi dobre p

0% 4,08 % 34,69 % 45,92 % 15,31% 0,002

Vysledky v tablikke 2 prezentuju hodnotenie Znosti komunikdcie so zdravotne
postihnutym pacientom z ptddu sestry. Pri nadvazovani kontaktu so sluchowbilpmutym
pacientom 16,32% opytanych sa vyjadrilo, Ze sa auvazoval zle. U pacientov soxym
postihnutim to bolo 12,44% opytanych. Najmensi [gnwb pri nadvazovani kontaktu zo
strany sestier bol u pacientov so zrakovym postinm§6,12%). Pri zigovani vzahu dzky
odbornej praxe a subjektivnym hodnotenim Urovne Wuokécie sme nezaznamenali
Statisticky vyznamné rozdiely.

16



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 2

Tabu’ka 3 Uplatnenie spatnej vazby v procese komunikacie

nikdy zriedka niekedy casto vzdy p
9,18% 9,18% 22,45% 41,84% 17,35% 0,080

V ramci spatnej vazby sme sa zamerali na hodnotenezumiténosti komunikacie
(porozumenie zo strany pacienta) z patu sestry. Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely
medzi dZzkou praxe a zrozumiteog’ou komunikécie so zdravotne postihnutym pacientom
sme nezaznamenali.

Tabuka 4 VyuZivanie alternativnych a augmentativnych spdsolwo komunikécie

zdra.votné': nikdy zriedka niekedy ¢asto vzdy p
postihnutie

sluchové 40,82% 33,67% 17,35% 6,12% 2,04% 0,049
zrakové 62,24% 26,53% 9,19% 2,04% 0% -0,126
recove 19,39% 41,84% 21,43% 13,26% 4,08% -0,091

VyuZzivanie alternativnych spbsobov pri komunikéakio si napr. posunkovacre
prstova abeceda, Lormova abeceda, pouZivanie aiwapktogramov prezentuje taktka 4.
Pri sledovani vyuzivania tychto prostriedkov primkanikécii a d7kou praxe respondentov
sme nezistili signifikantné rozdiely.

Tab. 5 RieSenie problémovych situacii pri komunikacii

p
faloSné $uby 0,047
odvratenie pozornosti -0,201*
zastraSovanie 0,036

*p<0,05

RieSenie problémovych situacii v procese komumékao zdravotne postihnutym
pacientom: nadjstejSie respondenti rieSia odvratenim pozornastiepta (91,84%), falosné
sfuby vyuziva 11,22% respondentov, zastraSovanieeptmi uviedlo 1,02% respondentov.
Pri zig'ovani vzrahu v sledovanych oblastiach i&kbu praxe respondentov sme Statisticky
vyznamny rozdiel zaznamenali pri vyuZivani odvrétgrozornosti pacienta.
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DISKUSIA

Dizka praxe zdravotnickych pracovnikov nesuvisi ditotakomunikacie [4]. Urovie
svojich komunikanych zrinosti respondenti hodnotia skér pozitivne ako riegat Aj
napriek tomu, Ze 61,2% respondentov ich hodnotdtnv dobre az dobre, negativne sa
vyjadrilo 4,1% probandov, vnimanie toho ako komujgkne nemusi kynutne spravne [4].
Zacharova a kol. [12] uvadza, Ze jednou z vyznamrgloziek rozhovoru je spatna vazba
pomocou ktorej zdravotnik zigje, & mu pacient spravne rozumie.idnova, Spirudova
a Zapletalova [1] realizovali Studiu, ktora sa zmmwlba bariérami efektivnej komunikacie
sestra-pacient. V nej poukazuju na to, Ze takmésvipm opytanych pacientov vadi, poKia
sestra v komunikacii pouziva odborné vyrazy. Awarlérazuju, Ze je vhodné, aby si sestra
spatnou véazbou overilai jej pacient skuténe rozumie vziadom ktomu, Ze okrem
odbornych vyrazov vstupuje do hry ajkonotativnyzngm slov. V naSom subore
respondentov spatnu vazbu pri rozhovore s pacienfatiuje 59,2% opytanych.

Ulohou sestry v komunikéacii so zdravotne postilmut pacientom je zigtirozsah
obmedzenia a ndjsvhodny spdsob komunikacie. &ljucim kritériom nie je len rozsah
postihnutia, ale aj schopnbadaptovd sa na zmenené moznosti [8]. Ondriova, ilaenva,
Jakubikové [3] sa zamerali na prieskum vyuZivatterrgativnych metdd v komunikacii so
sluchovo postihnutymi pacientami. Z ich vysledkoyplva, Ze sestry poznaju alternativne
metody komunikacie, ale v praxi ich neuplgti. V naSom subore respondenti vyuzivali
alternativne metdédy komunikacie hlavne u paciersa@ovym zdravotnym postihnutim
(17,3%), u pacientov so sluchovym zdravotnym posiifm vyuZiva alternativhe spdsoby
komunikéacie 6,2% opytanych. Len 2% respondentov Zisal alternativne metody
komunikécie u pacientov so zrakovym zdravotnym ipastim. V otazke rieSenia
problémovych situacii pri rozhovore sa sestry vgjadZze sa snazia odpudtapozornos
pacienta od danej témy. i@émova, Spirudova a Zapletalova [1] vo svojej préacidzaji, ze
pacienti povaZzuju tento sposob komunikacie zo gtsastier ako bariéru.

ZAVER

Komunika&né zr&nosti predstavuju neoddelit®l si&as prace vSetkych
zdravotnickych pracovnikov. Ide o Znosti, ktoré je potrebné neustale roztjjaviag
v interakcii s pacientom so zdravotnym postihnutifouzivanie Standardnej ¢re je
v komunik&cii so spominanou skupinou pacientowraabmedzené, v niektorych pripadoch
az neredlne. Primarnou ulohou sestry je v tychipagioch zisti rozsah postihnutia a zvoli
vhodnu a pre pacienta prijéitgl metddu komunikacie. Bujacim kritériom nie je ani tak
rozsah postihnutia, ako skor schophahorého adaptovasa na zmenené moznosti. Je
nevyhnutné, aby si sestra v pristupe k pacientwadsavotnym postihnutim osvojila a tiez aj
vyuzivala Specifické komunikaé praktiky. Bez ich aplikacie by interakcia a konkacia
zlyhavali.
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A FIRST OVERVIEW ABOUT THE STATUTORY
AND PRIVATE HEALTH INSURANCE IN GERMANY

PRVY PREHLAD O VEREJNOPRAVNOM A SUKROMNOM
ZDRAVOTNOM POISTENIi V NEMECKU

Renger Fabian! Czirfusz Attila*

! St. Elisabeth University, Bratislava, Slovakia

ABSTRACT

Introduction: The aim was to show which kinds of health insurarze in Germany.
Data sources/FindingsStatutory health insurance (gesetzliche Krankengkesung,
GKYV) is a compulsory insurance that is primarilyeneant to employees whose pay is
less than the statutory annual earnings limit. Ehemas a focus in detail on the private
health insurance and although to the effects of tBerman Health System
Modernization Act (Gesundheitsmodernisierungsgeg€ G]). The search of
information was settled through literature researtch detail. Examples for both
groups are shown in the text.

There were 124 different statutory sickness fumld around 40 different private
sickness funds in Germany in 2015. The most impoddference for patients and
doctors is that statutory sickness funds must dedover that is sufficient, fit for
purpose and cost-efficient, whereas private sickrfiesds have more favourable rates
and a wider range of services. Private health iaswwe means higher fees for doctors.
Conclusion: In comparison to other countries ofthe EU differenén the structure
appear, but there are also similarities. This ca@ & point of orientation for the
reforms in the specific countries.

Keywords: Statutory health insurance (GKV), German Healtht&ysModernisation
Act (GMG), bonus systems, excess percentages, esgckbenefit, additional
contribution, health insurance, Verband der Privat&rankenversicherunge. V.
(Association of private health insurance fundsbegmated care, competition.

ABSTRAKT

Uvod: Ciefom naSej prace bolo pribliZizdravotny poigvaci systém v Nemecku.
Zdroje dat/zistenia: Zakonné zdravotné poistenie (gesetzliche Kranksioharung,
GKYV) je povinné poistenie ¢gné hlavne pre zamestnancov, ktorych prijem jd nizs
ako zakonom udena ra’nd minimalna mzda. Detailne sme sa zaoberali ajgtnym
poisgovacim systémom aitkami zakona “Modernizacie Nemeckého zdravotticke
systemu” (Gesundheits modernisierungs-gesetz [GM@Bfprméacie sme ziskali na
zéklade tbkovej analyzy dostupnych zdrojov. V préaci prageme priklady na obe
poigovacie systémy.
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V roku 2015 bolo v Nemecku 124 zakonnych a okols®@omnych zdravotnych
posovni (fondov). Pre pacientov a lekarov najdélgZiteozdiel je, Ze zakonné
zdravotné poiovne (fondy) musia zabezpéfinancné krytie, ktoré je dostatoé,
cielene a dinne vynaloZené. Sukromné zdravotnéspoeise (fondy) maju vyhodnejSie
sadzby a SirSiu ponuku sluzieb. Sukromné fpere poskytuju aj vyssi prijem pre
lekarov.

Zaver: V porovnani s inymi Statmi Eurépskej inie mnohékdtralne rozdielnosti su
zjavné, ale najdu sa i podobnosti. M6Ze toabynSpiraciou pre reformné kroky pre
niektoré Staty EU.

Kracové slova: zdkonné zdravotné pows/ne, privatne zdravotné pdisne,
modenizacia Nemeckého zdravotnictva, zdravotné&qwiktvo, Zvéz privatnych
zdravotnych porevni.

1 STATUTORY HEALTH INSURANCE

Statutory health insurancggsetzliche Krankenversicheryn@KV) is a compulsory
insurance that is primarily relevant to employed®se pay is less than the statutory annual
earnings limit.

They have a duty to take out insurance with aigtigy sickness fund of their choice.

It is worthwhile comparing the sickness funds beeaeven though most of the GKV services
are prescribed by law and are the same for allr@asyersons, many funds also cover
additional costs. And even though the general dmitton rate has a fixed link to the insured
person's income, at the start of 2015 a new tyipplementary contribution was introduced.
The supplementary contribution, which is individyalet by each sickness fund, can make a
difference of several hundred euros per year. Ddipgron the fund, the contributions can be
further reduced by bonus systems or an excess [1].

1.1 The role of statutory health insurance

The main role of GKV is to maintain or restore thealth of the insured person,
improve his/her state of health or to alleviate/les medical conditions. In principle, all
insured persons can expect the same entitlemdmnefits.

The range of benefits provided by GKV is set auVblume 5 of the German Social
Code (SGB V). Sickness funds must ensure that egkrmare for each insured person is
sufficient, fit for purpose and cost-efficient, atiey may only pay benefits that are medically
necessary. Against this background, sickness faadggrant an additional benefit using their
own constitutional regulations. These might inctude

* homenursing care,
» domestic help,

» rehabilitation or

» sickness prevention.
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In statutory health insurance, contributions aklimked to age or state of health, as is
the case with private health insurance (PHI). budtestatutory health insurance contributions
are linked to the insured person's income.

The insured person pays a fixed percentage didrigcome [2].

1.2 Benefits provided by statutory sickness funds

In Germany, the benefits of statutory sicknessd$umre clearly regulated and
structured. They are provided under the benefiim principle and can be broken down
into:

» domestic care,

* medical rehabilitation,

* pregnancy and maternity benefits,

* sick pay,

» sickness benefits,

» early detection and preventive examinations, and

» services to prevent illnesses and stop them wargeni

The scope of the benefits is based on the stgtitealth insurance principles that
apply to the provision of the services and follaivs guidelines that were decided on by the
Federal Joint CommitteeGeémeinsamer Bundesausschuddonetary benefits to which an
insured person is entitled are paid directly by slekness fund. In addition to the statutory
benefits, some sickness funds offer optional bé&ehowever, these must be paid for
additionally by the insured person [3].

1.3 Sickness funds for statutory health insance

The sickness fund is the insurer with regard ® health insurance; it manages its
budget independently. The sickness fund must peovatious statutory services: compulsory
services and extra services. There are variousrdiif types of sickness fund in Germany,
and a distinction can be made between:

» Substitute funds,

* Regional funds (AOK),

» Company-based funds (BKK),
* Guild-based funds (IKK),

* Farmers' funds (LKK) and

* Miners' association (KBS).
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Employees, pensioners and family members are ebligp have insurance. The
number of persons insured with a statutory sickf@ss is currently over 5.6 million, and the
trend is rising [4].

1.4 Selecting the sickness fund

By law, each adult insured by a statutory sickrfassl has the right to choose their
sickness fund. Children who are not yet pursuingoanupation subject to compulsory
insurance must be included in their parents' sis&rfand within the family's insurance. To
change sickness funds, a person must have beaednsith the fund for at least 18 months
and give a notice period of two months from the ehthe month. If a selective tariff is being
used, this must also be cancelled; otherwise itreflew for a further three years.

Although standard benefits are the same for ellngss funds, they offer a number of
different additional benefits [5].

2 COMPARISON OF SICKNESS FUNDS 2015

In the last few years, the comparison of sickrieegds has mainly been based on the
benefits provided by the statutory funds. Thisesduse there was scarcely any difference in
cost between the providers of statutory healthranste, due to the standard contribution of
15.5%. However, the funds had the option to leviump-sum additional contribution.
Nevertheless, this was only used by a few fundsaliee many of the insured persons often
subsequently changed to a provider that didn’t defaa additional contribution.

2.1 Additional contribution — possible cost difference of several hundred ewso

Almost none of the sickness funds are able to dihowt the new additional
contribution. This is because the basic contributias fallen from 15.5% to 14.6% with the
discontinuation of the "special contribution”. Emypges and employers are each responsible
for paying half of this contribution. However, thaye also still responsible for paying the
new additional contribution. As a result, dependaomgyincome, it is possible to save up to
several hundred euros per year. Thus it can behvetidnging funds, especially if the current
sickness fund has levied an additional contribugbr0.9% or even more [6].
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2.2 Additional contributions of the key sicknessunds — according to type of
sickness fund

Table: List of the key sickness funds andirtlalditional contribution

Sickness fund Additional |Contribution |Additional  |Contribution Change to
contribution |rate contribution rate additional
2015 2015 2016 2016 contribution
2015/16

Substitute funds
and miners' association

Barmer GEK 0.9% 15.5% 1.1% 15.7% +0.2%
DAK-Gesundheit 0.9% 15.5% 1.5% 16.1% +0.6%
Regional funds (AOK)

AOK Baden-Wirttemberg |0.9% 15.5% 1.0% 15.6% +0.1%
AOK Bavaria 0.9 % 155 % 11% 15.7 % +0.2%

Company-based funds

Audi BKK 0.7% 15.3% 0.7% 15.3% +/-0
Bosch BKK 0.6% 15.2% 0.9% 15.5% +0.3%

* = subject to agreement by the administrative d¢&iR) and/or the relevant supervisory
authorities [7].

3 PRIVATE HEALTH INSURERS

Making a comparison between private health insuiean important step in choosing
a suitable insurance product. That is becausenwance products:

are very different in terms of the scope of thanefits,

sometimes have very different contribution levels.

There are 42 regular member companies in terband der Privaten
Krankenversicherunge. Massociation of private health insurance fundsycokding to
information provided by the association itself stisbvers almost the entire health insurance
market in Germany. Therefore it is relatively sirdi forward to assess the number of
providers. The providers with the most membersveet-known insurance companies such
as:

« DKV,

* Debeka,

e Allianz,

» Signal Iduna,
e Axaand

* Ergo direkt.
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As the number of providers of private health iaswe is relatively clear, it
fundamentally makes sense to compare all the peesvidrhe number of eligible providers
normally automatically reduces based on the sesvieguired.

The quickest, simplest and most effective methibdomparison is to use an online
comparison calculator. This enables you to directijmpare the different offers. By inputting
the required criteria and services, it ensuresttitatomparison is also truly meaningful. This
way, users are given the private health insurangstagjons they require within a few
moments, and can select between the differentaptiens. When doing this, it is always
sensible to also compare some of the private héadtivance quotes provided a little more
closely. It is then often possible to identify gemtwith conditions or services that had not
been previously considered [8].

The competitive elements introduced by or contihtlerough the German Health
System Modernisation AcGesundheitsmodernisierungsges&¥G) are not just limited to
the individual levels of service providers, sickndgnds and insured persons. Medical care
units and integrated care can always have a bearnngarious different parties in the GKV
system.

It is therefore appropriate to consider "competitiin statutory health insurance as
having been established by the measures in the GlglBas already been recorded [9].

SUMMARY

In Germany, all private health insurers shouldstendardised. However, this is not
the case because they have a capital stock in wiuclexample, the diseases of ageing are
separately provided for.

This care concept is in contrast to the "convelyelt” system of statutory health
insurance which finances an increase in the diseaisageing through contribution increases
and has introduced long-term care insurance aseacoacept.
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PRICINY NEUSPESNE SANACE RODINY V RAMCI
SOCIALNI REHABILITACE, RIZIKA, NASLEDKY

CAUSE OF UNSUCCESSFUL REHABILITATION OF FAMILI ES
THROUGH SOCIAL REHABILITATION, RISKS AND CONSE QUENCES

Karas, M., Urban, D.

Jihaceska univerzita ¢eskych Bugjovicich, Zdravotd socialni fakulta,
Ustav sociélnich a specialrpedagogickyched

Abstrakt:

v procesu socialni rehabilitace. Chceme poukaz#m,rjaké jsou ficiny této skuténosti a
jaké rizika, pipadré nasledky, mohou Z¢hto situaci vyplyvat. Umyslem je p#id se
nejen s odbornou, ale téZ Sirokourejrosti 0 poznatky, které jsme ziskali po realizaci
nékolika rozhovoii. Zmiiované rozhovory byly uskutesny s rodinnymi pislusniky a
zainteresovanymi institucemi podilejicich se nanpwaném procesu. Domnivame se, Ze
na zaklad téchto ziskanych dat by bylo mozné vyvarovat se anteré v praxi kladou
piekazky v piibé¢hu socialni rehabilitace.

Metody: Ve vyzkumnécasti jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu rfcou
polorizeného kvalitativniho rozhovoru. Cilem vyzkumn&edeni bylo ziskat odpadi

na otazky, jaké jsou ngjstjSi priciny nelspsné sanace v procesu socialni rehabilitace.
Vysledky: K vyhodnoceni ziskanych dat bylo pouzZito metodikysahové analyzy.
VeSkerd shromazda data byla z autentickych nahravek jednotlivyazhovoi
transponovana do doslovné pisemné podoby a andyaovprosednictvim
pacitacového softwaru MAX Qualitative Data Analysis 20&bftware pro kvalitativni
zpracovani dat).

Zavér: Na zaklad ziskanych dat v z&w ¢lanku uvadime asfena vychodiska, ktera se
pii praci s ohroZenou rodinou ¥ipadt détského centra funguji a jsou podloZzena
vyzkumem.

Kli ¢ova slova: sanace rodiny, socialni rehabilitace, ohrozenaneydbhrozené dit
multidisciplinarni pée, socialni prace, individualni plan

Abstract:

Introduction: This article aims to create specific common causesinsuccessful
remediation process of social rehabilitation. Is lpointed out what causes this, and
what risks or consequences may result from thésatgins. The intention of this article
is to share with the general public about the keoge we have gained over the
implementation of several interviews. Mentionedemtews were conducted with
family members, interested institutions participgtiin the mentioned process. We
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believe that on the basis of the data obtained dvdn& possible to avoid mistakes,
which in practice put obstacles in the processofas rehabilitation.

Methodology: In the research part we used qualitative researthads in the form of
semi-controlled qualitative interview. The aim bktsurvey was to obtain answers to
guestions, what are the most common causes of cessfal rehabilitation process of
social rehabilitation.

Results: The evaluation of the data obtained was used cbateslysis methodology.
All collected data were authentic recordings of ividal interviews transposed
verbatim in written form and analyzed through cotepwsoftware MAX Qualitative
Data Analysis 2007 (software for qualitative datagessing).

Conclusion: Based on the data obtained at the end of the artued verified
recommendations

that we work with families at risk in the event pfoven and children's centers are
supported by research.

Keywords: rehabilitation of family, social rehabilitaion, wndrable children,
multidisciplinary care, social work, individual ssdule

1. UvVOD

Uspsdna pomoc a podpora ohrozené rédaovliviiovana mnoha faktory a to jak na
strarg rodiny, tak na stranzatizeni poskytujici sociatnpravni ochranudi, organu sociakk
pravni ochrany &i ¢i dalSich odbornik jenz jsou do procesu sanace vramci socialni
rehabilitace zélerény. Na zaklad ziskanych praktickych zkuSenosti a dovednostégoptné
sledovat, jaké postoje,igdstavy, nazory, ipdsudky a zajmy brani rodinam i subjekt
vénovat paiticnou pozornost konkrétnimu problému [1].

PrestoZze mame jasné doklady o tom, Ze sanace mdvpbxitv na ohroZenou rodinu
(nafr. Bechyiova, V. spolény projekt s nazvenSanace je spolupraceNadace Sirius a &,
0.s., taktéz dalSi projekty...), v praxi zaznamen& aelouradu ripadi, kdy socialni prace
v dané problematice nevykazuje takové vysledkly,bjechom si ve skuseosti [Fali.

OhroZenou rodinou dle zadkona o sodighnavni ochraé déti mame na mysli takovou
rodinu, kdy péovatelé svym chovanim a jednanim ¢dhrozuji na jeho ifiznivém vyvoiji¢i
vychow. Tito rodice nemohou nebo nejsou schopni svoji situace da8it (zakon¢.
359/1999 Sb., o socidkpravni ochra# déti).

Sanace rodiny byla Matouskem definovana [17] jakstupy socialni prace, jenz
podporuji fungovani rodiny. Jedna se dasqgby prace, které bydly ¢lena rodiny podporovat a
zamezit tak jeho Wenovani z dvodu toho, Ze &¢oho ohrozuje, fipadrE, Ze je sam ¢kym
z rodiny ohroZovan. MatousSek dale uvadi [17], Zeasa ma Siroké polaipobnosti. Spoluprace
s rodinou niZze mit formu, jak podpory, tak terapieiké mit téz formu sluzby, jenz je rodin
poskytovana.

Stanovit miru ohroZeni je nelehky Ukol. S ohledem miru ohroZeni vyhledat
vyhovujici podiirnou sluzbu a zapojit do ni r@ei je kol snad jestteZSi. Pravy profesional
vede rodinu k tomu, ZeSeni problému je odrazem odpdnosti a kvalitni p&e o dti [4].
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Dubowitz [3] a DePanfilis [3] uvadi, Ze vSe &p@& ve schopnostech a dovednostech
socialniho pracovnika. Ten musi byt schopen ohjektrozpoznat skutma (aktualni)ci
piipadna rizika nebezpev rodire.

Hodnoceni funkénosti rodiny v procesu sanace

Chceme-li objektivia posuzovat a vyhodnocovat aktualni rodinou sityacnezbytné
toto prostedi dikladrg poznat a se vSemi jejintieny dlouhodob fakticky pracovat [16]. Jak
podobré uvadi MatouSek [16], a jak doklada prakticka zkwse, dostate¢ kvalifikovany
pracovnik musi mitifjatelny prostor a&as ¥novat se rodi§, cozcasto neni mozné splnit
z divodu velkého petizeni ¢chto odbornik. Je nutné si wdomit, Ze hodnoceni vyZaduje
velmi nar@énou komplexni zdravotni a socialni praci, kdy kdf@ena skupiny posuzujeme
individualre z hlediska medicinského, psychologického, sodialfil 7]. Hodnoceni rodiny se
stava vyznamnynilankem socialni pracei@devsim tehdy, uvazujeme-li o navracenétdit
zpét do rodinného prosedi, vysledkem tohoto Usili je intepretace zda eds| pracovat
s digtem¢i dosglym [19]. Uvodni vyhodnocovani situacedtiét a rodiny nam v praxi slouzi ke
zjisténi, o jak zavazné ohrozeni se jedna, jak je sitakami, a jak rychle je zagebi situaciesit
[23]. Komplexni vyhodnoceni situace bylmbyt zangreno na nejiznéjSi oblasti pateb vSech
¢lend skupiny a k tomu, abychom mohli s rodinou akfispolupracovat, je nutné souh&nn
vyhodnocovat téz situaci z letguleslych [23].

Hodnoceni pozadavkohrozené rodiny vykresluje snahu kompl&xraregistrovat
aktualni stav jedince a nésleédpropojit ukazatele objektivni, subjektivni a sdeig coz
v praxi znamend brét naetel casovy a vyvojovy rozgr to znamena, corpdchazelo situaci
a jakym smirem se bude s ngjisi prav@podobnosti posouvat [9]. Podle Hersena a
Ammermana [6] faktory environmentalni povahy jgkonagiklad chudoba, tak vlivy
biologické ¢i genetické zpsobuji problémy, které vystavuji gia rodinu ohrozeni, coz je
dulezité zohledovat @i hodnoceni celé situace.

Z davodu praktického vyuziti se v procesu sanace rosiale vice odbornikpriklani
k modelu hodnoceni, ktery byl vytken britskymi odborniky ministerstva zdravotnictvi,
ktery se doslovéjmenujeRamec pro hodnoceni gebnych dti a jejich rodin (Framework
for the Assessment of Children in Need and theinikas) a ve tech oddilech posuzovani se
zaneiuje navyvojové potreby déti, dale nakapacitu rodiéa (to, jak zajiSuji p&i a bezpéi
ditéte, emocionalni ¥elost, atd.) daktory vztahujici se k rodiné a prostredi [2]. Skala
hodnoceni mize byt rozléné modifikovana dle pgeb multidisciplinarnino tymu s ohledem
na problém rodiny aipvlastnim Sateni se vyuziva igdevsim rozhovdr se vSemi jejimi
¢leny, dale pak posuzovacich skal, m@ak dotaznikového geni [2]. Tvircem podobného,
Darlingtonského systému hodnoceni rodiny (Darlingkamily Assessment System, DEAS)
je Wilkinson [33], ktery posuzovani rodd do trech kategorii a tona problémy ditéte,
problémy rodi¢a a na fungovani celé rodiny Doporwenymi postupy $ vyhodnocovani
skupiny je dle Wilkinsona [33] taktéz strukturoyamwzhovor s jednotlivyméleny skupiny a
je prosgsSné ol zminované metody dle pigb kombinovat. Velmi podokndopor@uji
kombinovat vice metod i MatouSek a Pazlarova [49] praci s ohroZzenou skupinou ugjd
jednotlivé metody, které Ize uzit jako praktickelitko:
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- rozhovor smfovan na chovani posuzovaného

- rozhovor zarfovan se chovani ostatniélena rodiny

- rozhovor zarmen na fungovani rodiny jako celku

- pozorovani spontannich vzajemnych vazeb rieny rodiny

- pozorovani vzajemnych vazeb v rotlpo zadani witého ukolu
- dotazniky a testy

- sestrojeni genogramu vyjagici pribuzenskeé vztahy

- strukturované techniky

- rozbor dokumerii

- ekomapa.

Naratnym, avSak podstatnym ukolem, ktery se z pohledwoodki jevi jako &inny,
je vytvoreni sié rodinnych vztah tzv. ekomapu, jenéitelné vyjadtuje povahudchto vazeb,
kterd se doporiuje zpracovavat spale¢ s klientem a multidisciplinarnim tymem [28]ti P
posuzovani situace vyznagmpélezi na tom, jak budeme k rodipéistupovat, jaké vzajemné
vztahy budou mezi nami panovat, jakiraiiuji MatouSek a Pazlarova [19], aby dochazelo
k co nejmensim neobjektivnim hodnoticim vychylkd&iolland tvrdi [7], Ze subjektivni prvek
pii hodnoceni rodiny nelze nikdy vyloit.

Nezdolnostili resilience je proces, ktery se v praxi veli@sto objevuje u rodin, kdy
umoziuje jednotlivéim s ohledem na jejich schopnosti a dovednosti edblaegativnim
vlivam [10]. Vznikaji na zaklaginegiznivych a narénych Zivotnich situaci [10]. Vyzkumem
rodinné resilience se zabyvaji Greeff a Human [&&fi ji popisuji jako proces, ktery
ohroZzené rodid napomaha udrzovati znovu obnovovat harmonii a rovnovahu uynit
skupiny. Autdi navic zdiraziuji fakt, Ze je nesmignprinosna pro multidisciplinarni tym [5].
Pokud totiz vime, co posiluje fungovani rodiny, jcpomaha zvladat natoé situace, jsme
schopni pimo a &inn¢ poradenskyi terapeuticky posilovat jejich zdroje sil, roidrat
moznosti pomoci a pracovat s jejich hodnotami [5].

Motivace

Jednim z vysledk spolehliv odvedené socialni prace se v praxi potvrzujes3rsp
motivaceclena skupiny, ktery se &ae spontanhzapojovat daeSeni problému [13]. Ten se
stadva samostaijsi, aktivrejSi a objektivijSi v posuzovani své situace a toto vSechno ho
vede k aktivié v dalSichcinnostech, jak nam koneckanaokladaji vysledky ze socialni
rehabilitace poskytovanéetdkym centrem [13]. Podle &hy et al. [24] motivace ro&e
povzbuzuje, aktivuje, dodava mu energii v jeho fgdra prozivani, coz je tedy ddivé pro
Us@sné zvladani natoych situaci, do kterych se ohrozené rodiny dogtave tedy
povinnosti multidisciplinarniho tymu podilejici sa procesu sanace, aby mu s timto pomohl
[24]. Uvédomuje-li si rodina, Ze cosi v Zivbtpostrada, nize prostednictvim motivace
spustit reakci aktivniho jednani ve smyslu snazistav ¥ci znenit [22]. Motivaci ke zning
chovani se zabyvaji Mason a Butler [14],iktezdluji pfipravenost rodie ke znéné do
nékolika fazi. Tyto useky mohou bytizné dlouhé, coz dokladaji vysledky praxe a musime
byt na & trpelivé pripraveni [14]. Mason a Butler [14] uv&d ranou fazi(kdy si ¢lovek
v souvislosti svého jednani potize fippusti a gkdy ani neu¥domuje), v dalsi fazi uz
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uvazuji o jisté zrng, ovSem nejsou zcela rozhodnuti z&papolupraci, neld prozivaji
velkou ambivalenci. Vei¢ti fazi znény, jsou rodie jiz rozhodnuti a fpravuji plan
k uskuté&néni zmeny [14]. V dalSich etapach jiz bojuji s nastrahangipravenost ke zgné
se nize posouvat sémem dogedu i zpatky. Podle toho, v jakém obdobi se nagh&sengni
potreby rodiny, na které musi multidisciplinarni tynupné reagovat [14].

Sit’ sluzeb

Socialni pracovnici mohou rodirpomoci zvladnout obtizna¢ekavani tim, ze se
pokusi podptit zmeénu faktoi (vlastnosti rodiny, jejichtlena nebo charakteristik socialni
prostedi rodiny), které zjsobuji, Ze ufita Zivotni situace je pro rodingzko zvladnutelna.
Tyto zmeny mohou spéivat jak v tlumeni negativnihoupobeni jedéch faktof, tak
v posilovani pozitivniho {isobeni jinych faktar [29].

Pri vyhledavani odpovidajici pobytové socialni sluivyapotebi vzdy brat v patrnost
nékolik aspeki. Prednim hlediskem je pak to, aby iep zjevné pochybnosti pracoviik
fAdném fungovani rodiny byl z jejich strany kladénad na upekovani vztahu mezi rotktm a
ditétem.

V sowasné dob je vyraznym trendem tpdnosiiovani poskytovani sluzeb rodinam
v jejich domacim prosedi ged poskytovanim sluzeb v institucich, kam za niodimy
museji dochazet [30]. Ro&eni rodiny a umishi ditte do ustavniho #&eni se v mnoha
piipadech jevi jako nevhodné, protoze tim staviméceodo situace, kdy neime problém
aktualre resit [30]. Nastavaji ovSem situace, kdy odlkeni ditte je nezbytné, a tak nezbyva,
nez nalézt takové moznosti, jak rodinu paitpe tom, aby mohla byt pospolu [30]. Mezi
takové pilezitosti pati socialni rehabilitace jako sluzba socialni preen kterd
prostednictvim sanace rodiny podporuje rodinngslpSniky v rozvoji jejich specifickych
schopnosti a dovednosti wpéo ditt [35]. P poskytovani sluzeb socialni prevence je
zapotebi p@itat s tim, Ze se bude jednat o i@ a dlouhodoby proces, do kterého jsou
zatlengny rodiny s vaznymi obtizemi [31]. Jak dale Ule[8a] popisuje, abychom vsechny
¢leny skupiny dokazali uspre aktivizovat a pimét k feSeni potizi, je primagnnutny
pravidelny a dlouhodoby kontakt pomahajicich pradky Socialni sluzby poskytované
rodinam se dle MatouSka et al. [18] odliSuji podigky trvani (akutni kratkodobé az
dlouhodobé), prostiedi (poskytované vrodinném présti, krizovém centru,
v instituciondlnim z&zeni, gipadré jiném), dle metod zdravotni a sociélni prace s rodinou
(poradenstvi, terapie,débnéci jiné), dle podnétu ke spolupraci s rodinou (ohrozenistkt
ohroZeni dosgiého, atd.).

Socialni rehabilitace

Prostednictvim socialnich sluzeb Ize téz zajistit praing dohled a dopomoc rodira
posilovat jejich vzajemné rodinné vazby. Tyto kiaélepoZzadavky f¥e zardit socialni
rehabilitace pro matky a rodinn&glusniky s &mi, jenz spada do gesce zakéna08/2006 Sb.,
o sociélnich sluzbach. Socialni rehabilitace jerokl 2008 poskytovana dxkym centrem
Jihateského kraje, 0.p.s. ve Strakonicich. Hlaiinhosti @¢tského centra je poskytovat socialn
pravni ochranud&em prostednictvim z&zeni pro dti vyZzadujici okamzitou pomoc, které isei
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zakonemx. 359/1999 Sb., o socidipravni ochrat déti. Klicovym cilem z#zeni je provazat
obk¢ socialni sluzby tak, aby vzajesha pgedevsim komplexhfungovaly v zajmu celé rodiny.
Proto, abychom tyto cile socialni sluzby naplfglizapotebi vzajemné komunikace a spoluprace
mezi vSemi dastniky procesu.

Socialni rehabilitace, ktera je dle zak@énd08/2006, Sb., o socialnich sluzbach, zahrnuta
do sluzeb socialni prevence, ma v systémte e ohroZzené rodiny své nezastupitelné misto.
Hlavnim divodem je pedchazetii eliminovat konkrétni problémy jejich jednotlivyatiena.
Zminovana socialni sluzbaitbe vyznama pasobit na celou situaci uvhiskupiny. A to bd’
zcela zabranit, nebo co mozna nejdéle odloZit d@elalitte z biologické rodiny [1].

Individualni planovani

Predevsim je nutné si sdomit, jak uvadji nékteri odbornici [4, 12, 20], Ze bez aktivni
Gcasti rodiny tohoto Ukolu neni mozné dosahnoutebitym aspektem Ugpné sotinnosti vSech
zainteresovanych stran je nezbytné znat nejeniytzile taktéZ negativni pohled rodiny.
Nazory rodiny nam pomohou V jejich problému se léfentovat, ale pomohou i leccos odhalit.
Pri kazdém rozhodovani o osudu &t je Zadouci planovat dalSi postupy, které budou
respektovat prava a geby biologickych rodit. U déti v ndhradnich rodinacéi astavnich
zaizenich je nutné pravidalmproSetovat jejich situaci a podle vysledlpribézné upravovat
individualni plan sociakpravni ochrany &i [19].

Rodie, ktéi potrebuji pomoc, neclji sami sebe vnimat jako nedSpé. Diky tomuto
pocitu se rodi uzavird wc¢i okolnimu s¥tu. Mira rizik se tim pochopiteinzvétSuje. Pravy
profesional je vede k tomu, 2eSeni problému je odrazem jejich odgavosti a kvalitni p& o
deti [4].

S odkazem na MatouSka [16] a ostatni odbornilkgaj@tebi procesy socialni prace
modifikovat. K dosazeni co nejrelevagich informaci ze strany rodiny je zafmdii
piedevsSim ziskat jejich plnoutdru. Daslednd piprava a Uzk& spoluprace se vSemi
zainteresovanyméleny sanéniho tymu nam k tomu fize dopomoci. Je Zadouci se vzdy
alespa castén¢ fidit metodikou navswvy, kterou Oldich Matousek a kol., podrobn
popisuje v Metodach socialni prace [17].

Zhodnoceni situace dfe v rodirt by mélo vychazet ze znalosti rodiny a jejiho
fungovani. V situacich, kdy pracovnik vnima rizighrozeni ditte, je vhodné posouzeni
situace dite vypracovat v ramci multidisciplinarniho tymu. ¢hmceni se stava podkladem
pro dopordeni odborné podpory rodinCim vétsi mira rizik (aktuélnich i potencialnich)
v jednotlivych oblastech u konkrétniho &ié, tim vice je feba zvaZovat, zda neni nutné
docasné umighi mimo rodinu, spojené s podporou dv kontaktu s dittem v chragném
prostedi a posilovani jejich rottovskych kompetenci [1].

Mezi principy planovani jednoztya pati i aktivni (tast ditte a jeho blizkych na
tvorbé planu. Kdo je blizkym¢lovékem, ma pedevsim ufit samo di¢. Pochopitels
vychazime z jeho &kovych pgedpoklad a rozumovych schopnosti. Jedna se o princip
spoluprace tykajici se vSech, kdo mohou situaeinkéici rodiny ovlivnit (fyzicky se pimo
podilet na planovani) s jasnou definici roli a odplmosti, princip podpory pozitivniho
potencialu ditte a princip efektivity. Plan je sestaven tak, abphlo byt periodicky
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prowrovano plrni jednotlivych cili. Cile jsou pezkouméavany a #émény dle aktualnich
potreb klienta a jeho situace. Poslednim principem qMani je pouZzivat neprofesionalni
jazyk. Plan je formulovan srozumitélpro vSechny, tj. §etné rodica a ckti [19].

Kim Berg [11] povazuje rozhovor za zakladni pradawetodu socialniho pracovnika.
Pro klienta je dlezité, aby si fi rozhovoru u¢domil i UsgsSné okamziky v zZiveét Je to
zpasob, kterym rozvijime vzajemnouitru. Pracovnik s klientem identifikuje okamziky,
kdy se problém mohl objevit, ale neobjevil. Tytcaokiky, jakkoli kratk&i malo vyznamné,
jsou dilezité. Problematické chovani sasto objevuje za titych okolnosti. Pokud tyto
okolnosti identifikujeme, je to prvni krokileSeni.

Réadné individualni planovani vede réelinejen k pocitu smysluplnosti, algegevsim
ho aktivré zapojuje daeSeni vlastni situace [19]. Prvotnim ukolem mutigilinarniho tymu
je v avodu planovanitpdnosti identifikovat poteby rodiny, na zakladkterych dochazi
k naplanovani sluzeb a napojeni na adekvatni zdage Fi individualnim planovani je
otazkou kolik samostatnosti je peba ponechat ro&li a nakolik zasahovat do jeho
rozhodovani [26]. Aby bylo planovani v procesu sa&natinné a rodinni fislusnici se
aktivrneé zapoijili doteSeni situace, je nezbytné detaipojmenovat skutey problém [34].
Ten musi byt popsan téz z pohledu ¢eda nasledh mizeme ukit multidisciplinarni tym
s vyty¢enim jednotlivych roli [34]. Jednotlivé kroky plarémi, jenZ popisuje Zastrow [34] ,
v praxi v iiznych modifikacich velmi¢asto uzivame a vnimame jako velicgingé.
PredevSim nesmime zapominat na to, Ze bereme v (aktindlni pateby z&astréného,
piedpoklad nezbytnych zdfojk feSeni a vzdy musime navrhnouijaky postup socialni
prace, by se jedna o sebemensi pro tednevyznamny pon [34]. Z praxe je téziejme, Ze
tvorba postup je vzajemna souhra obou stran tzn. ¢edh multidisciplinarniho tymu, kdy
rodi¢ zpravidla zadava ,objednavku“ o jakou pomoc zadadruhé stranpracovnik tymu
provadi kontrolu a @uje, co bude nutné dtat [21]. Jak Musil [21] dale uvadi, aby se rodi
aktivné zapojoval do procesu planovani a celého procesacsa je nezbytnéfristupy
vyvazert kombinovat. Nicmé# je poteba si ugdomit, Ze pracovnik tymu je ten, ktery je
iniciativni a dava navody, co a jak ma rodklat, aby jeho péinani bylo ginejmensim
smysluplné a poté usgné [21]. Individualni plan podpory sestavujeme &kychom mohli
prabézrné owerovat, zdali jsou déii ukoly zdarg plnény a gipadré dle poteb plan aktuakn
meénime [19].

Je dilezité, aby byly dili plany propojeny a aby sluzby navazovaly na sébdaké
vhodné, aby seffpadového setkanicastnili rodite pogipads i samotné dé& Je ale dlezité
zvazit, nenese-li todaka rizika. Pozvani klienta je vSak nezbytné, &loye docilili zlepSeni
situace. Klient se nemusi chtitéastnit nap. z divodu studu fed velkym poétem lidi. Je
dobré mu vysttlit, Ze ast je dlezita FedevSim proto, aby se mohl vyfasat
k jednotlivym krokim, a mohl tak ovlixiovatieSeni [8].

Krome aktualniho zdravotniho stavu jeba vzdy brat v potaz i celkov§lésny vyvoj
ditéte a jeho prognozu. V této souvislosti nelze oparaeffaktory @¢di¢nosti, jenz maji vliv
na rektera onemoacini a poruchy psychického vyvoje. Hraji vyznamnoli péi posuzovani
situace a planovani pe [27].

Pro vytvdeni dobrého vztahu s klientem, ale i pro cely pqigadové prace je zasadn
dulezité zvladnout uini rozhovoru. Jde o to, aby komunikujici lidé jedknhého pochopili,

33



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 2

piijali, podpdili nebo si navzajem poskytli Zmou vazbu, radu nebo inspiraci. ¥padové praci
ma dospt k formulaci toho, co klient nejen giebuje, ale co je schopen a ochot&jmout [28].
Rodicam, ktei jsou z&lenéni do procesu sanace &asto kkhem Zivota nedostavaldipsSné
pochvaly. Proto je nutné byt s pochvalou dab&d. RiliSnym chvalenim mizeme zjsobit
ztratu motivace. Chvalenimirbe pracovnik zfsobit dv¥ naprosto rozdilné situace, které se
v praxi vzajemd prolinaji. Domgni rodie, Ze se natolik zlepSil, Ze neni jiZ iwita
spolupracovat, nebo ma obavu z manipulace a atté&gry [1].

Ocekavani jsou zavisla v prvniad® na institucich, které vstupuji do kontaktu
s rodinami. B hodnoceni rodiny by th profesionél unit aktivné naslouchatlenam rodiny a
pokousSet se o veiti do jejich vnimani. Pracovnik zkoumajici rodiresmi zapominat na to,
Ze i on sam je testovan, zejména pokud jdé@ryhodnost a schopnost poskytovat radin
G¢innou podporu a pomoc [16].

Posouzeni funinosti rodiny vyZaduje delSifmy kontakt s rodinouias a dovednosti,
které se daji ziskat jen tréninkem. Jedna se o lkempproblematiku, $ jejimz reSeni se
pracovnik neobejde bez spoluprace a pomoci datkibbrniki. Kazdéhaotlena rodiny, jeho
situaci, je zapdebi posuzovat jak z hlediska zdravotniho, resp.icheského, tak z hlediska
psychologického a samigme i socialniho¢i socialre-pravniho. Je zapiebi mit stale na
pantti, Ze situace ohrozeného &é nelze posuzovat jako situaci samotného, izolékan
jedince, ale vzdy vramci jeho ,socidékologickeho pole”. Vzdy je ptgba zkoumat
mikrosocialni systém dite (jeho rodinu, @&jiz vlastni, biologickou, nebo nahradni, pojné
vyznamné osoby, k nimiz ma &gilny emani vztah) [16]. .

Vyznamem dtského centra ovliwijici aktivni zapojeni rodiny do procesu socialni
rehabilitace se Mgr. Martin Karas zabyva ve svértini praci. Zde upozéuje na jeden
z rekolika problémi, kterym je nedostatea a nesystematicka podpora rédipe strany
pomahajicich instituci. Nedos&tgici pomoc niZze zabranit #asnému navraceni & zgt do
biologické rodiny. V disertai praci pélivé sleduje velmi dlezity aspekt, kterym je aktivniast
rodi¢e nareSeni problému.

2. METODIKA

Jednim z cil vyzkumu disert&ni prace Mgr. Martina Karase, je pro¢ad rozboru
dil¢ich individudlnich plafh sanace rodiny s identifikaci jednotlivych sloZzgnZ se podileji
na pomoci a podge rodiny. Na zaklagtéchto zjis€ni identifikuji divody (aspekty), pro
které byla rodina do procesu sanacéez&na.

S ohledem na zmované dvody sleduji, jaké slozky sataiho tymu se podilejéi
podileli na konkrétnimifpadu. Sleduji vzajemné vztahy mezi jednotlivyieiny rodiny, dale
vzajemne vztahy mezi rodinou, sanam tymem a &skym centrem. ¥&devsim pak to, jak na
sebe jednotlivé slozkyggobi a ovliviuji se. Pozoruji, jaké slozky multidisciplinarnibomu
na rodinu @sobily, délku této podpory, jejichtipny vliv na chovani a jednani raei ve
vztahu k UspSnému zvladnuti procesu sanace.

Jednim z Ukdl disert&ni prace je vystihnout okamzik, ve které fazi psacsocialni
rehabilitace dochazi k aktivnimu zapojeni rodir§ledovanim jsme dosli k jednomu
ze zavra, ze moment, kdy se radaktivré podili na spolupraci Ize uznat tehdy, pokud sam
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spontans alespa tiikrat v obdobi Sesti tydh navstivi pislusny organ sociatpravni
ochrany dti s konkrétnim nagtem a cilem dalSi podpory a pomoci. Je to stav,rkdi ve
vetsing pripadi jiz v dalSim obdobi vydrzi se daenim spolupracovat. Tento fakt je gist
ovlivnén jeho rozumovymi schopnostmi a dovednostmi, osstmimi gedpoklady, ale i
dalSimi okolnostmi, které je zapebi dale zkoumat.

Ziskana data dale porovnavam s rodinami, u nicitg $anace uspre dokortena. U
téchto rodin vyhleddvam vzajemné spojitosti, kteredou ke zdarnému cili.

Objektivni vysledky by tak bylo mozné aplikovatostatnich ohroZzenych rodin. Na
zaklad téchto zjiseni by bylo mozné sledované rodinyigdit do gredem pipravenych kategorii
dle faktického procesu sanace, a tak navrhnout &anyrhodiska individualniho planu podpory a
p&e, ktera by cely gib¢ch sanace ziga¢ urychlila.

V ramci disertani prace je pouzit kvalitativni 8bdat - sekundarni analyza dat. Pro
skér dat vychazim z pro éndostupné zdravotni dokumentace (ze zdravotnickgizeni),
socialni dokumentace (poskytovanou organy so&igiavni ochrany é&i), psychologické
(psychologické zpravy a posudky) a dalSi dokumentdtera je vedena a archivovana
v Détském centru Jingeského kraje, o.p.s. ve Strakonicich. DalSim zdmojgat jsou
hloubkové rozhovory s rodinami, se kterymi se doplosktivré pracujeci aktivné pracovalo.
Cilovym souborem vlastniho vyzkumnéhoiéat jsou rodiny, jejichz &i byly v obdobi od
roku 2006 (v tomto roce vzniklo dské centrum Jihgeského kraje, o.p.s. ve Strakonicich)
umistny do shora uvedenéhoizzeni a naslednse po usgsné sanaci vratily zp do p&e
rodict. Jedna se zhruba o 30 rodin, jejichz dokumentagie lpodrobena vysSe popsané
analyze (jedna se o ccéatinu klientely za dobu existencesf3kého centra).

3. DETSKE CENTRUM

Détskeé centrum vzniklo na bazi kojeneckych ustawktskych domov pro ckti do 3
let. Sokasti d¢tského centra jeifkovacast (pro dti, pro rodte s &tmi), ambulantnicast,
kojenecky ustav (resp&tsky domov) rodinného typu, #iaeni pro dti vyZzadujici okamzitou
pomoc, denni Z&eni, ubytovaci zZ&eni pro matky (rode), Wetné cvicnych mistnosti,

S moznosti fijeti matky ged porodem, rodinna poradnd&igrava Zadatélo NRP, setkavani
rodin (péstouni, osvojitehi).

Vyznamna uloha &ského centra sgova v sestaveni individualniho planu podpory a
pomoci na zaklad rodinné a socialni anamnézy, ktera je rozhodna gstatni slozky
san&niho tymu a pro cely jgb¢h sanace. Zakladni struktura samao tymu se vzdy sklada z
rodice, pracovnika &ského centra, OSPOD, pediatra &sdého psychologa. Satrd tym
muze byt dale dopkn o dalSi paebné odborniky dle individuélnich peb rodiny.

Détske centrum Jiheského kraje ve Strakonicich zahajilo swijinost v roce 2006
na zaklad powieni k vykonu sociakh pravni ochrany &i. Jedna se o nestatni zdravotnickée
zaizeni poskytujici ucelenou interdisciplinarnicpéétem, a to jakkoliv ohrozenym na svém
piiznivém vyvoji a vychov. Neodmyslitelnou saiésti je pomoc jejich rodinam. Ukolem
centra je snazit se obnovit jejich naruSené funkak,je podobd uvedeno v zakané¢.
359/1999 Sb., o socialnpravni ochra# déti. Krom¢ vedlejSichéinnosti, poskytuje dv
sttZejni socialni sluzby, které napomahaji citovangpirantim. Jedna se marizeni pro déti
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vyzadujici okamzitou pomoc ztizeného dle zakona. 359/1999 Sh., o soci&@npravni
ochrar deti, kam jsou umitovany dti, jejichz rodte neplni své zakladni raaivske
povinnosti,¢imZ dochazi nejen k ohroZzeni vychovného peali ale pedevSim k Ujrad na
zékladnich pravech die. Zachovani vzajemnych rodinnych vazeb mezi ¢edi a
potomkem je mozné zargupokladu spkni uritych podminek. Tyto dnes ikeme
naphovat na zaklagiposkytovani socialni sluzby, kterd byla v minulakitskym centrem
znatelrt postrddana a v séasné dob vnimana jako velmi Zadouci s efektivnimiinky.
Jedna se o sluzkeocialni rehabilitace dle zakona:. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach,
s cilem poskytovat komplexni pobytové sluzliyeth spolén¢ s jejich rodéi. Ziizeni nové
formy pomoci vychazelo a vychazi ze zakladnich gypin a mySlenek é&ského centra.
Kli¢covym ukolem je smysluplna, planovana a systematmdpora a spoluprace, tigobila
vzajemna komunikaceripreSeni aktualni situace s cilem navréatit digét do biologicke, ve
specifickych pipadech nahradni rodiny. Na zakiatheSnich zkuSenosti je vice nez jasné, Ze
aktivni (tast rodiny nebo alespojednoho jejihoclena ¢i SirSi rodiny je bezpodmikeé
nutné. Jakakoliv podpora bez vlastni iniciativytdevpodilet se na odsitavani negativnich
vlivi je takka nemozné. Ziskatigléru ze strany rode je pra¢ jednim z nejvyznan#sich
hledisek prace s problémovou rodinou, ale takéngfitzSim ukolem.

V sowasné dob bylo provedeno 10 hloubkovych rozhowt@ informantkami, u nichz
byla ukorgena socialni rehabilitace. Pro fmliy tohoto ¢lanku jsou ze zmiiovanych
rozhovoifi vybrany okruhy odpaidi, které se za#iuji na giciny nedsgsneho procesu
sanace. Dale na rizika a poté nasledky, jenz vigjilywechto situaci. Zejména pak, jaky maji
dopad na d& a celou rodinu. Saasti konkrétnich vypasdi matek jsou pro srovnani
uvadny téz vypoxdi pracovnik zainteresovanych do jednotlivych kauz. Pro igloy
profesional zabyvajici se sociatrpravni ochranoudi je zajimavé sledovat, jak se&které
vypowdi a nazory informarit na strag jedné (klientek) a na strardruhé (pracovnik)
diametrals lisi.

Z jednotlivych vypo¥di je zcela ;ejmé, Ze pedevSim u klientek, kde proces socialni
rehabilitace nedopadl dle jejicltekavani, se vicéi mén: shoduji, co bylo nebo mohlo byt
pricinou jejich neusgchu. Pro tent@lanek byly s ohledem natsi objektivitu a sourodost
zjistované skupiny vybrany pouze vypoh klientek, které neusgreé nebo pediasre
ukorgily zminovany pobyt.

Nize uvedenéiivody piredasnéhaii nelusgsného ukoteni socialni rehabilitace byly
vybrdny na zaklatl vypowdi informantek, kde se jednotlivéiwbdy shodi opakovaly
minimalre ve tech vyposdich:

a.) uzivani navykovych latek

b.) Spatné rodinné a partnerskeé vztahy

c.) nevyhovujici bytové pogy

d.) nerespektovani pravidel a rezimuizani

e.)rodice nechgji zmenit swij dosavadni styl Zivota, nediit spolupracovat se

zaizenim

f.) rodice nepikladaji vlastnimu problému dostétey vyznam

g.) Spatny zdravotni stav die nebo rodie
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h.) Spatna komunikace mezi rédm a z&izenim, z&zeni ma wuci rodiné predsudky
i.) zaizeni se v praci s rodinou nezé&mge na konkrétni problém

J.) zaizeni nerespektuje nazory &@pi rodte

k.) nevhodné sestaveni individualniho planu

[.) pracovnici se rodihdostaténé newnuji.

Uzivani navykovych latekledujeme u rodi jako jeden z kiiovych probléni, které
sméfuji kK nedaspsSnému atasto pediasnému ukatreni pobytu na socialni rehabilitaci. Po
opakovanych zkuSenostech z praxetmjdme, Ze zavislost rath na navykovych latkach
(predevSim drogy a alkohol) zcela oviiye jeho chovani, jednani a racionalni pohled na
situaci. V €chto gipadech je zaptgbi ged samotnym ifjetim do dtskeho centra nejprve
vyieSit problém se zavislosti radi prostednictvim specializovanych #aeni jako jsou
kontaktni centra, terapeutické komunity, psychtatil&ebny apod. Teprve pak jéijatelné
s rodinou spolupracovat préstinictvim pobytové sluzby socialni rehabilitace.

Ve vSech fipadech, kdy byli rode aktivnimi uZivateli navykovych latek, ukgh
neusgsSné proces sanace:Jg, byl to prost problém. Brala jsem drogy, ale furt jsem si
myslela, Ze to zvladam. UZ jsem na to aledmnBylo to sil@jSi, nez ja. Hlavs, kdyz jsem
chodila do party s fitelem, tak tam jsem neodolala, i kdyZ jsedeha, Zecekam mimino*.

Jina informantka uvadi, ZgBylo to strasny hlavé po psychicky strance. Nedalo se to
vydrzet. Byla jsem pad, furt vynervena. VSechno mi tam vadil@larsem pocit, Ze én
vSichni sledujou. No, a pak to bylo strasny i péyircky. Byla jsem vic a vic unavena, nebyla
jsem schopn&tba vstat z postele¢dela jsem, Ze to v centru nedam a musela &Kon

Dalsi informatika uvadi;Jo, voni to ukowili se mnou sami. Bylo to naémlouhy,
vSechno jsem na schval bojkotovala. VZdycky jsewna#a a byla pozitivni, myslim na ty
drogy. Njjak sem chia od vSeho utéct”. Pokud se ptate na to, tak vhienstavu, prost
nejsem schopna, ale az se toho zbavim, tak nastamivu aneboipdu do toho Karlova i s
malym, jest se rozmyslim®“.

Socialni pracovnik vypovidgJa si myslim, Ze drogy, ale i alkohol jsou v nastai
nejakéhoradu v Zivat cloveka a u matek obzvlaseliky problém. ¥Sina rodei /ika, Ze ma
situaci pod kontrolou, ale ufmr¢é neznam snad ani jednu, kterda ma. Mam zkuSenost, Ze
pokud se jedna o drogy, tak zavislost je &l nez touha po dii anebo rodi@. V tomto
vidim jedinou cestu a tou je projit komunitou. M&giorné zkuSenosti s tou v Kardou
Pisku“. Je& bych chéla rict, ¢casto sé&mito rodici neni rozumn&‘ec. Rodie jsou casto
podraz@ni, agresivni a impulsivni. Najit spéteou cestu jeasto nadlidsky ukol“.

VVVVVVV

informanti, tak socialni pracovnici, js@patné rodinné a partnerské vztahyy hraji v kazdé
nejen ohrozené rodireasadni vyznam. Na socialni rehabilitaci jgasto gijimany klientky,
které pochazi z ustavnihoiizzeni, z nefunénich rodin,castoieSi komplikované partnerské
vztahy. V gchto vztazich se zpravidla objevuji znamky domagibsili, casto v kombinaci
s uzivanim navykovych latek a tdepgevSim drog a alkoholu. JelikoZ v praxi hiiute o
pusobeni &chto negativnich vl viadech #kolika meésiail, zcela zasadn ovliviuji
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vzajemné vazby mezi vSerdieny rodiny, ktéi jsou spolu v izkém kontaktu (mezi partnery,
prarodti, sourozenci, fbuznymi, apod.).

Néaprava d&chto pongra je velmi slozita, skdy je poSkozeni nevratngJa jsem
tehotenstvi neplanovala. Kdyz jseritglovi /ekla, Zze jsemehotna, tak miekl, abych si to
nechala vzit, jinak, Ze odecradejde. Ja si myslela, Ze to zkousne, ale byjes®horsi,r ekl,
Ze to stejt neni jeho a Ze mi nic platit nebude. A tak odeSakla jsem si to prosadit a
myslela sem, Ze to zvladnu. Pak jsem zjistilaaz® jsem sama. Toho jsem se heokéla a
tak jsem dala souhlas s adopci. V centrél site rkolikrat preswdcovali, Ze to zvladnu.
Pomahali mi dost, ale ja vim, Ze ne a ani nechci“.

Jina informantka sduje: ,P ritel ode rnd uz rekolikrat vodeSel. Ja ditani nechéla,
ale kdyz se to stalo..Ja jsemeérd@ku, mam jen jednu tetu, se kterou séashvidim, jinak
nemam nikoho. Ja uz to mam takhle hot#tiky, s didtem bejt @kde na azylaku, to nechci.
Kdyby mi gitel pomohl, to bysme asi zvladli, ale takhle. 8&sazila., tak ama lepsi Zivot
aspa: malej”.

DalSi informantka uvadi;Ja si dit¢ préala. Pritel pry také. Ale nic pro to néldl.
Slibil, Ze zajisti bydleni, bude Wavat penize. Nic z toho netlial. Jen jsme chodili po
kamaradech, padli, nen¢li penize a pro malého tewh nic. Proto né sociadlka donutila
nastoupit sem do centra. S mamou a tatou uz rokjuveme, asi osum let. Ja maritele
porad rada a zavidim mu to, Ze ma tu volnost, kamagad§eckoCasto jsem za nim utikala,
protoze jsemddeéla, Ze se vo malyho v centru postaraji. No a pakaio skowilo, ukorrila
jsem to.

Socialni pracovnik vypovidg;Se vztahy, jak partnerskymi, tak rodinnymi je to
skute’ne veliky problém. Redevsim pak pro mladé maminky. To, Ze od nichn@addeSel,
velice £Zce nesou. Berou to jakéikdu. Maji spoléné die. Zodpo¥dnost a starost s nim ma
pouze maminkaCasto zavidi kamarabm, Ze mohou chodit po diskotékach, peireéch
apod. Nasled# si maminky ugdomuji, Ze si v Zivétnic neuzily a zénou pochybovat o tom
jestli vibec di¢ ch¥ji. To jecasto divodem, pro dite opouséji a davaji souhlas k adopci. Co
se ty'e prarodri, pokud neni mezierstvym rodiem a prarodiem vytvéen obyejny vztah,
jak ho zname, pak proces sanace selhava. Tito miatife, o kterych mluvime, jsalasto
svymi rodéi umiseny v Ustavnim z#&eni, takZze se nenicemu divit, Ze jsou tyto vztahy
hluboce naruSeny. A neZni to ani narozené vnaoa“.

Nevyhovujici bytové po#ny pati také mezi jedny z n&sgjSich @icin nelusgsné
sanace rodiny. Cel@da rodit Zije mnoho let v tégF nevyhovujicich bytovych podminkach.
Toto bydleni (nizeme-Ili ho takto bec nazyvat) ani z daleka nesye zakladni hygienicka
kritéria. Takové bydleni neni vhodné pro dlouhodahgdosglého ¢loveéka, natoz pak pro
malé di¢. Rodie si tuto skutenost mnohdy newdomuji, jelikoz jsou na toto prasdi
béhem Zivota adaptovani. Proto newdji moznost, Ze by tam dihemohlo existovat. To je
duvodemcastych konfliki a nesrovnalosti mezi organy socépravni ochrany éi, soudy,
poskytovateli socialni suzeb a réidiRodiée, kt&i pochézeji z Ustavnich izeni jsou oproti
ostatnim dtem jeSt ve WtSi nevyhod, jelikoZ po celé &stvi Zili v ,pomysiném pepychu”.
Nyni, kdyZ se musi osamostatnit, nemohou se srosmatkuténosti, Ze jeceka v lepSim
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piipack azylovy dim nebo ubytovna. Maji o realizivota zn&né zkreslenou fedstavu. Diky

V celétadk pripadi se tak i stane;Ja Vam tedy dco /eknu. Ja se chiia o malou
starat, ale socialka mi prasnedovolila s malou jit dofn Ze prej tam nemam nigipravené.
Ale to neni hlavni problém. Ja si myslim, ze thi mgjak domluvené, abych o maloti$ia.

V tom by¢ jsem bydlela ¢gkné dlouho a bylo to v poh@d Furt cheli neco doplnit, furt si
neco vymejsleli, Ze jsem si ddomila, Ze to nikdy neddm do hromady. Jak si jakdD o
predstavujou. Takze jsem ten pobyt v centru dikkoeama. Nerdo to cenu®.

Jina informantkaika: ,Ja jsem bydleni ztratila a ne¢ta kam jit. Byla jsemesre pred
porodem a tak jsem bylaastna, Ze do centra, ktery mi na socialce nabadlifam nizZu jit.
Oni mi tam hoda pomahali, ale bez bydleni bych se nehnula z mfstgz nemate s diem
kam jit, tak je to problém, to skdte velice rychle”.

DalSi informantka sHuje: ,Bydleni bylo pros¢ zasadni pro to moje rozhodnuti
ukorrit pobyt. Ja nerla Sanci, ani penize. A jako fakémebavi péad litat po inzeratech,
kdyz vim, Ze na to nebudu mit. A do azyldku nepadiadnou cenu. Tam siibe jit socialka
sama“.

Sociélni pracovnikika: ,Vite, bydleni, ale opravdu z&kladni bydleni je grobyt
ditete v rodirg, ted’ myslim pro m jedno z dlezitych kritérii. KdyZz nemate kam hlavu sloZzit,
aby tam bylo teplo, relati¥ncisto s minimalnim vybavenim, tak to j¢co Spatd. Z praxe
pozoruji, Ze obrovsky problém je dtidz dbtskych domak. Maji velké naroky na standard a
zarovei nemaji absolut# predstavu o finathi zaezi takového bydleni. Ziji v takovych
imaginarnich pedstavach, Ze vSechno samde, samo se zaplati. A pak si nabiji nos,
protoZe seznameni s realitou je velikym Sokemy Késto nevydychaji. Navic nejsoudiipi,
snazivi. VSechno afit hned a bez vlastnihafigineni. Maji to v Zivat nastavené tak, Ze se
pros¥ nekdo postara. Bydleni je pro rodinu zaklad".

Velky podil na neusfném procesu socialni rehabilitace ma ze stranyceod
nerespektovani pravidel a rezimu iaeni Nastaveni pravidel a rezimu v Zigatodice je
narany ukol. O to komplikovagsi je to v gipac, pokud mu tato pravidla nastavuje cizi
osoba, kterd ma navic moznost jeho kontroly. Rddery WtSinu Zivota Zije ze dne na den,
se neumi, a fedevSim ani nechce, této &mi prizpasobit. Tato skut@ost je klEovym
problémem fi ukonceni procesu sanacef a8z ze strany rode nebo dtského centra;Ja
jsem byla zvykladiat si co chci. Nikdo éhnekontroloval. KdyZz se méco nechélo délat, tak
jsem to nechala na zitra. Mo takhle vibec nebavilo. Uz jsem daf@, aby kdo pdad
rikal, co mam dat. Kwvili tomu byly ty konflikty, protoZe jsem netghtdelat, co voni po @
chteli. J& vim, Ze asi maji pravdu, hlavmedy kvili malymu, ale myslim si, Ze kdyZ si to
udelam podle sebe, tak takyk to dopadne, teda dab”.

Jina informantka vypovidaa jsem cely Zivot byla wchku. Furt jsem muselaciat
neco podle @koho. Ja uz jsem seéStla az od tamtd odejdu, Ze si budu moeldt co budu
chtit. A zase tohle, prasjsem to chila odejit".

DalSi respondentka uvadM ¢la jsem hned na zatku dost gjakejch7eci o tom co
mam dlat. Takze jsemédéla, Ze to nedopadne didy a taky, Ze ne./fpadala jsem si jako
doma, kdyZ shmama neustale wtiem kontrolovala, #a porad rejaky pipominky*.
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Socialni pracovnik vypovidgMam zkuSenost, Ze lidé, Kieziji bez pravideladu let, se
Zzadnému jinému rezimu neguisobi anebo jen velicézko. Vydrzi to chvili, ale pak si stéjn
délaji to, co uznaji za vhodné. Tito radijsou dost pohodini a neélitsi pridélavat starost,
takZze budou neustale alibisticky argumentovat,ozé& bno je zbyténé. Nakonec neberou
ohledy ani na é&i ani na partnera aeSi si ¥ci po svém, pro své pohodli“.

S nerespektovanim obecplatnych pravidel Uzce souvisi i skéest, Ze rodie
nechtji zmenit swij dosavadni styl Zivota ¢ehoz vyplyvanezajem rodfe spolupracovat se
zarizenim. Jestlize rodi neni geswdéen o tom, Ze chcedba jen kuli ditéti v ur¢itych
ohledech zrénit svij dosavadni styl Zivota, tak ostatni snaha a pojagarakticky marna.
Stim souvisi i nezajem rad jakkoliv se aktivizovat. Ze strany radi pak dochazi
k opakovanym dohdiin, pra to ¢i ono takto dlat, pra praw toto chce po rodisocialni
pracovnik apod. Jedna se caityr druh alibismu a obrany. Radise snazi ze sebe igeit
prinejmensimcast povinnosti a také zodpmnosti. Tento problém se ale objevuje ve vice
oblastech zdravo#nsocialni prace a to nejen s ohroZzenou rodinddujsem prosé zvykla Zit,
tak jak Ziju. Dalo mi to hodh prace. J& nechci gad jen @lat veci co chgji druzi. Mam
rada svobodu a vono to funguje. J&pe nebudu #mit neco jen proto, Ze to chce socialka,
stejre je to blbost®.

Jina informantka vypovid4KdyZ to vSechno v Zivétznenim, tak #stanu sama. To
mi 7ekl mij pritel. Rek, Ze nema zajem nicemit. Jestli prej chci s nimistat, tak gjdu
k emu. No jenze, tam to nepovoli socialka, neni taomoskic®. Jenze ja jsem nasfiele
zavisla. On byl ten, kterej mi pomohl, kdyZ sera hgl d. Vim, Ze @iasi tahne dal, ale ja
ho mam progtrada, no".

DalSi informantka sduje: ,,Kdyby bejvali nechdli po m¢, abych to vSechno opustila,
tak bych s nima spolupracovala dal. Ale co vomgsli. Je to stejny, jako kdybych jadat
aby zaali Zit jinak, tak jsem s nima nekomunikovala. \jsau chytry dost".

Socialni pracovnikikd: ,Ja to docela chapu, Ze nedfitdosavadni styl Zivota énit. Je to
pro re obrovska zw@na, které se jen Spafmprivykd. Navic pro & je tento zpsob recim
absolut® novym, je to #co,cemu nerozumi. Z toho samiepre vyplyva nezajem né&mkoliv
spolupracovat. Asi by se na to ndmtolik tlacit a snazit se najit alespanaloucast toho na
¢em by se dalo stéls Jinak se pestanou upléio dit zajimat a je to Skoda".

Jiny sociélni pracovnik sthje: ,TéZko rict, ale n# se zda, jestli to také neni trochu
pohodInost, nez neschopnost gzmisobit novym &em. Jestli to taky neni jen vymluva, aby
nemuseli nic dat., nevim*.

To, Ze rodi nepfiklada vlastnimu problému dostaday vyznamje dalSim z aspekt
které komplikuji uceleny proces socialni rehabiitaRodé se v cel&ad piipadi zabyvéa
vlastni osobou, vlastnimi vztakdy problémy a podstatné&ei mu unikaji. To, Ze by se &ty
Zivotni hodnoty narozenim die hierarchicky feskladat, to si rodi neuwdomuje. Proto
duvody k umisEni rodice spoléné s dittem do dtského centra neberouils vazre, spise
jako zbyt&né.

Podwdone ale citi, Ze pobyt na socialni rehabilitaci budi@egset nejen vice starosti,
ale i povinnosti;Hele, ja jsem Zadnej problém néla a za tim si stojim. J& si myslim, Ze je
na ne socidlka zasedla. VyhroZzovala mi ukalikrat, Ze mi dite sebere, ale Upénkwili
nécemu jinymu, tohle jireba vibec nevadilo®.
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Jina infomantka stroze tvrdjNo nemam, no progtnemam problém, jako ne. Mam
aplne jiny problémy, nez si mysli socialka“.

DalSi informantkaika: ,Vite co? Kdyby se tak radSi kazdej staral sam lmesé&ou na
tom lidi daleko t/ a nikomu to nevadi. A uéentakova prkotina? No prosto nechapu, ale ja
vim pra’, protoze tehdy si na ni ségra&ivala“.

Velmi zasadni roli f nelds@sSné sanaci rodiny hraje bezespdpatny zdravotni stav
ditéte nebo rodée. Pokud je dit z dlouhodobého hlediska zatizeno Spatnym zdrawotni
stavem (dit se zdravotnim postizenimgzky nedonoSenec, didlouhodols neprospivajici,
s nejhzrejSimi infekénimi onemocinimi s trvalymi nasledky, apod.),ibe to byt pro Bzné
fungovani rodiny problém. Zpravidla ma rddsnahu se o takové édipostarat. Pozii
zZjistuje, Ze zdravotni stav die je obrovskou igkadzkou v dosavadnim zivot pé&€i o rgj
piestane zvladat. Nakonecdfifenecha v p#& zarfizeni. Pokud se jedna o onemétinrodice
(psychiatricka onemoeni, zdravotni postizeni, nevyiéelnd onemoceni, ale i €zké
zavislosti), situace je hodrpodobna. S tim rozdilem, Ze rddieni schopen zdravatrjak
fyzicky, tak i psychicky) vSe zvladnout. V tomtéipads hraje dilezitou roli mnoho dalSich
aspeki, které byly jiz vySe zmigny (podpora partnera, pomoc rodiny apog.Jja jsem
s manzelem sice diheplanovala, ale kdyz u#ziglo, tak jsme se dohodli, Ze si ho nechame.
Ze jsem dhotné jsem zjistila p@tvrtém nasici. Pak po vyseeni misekli, Ze budeme mit
postizené dét Byla jsem rozhodnuta, Ze damediio Ustavu. Pak se veemeco zlomilo a
vedéla jsem, Ze ho neiu opustit. Jenze, kdyZz se miminko narodilo, tdkeby zdravotni
stav, tak &Zky, Ze jsem to nebyla schopna zvladnout. Bohagral fo nedala“.

DalSi informantka vypovida,Uz jsem v dtském centrum byla jednou. Pake m
propustili doni. Byla jsem pod kontrolou socialky. Kigka byla hodd nemocna. Ja jsem to
nebyla schopna zajistit, nepoznala jsem, kdy #ahat teploty. Nakonecekolikrat skowila
v nemocnici. Tan¥ekli, Zze se cera musi vratit do centra. Ja souldadiak ji tam aspd
navsevuji“.

Otec ditte vypovida:,Moje Zena je Upld no, vona neni schopna se oédstarat.
Kazdou chvili se jiéco v hla¥ zmota. Vona je uz dlouho v tom Spatnym stavu. d{aghvili
se l&i ve Spitale. Takze bylagkolikrat na takovymhle pobytu a bylo to zlayte Dame syna
do pstounské pie, ale jen tam, kde ho budeme moct rawsiat”.

Socialni pracovnikika: ,Spatny zdravotni stav je skute problém. Je to velka zét
i pro plne funkeni rodinu. Je to tak nawmé, Ze si to umi jen malokddepstavit. Vibec
rodice, ktefi dite umisti do zé&zeni zdchto divodi neodsuzuji. Obdivuju to, ze sidé
alespai vyzkouseji. U onemodmi rodicuz to vnimam podokn Pokud jsou v takovém stavu, Ze
nejsou schopni se postarat oaé nemaji nikoho k ruce, tak co mohoglatl Je to moc
smutné, ale i pro nagiké vyesit".

P¥i feSeni individualnich rodinnych problénv pribéhu socialni rehabilitace se
rodice ¢asto odkazuji n&patnou komunikaci mezi rodem a z#izenim Rodie kritizuji
pracovniky dtského centra, Ze majiad jejich osolg ¢i celé rodir urcité predsudky.Za
téchto okolnosti je dobré objektiwrhledat vinu na obou stranidch. Robude pochopiteth
zastavat vlastni postoje a nazory, naopdkzeai bude obhajovat sw#y a skutky. V tomto
piipact je vhodné z&enit do procesu sanacéeti nezavislou osobu, kterd je schopna
objektivre situaci rozkléovat.
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Je to prakticka ukazka toho, pree v praxi nutnost multidisciplinarni spolupree
jako naléhava;V ibec se mnou nemluvili. KdyZ jsedtm chtla, tak Fikali veci, ktery jsem
nepofrebovala. Jen davaliffkazy, na to kaslu. A pak se divi, Ze mi to nejde".

Jina informantka uvadiVoni me Uplre prehlizeli, nejdive tedy ne, ale pak, kdyz
jsem si zéala stzovat, tak uz se mnou miuvilizda miz. No, pak socialka tize po rd néco
chtit, Ze jo?Ja se du snazit, jak chci, a kdyZ se mnou nemluvi, takicu dslat”.

Socialni pracovnik odpovid&:ite, kdyz sedto neddi, tak se hleda vinik. &uji si,
Ze se jim neinuje dost pozornosti, Zze s nimi nehdree. Ja tedy myslim, Ze jirinujeme
casu az pespilis. Rodie vSak neclifi spolupracovat. VSe je jim na obtiz. Nez lgm
udélali, budou neustale v nepohédCekaji co jim kdo finese a z#di, ale to musi také
trochu oni sami®.

Pokud poskytovana sluzba nefunguje, tak jak Blaranebo rodi nevykazuje takove
vysledky, jak by si vSichni zainteresovani do psacsanacerigli, prichazi kritika ze strany
rodice. SEZuji si, Ze se Z&eni [iliS nezangFuje na jejich konkrétni problémBrani se
tomu, aby on sam nebyl ozftvdn za toho, kdo je za neésh odpo¥dny. Stejny princip je
u nerespektovani nazdr a p‘ani rodice nebo se rodi odkazuje nanevhodr¥ sestaveny
individualni pldn pe&‘e a podpory Kritika na adresu Z&eni ma vzdy podobnyupod.
Duvody alibismu jsou totozné jako wgueSlém odstavci; Jako, wibec n# neposlouchaiji.
Rikam jim co si myslinkikam jim co bych chla a stej@ si to udlaji po svém. To je docela
problém, protoZe nakonec stéjm vSem rozhodujou®.

Jina informantka sduje: ,KdyZz sme domlouvali ten plan, jakkaji pomoci, tak mi
tam dali Ukoly, které uz depdu déli, Ze neniZzu splnit. Je to celé Spatmidelané. Tak fakt
nevim, prd se to vlastadela.”

DalSi informantkaiika: ,, JA bych chela vSechno zvladnout, ale kdyZz to co jsme
vSechno fipravovali vtom planu, tak toho bylo moc. Nevinysim si, Ze mi dali¢gké
ukoly*.

Socialni pracovnikika: ,Co se tye individualnich plaf podpory rodid se vzdy
sestavuji za fitomnosti rodie. Mam zkuSenost, Zétsina ukol pripada spiSe na ostatni
cleny tymu. Rodih se davaji ukoly, které byemv bezném Zivat lehce zvladnout. Nejvice
prace mame kolem rodiny my, to si @gsju. A navic, rodie vzdy maji moznost seé¢kito
plarnim vyjadovat. Nikdy neni z jejich stany nic problém®.

4. ZAVER A DOPORUCENI

Socialni rehabilitace pro matky €tohi jako sluzba socialni prevence ma v oblasti
p&e o ohrozenédi a rodiny své nezastupitelné misto. Jenpu sodasti sanace rodiny, ale
v tom praktickém ohledu. Nejvyzna®jsim cilem podpory je posilit a znovu obnovit fuakc
rodiny a snazit se zabranit undist ditte do Ustavniho Z&eni. | kdyZz nastavaji okolnosti,
kdy toto neni mozné a z hlediska ochrany a zajmitedje umisini do Ustavniho Z&eni
nevyhnutelné a pro @iv dany okamzik zadouci.

Cely proces by ¥ bezesporu fungovat na zakkadzajemné spoluprace vSech
zWastrenych stran (odbornfl a predevsim pak rodiny. Ugpna pomoc a podpora rodije
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ovliviiovdna mnoha faktory a to nejen na strandiny, ale téZ na strarezainteresovanych
instituci. Na zaklagl nabytych zkuSenosti jsme dosli k jednaar@amu nazoru, Ze je nezbytné
sledovat jaké postoje,igdstavy, nazory, iedsudky a zajmy branvSem zalenénych
subjekfim weénovat dostaiou pozornost skuteému problému. Praxe nam stale vice
potvrzuje dominku, Ze Bhem pobytu na socialni rehabilitaci je zapbt znat pohled rote

na danou situaci. Nazory r@di jsou-li wcné a konstruktivni mohou z&v& pomoci. Totéz
plati i ze strany zainteresovanych stran odbdrrifkoblém tak Ize spaleé rychleji, &elngji

a pragmatitgji fesSit. Tyto poznatky Ize nasleglmplatiovat i u ostatnich ohrozenych rodin.
Z nasich vyzkum vyplyva to, abychom dinky nelsgSného procesu sanace omezili na
minimum, je zapdtbi systematicky,iledre a funkné naplanovat jednotlivé kroky socialni
prace.

Potvrzuje se fakt, Ze je nezbytné v Gvodu procesiace pdiveé rozclit role, kompetence a
Ukoly dle odborného zatteni v dikich oblastech sociélni praceti Fomto perozdlovani
nikdy nesmime opomenout na nejpodsiginclanek tymu, kterymi jsowlenové rodiny.
PredevSim fi stanovovani roli, kompetenci a prav se naé®dapomina. Ve vysledku prace
rodic od multidisciplindrniho tymu obdrzi pouze Ukolp@vinnosti.

Zrozhovoti tak plyne, Ze se pomoc a podpora realizuje bep jaftomnosti,
piipominek a pani. Neni proto divu, Ze meziadniky, poskytovateli apod. na stégadné a
mezi rodinou a jejimi¢leny na straé druhé vznikaji¢asté konflikty. Rodi ma v ruce
preswdéivy argument, Ze s nim safm tym nespolupracujéi nekomunikuje, i kdyz tomu
v fadk pripadi tak nemusi byt. Z naSich zji$ii je proto nutné Zdaznit, aby na p&tku
socialni prace s ohroZenou rodinou bylo vzdy powstnsvolat sclizku, kde jsou rodi
srozumitelr¥ a trpélivé objaskny jednotlivé kroky procesu sanace,igpb realizace a
vybrané postupy. Ten musi dostat dostatek proskomtomu, aby se mohl na vSechny
nejasnosti vyptat. Pozompétovné objasiujeme v celém pibéhu socialni rehabilitace.
Predchazime tak poZ@im zmiiovanym spak a neshodam.

Vypowveédi pracovniki v oblasti socialé pravni ochrany &i se jednozna¢ shoduji
na tom, Ze spoluprace s rdidijenz jsou uzivateli navykovych latek, je vzdylme slozita.
Proto je roditm v prvni fazi sanace zapebi pomoci s jejich zavislosti a to pri@stnictvim
erudovanych odbornika jejich sluzeb, jenz je cefada a maji velmi dobré vysledky. Bez
pomoci profesionél se vtomto fipact neobejdeme. V sg¢asné dob Ize vybirat mezi
terénnimi, ambulantnimi i pobytovymi socialnimi Zbami. Rozhodnuti, ktera sluzba bude
pro rodinu Zadouci, dopatujeme penechat odbornikm. Poté niZze z&it vlastni proces
sanace.

Sociélni rehabilitace je zaloZzena na umesédni citovych a vzajemnych rodinnych
vazbach. Na zakla&dvysledki vyzkumu je #ejmé, Ze kde jsou jasné signaly nevyvazenych
partnersky a rodinnych vztahje naléhavé od prvopatku vyhledavat dalséleny SirSi
rodiny, jenZz by byli ochotni pomoci a podilet se t&to spolupraci. Nikdy nesnime
opomenout dlezitou skuténost, Ze rodi musi o této osabveédeét, musi s timto op&tnim
souhlasit. Podminkou dobré spoluprace jévéda mezi rodiem a vSemi ¢leny
multidisciplinarniho tymu. Opakovarse potvrzuje pravidlo, Ze pokud je do procesu Gana
zapojena SirSi rodinat aZ se jedna oifmého pibuzného, nebo rodinnéhditele, méa rodina
velkou Sanci k usfgnému zakoteni celého procesu.
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Proto, aby mohla rodina fungovat Yirpzeném prosedi, je nutné naplnit jednu ze
zakladnich podminek, kterou jsou vyhovujici bytpeénéry. Predpokladem proifjeti rodice
na socialni rehabilitaci je mit alesparyhledow zajiS€no vlastni¢i nahradni bydleni.
Socialni rehabilitace za Zadnych okolnosti nesemiyzbu azylového bydleni.

Po letech zkuSenosti ¥imé pé€i o ohroZzené rodiny se nam @uiji jista opaieni,
kterymi se ve zdravotnsocialni praciidit. Budeme-li se jimi vést, mame velkou Sanci na
aspech. | maly uspch ma v tomto oboru velky vyznam. Mezi zkladnivika pati fakt, Ze i
kdyZz se nam ifjpad rodiny jevi jako reSitelny, musime patrat i po bezvyznamnych
motivech, na kterych je moznéctiastawet. Je to sice prace velice nénd, vlekla a titrnd, ale
v socialni praci velmi vyzrima. Najdeme-li zfssob, jak rodis pomoci, mame téat vyhrano.
Je to motivujici pro vSechny zainteresované strafpasob komunikace je volen dle
intelektualnich schopnosti r@éi. Rodé nam musi rozust. Musi chapat souvislostiasto je
zapotebi se fizpisobit jeho zvyklostem. Psychicka podpora éede samoizjmosti.

Musime pipustit, Ze ne vzdy je tento Ukol pro pomahajicdfese pijatelny. Nekdy
totiz musi ¢elit jejich utokim, stiznostem a natlakn. Profesiondlem sélovék stdva za
piedpokladu, Ze doké&Ze tyto atakyijipnat s laskavosti, nadhledem a snaZi seceodi
permanenté aktivizovat kieSeni problému. Pravy odbornik se nenecha vyvéstryz
zachovava si objektivni postoj a pohled ®a.\dako doporteni miZzeme uvést voditko, Ze se
podivame na celyifpad z pohledu rode, vzijeme se do jeho role. Ukolem sociélni préce |
zdaraznit to, co je pro danou rodinu podstatnié.jédnotlivych krocich musime vzdy myslet
na budoucnost dite. Ripoustime, Ze ne vzdy je tento ukol Gpbnadny.

Jestlize vSak bereme socialni praci a problémmgoda lehkou vahu, hrozi zde velké
riziko, Ze di¢ skorti mimo péi vlastni rodiny. Pokud ale svoji pracildme s¥domité, neni
divod k vigitkam, kdyZ to nevyjdeCastokréat rodina o nasi pomoc ani nestoji. Z tolyme|
Ze nenfizeme zachranit kazdého.

Proto v z&wru ¢lanku uvadime osftena vychodiska, ktera seipraci s ohrozenou
rodinou v gipact détskeého centra funguji a jsou podloZzena vyzkumemzidgné, Ze je
musime s ohledem na individualni zvlastnosti rodimydifikovat. Bylo vychazeno nejen ze
zkuSenosti, poznaika namdta ze strany odborné ignosti, ale téZ rodin dgastnici se
vyzkumu. Jednotliva dopogani jsou chronologicky uspédana tak, aby byla v souvislostech
acasovém sledu, jak je sluzba socialni rehabilitazskyptovana v praxi.

1) Fed gijetim rodie do z#éizeni dikladre zhodnotit, zdali se skute¢ jednd o
cilovou skupinu poskytované sluzby.

V praxi se ukazuje jako velmi nutné ve spoluprdad@lenim sociald pravni
ochrany dti ¢i jinou instituci, kterd ma rodinu v pé nestran@ posoudit, zdali se vskutku
jedna o rodinu, ktera spada do cilové skupiny pamsiané sluzby. Vipads, Zze tomu tak
neni, neri bychom rodinu pgjmout, jelikoz ji nejsme schopni adekwatpomoci a
aktivizovat ji.

2) S rodéem za vSech okolnosti hatime otewens a to ve vSech zéalezZitostech tykajici
jeho osoby, aktudlni situace, rodinného peatit poskytované sluzby atd.
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V praxi se potvrdilo pravidlo, Ze radlisdélujeme (pro @ srozumitelnou formou) vse
ohledr¥ jeho celkové situace, nic mu nezatajujemeleBitou podminkou aktivni spoluprace
je ziskat jeho diveru. Toto je ov¥rena a spolehliva cesta, jak toho#zkého Ukolu @zeme
dosahnout.

3) Komunik&ni dovednosti pracovnika jsou zakladem k ziskéwaény.

Komunikani dovednosti pat mezi zakladni principy socialni praceJijatelna
komunikace jelezita ve vSech fazich poskytované podpory. Nesoporaenout na:tdezité
pravidlo, Ze s klientem hokime tak, aby nam porozém Vyker komunikace volime dle
individualnich poteb a schopnosti klienta. Klient, ktery nam nerozumaimize plnit zadani
Ukolki. V tuto chvili je ohrozena nejen jehdvdra, ale p'edevsim dochazi ke z#anotivace
snerujici k aktivizaci.

4) Davéra prispiva k aktivni a usfné spolupraci.

Pozitivre ovliviauje jeho aktivni zapojeni v procesu podpory, jefigpiva k dobré vzajemné
spolupraci.

5) Vzajemna spoluprace a dobré vztahy mezi prdkgaklienty.

Vzajemna spoluprace nejen mezi pracovniky, ale ivZamteresovanymi stranami
procesu podpory jéazena mezi dalSiitezité prvky socialni prace. Ta vede k provazanosti
jednotlivych sluzeb d@innosti. Cilem je nastavit jednotlivédnnosti dle aktualnich péeb
rodiny. Vychazime-lijp vyberu aktivit z echto poteb, vysledky pomoci jsodinné.

6) Podpora vzajemny vztaimezi klienty

Vyznamnym ukolem pracovnika‘izani je podporovat vzajemné vztahy mezi klienty.
Nauwit je Uck a respektu #i druhému. V pipad zasahovani do prav jiného klienta je
povinnosti pracovnika chranit jeho zajmy. Pokudin@oznd naprava, ukéime s timto
klientem spolupréci.

7) Specifikovat zasadni problém.

Jiz v ivodu sluzby je zapebi pesr pojmenovat ktiovy problém rodiny, pro ktery
byla do sluzby fjata. Tato skuténost je dlezita z dvodu individualniho planovani a
stanoveni multidisciplinarniho tymu. Vipads, Ze v¥cné neeSime skut@y problém,
nemizeme oekavat zdarny vysledek.

8) Realizovat Uvodniifpadovou konferenci.

Ta nebyva fliS casta. \ttSinou se pipadova konference realizuje vipehu sluzby.
Tato forma setkavani bezpréstire v ivodu nebo kratcered pijetim rodice do procesu
podpory, ma své nesmirné vyhodshd@n ni si nizeme zajistitadu informaci, jak je uvedeno
vySe. Na zakladtechto poznatk je mozné se na dalSi setkanegem pipravit. Behem
avodni pipadové konference shrnujemdletité poznatky o rodiéh abychom néasledn
sestavili efektivni multidisciplinarni tym a struki individualniho planu p& ohrozené
rodiny.

9) Stanovit multidisciplinarni tym.

Vyker a obnegna multidisciplinarniho tymu by #a byt peliva a to na zaklad
individualnich pateb rodiny. Jejich obeama se realizuje pibézre s ohledem na aktualni
problém.

10) Do podpory zainteresovat SirSi rodinu.
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Pokud je to alespptrochu mozné, snazime sénet ke spolupracieleny SirSi rodiny.
Je ovrené, Ze u velké skupiny ohroZzenych rodin ma tadpgra vliv na asgsnost socialni
sluzby a pedevsim pak na jejich navrat deinezeného prosgedi. Rodie maji pocit ¥tSiho
bezpéi a jistoty.

11) Individualni planovani.

Na paiatku kazdé sluzby je nezbytné s@imfes celym multidisciplinarnim tymem a
rodinou individual@ planovat proces podpory. Individualni plan obsa&hjgsné ukoly, ma
jasre stanovena pravidla a terminy p@ghi, které jsou pro vSechny castrené zavazné!
Nastavujeme ho tak, aby byl srozumitelny, systekyatismysluplny acdinny. Nezbytnou
podminkou planovani je, objektivni vyfadi viech zainteresovanych strailenime ho do
dilcich kroki podle vyznamu a zidodu lepSiho zvladnuti dle individualnich schophost
rodice.

12) Pozitivni hodnoceni.

Pozitivni hodnoceni je nedilnou a podstatnou slozkejen individualniho planovani,
ale celého procesu poskytované podpory. Probih#bédine a jsou hodnoceny/pdevsim
drobné uspchy. Pozitivni hodnoceni m& prokdzany pozitivni mh aktivni zapojeni rocke
pri celém procesu jakékoliv socialni sluzby. M& muitdi Ucinky.

13) Motivace.

Motivace Uzce souvisi s kladnym hodnocenimceodie prokazano, Zeripna‘na
motivace pra¥ ze strany pracovnik smeruje k usgSnému zvladnuti zadanych Ukol
s dosazenim pozadovaného cile. Ma vliv na chov@dinani a seberealizaci ragé.
Vysledkem je ziskani pocitu jistoty a beézpe

14) Rezim.

Nastaveni a osvojeni si pravidelného rezimu denakdlvit ma vyznamny efektip
uspSném fungovani dnem poskytovani podpory. Nastaverdgd ma znané vyhody
predevSim po navratu d@ippzeného prosedi.

15) Nemit pedsudky wéi roding.

Pracovnici nesw@i mit pedsudky waci klientele sluzby, jelikoz pak nemohou
poskytovaradnou podporu. Dochazi k naruSeni vzajemny vizéahredevsim dvery. Rodee
ztraceji motivaci a nechji dale se zéizenim spolupracovat, coZz ma neblahy vliv na jejich
aktivizaci.

16) Poradenstvi.

Po ukoreni sluzby je i nadale zagebi rodire poskytovat socialni poradenstvi.
Navrat do pgirozeného progedi se vyznananliSi od pobytu v zazeni, kde mé& rodidle
poteby zaji&nu permanentni podporu. Rddise tak v zéizeni dostava éSiho pocitu
bezpéi a jistoty. Domaci prosedi mize byt zprvopatku v tomto ohledu rizikejsi. Rodir
nabizime dalsi moZnosti doprovodnych sluzeb, abipad poteby ¥del na koho se obratit.

Spolehlivé o¥rovani vSechéchto dominek a skuténosti je pedmétem vyzkumu
mé disertaéni prace. Za zadouci povazujeme, aby se vfoditert a systematicky sjednotil
systém pé&e o ohroZzené rodiny s cilem nabidnout co mozn&t&ho mnozstvi podpnych
sluzeb rodin. Na zaklad téchto zjis&ni budeme schopni identifikovatiebdy (aspekty),
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v ¢em stavajici zfisob multidisciplinarni pomoci napomaha &em brani k navraceni die
zpet do biologické rodiny.
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PROBLEM OSAMELOSTI A JEJ RIZIKA
V KONTEXTE SUCASNYCH VYSKUMOV

PROBLEM OF LONELINESS AND ITS RISKS IN CONTEXT
OF CURRENT RESEARCHES

Katarina Kotradyova

Katolicka univerzita Ruzomberok, Teologicka fakHlteice,
Teologicky institut SpiSské Podhradie

ABSTRAKT

Zameranie: V predkladanom prispevku autorka poukazuje na okehektord
ponima ako zavazny spoémsky fenomén.

Zdroje/zistenia: V clanku su uvedené niektoré vysledky vyskumov, ldpégaju
osamelos s depresiou a narastom zdravotnych problémova$ie je v prispevku
konfrontovand osameldsv kontexte vyuZivania socialnych sieti na inte¥net
Osamelos sa tyka vSetkych vekovych skupin, no najviac aiel®sou ohrozeni
starSi jedinci, ale aj dospievajuca mladez.

Zaver: Fenoménu osamelosti by sa mala fzo@dutorky venowvavacSiu pozornos
a srasne sa snazio vypracovanie takych modelov - adaptoiiageh navrhov, ktoré
budd v budicnosti poméhari zniZzovani osamelosti ato predovietkym v kobate
socialnej podpory.

Kracéové slova:.osamelos depresia, zdravie, stargliovek, vyskumy.

ABSTRACT

Aim: In the present paper the author highlights the lomess, which treats it as a
serios social phenomenon.

Data sources/Findings:Paper presents some research results which linkedsppon
and loneliness with an increase in health probleAtshe same time, the contribution
confronted loneliness in the context of the usseaafal networking on the Internet.
Loneliness affects alla ages, but the most atofsloneliness are Elderly, as well as
adolescents.

Conclusion: The phenomenon of loneliness we should accordirtgetcauthors pay
more attention while s triving to develop such niedelaptable suggestions that will
in the future help reduce loneliness and especialiyre context of social support.

Keywords: loneliness, depression, health, elderly man, redear
UvoD

Osamelos je vo svojej podstate chapana akoitdarpremenna, ktoru mdézeme vnitma
ako stav, popripade aj akau, pricom ak osamela'svnimame ako stav ide odity zazitok,
ktory je spojeny s negativnymi zmenami v Zivolieveka a tento stav vtedy hodnotime ako
ohranteny. Osamelasako ¢rta je ukity vzorec prezivania, ktory je vEadom na situéciu
pomerne stabilny. Vo vSeobecnosti rozliSujeme dvaehyl osamelosti ato osamefos
emocionalnu a osameldsocialnu. Socialna osamefoge popisovana ako absencia SirSej
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socialnej siete a emocionalna osamgélmnika vtedy, ak u jedinca absentuje dévernyanz

s osobou, ktora by mu mohla poskytr&mocionalne uspokojenie [1]. Osamélea pritom
tyka vSetkych vekovych skupin, no najsapodiel osamelyctudi tvoria starSi jedinci. Starsi
ludia su totiz néachylnejsSi k osamelosti a k soej@lnolacii predovSetkym preto, lebo su
viac ohrozeni celym radom zdravotnych a socialnyablémov, ktoré nasledne osamélos
determinuju. Dramatické starnutie populécie spolsacialnymi a ekonomickymi zmenami,
ktoré prebiehaju v spatoosti zvySuju pravdepodobrtosarastu fenoménu osamelosti prave
v tejto vekovej skupine a to predovSetkym v rammilastupnosti réznych zdrojov sociélnej
podpory. Osamelds starSich jedincov sa pritom kvalitativne [iSi, jeharakteristiku
ovplyviiuje rodinny stav, pohlavie, vek, Uravevzdelania, ekonomicka uroke Zivotné
usporiadanie, zdravotny stav a celkova uUiopeskytovanej socialnej podpory. Rodina je
pritom vnimana ako najdélezitejSi zdroj socialngory a nasleduje hdeza priatémi.
Samotny prijem socialnej podpory zo strany rodipyiate’ov nasledne zlepSuje subjektivnu
psychicki pohodu a duSevné zdravie. Vyskumy v tgbdasti ukazuju, ze stardludia
dostavaju relativne mall socialnu podporu zo strangedov, ale i vladnycki inych
spolaienskych organizacii [2]. Seniori, u ktorych sa ohja pocity osamelosti st vystaveni
zvySenému riziku fyzickych a duSevnych  ochorenfatane prethsného umrtia.
Identifikaciou potencialnych zdrojov socialnej spmhtrinosti je vSak mozné prispiek
pochopeniu toho, ako podporavadravie a psychickd pohodu prave u starSich dgspégB].

V nasledujucegasti si priblizime niektoré aktuélne vyskumy, kt@r@rezivanim osamelosti
suvisia.

OSAMELOST V KONTEXTE VYSKUMOV

V roku 2014 bol na vzorke 860 jedincov starSikb @0 rokov realizovany vyskum,
ktory skimal pocity osamelosti v suvislosti s prittbg’ou domaceho zviefa.U majité€ov
domacich zvierat bolo az o 36 % menej pravdepodatioéu starSich jedincov, ktori zviera
nemali, Ze sa budu ditosameli. Vysledky vyskumu tak ukazujd, Ze vlagtrd zvieraa
moZe by vyznamnym prinosom pre blaho starSigthaveka, vratane timeniacinkov
pocitov osamelosti a s nim savisiacich socialnyakledkov u starSich dospelych, ktori Ziju
sami [4]. Socialna izolacia bola pritom uznana davny rizikovy faktor morbidity a
mortality u¢loveka a to uz pred viac ako &hstoraiim. Existuju dékazy o tom, Ze vnimanie
socialnej izolacie (samoty) ma vplyv na mozog aaganie a je rizikovym faktorom pre
Siroko zaloZené morbidity a mortality. Hoci kauzélilohu samoty na nervové mechanizmy a
umrtnos je tazké presvetvo testova uludi, experimentalne Studie ukazuju, Ze socialna
izolacia produkuje vyznamné zmeny v mozgovych $tmach a procesoch [5]. Dahlberg
a McKee uvadzaju, Ze asi 28 % stariatskych dospelych sa citi osamelo a osameli dospeli
v Cine, ktord méa najw@iu populéciu na svete, budélit zvySenému riziko smrti v priebehu
nasledujucich rokov. Osametosnbze by pritom pozitivne ovplyvnena spa@enskymi
a vd’nocasovymi aktivitami, ptiom zdsahy k zvySeniu socialngjasti osamelych jedincov
na spolgéenskom Zivote moze prispi& zlepSeniu pohody a zaraveredlZuju zivottloveka
[6]. Osamelog ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota v starobe atpreusi by koncipovana
ako model skladajuci sa z dvoch rozmerov, z romnsecialneho a emocionalneho. V ramci
vyskumu, ktory bol realizovany v roku 2014 v USAld zistené, Ze z celkovéhodio 1255
respondentov starSich ako 60 rokov sa 7,7 % nelgmdov citi v€mi osamelych, péom
d'alSich 38,3 % respondentov opisovalo svoj stavmlarne osameli. Socialna a emocionalna
osamelog bola zdiéana az u 19, 36 % respondentov. Tato Studia pgskyalsiu empiricku
podporu pre konc&mé oddelenie emocionalnej a socialnej osamelostdogledku toho
politika zniZzovania osamelosti u starSich jedindyvmala by smerovana k rozvoju celej
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rady odliSnych interveimych stratégii ato predovSetkym v pripade, akdwdbidruhy
osamelosti aj emocionalna a socialna osanieis potvrdené subezne [7]. Gen vyskumu,
ktory realizoval v roku 2014 Chen bolo zuwySocialnu podporu starSich dospelych, ktori
pocitovali osamelos a to v kazdej zo Styroch rélaych zdrojov podpory (partner/partnerka,
deti, rodina a priatelia). Vysledky v katreem zavere ukazali, Ze pomoc zo strany partnerov
a priatéov dokazala aspiociastaine zmierni pocity osamelosti. Bolo pritom konStatovane,
Ze v neskorSom veku rézne zdroje podpory mozu kyvodliSné @inky na osamelasa
pohodu, ale i to, Ze osameloge vazny spoléensky determinant, ktory sa spdja s celkovou
pohodouc¢loveka [8]. Napriek zvySeniu socialnej podpory prdoveni, osameldspatri
medzi najastejSie hldsené pimy Umrtia pozostalych. V ramci vyskumnej analyzgl b
skumany dynamicky wah medzi socialnou podporou a osam@&asu smutiacich starSich
dospelych, ktori prisli o partnera. Na odhad zmiehivote jednotlivcov, ktoré spdsobila
osamelog a nasledna poskytovana socialna podporéap@rvého roka a pol od umrtia
partnera, bola u starSich dospelych vo veku 50+Ziglurastova krivka latentného
modelovania. Je zaujimavé, Ze osantekbssla za prvy rok a pol od umrtia partneragqm
vacSia socialna podpora determinovala niZSiu ufioeelkovej osamelosti, ale prijimanie
socialnej podpory nezmenilo osamelos priebehu naslednéhdasu, teda obdobia, &e
socialna podpora nebola poskytovana v takej mi@samelo$ pritom viac koreluje s
podporou od priat®v nez od rodiny. Spoéma socialna podpora z oboch stran - pfiate)
rodiny znizuje az o 35 % negativne pocity vyplyag z osamelosti. Vysledky vyskumu
vSak naznéuju, Ze osamel@spo ovdoveni nemozno naprévba intervenciami, ktoré budu
zamerané na zvySovanie socialne podpory, je pofralyuzi’ d’alSie intervencie, ktoré
osamelog zniZia ato nezavisle na spominanej socialnej eoporSocialna podpora,
predovSetkym od priafev, sa zda k¥ pritom &innejSia, ako podpora od rodiny [9].
Holwerda v roku 2014 testoval fagh medzi socialnou izolaciou a pocitom osameloati n
jednej strane a narastom demencie na strane dautwejy ramci kohortovej Stadie u 2173
seniorov. W@astnici vyskumu boli sledovani tri roky. Fadvysledkov vyskumu je zrejmé, ze
s pocitmi osamelosti bola spojena vySSia pravdeimool® vzniku demencie, nez ludi bez
tychto pocitov. Osameldstak méze by povazovana za hlavny rizikovy faktor demencie,
popripade nastupu Alzheimerovej choroby, preto sanmelog§ zaslUzi potla autorov
vyskumu v&siu klinickl pozornog|[9].

Tak, ako sme spominali v Gvode, osamglsa netyka len starSej populacteraz
CastejSie sa objavuje aj u dospievajucej mladezgiektorych dospievajucich modzetbgocit
osamelosti zihavy a mézu ho sprevadzaolestivé skisenosti. Objavuje sa rizikové
spravanie, ako je uzivanie navykovych latok, alebprijaténé sexualne spravanie, ktoré
moZe by zarove manifestnym spdsobom, ako sa vyra/safenoménom osamelosti qas
dospievania. AvSak ¥ah medzi osamelésu a spravanim, ktoré je spojené so zdravotnymi
rizikami, bol doteraz malo mapovany. V rdmci rigddiohto vyskumného problému Stickley
skumal vZah medzi pocitmi osamelosti a naslednym spravanéaizimuskymi a americkymi
dospievajucimi jedincami. Udaje botierpané zo socialneho a zdravotného hodnotenia
(SAHA), ale i nasledného vyskumu na Skolach. Ceatke& vyskumu ztastnilo 1995 ruskych
a 2050 americkych Studentov vo veku 13-15 rokow skiimanie wahu medzi osameltsu
a uzivanim navykovych latok a spravanim, ktoré ggaho sexualne rizika, popripade
generovalo nasilie, bola pouZitd logistickd regresPo zobadneni demografickych
charakteristik a depresivnych symptomov, osanidoeelovala s vyrazne zvySenym rizikom
uzivania navykovych latok dospievajucimi ako v Rudiek aj v Spojenych Statoch. U
osamelych ruskych dieat bola vyrazne W&ia pravdepodobn6s Ze z&nu uzZiva
marihuanu, zatiaco u osamelych ruskych chlapcov sa objavila zvy§ema&depodobna’s
fajcenia. V USA bola osamelts spajana s celozivotnym uzivanim nelegalnych dsog
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vynimkou marihuany) u chlapcov a spotrebou alkoholdiewat. Jediny vZah medzi
osamelogou a sexudlnym rizikovym spravanim sa objavil kkygeb dievat, kde bola
osamelog davana do korelacie s vyrazne vysSimi snahamitdédyotnou. Osameldsiebola
spojena s nasilnym spravanim u chlapcov alebaidteani v USA, ani v Rusku [10]. Moody
v roku 2014 skumal wah tedrie osamelosti a pouzivania internetu. Stugmcialnej a
emanej osamelosti bol hodnoteny pomocou stupnice. é&lialadiny socialnej a enmioej
osamelosti boli spojené s vysokym narastom fadede-sieti priatéov, zatid ¢o vysoka
miera uZivania internetu boli spojena s nizkou toov socidlnej osamelosti a vysokou
arowiiou emocionalne osamelosti. To podporuje nedavnkuns ktory ukazal, Ze internet
moze znizi pocit socidlneho komfortu, aj &eje casto ozné&ovany ako vyznamny
komunika&ny nastroj [11]. Rastuca popularita Facebooku up@esjucich jedincov
podnietila skimanie ¥ahu medzi uzivanim Facebooku a osam@elos priom uZivanie
Facebooku prevlada obzwvia¥ obdobi dospievania. Bolo zistené, Ze osanieksisela
s vyuzivanim Facebooku ato predovSetkym v rAmenpgenzéacii socialnych zénosti, ¢o
zarover znizovalo pocity osamelosti z dovodu interpersogid kontaktu. Respondenti
uvadzali, Ze Facebook pouZivali na ziskavanie cdovyriatéov prave z dévodu
kompenzacie osamelosti, avSak Facebook zarprehlboval interpersonalnu osobnud samotu
[12]. Al-Saggaf a Nielsen realizovali vyskum, lwen ktorého bolo zisfi ¢i existuje vZah
medzi samotou a self-odhalenim a to prave na sgohlsi€ach na internete. V Stadii boli
zhromazdené data od 616 Zenskych uzivateliek Fakebdtorych profily boli verejne
dostupné v ramci on-line siete. Z tychto 616 u&hek Facebooku, polovica (308)
ozna&ovala svoj status ako ,pripojend" a zostavajuci€l8 iZivateliek pouzivalo status
,0sameld”. Vysledky tejto Studie ukazali, Ze ,osddi Zeny zver@uju svoje osobné udaje,
vztahy a informacie vo wdej miere nez tie Zeny, ktoré sa hlasia ako prigbjEl3].
Junghyun a LaRose pri svojom vyskumghadzali z predpokladu, Zze jednym z hlavnych
hnacich motivov pouzZivania internetu su prave pssotialne problémy, medzi ktoré
mozeme zaradiosamelos a depresiu. Studia realizovana v roku 2009 pouséza to, Ze
Tudia, ktori trpia osamelésu, maju silny nutkavy pocit vyuzZivanternet. Tato zavislgsna
internete vo svojej podstate poskodzuj@lSie vyznamné aktivity, napr. spolupracu
v kolektive, stretdvanie sBud'mi pri r6znych spoléenskych akciach a pod. Namiesto
zmiernenia pocitov osamelosti a zmiernenia povodnyoblémov, ktoré su s osameios
spojené, osameléssa uZivanim internetu eSte viac stwje. Aj napriek tomu, Ze
predchadzajuce vyskumy nazogl, Ze socialne vyuZitie internetu by mohlot bgyuzivané
na zabavné dely (napr. sahovanie suborov), prezentovana Studia poukazalaegativny
dopad socialnych sieti prave v kontexte zvySovaosamelosti [14]. Podobna Studia
uvadzana pod nazvonCpmputers in Human Behavior‘ola zrealizovana takisto v roku
2014 akladla si za dieskima& vztah medzi zavisla®u na internete a psychickymi
problémami. Vyskum bol vykonany v Honkongu a do kuyeu bolo zaradenych 361
vysokoskolakov. Vysledky vyskumu nazo@l, Ze nadmerné pouZzivanie internetu zvysuje
pocity osamelosti v priebehtasu. Aj ke’ depresia mala iba mierny tagh podporujici
samotnu zavislasna internete, zistilo sa, Ze on-line socialne &kiyt s priatémi a rodinou
neboli efektivnou alternativou sociédlnych interékmi zniZovani pocitu osamelosti. Okrem
toho je nutné podotkny ze zatidl co zvySenie face-to-face kontaktov by mohlo priggie
zniZeniu priznakov zavislosti na internete, tentmak moéZe by neutralizovany zvySenim
prave on-line spokeéenskych kontaktov v désledku nadmerného pouzivateanetu. Zistenia
z tejto Studie ukazuju znepokojujuci bludny kruhdziesamotou a internetovou zaviglos
[15]. Realizované medaidské vrahy pozitivne ovplyiuja zdravie, osamel6s pritom
moZe podporouarozvoj bolesti, depresie, ale i Unavy. Ceyhan aspval dve dlhodobé
samostatné Studie, ktoré boli zaloZené na pozafoVaobidvoch Studiach osamekliastnici
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zazivali viac bolesti v porovnavani s jedincamprktosamelos nedeklarovali, mali pritom
SirSie depresivne priznaky a prejavovala sa u githiva. Osameldsje tak podla autora
rizikovym faktorom prave pri rozvoji bolesti, depre a unavy. Podobnua Studiu realizoval
Gouom a Zuom. Vysledky preukéazali, Ze osanmtebsocialna podpora vyznamne koreluje s
depresiou. Z modelovania Strukturalnych rovnic ygplo, Ze socialna pomociasta:ne
znizuje pocity osamelosti a nasledne aj depregitn Jtudia vrha svetlo nac&sné pdsobenie
osamelosti a socialnej pomoci na depresiu¢ooni poskytuje dokazy o tom, ako zmizi
depresiu aj u starsich jedincov [16].

ZAVER

Osamelog nembézeme zamief so samotou, nakko samota jec¢asto zvolena
dobrovd’ne a je vnimana ako &g’ slobody. Pojem samota sa v&asto integruje, dokonca
az zamiéa s pojmom osamelfsavSak ide o dva rozdielne pojmy. Samotu chapekeoe a
realne existujucu zivotnu skutood’, ktord sa premieta do osobitej situacie, v kimaj
jedinec nachadza. Osamalge pritom individualna a vyplyva zo subjektivnepiezivania
realnej skutdnosti. Viaze sa v @itom zmysle na pocitovy svet jedinca, ktory vninvaje
postavenie v spotmosti pod vplyvom réznych Zivotnych udalosti tak, ga citi osamely.
S osamela®u spgjame skoro vzdy negativne pocityg¢gm vnatorny zézitkovy svet pri
vnimani osamelosti na strane kazdého jednotlivcarnemany rozdielne. Osametbsa
v sitasne] spolénosti stava fenoménom, ktory negativhe determinpggchicky stav
a vyskumy poukazuju aj na prepdjanie dlhodobe)] etasti so znizenim veku dozitia.
Osamelos sa tak stava témou, ktori mdézeme gpajalen so socialnymi determinantmi, ale
aj so zdravotnym stavom populacie. Problematikunagasti pritom nedokadzeme vyriési
jednorazovymi zasahmi, osameloako socialny jav si vyzaduje cely koncept ucelényc
navrhov, ktoré mézu prisgiek zniZzeniu pocitov osamelosti. Jednou z moZndstira
moZeme zaradik rieSeniu osamelosti, je aj Bdadavaciatinnog’ v ramci terénnej socialnej
prace, ale i socialne poradenstvo a vytvaraniepswopcnych skupin, popripade budovanie
nizko prahovych centier a to aj v malych mestacla aidieku. Socialna praca by tak mohla
dosta’ SirSi rozmer predovSetkym v jej praktickej pol@t pri rieSeni osamelosti. Praktické
problémy moézu nasfav nadvéaznosti na zakon o socialnych sluzbachprokt nepriazniva
socialna situacialoveka nie je vyslovene definovana ako nepriazrseg&ialna situacia
vychadzajuca z osamelosti. Zakon 448/2008 siceiamyvli socialnu situaciu definuje aj
v kontexte socialneho vyténia, avSak nasledne popisuje determinanty, kteamelos
priamo nezathaju.
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HOJENIE CHRONICKYCH RAN

Strelka, L., Kleinova, M.
VSeobecna nemocnica s poliklinikou, Léavo

Microdacyn hydrogel je superoxidovany produkt wvarnie hydrogélu, vyrobeny
pomocou elektrolyzy ulttastej vody a NaCl. Microdacyh denaturuje bunkovd stenu
jednobunkovych organizmo¥p sposobuje, Ze tato stena presakuje a rozpaditigiie tiez
ukazuji, ?e Microdacyh ma protizapalovy a protialergicky ciok, o prispieva k
rychlejSiemu hojeniu vSetkych typov ran v kaZzdegfaojenia
Kazuistika 1

» pacient: O. K., rok narodenia 1953

* dg.: Ulcus cruris venosum

* prvovySetrenie 2.7.2015

* 2 mesiace pritomny ulcus cruribavo nad medialnym malleolom

« velkos’ defektu 5x4cm, v okoli hemosiderdzébka 2mm

* liecba: pouzity: Microdacyn hydrogel, Aquacel, Cureaakladanie elastickej
kompresivnej bandaze

e po prechodnom zmenSeni defektu na 0,5x0,3 cm rasél vékostnd progresia,
vel'kos’ defektu 20.10.2015 dosahovala 2x3 cm
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USG hlbokého vendzneho systému a perforatorov ezadal: Znamky chlaovej
insuficiencie v safenofemoralnej junk@DK, dilatovana a varikdzne zmenena VSM
IDK,varixy bez trombotizacie,s plnenim dilatovanéberforatora nad medialnym
malleolom (Cockett I)

postupna vikostna regresia aZz zhojenie defektu pri kontrold 22015

9.2.2016 opekme rieSenie varixoVavej dolnej kotatiny

Kazuistika 2

pacientka: M. H., rok narodenia 1934 - polymorbidhabettka s ICHDK s USG
verifikovanymi stenézami arter. systému na peiiiféri

dg.: Vulnus chronicum postraumaticum cruris 1.dxd\@ bilat. ICHDKK bilat.
Defectus reg. tendinis Achillei |. dx.

prvovysetrenie 2.7.2015

pourazovy defekt na ventrolateralnej strane praygedkolenia vikosti 15x10cm s
iastaine nekrotickou spodinou a podkoZnou kapsou do 3ama zasahuje ddbky
3cm

liecba: oSetrovanie Microdacyn hydrogel, Aquacel, Cureakladanie elastickej
kompresivnej bandaze

28.7.2015 — vikostna regresia defektu
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28.7.2015 pribudol novy pourazovy defekt v oblastivej Achilovej Sachy vékosti
3x2cm
postupna vikostna progresia defektu do plochy i dbKy, obnazenielfchy, vyrazna
zapachajuca secernacia s flegmoénou v okoli, nalspaiekrozy
Th: nekrektomia, preplach Microdacynom, lokalne ngigel s mastnym tylom,
sekundéarne krytia /Curea, Eclypse/, kr&tkmé elastickd kompresivna bandaz na
pravé predkolenie
cestou cievnej chirurgie realizované PTA AFS, ARAATractus TF, AF, ATP L.dx, a
DEB AP |.dx
postupna Uprava lokdlneho nalezu —Tkestnd regresia, zmiernenie secernécie,
nezapacha, regresia flegmony, ¢ip@juce granulacie, odiégnie nekrézy, no
pretrvavanie podkoznej kapsy zasahujucej ku calcane

27.10.2015
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® 5.1.2016

e 2.2.2016 posledna kontrola na naSej ambulancii nitkgch ran, defekt

preepitelizovany, zhojeny

Adresa pre koreSpondenciu / Correspondence address
MUDr. Cubomir Strelka, PhD.

MUDr. Miriam Kleinova

Odd. vSeobecnej a urazovej chirurgie

VSeobecna nemocnica s poliklinikou

Levaca
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