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Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna pracg&atavychadzéa v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného.RGdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, nvdBratislave. Z odbornéhgasopisu sa
postupne vypracoval na zaklade kvality prispevéitate’ov na vedeckyasopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckydasopisom ale aj medzinarodny#asopisom. Vychadza
v Slovenskej a{ eskej republike, je distribuovany v slovenskej &pskej verzii. Od roku
2011 vychadza&asopis na Slovensku ajGechach, nielen v printovej ale aj v internetovej
forme. V snahe umozhipristup kéasopisu aj Studentom je elektronicka fortasopisu
dostupnad bezplatne na internetovej adrese www.athietvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.czcasopis je nepredajny. Na druhej strane sa muselo
pristupt k zavedeniu poplatkov za uverejneni&nkov. Od ¢isla 3/2014 sa rozSirilo
tématické zamerani€asopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbalko su
OSetrovatistvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrewaenetdédy (LVM)

v zdravotnictve, jednal’alSie pomahajuce profesie ako su Socialna pracadagegika.
Pristupilo sa ku spolupréaci s Fakultou zdravotrdavsocialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave. V sdasnosticasopis vydavaju spatae Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave a Vysoka Skola zdtaictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., v BratislaveCasopis vydava Supplementum, do ktorého sadrgfiastruktirované
abstrakty z medzinarodnej konferencie organizovangokou Skolou zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety. V roku 2016 vychadzpbradi 11. rénik ¢asopisu.

Casopis je indexovany v databaze Bibliographia Meditovaca a zaradeny do
citatnej databazy CiBaMed. NaSou dlhodobou snahou pesalzéasopisu stal postupne
casopis stredoeuropskeho vyznamu a bol zaradeny ettzindrodnych databaz. Tomu
zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie mkopprispevkov a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedenyokur 2016 s citom priblizt sa
Standardu obvyklému v medzinarodny¢asopisoch vydavanych v angline z oblasti
zdravotnictva a poméhajucich profesii. Pékfame v zardiovani prispevkov v anglickom
jazyku. V s@asnosti, v zaujme zvySovania kvalitgsopisu, musia nigorispevky zaslané
redakcii Struktirovany abstrakt nielen v rodnonykaz autora (slovenskyesky, pdsky,
srbsky, nemecky) ale aj v anglickom jazyku. To zea& Ze prispevky &asopise su
uverejnené vzdy s abstraktom v domacom jazyku autasj v anglickom jazyku.
S vynimkou prebadovych¢lankov (review) uz povodné originaliganky, ktoré autori
poSlu iba s neStruktirovanymi abstraktmi, nebuddakeia akceptowa a tieto budu
vracané autorom na doplnenie. Preto zaujemcom i@jmemie ich prispevkov vasopise
pripominame potrebu oboznahsa s novo zavedenymi platnymi pokynmi autorom pre
pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Min Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk k k%
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THE RETROSPECTIVE STUDY OF INTERVENTION METHODS
IN PATIENTS AFTER SURGICAL THERAPY OF BREAST CANCER

RETROSPEKTIVNA STUDIA INTERVEN CNYCH METOD
U PACIENTOV PO CHIRURGICKEJ LIE CBE NADOROV PRSNIKA

Slobodnikova J.

Department of Laboratory Medicine, Faculty of HbakHre,
Alexander Dubcek University of Trn, Studentska 2, 911 01 Teém, Slovak Republic
Clinic of Radiology, K dolnej stanici 18, Tr&n, Slovak Republic

Abstract

Introduction: In the Slovak Republic, breast cancethe most common type of oncological
disease in womeithe leading cause of cancer mortality in all wormarthe past 10 years, breast
cancer mortality has continued to slowly decretise,breast cancer incidence in the past 20
years has continued increase, likely due to progrBpreventive mammography.

The Aim: The aim of this retrospective study was the @ importance, the position of the
interventional methods — core cut biopsy and fieedbe aspiration biopsy under ultrasound
control in the differential diagnostics of changéer surgical treatment for breast cancer
Patients and Methods We evaluated examinations of 385 patients witlvandiagnosed breast
carcinoma after conservative surgical therapy iropebetween January 2005 and December
2016 from Clinic of Radiology in Tr&im. In all cases was performed ultrasound, mamnpiyra
2D and 3D examinations, ultrasound guided biop#k Wwee hand methods, needle 14, 16 and
20 G.

Results The major findings as postoperative changes wsmas, haematomas, fat necrosis,
skin thickening, inflammatory changes, granulompsstoperative scars and local tumor
recurrence.

Conclusion The ultrasound guided interventional methodsg fireredle aspiration cytology and
core cut biopsy are reliable and perfect methodgHe differential diagnosis of postoperative
changes and the follow up of postoperative changes.

Key words: carcinoma of the breast, surgical treatmentrasound guided biopsy, core cut
biopsy, fine needle aspiration biopsy

Abstrakt:

Uvod: Karciném prsnika je n&astej$im onkologickym ochorenim Zien vo svetey Sjovenskej
republike. V poslednych 20-tich rokoch trvalo ngéascidencia karcindbmu prsnika, mortalita v
poslednych 10-tich rokoch pomaly, I'vei pomaly klesa, a to predov3etkym daka
preventivnemu mamografickému programu.

Cier: Ciel'om retrospektivnej Studie je zhodnotenie intetmgnh metdd - konkrétne jadrovej
biopse a tenkoihlovej biopsie pod kontrolou ultiéay v ramci diferencidlnej diagnostiky lézii
po chirurgickych zakrokoch na prsnikoch pri diaghdarcinému.

Subor a metodika Retrospektivne sme zhodnotili vySetrenie u 38&qudiek po chirurgickom
zakroku pre karcinbm prsnika, ktoré boli diagnastd&né na Radiologickej klinike, s.r.o0., v
Trertine v obdobi od januara 2005 do decembra 2016etky3pacientky boli vySetrené
pomocou USG, MG a tomosyntézy. Naslednel'pogotreby boli realizované tenkoihlova aj
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Slobodnikova J. Original article

jadrova biopsa, hrubky ihile 14, 16 a 20 G. VSeptgzentované vysledky su histologicky
overene.

Vysledky: NajcastejSimi poopet@ymi zmenami boli tekutinové kolekcie, hematémseadomy,
tukoveé nekrézy, zhrubnutie koZze a zapaly, granylgmoperané zmeny a recidivy zakladného
tumoru. Zhodnotili sme ity a typy zakrokov a relevantné prinosy intervepoill sonografickou
kontrolou.

Zaver: Z vysledkov retrospektivnej stadie vyplyva, Zeagraficky riadené intervéné postupy
su vysoko prinosné pre diferencialnu diagnostikwpergnych zmien a nasledné interval
kontrdl po parcialnych chirurgickych zakrokoch marpkoch pre karciném .

Kraéové slovd Zhubny nador prsnika, chirurgicka diea, sonograficky riadena biopsia,
tenkoihlova biopsia, jadrova biopsia

INTRODUCTION

In Slovak republic, breast cancer is the most comtiype of oncological disease in
women, the leading cause of cancer mortality Inn@men. In 2008, 2608 new cases of
breast cancer were diagnosed; in 2012 over 2,800 cases (Slobodnikova et al. 2015;
Safaei- Dibba, Plesko, Hlava 2010; PleSko et &l020

In the past 10 years, breast cancer mortalitydoedinued to slowly decrease, the
breast cancer incidence in the past 20 years h@swged increase, likely due to program of
the preventive mammography.

There are known epigenetical risk factors: dose#ic alcohol effect, oral
contraceptives, racial effect and age-specificatibhey must be regarded together with
mammographic density and genetic predispositioob@&Inikova 2007).

Thanks to the preventive mammogram program, timebewn of new diagnosed breast
cancers increases. Therefore, the number of minsongjical procedures increases (Sabol et
al. 2014), and the number of postoperative charges increases too. Diagnosis of
postoperative changes is very difficult and congikd.

Mammography, breast tomosynthesis, ultrasoundgiimga, magnetic resonance and
biopsy techniques are an important tool in scregnamd in diagnostics of breast
abnormalities (Bosch, Kessel et al. 2003; Yoon, Kinal. 2015). After surgical treatment we
examined as well as in control during core cut bjoand fine needle aspiration biopsy of the
area with the suspected neoplasma (Durdik et 46)20

AIM

The aim in our retrospective study was to eat@d examination of women with
breast cancer diagnosis after breast conservirgicalitherapy and radiatiomhe goal was
to assess the contribution of ultrasound guidddrniention methods for detection and
characterization of changes after breast surgimaserving therapy and radiation. The basis
for correct diagnosis were extension, echogeniconfiguration of lesion, elasticity and
vascularity in ultrasound examination and imagenammography
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PATIENTS AND METHODS

In period from January 2005 to December 2015 wanaxed 385 patients after
surgical therapy for breast carcinoma. Of them @@Bnen we found 103 patients with
typical and atypical postoperative changes. We opertd mammography, breast
tomosyntesis, ultrasound, color Doppler examinatiaand biopsy procedures after
ultrasound control for correct differential diagisos Range of age was found in the interval
from 25 to 82 years. Most of the examined pasievére within the range of 40th — 50th year
of life.

The examinations were performed with ultrasoundSfgmens devise SG 50 with
lienear probe 7,5-10 MHz, BK 400 device with lingaobe 18 MHz, elastography with
ultrasound device B-K 3000, with mammography emépt Nova 3000 and Mammomat,
produced by Siemens and digital mammography witiosyntesis Ammulet by FUJI.

All biopsy were performed under ultrasound conwih the free hand method, with the use
of the needle 14, 16 and 20 G.

RESULTS AND DISCUSSION

In Table 1 we present the analysis of the figdinf the 103 patients, we showed
a lot of varieties — postoperative changes, scajesjulomas, seromas, haematomas, fatt-
necrosis, inflammatory changes after radiotherdpyosis and tumor recurrence. The basis
in ultrasound image for correct diagnosis were msiten, echogenicty, configuration of
lesion, elasticity and vascularity in ultrasouexiimination and image on mammography
(Dixon 2008).

Table 1. Types of postoperative changes

Changes Number %
Atypical scares 14 13.6
Keloid 2 2,9
Fatt necrosis 5 4.9
Granuloma 2 1.9
Seroma 30 29,1
Haematoma 15 14,6
Tumor reccurence 5 4,9
Fibrosis, RAT 30 29,1
TOTAL 103 100,0

The results of ultrasound guided biopsy; examimatiof the solid breast masses for
differential diagnosis are in Table 2. Cytologikaminations for treatment of seroma and
haematoma were regular.
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Table 2. Differential diagnosis of solid masses

Original article

Type of changes Number of biopsy Results (1/2) %
Atypical scares 14 14/14 100.0
Keloid 2 1/2 50.0
Fatt necrosis 5 5/5 100.0
Granuloma 2 1/2 50
Tumor reccurence 5 5/5 100.0
Fibrosis 30 24/30 83.3

Legend 1- number of coincidencie histology , 2 - tataimber of core cut biopsy

Table 3. Treatment of liquid collections, results of diagtical and therapeutical effects

Type of changes Number of biopsy (aspirations) | Th and Dg effects %
Seroma 30/30 25/30 80.0
Heamatoma 10/15 8/10 80.(
Inflamatory changes 2/30 2/2 1000

Figure 1 Sonography findings of the postoperative changssars. Typical scar with
acoustic shadowing starting at the skin level iaterrupting all tissue layers

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah
Legend: Patient — 47 years old, right breast, st.p. Qfistology: Invasive ductal carcinoma, T1, NO, N&E
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Figure 2 Typical sonographic image of hematoseromas uragrafter quadrantectomy

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah
Legend: Patient - 39 years old women, left breast, dftigty: Invasive ductal carcinoma, T1, NO.MO, G1

Figure 3 Sonographic manifestations of atypical scar — kgpoic, irregulary outlined scar.

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah
Legend: Patient ;: 58 years old women, right breast, HraBive lobular carcinoma,
T2, NO, MO, G2. Cytology (FNAB): reparative chasgeklistology (core biopsy): keloid
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Figure 4 Sonography of the granuloma. A round hypoechogenic
lesion with combinations with hyperechogenic zone

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tia
Legend: Patient — 42 years old women, left breast, QE, Hi&tology: Lobular breast carcinoma,
T1, N1, MO, G2. Cytology (FNAB): reparative changHsstology (core cut biopsy): granuloma

Figure 5 Sonographic manifestations of seromas. Aspiraificseromas with visualization
correct needle positioning before and during aspmgbiopsy) Volume: 18 ml

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah
Legend: Patient: 39 years old women, left breast, higtgpl®denocarcinoma,
T1, NO, MO, G2. Cytology of aspiration (FNAB): sena
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Figure 6 USG image of local recurrence tumor. Typical hggimic breast lesion
in area under scar after lumpectomy. Inhomogenstusture, with accoustic shadowing

(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah
Legend: Patient: 47 years old women, histology: Invasiuetal carcinoma of the left breast T2, N1, MO.
CCB: local tumor recidive. Histology (definitiveg@peration): tumor reccurence of invasive ductedinama.

Figure 7 Sonographic image of the typical changes aftapthdrapy (postiradiation
inflammatory changes skin and tissue under skih@breast in acute phasis)
(Source: own research, Clinic of Radiology, Tiah

DISCUSSION

Ultrasound technique can be used in monitoringdiskase response to surgical
therapy, chemotherapy and radiotherapy (Slobodsiikets all. 2011; Neal et all. 2013).
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Ultrasound and mammography, 2D and 3D — breast ¢gnibesis, are necessary for
differential diagnosis of the postoperative change®reast tissues structure after surgery
therapy (Fisher et al. 2008; Mark, Helvie 2010pr planning and management of fellow-up
control mammography and ultrasound examinantionsr afncology therapy are clinical,
imaging (mammography, ultrasound, ultrasound gujgededures, magnetic resonance) and
pathology correlation fundamental to collaborativelltidisciplinary diagnosis (Heywang-
Kobrunner, Dershav, Sheer 2012; Pohlodek 2014).

Breast ultrasound and ultrasound guideg@dyidias an important role in the detection
and fellow-up of a lot of type of postoperative nbas. Ultrasound imaging technique with
linear probe 18 MHz has an excellent sensitivityd apecificity, when performed by
experienced practitioners within a “triple“assesstmeontext. Reliable application of
sonographic criteria of evaluation of lesions mhbgt combined with comprehensive and
practitioner knowledge of breast anatomy and brpa#iology. The findings of ultrasound
examinations of post-operative changes respond indinfs in routine ultrasound
examinations. We describe echogenicity, numbelesiohs, fluid collections, pathological
vascularization (Neal et al. 2013). We compared résults of collections aspirations with
lasting effect and, in the event of success, weevgeiccessful. We have had the positive
therapeutic results of 80 to 100%. We performae cut biopsy in all cases with suspection
of local tumor recurrens, we were in 100% corrébere are is the same results in compare
with study by MRI diffusion- weight magnatic resmce (Mansour, Behairy 2014). We
only had local recurrences in 5 cases out of 18& iE a very good result.

Results of running examinations published by Vawmiket al. (2016) showed certain
impact of surgery and subsequent oncologic theoapiprmation of pathologic parameters in
motion system in women after mastectomy. Gradwsbration of functional mobility in arm
joint was reached in the period of six month thgrap

CONCLUSIONS

In the retrospective study we found, that theagbund examination and ultrasound
guided biopsy are the reliable methods for diffiéied diagnosis for solid breast masses and
for differential diagnosis and treatment for fladllection and fellow-up postoperative time
period and during later phases.
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Abstract

Einleitung: Zum 01.01.2004 hat der Gesetzgeber die Medizinistfegsorgungszentren zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Hieregsben sich grundlegende Anderungen fiir das
deutsche Gesundheitssystem, die in ihren Auswirbmngoch lange nicht geklart sind.In dieser
Legislaturperiode wird erwartet, dass die Strukbdierungen Verbesserungen in der Vernetzung
des stationaren und ambulanten Sektors bewirkemEiteres deutliches Wachstum werden vor
allem diejenigen Typen der Medizinischen Versorgzegtren verzeichnen die von sonstigen
Leistungserbringern der gesetzlichen Krankenveesiohy gegrindet werden, denn die
Synergieeffekte aus diesen Kooperationsformenldarderkennbar.

Problemstellung: Mit dieser Arbeit soll gezeigt werden, dass aufuktidem Weg Wissen Uber
die drei Typen von Medizinischen Versorgungszengenerieren lasst. Die Autoren moéchten mit
der Arbeit explizit auf betriebswirtschaftliche uindweiterem Sinne juristische Aspekte und die
Unterschiedlichkeit dieser in Bezug auf die drep@&y von Medizinischen Versorgungszentren
eingehen.

Ziele und Methodik: Ziel der Studie ist es, zu zeigen, dass drei vézdelme Typen der
Medizinischen Versorgungszentrenin Deutschlandiex&n und man Uber diese spezielles Wissen
generieren kann.Hierbei wird eingegangen auf dighb#en der Forschung wie z.B. Induktion und
Deduktion.

Ergebnisse: In Deutschland gibt es drei verschiedene Typen ddedizinischen
Versorgungszentren: Das usuelle Medizinische Vgrsmyszentrum / Personen-gesellschaft, das
usuelle Medizinische Versorgungszentrum / Kapitsdfjechaft und das Medizinische
Versorgungszentrum der Gesellschaft.

Zusammenfassung:Die Struktur der deutschen MVZs ist eine hervorraige Konstruktion fur
den medizinischen Bereich und hat sehr gute AussicHir die Zukunft.Die folgende
wissenschaftliche Arbeit flr eine Typisierung der edkinischenVersorgungszentrenin
Deutschland zeigt die Ergebnisse von theoretischéserlegungen zu den Typen von
Medizinischen Versorgungszentren.

Schlusselwoérter: Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), gesetzlitdrankenversicherung
(GKV), Geschatftsfiihrung, usuelles Medizinische degsngszentrum / Partnerschaftsgesellschaft,
usuelles Medizinische Versorgungszentrum / Kap#ségjschaft, Medizinische Versorgungs-
zentrum der Gesellschaft, Typologie Medizinischerersdrgungszentren, Synergieeffekte,
Medizinékonomie, Typologiebildung der Medizinischéarsorgungszentrum.

Abstrakt
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Uvod: K 1. 1. 2004 nemecky zakonodarca vyiv@ravny ramec na uzatvorenie zmluvnych
vztahov medzi zdravotnymi strediskami a zdravotnymisfmyiiami. Od tychtotias pozorujeme
zakladné zmeny v nemeckom zdravotnom systéme, ktlmrédneSného i nie su Uplne
spracované. V sasnosti sa d&@kavaju strukturakh zmeny v zmysle zlepSenia |6Zkovej a
ambulantnej sieteDal3i jasny vyvoj bude zo strany zdravotnych stiedisoré budi zaloZené
zdravotnymi poigoviiami zo zakona, kde synergizmus tejto kooperadesjee badatay.

Ciel a metddy: Cielom tejto Stadie je opisatri r6zne typy zdravotnych stredisk v Nemecku
pomocou indukcie a dedukcie.

Vysledky: V Nemecku existuju tri typy zdravotnych strediskSeédbecné zdravotné stredisko /
fyzické osoby, vSeobecné zdravotné stredisko t&dmpia &tag’, zdravotné stredisko ako pravnicka
forma.

Zaver: Struktira nemeckych zdravotnych stredisk je vybd@strukna forma v zdravotnictve,
ktord& m& ped sebou v buddcnosti dobré vyhliadky. Praca opisuysledky teoretického
uvazovania pri deleni zdravotnych stredisk.

Kracovéslova zdravotné stredisko, poliklinika, zakonné poigtenSeobecné zdravotné stredisko/
fyzicka osoba, vSeobecné zdravotné stredisko tdapa &ag’, zdravotné stredisko / pravnicka
osoba.

Abstract

Introduction: On 1 January 2004, the German legislator gave appfor medical care centres to
provide statutory health insurance accredited cBnés resulted in fundamental changes for the
German healthcare system, the effects of whiclstiltdar from being clarified.In this legislation
period, it is expected that the structural changdéisbring about improvements in the interlinking
of the stationary and outpatient sector.There bélifurther considerable growth particularly in the
types of medical care centres that are foundedthgr @roviders of statutory health insurance as
the synergy effects from these forms of cooperatammbe clearly seen.

Objectives and Methodology: The aim of the study is to show that three differgmpes of
medical care centres exist in Germany and thatapgewmwledge can be generated about them.The
methods used in the research are addressed, sinttuason and deduction.

Problems to be solvedWith this work shall be shown that from a deductpaint of view there
can generated knowledge about the three types dicaiecare centres. The aim of the authors is to
show which explicit problems show off in focus withisiness administration and from a precise
view, juridical aspects and the variation for theee types of medical care centres.

Results: In Germany there are three different types of g@diare centres: the usual medical care
centre/partnership company, the usual medical cangre/corporation and the company medical
care centre

Conclusion: The structure of the German medical care centaasisutstanding construction for
the medical field and has very good prospectstferfuture. The following academic paper for a
classification of medical care centres in Germamyws the results of the theoretic considerations
concerning the MCC types.

Key words: medical care centre (MCC), types of medical aaetres, statutory health insurance

(SHI), health care management, usual medical @rga/partnership company, usual medical care
centre/corporation, company medical care centmmlbdgy of medical care centres, synergy effects,
medical economics, typology formation for medicaleccentres.
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1 EINLEITUNG

Ziel des Gesetzesentwurfes vom 01.01.2004 war iesZusammenarbeit der Arzte
und des arztlichen Personals untereinander zurfdrded Moglichkeiten zu schaffen, Kapital
aus der medizinischen Industrie fir den mediziresch/ersorgungsbereich zu binden.
Weiterhin erhoffte sich der Gesetzgeber von deunk8iranderungen ein bessere Verzahnung
der Sektoren ambulant - stationédr und eine mediz@ Versorgung der Bevolkerung ,aus
einer Hand“ (Distler 2010, p. 11; Renger 2009,)p. 1

1.1 Zielsetzung

Ziel der Arbeit wird es sein, darzustellen, wo emier Typologiebildung in Bezug auf
die Medizinischen Versorgungszentren (MVZs) in Bebtand Zusammenhéange bestehen.
Dieser erste Satz ist als Forschungsfrage zu heenac

1.2 Usuelles MVZ / Personengesellschaft

Die Gesellschaft burgerlichen Rechts ist eine watbreitete Rechtsform einer
Personengesellschaft. Als Gesellschaft birgerlicRechts (GbR, auch als Biirgerliches
Gesetzbuch; BGB-Gesellschaft bezeichnet) wird dartragliche Zusammenschluss
mindestens zweier — natirlicher und/oder jurisesch Personen zur Erreichung eines
gemeinsamen Zwecks definiert (Renger 2014, p. 4agBr 2015, p. 46).

Das Versorgungsstrukturgesetz der Gesetzlichenki€rarersicherung (GKV-VStG)
hat zu einer Neufassung der GrindungsvoraussetautiggvlVZs gefiihrt, die gemalk %
Abs.1a SGBV den Kreis der zugelassenen Griinder auf zugelaséerte, zugelassene
Krankenh&user, Erbringer nichtarztlicher Dialyssiengen nach §26 Abs.3 SGBV sowie
gemeinnutzige Trager, die aufgrund von Zulassunger odErméchtigung an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, beschréf&mer sind nunmehr als zulassige
Rechtsformen fir ein MVZ nur noch die Personendsd®ft, die eingetragene
Genossenschaft oder die Gesellschaft mit bescleénkaftung zugelassen. Hintergrund
dessen ist die Intensivierung von MVZ-Grindungencldukapitalstarke Investoren, die
keinen fachlichen Bezug zur medizinischen Versogguhaben, sondern allein
Kapitalinteressen verfolgen. Inwieweit der durcle @desetzesdnderungen verfolgte Zweck
tatsachlich eintreten wird, ist aufgrund der vikign gesellschaftsrechtlichen
Gestaltungsmoglichkeiten zweifelhaft. So wird esiggen, als Investor Krankenhauser zu
betreiben, die wiederum zur Griindung von MVZs bitigt sind.

Durch das GKV-VStG wurde die Grundereigenschaft Woankenhausern in 3
Abs.1a SGBV nicht angetastet. Trotzdem gilt auch fiir sie @eschrdnkung auf die
genannten zulassigen Rechtsformen und eine Berlagmeg gegentber Vertragsarzten im
sog. Nachbesetzungsverfahren (Kdbler 2011, p. 64).

Nach der Neuregelung in9%® Abs.1a S.2 SGBV gilt die Zulassung von MVZs, die
vor dem 1Januar 2012 zugelassen sind, unabhangig von degefBehaft und der
Rechtsform des MVZs unverandert fort. Das bededtsts bestandsgeschutzte Einrichtungen
aufgrund ihrer Zulassung zunachst alle Handlungséctdgeiten eines MVZ weiterhin
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wahrnehmen kénnen. Indessen mussen alle bereitaszggnen MVZs gem.9% Abs.6 S.4
SGBYV innerhalb einer Frist von sechs Monaten den Nathwrbringen, dass der &arztliche
Leiter des MVZs selbst als angestellter Arzt odertkagsarzt tatig und in medizinischen
Fragen weisungsfrei ist (Kdbler 2011, p. 64).

Da die laufende ertragssteuerliche Behandlung emM¥Zs von der Rechtsform
abhangt, wird das MVZ, wenn es als GbR gefihrt witeh Grundsatzen der Besteuerung
von Personengesellschaften verpflichtet sein.

Im Bereich der Umsatzsteuer ist das angebotenetubgisspektrum des usuellen
MVZs/ Personengesellschaft (uMVZs/P) auf Tatbestaretkmale zu prifen, die eine
Befreiung von der Umsatzsteuer gestatten. Die 8tefreiung von Heil-
behandlungsleistungen im Bereich der Humanmedstinicht an die Rechtsform gebunden,
im Falle der Verfolgung eines therapeutischen ZiglsRahmen der Leistungserbringung.
Diese Leistungen des uMVZs/P sind nach § 4 Nr. W&hG steuerfrei. Weitere Leistungen
des uMVZs/P konnen in den umsatzsteuerpflichtigeneBh fallen. In diesem Fall kommt
dann jedoch die Mdglichkeit des Vorsteuerabzugs digr betreffenden Umsatze infrage
(Frielingsdorf 2009, p. 67; Renger 2014, p. 50; ¢&er2015, p. 47).

1.3 Usuelles MVZ / Kapitalgesellschaft

Das GmbH-Gesetz bietet die Rechtsgrundlage der liGdds&t mit beschrankter
Haftung.

Die Rechtsgrundlage der Gesellschaft mit besche@iniiaftung besteht durch das
GmbH-Gesetz (Elfes 2001, p. 394; Renger 2014, pzifach: KBV 2010, p. 2).

Die GmbH richtet sich durch die Haftungsbeschragkwausschlie3lich auf das
Vermoégen der Gesellschaft aus, da sie den Rech#dtba einer juristischen Person erfuillt
(Renger 2014, p. 50; Renger 2015, p. 47, vgl. BEk2011, p. 23, zit. nach: Wien 2009, p.
75).

Am 01.11.2008 ist das Gesetz zur Modernisierung @GesbH-Rechts und zur
Bekdmpfung von Missbrauchen (MoMiG) in Kraft geséret Es beinhaltet eine weitgehende
Novellierung des geltenden GmbH-Rechts. Schwergusikid hier:

» Eine Flexibilisierung und Deregulierung der GmbliHitdung,

» die Bekdmpfung des Missbrauchs durch Wahl dieseh&2form sowie,

* eine verbesserte Kontrolle der GmbH bei Krisen imsblvenz (Florczak 2011, p.
23,vgl. Wigge, von Leoprechting (Hrsg.) 2011, p4)l4

Ferner wurde durch das MoMIG eine in der Haftung scheinkte
Unternehmergesellschaft geschaffen, die eine Adtar@a zur sich in Deutschland
verbreitenden Limited Company (sog. Ltd.) nach sebem Recht sein soll.

* Das GmbH-Recht ist wenig formstreng, d.h. zahlreidlorschriften des GmbHG sind
unbesetzt, so dass der Gesellschaftsvertrag eind@sHGIim Interesse der Gesellschafter
eingerichtet werden kann. Auch die Kompetenzzuangean zwischen den Organen sind auf
die Interessen der Gesellschafter einstellbar (Be@§14, p. 50; Renger 2015, p. 48, vgl.
Wigge, von Leoprechting (Hrsg.) 2011, p. 144).
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Unter steuerlichen Gesichtspunkten fallt die utetbhre Besteuerung des usuellen
MVZ | Kapitalgesellschaft (kurz: uMVZ / K) im Sinngines eigenstandigen Steuersubjektes
ins Auge (Renger 2014, p. 50; Renger 2015, p. gi8 Relleter et. al. 2005, p. 88).

Bei diesen korperschaftssteuerpflichtigen Gewinhendelt es sich gem. § 8 Abs. 2
KStG zwingend um Einkiinfte aus Gewerbebetrieb. Siedeteiligten Arzte als Angestellte
im uMVZ/ K tatig, so erwirken sie durch ihre Tatajk Einklinfte aus nichtselbststandiger
Arbeit gem. § 19 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 EStG. Bewahren gleichwohl ihre selbststéandige
Stellung als Vertragsarzte innerhalb des uMVZs/K eszielen sie weiterhin Einklnfte aus
selbststandiger Arbeit. Kapitalgesellschaften sioll und ganz gewerbesteuerpflichtig kraft
Rechtsform. Eine  Gewerbesteuerbefreiung, wie dieeimb usuellen MVZ/
Personengesellschaft moglich sein kann, ist fir dsselle MVZ/ Kapitalgesellschaft
eliminiert. Die Vorschrift des 8 3 Nr. 20 GewStGdet nur fir stationdre Leistungen ihre
Verwendung und kann demnach keine Loslosung vorereimfektion durch die
Gewerbesteuer fur das usuelle MVZ / Kapitalgesedficbewirken (Renger 2014, p. 51,
Renger 2015, p. 49).

1.4 Gesellschafts-MVZ

Um eine Orientierung am Sachverhalt geben zu kdnmerd hier zunachst ein
Auszug aus der Musterberufsordnung fir Arzte daetjes
§ 23 a Arztegesellschaften
(1) Arztinnen und Arzte konnen auch in der Fornr geristischen Person des
Privatrechts arztlich tatig sein. GesellschaftereeiArztegesellschaft konnen nur Arztinnen
und Arzte sowie Angehdrige der in § 23 b Absatafiz9 genannten Berufe sein. Sie missen
in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewalstkti sein muss zudem, dass
a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztider einem Arzt gefuihrt wird;
Geschaéftsfiihrer missen mehrheitlich Arztinnen uretéisein,
b) die Mehrheit der Gesellschafteranteile und S@mmrechte Arztinnen und Arzten
zustehen,
c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft begeiind,
d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicheriimgede/jeden in der Gesellschaft
tatige Arztin / tatigen Arzt besteht“(Renger 20p451; Renger 2015, p. 49, Gummert
2011: 0.0. <online>).

Sind an der MVZ-Tragergesellschaft juristische Beem des Privatrechts als
Gesellschafter beteiligt, ist ein Haftungsgleichlaur Personengesellschaft genau genommen
nicht erlangt, da die selbstschuldnerische Burdgseheht nur durch eine nattrliche Person,
sondern auch durch eine juristische Person desitRrohts abgegeben wirde, so dass unter
Haftungsgesichtspunkten nichts gewonnen ist. g &as diesem Grund auf der Hand, eine
teleologische Auslegung dahin vorzunehmen, dadeiartigen Féllen die Gesellschafter der
dahinter stehenden Gesellschaft eine selbstschigdhe Birgschaft abgeben. Sind mehrere
juristische Personen des Privatrechts ,integriaritisste dementsprechend auf den ,letzten
Gesellschafter®, der nicht juristische Person desaRechts ist, zurlckverwiesen werden
(Baune et. al. 2008, p. 192; Renger 2014, p. 5hgRe2015, p. 49).
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Das ,Gesellschafts-MVZ* unterliegt durch seine Rs@irm der GmbH od. AG
(Kapitalgesellschaft) mit seinem Gewinn der Korphedtssteuer. Alle Einkinfte der GmbH
sind solche aus dem Gewerbebetrieb, d.h. die GntbIAG unterliegt unabhangig von ihrer
Tatigkeit der Gewerbesteuer(Renger 2014, p. 5102899, p. 30; Wigge 2011, p. 46).

Der Koérperschaftsteuersatz betragt derzeit 15 % Joédaritatszuschlag von 5,5 % der
Korperschaftsteuer muss noch hinzugerechnet wefdehigsdorf 2009, p. 69; Renger
2014, p. 51; Renger 2015, p. 49).

2 METHODE ZUR ERKLARUNG UND ERFASSUNG REALER PHANOMENE

Empirische Wissenschaften kdnnen durch verschietataoden erklart werden. In
diesem Zusammenhang spielt die Erfassung von rédi@nomenen eine wesentliche Rolle.
Nachfolgend werden die beiden Verfahren Induktiod Deduktion dargestellt.

2.1 Induktion

Die empirischen Wissenschaften konnen nach Auffagsunterschiedlicher Autoren
durch die so genannte induktive Methode charakeéetisverden. Unter Induktion wird der
Schluss vom Besonderen, d.h. durch Beobachtunggrerimente usw. auf das Allgemeine,
d.h. auf Hypothesen oder Theorien bezeichnet (@a®i@gmuller 1959, p. 14; Popper 1984,
p. 7). Die Notwendigkeit eines Induktionsprinzipgdvoffenkundig, aufgrund der Existenz
von induktiven Schliissen. Dieses Prinzip versudier idie Wahrheit wissenschaftlicher
Theorien bestimmte Aussagen zu formulieren. Diestexiz eines solchen Induktionsprinzips
|6st zwei wissenschaftstheoretische Probleme. Deeib neuen Wissens Uber die aus der
direkten Erfahrung ableitbaren Fakten hinaus kaesichert (Induktionsproblem) und die
Abgrenzung von Wissenschaft und Metaphysik kannahelsistet (Abgrenzungsproblem)
werden.Das Induktionsproblem tritt nach Popper aumgénn sich die Frage nach der
Berechtigung, ob und wann induktive Schlisse gezagerden sollen stellt. Unter einem
induktiven Schluss wird die Konsequenz aus wiederheobachteten Fallen auf einige
vorerst noch unbeobachtete Félle verstanden. Anfydieser Tatsache ist es unbedeutend,
ob ein solcher Schluss aus dem Beobachteten aut/dlasobachtete in zeitlicher Hinsicht
pradikativ oder retrodiktiv ist (Popper K 1995, §/; Popper K 1984, p. 7ff.; Schlick M
1979, p. 438 ff.).

2.2 Deduktion

Nach Popper existiert, die so genannte ,deduktiethidde der Nachprufung®, welche
das Induktionsproblem |6st(Popper 1984, p. 10). Wgisch-deduktivem Weg werden von
allgemeinen Hypothesen Folgerungen abgeleitetgd@@37, p. 14; Popper 1984, p. 10). Die
Annahme der endgultigen empirischen Verifikationd uRalsifikation wird aufgrund der
fehlenden Rechtfertigung eines Induktionsprinzipd der Kritik an einem Induktionsschluss
aufgegeben. Somit legt Popper dar, dass ,Theoriemals empirisch verifizierbar sind*
(Popper 1984, p. 10).Satze, die nicht verifizierbiad, sollen empirisch anerkannt werden
kénnen. Aufgrund dieser Tatsache wird das Abgreggkmiterium der Falsifizierbarkeit
zugrunde gelegt.
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Die deduktive Methode versucht nicht, wissenscitail Aussagen mittels eines
Abgrenzungskriteriums positiv zu identifizieren. pper dagegen versucht, durch das
Abgrenzungskriterium der Falsifizierbarkeit, digikche Form des Systems auf dem Weg der
methodischen Nachpriufung negativ auszuzeichnen, wmhich Popper: ,Ein empirisch-
wissenschaftliches System muss an der Erfahrurgjteoh konnen.”

Die deduktive Methode ersetzt nicht den induktidench einen deduktiven Beweis.

Ziel dieser Methode soll sein, einen hohen Bewd&sgrad durch Prifung an der
Realitat zu erlangen oder bei erfolgreicher F&atfon das Verwerfen der widerlegten
Hypothese zu Gunsten einer Besseren zu bewertakdBschel 2000).

Der Wissenschaftsprozess lasst sich als ein st@ndigrgleich konkurrierender
Hypothesen bezuglich ihrer Bewahrung mit dem Zieeemoglichst guten Approximation
an die Wahrheit charakterisieren (Jetzer 19875pPbpper 1995, p. 144ff.).

Poppers kritischer Rationalismus sollte als ,Aufraiu standiger kritischer
Auseinandersetzung, mit allen Resultaten der wssswitlichen Forschung“ (Konegen, N.,
Sondergeld 1985, p. 83ff.) verstanden werden (K207, p. 32).

3 ZUSAMMENFASSUNG

In Deutschland gibt es also drei verschiedene MVygeh; und dies hat
Auswirkungen auf die rechtlichen Gegebenheitengededie Typen unterworfen sind. Man
erkennt deutlich die Unterschiede zwischen den dypien. Aus diesem Grund macht die
Typisierung Sinn, denn fir die Analyse ist schan®iiiick des Weges zurtickgelegt.

Es ist aber auch vom politischen System und deRsgrmenbedingungen abhangig,
wie die Bedurfnisse von Patienten umgesetzt werdidimerlegungen zu den MVZs in
Deutschland kdnnen auch auf deduktivem Wege zureiWessensgewinn fuhren.

4 RESUMEE

Die Arbeit Die drei Typen von Medizinischen Vergongszentren aus der
Perspektive rechtlicher Aspekte mit besonderem &okuf einem deduktiven Weg zum
Erkenntnisgewinn ist als ein wissenschaftlichertfdgi zu sehen, der am Anfang eines zu
erschlielenden Bereiches der Medizinbkonomie stédigraus ergeben sich folglich viele
Anst6Re fur die weitere Forschung auf diesem Gebiet
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VYZNAM NESPECIFICKEHO FAKTORU PSYCHICKE ZAT EZE
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Abstrakt

Uvod: Odborné sdeni je zandtené na zkoumani oblasti nespecifického faktorutpsié zatze
v8eobecnych sester, které mohou mit negativni dopadykon odborné oewatelské praxe.
Cilem odborného Se&ini bylo poukazat na vyznam nespecifického fakfmacovni psychické
zatze.

Metoda: Ke zhodnoceni jednotlivych oblasti nespecifickéaktdru byl pouZzit standardizovany
Meisteftiv dotaznik s jeho referénimi hodnotami. Vyzkumné Sehi zkoumalo subjektivni
odpowdi vSeobecnych sester na polozZky nespecifického  toifak
pracovni pesyceni, nervozitu, tnavu a dlouhodobou Unosngatkiymného Séeni se zdiastnilo

(n = 157) respondeint tedy vSeobecnych sester, které poskytuji rogatelskou p& ve
zdravotnickych z#zenich vCeské republice. Kritériemi vyiou bylo vykonavat profesi
vSeobecné sestry, snmost a minimal&jeden rok klinické praxe.

Vysledky: Podle zjis¢nych vysledk jednotlivych oblasti nespecifického faktoru bylokazano,
Ze nej¢tSi psychickou z&F u vSeobecnych sester vyvolavaji oblasti Gnavgrékise shoduji
s referesini hodnotou Meisterova dotazniku a dlouhodobé U(meisnktera je vy3Si, nez je
referegni hodnota. Vysledky vyzkumného #ati jsou také zarovie porovnany s vysledky
predchozich obdobnych studii, které byly realizovaayslovenské republice(eské republice.
Zavér: Odborné sdeni se ¥nuje dopordenim pro praxi, kterd mohou eliminovat negativni
dopady na praci v3eobecnych sester na jednotliy®tovacich jednotkach zaifené na
management zdravotnickych iizzeni a také imo pro vSeobecné sestry na jednotlivych
oSetovacich jednotkach.

Kli ¢ova slova:Meistefiv dotaznik. Nespecificky faktor. Psychicka&atvSeobecna sestra

Abstract

Introduction: The professional communication is focused on ekpdoof areas of nonspecific
psychic load factor of general nurses that can leaveegative impact on the performance of
professional nursing practice. The aim of the eixgervey was to show the importance of
nonspecific factor of the psychic load.

Method: To evaluate individual areas of nonspecific faci@as used Meisters” standardized
guestionnaire with its reference values. The suss@mined the subjective responses of general
nurses on the items of nonspecific working gluttdacnervousness, fatigue and long-term
capacity. There was (n = 157) participated respotsda this research, that means general nurses
who provide nursing care in health facilities ire tBzech Republic. The selection criterias was
the profession of general nurse, shift operatiod, & least one year of clinical practice.
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Results: According to the findings of individual areas oéthonspecific factor it has been shown
that the greatest psychological stress among numslese fatigue areas that coincide with the
reference value of Meistequestionnaire and long-term carrying capacity,olwhis higher than
the reference value. The results of the researehalan compared with the results of previous
similar studies that have been carried out in fbee& Republic and the Czech Republic.
Conclusion: The professional communication is devoted to recendations for practice, which
can eliminate the negative impact on the work afiegal nurses on individual nursing units
focused on the management of health facilitiesasd directly for general nurses on individual
nursing units.

Keywords: Meisters”questionnaire. Nonspecific factor. Psydbéal. General nurse
UvoD

.Psychologie prace je aplikovana psychologickfla; kterd se zabyvélovékem
v pracovnim procesu. Psycholog prace studuje pragoedminky u fiznych drulfi profesi,
psychické naroky prace, stresové faktory na pratiovi praci mize dochazet k vzniku
nadnérné psychické zére z fiznych gicin. Upravu pracovnich podminek zahrntg&eni
otazek ve dvou zakladnich oblastech: otazky prabovrprostedi, otazky pracovniho
rezimu* (Zidkova 2014, s. 62).

Zdravotnictvi je nadgmeérnym stresujicim oborem lidskénosti (Kozai, Zacharova
2016). Mira stresu, kterému podléhame, je vysodevitiudlni. Kazdy z nas tiZe proZivat
stres velmi sila az ruSi¥, naopak Bkdo ve stejné situaci nemusi pimiat Zadnou tenzi
(Hekelova 2012).

Pracovni vykonnost, zvySena Unavnost a stres véagble sester se mohou negativn
projevit jako stresové faktory vzhledem ndt@mnost mnoha osob na pracovisti, nedostatku
soukromi a zréné pracovnich podminek. Jednotlivé stresoiigqbi na jedince kumulati¥n
V piipact, Ze se pohybuji kolem hranice stresové odolnpak,i mala zmdina mize pisobit
negativi¢ a veést az k celkovému selhani. Stresova odolrestige projevit konfliktnosti,
nizsi vykonnosti, neschopnosti adaptace na daroacsia unavitelnosti (Wagnerova et al.
2011).

Ve zdravotnictvi se obvykle pracuje ve 8mém provozu. festoze se jednd o pe&vn
stanovené postupy, je mnohdy nutné rychle reagosatenivé situace. Sestra musi byt
schopna reagovat nejen na &m zdravotniho stavu pacienta, ale i na aktualrifepy
pracoviS¢, provozni problémy, nebo dokonce na zastupované jrole a profese.
Dodrzovanim ufitych pravidel je mozné ipdchazet vyhi@ni, které mze veést
k dehumanizaci postbjk pacientm (Vengl&ova et al. 2012).

Pracovni stres vede venich fazich k pociim nepohody, # dlouhodobém
pusobeni az k chronické Unawa vyerpani psychickych rezerv. Zatimco aktualni Unava |
fyziologickym nasledkem pracovrinnosti a @i spravném rezimu prace a odpiku do
pristi snmény odezni, § dlouhodobém fepsti sil dochazi k chronické Un&e projevy dusevni
nerovnovahy, ktera setrbe projevit nervozitou, apatiifecitlivélosti a depresi. Dsledkem
nezvladnuti pracovnich a emocionalnich néreola uvedenowinnost mize byt syndrom
vyhaieni, zvySena konzumace navykovych latek aripapt také pocity odcizeni (Zidkovéa
2014).
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V profesi sestry existuji ochranné faktory, kter@m@haji sestram posilovat jejich
motivaci k praci a celkay se podili na jejich spokojenosti. Mezi faktoryené& zvySuji
odolnost wi¢i zagZzovym Zzivotnim udalostem, gatzaujeti a smysluplnost pro praci ve
zdravotnictvi, ktera iiive FinaSet pocit uspokojeni z prace, pokud je v soukalodnotovou
orientaci. Sestry by &y ve svém okoli vnimat i ostatni lidi a da&zkt se to, jaky smysl
prikladaji k Zzivotu a co povazuji za pravé hodnotgkd porovnani svych starosti s jinymi
zralosti. TaktéZ uspokojeni z debvykonané prace a zazitky hrdosti radosti mohou
pozitivré ovlivnit sestru. Se vSemi uvedenymi faktory UOzcmuvési pongrné vysoky
spole&ensky statut profese vSeobecné sestry (BartoSkové; Fialova 2012).

CILE VYZKUMNEHO SET RENI

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat nespecificiaktbr psychické zéfe u
vSeobecnych sester poskytujici komplexniiosetelskou pé.

Dil¢i cile:

1. Posoudit subjektivni psychickou 2atu vSeobecnych sester.

2. Zjistit urover nespecifického faktoru psychické && u vSeobecnych sester
vykonavajici odbornou komplexni oEmtatelskou pé.

3. Porovnat vyznam Udro¥n nespecifického faktoru psychické && sester
s refereinimi hodnotami Meisterova dotazniku.

MATERIAL A METODY

Na vyzkumném Sétni se podilel soubor (n = 157) vSeobecnych sekterg
vykonavaji svou funkci a poskytuji komplexni ddehtelskou p& ve zdravotnickych
zaizenich vWCeské republice. Vyzkumné $eni bylo uskuténéno v obdobi kéten 2016 az
fijen 2016. Respondenti $jplvali nyrgjSi kritéria: pracovni pozice vSeobecné sestry,adob
klinické praxe jeden rok a vice, prace veésmeém provozu. Osloveni respondenti nejvice
zastupovali ¥kové rozmezi 24-30 let (73 %). Délku vykonavanéeraphoval cely soubor
responderit, jejichZz paimérnou délku pedstavuji 4 roky praxe.

Ke skEru dat jsme pouzili standardizovany Meisterdotaznik pracovni psychické
zagze, ktery jsme vyuzili k hodnoceni pomahajici psofe skupiny vSeobecnych sester.
Seteni bylo realizovano ve dvou etapach, z nichZ piwoila pilotaZz dotazniku, druha etapa
se tykala samotného &eni, jehoz cilem bylo zjistit subjektivni hodnocer@specifického
faktoru psychické zéfe. Uvedeny faktor je twen ctyimi otazkami Meisterova dotazniku:
7 (prace je psychicky tak nama, Ze po &kolika hodinach citim nervozitu a rozeelost),

8 (po rekolika hodinach mam prace natolik dost, Ze byckl&htklat néco jiného), 9 (prace
je psychicky tak nakma, Ze po &kolika hodinach citim Unavu a ochablost) a 10 (prigc
psychicky tak narna, Ze ji nelze &at po léta se stejnou vykonnosti). R&zmespecifického
faktoru bylo v rozsahu 4 - 20. Nespecificky fakg® vyhodnotil pomoci srovnani medidn
jednotlivych polozek dotazniku s refetan kritickou hodnotou. # vyhodnoceni hodnot
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mediari jsme dodrzeli metodicky postup a vyuZiliiedchozi publikované vysledky
refererénich kritickych hodnot dle autorky (Zidkova 2002dkova 2016).

K Meisterow dotazniku jsme doplnili otazky, které se tykalynagyrafickych
ukazateh a nélezZitosti tykajici se pracovniho vykonu vSeolyeh sester. Pro analyzu dat
jsme zpracovali databazi v editoru MS Excell s wjo¥ funkce Countif. K vyhodnoceni
jednotlivych polozek jsme pouzili deskriptivni sstiku, ktera byla popsana absolutni
cetnosti, relativni¢etnosti, aritmetickym @mérem, modusem, medidnem a &odatnou
odchylkou. Data byla zpracovana v editoru MS Ex26I5, ktera seipvedla do tabelované
a grafické podoby. Nasledise ziskana datdagvedla do editoru MS Word 2015.

VYSLEDKY

K hodnoceni vyzkumného $ehi byla pouZita data z celkového ¢pho 157
responderit vykonavajicich profesi vSeobecné sestry. V uvedergrafech a tabulkach jsou
zpracovany Udaje dapljicich otazek tykajicich se Unavy ve &mosti a hodnoceni miry
unosnosti psychické zde. Dale jsme analyzovali a interpretovali vysledkgnotlivych
poloZzek Meisterova dotazniku, které&nji k nespecifickému faktoru psychické &z.

47.77% . Ano

Ne

Ne vidy, zaleZina
narognosti smény

.

Graf 1 Unava po smngé

Unavu respondefit po pracovni simé vykazuje graf 1, ktery vyjadje, jak
subjektivre tuto problematiku vnimaji respondenti. Nejvicepmsdent 47,77 % udava, Ze
stupd Unavy se odrazi v nafwosti odpracované simy. Na druhém mistse objevuje nazor,
Ze 45, 22 % respondéntiti po kazdé sem¢ Unavu, coz rze pedchazet riziku vzniku
syndromu vyheeni. Na tetim mist 7,01% respondeiitneudava, Ze jsou po kazdé s
unaveni.

25



Nspecifickéhy faktor psychické #ae v praci sester / Nonspecific factor psychidloawork of general nurse

2,55%

B Souhlasim

B Spise souhlasim

M Ani souhlasim, ani
nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

Graf 2 Subjektivni vnimani psychické zae

Pred hodnocenim jednotlivych poloZzek Meisterova doitaz byla respondetin
piedloZena otazka, tykajici se miry anosnosti psykéhiratze. Graf 1 zndzduje uvedené
odpowdi dotazovanych a to nésled@nNejvice respondeft47,13 % spiSe souhlasi
s unosnosti psychické 2ae. Druhé misto zastupuje 19,75 % resporidantio vyrokem, Ze
nékdy souhlasi s Gnosnosti miry psychick&zata kkdy ne. Tento vyrok jeiejme ovlivnén
mnoha faktory, a to zejména né&nosti a individualitou jednotlivych sén. Na tetim misg
15,92 % respondeint vykazuje, ze souhlasi s Uunosnou mirou psychick&Zzea Spise
nesouhlasi 14, 65 % respondeatzcela nesouhlasi 2,55 % dotazovanych.

Tabulka 1 Nespecificky faktor ¢etnosti

Nespecificky faktor Nervozita Pracovni pesyceni Unava Dlouhodoba uUnosnost
Polozky n % n % n % n %
Ano, plns souhlasim 5 3,2 11 7,0 7 4,5 35 22,3
SpiSe souhlasim 14 8,9 13 8,3 23| 14,7 42 26,8
Nevim, rekdy ano, gkdy ne | 30 19,1 36 22,9 54| 344 27 17,2
SpiSe nesouhlasim 56 35,7 51 32,5 46| 29,3 37 23,6
Ne viibec nesouhlasim 52 33,1 46 29,3 27 17,2 16 10,2
Celkem 157 | 100,0 157 100,0f 15F 1000 157 100,0

Tabulka 2 Nespecificky faktor

Polozky {0/] SD Modus Median

VSeobecné sestryl Meisteriv dotaznik
Nervozita 2,13 +1,07 2 2 3
Pracovni pesyceni 2,31 +1,18 2 2 3
Unava 2,60 +1,07 3 3 3
Dlouhodoba tnosnost 3,27 +1,31 4 3 2,5

Legenda: @ = @mér; SD = snérodatné odchylka
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Tabulka 1 interpretuje odpeédi responderit na otdzku dotazniku, zda je prace
psychicky tak naréna, Ze po &kolika hodinach citim nervozitu a roze¢lost. Nejvice
responderit 35,67 % ozné&lo odpowd, Ze spiSe s touto otdzkou nesouhlasi. Na druhém
mist 33,12 % respondeintodpowdélo, Ze wibec se zkoumanou otazkou nesouhlasi. Na
tietim mist 19,11 % respondeitoznailo odpowd nevim, rkdy ano, gkdy ne. SpiSe
souhlasim,odpasdélo 8,92 % respondeint PIn¢ souhlasilo stouto otazkou 3,18 %
responderit. Tabulka 2 uvadi: gmérnou hodnotu Urowhnervozity a rozechdosti v praci
2,13; nefastji se vyskytujici hodnotu modus = 2;fexini hodnotu medianu = 2 a
smérodatnou odchylku +1,07. Zkoumanou otazku pracovriiesyceni vyjatlje tabulka 1.
Nejvice 32,48 % ozrido v uvedené polozce odp&d, Ze spiSe nesouhlasis danou otazkou.
Ne, vibec nesouhlasim, vyjatb v odpowdich 29,30 % respondéntTieti misto zastupuje
22,93 % respondeint kteri uvedli odpo¥d” nevim, rkdy ano, gkdy ne. SpiSe souhlasim,
odpowdélo 8,28 % respondeint Nejméré responderiit 7,01 % oznélo, Ze plré souhlasi
s uvedenou poloZzkou. Tabulka 2 uvaditimérnou hodnotu pracovnihoigsyceni 2,31;
negastji se vyskytujici hodnotu modus = 2jeini hodnotu medianu = 2 a &wdatnou
odchylku £1,18. Tabulka 1 hodnoti odgadv responderit na zkoumanou otazku dotazniku,
ktery se zabyva problematikou prace, ktera je pskgttak naréna, ze po &kolika hodinach
vSeobecné sestry citi Unavu a ochablost. Nejviggoralent 34,39 % oznélo odpowd, Zze
nékdy poctuji a rekdy nepodfuji Unavu a ochablostrippraci. SpiSe nesouhlasné stanovisko
v odpoxdich uvedlo 29,30 % respondénfbsolutré zamitavé stanovisko ozt ve svych
odpowdich 17,20 % respondént SpiSe kladny souhlas uvedlo 14,65 % respoiident
Absolutre kladny souhlas uvedlo ve svych odpdich 4,46 % respondentTabulka 2 uvadi:
pramérnou hodnotu Unavy 2,60; gestji se vyskytujici hodnotu modus = 3fextini hodnotu
medianu = 3 a s#nodatnou odchylku 1,07. Tabulka 1 prezentuje otapkci’ovani
psychické narénosti prace, ze ji nelze¢lt po Iéta se stejnou vykonnosti. Vysledky nam
ukazuji, ze 26,75 % respondérgpiSe souhlasi se zkoumanou otazkou. SpiSe nasouskel
zkoumanou otazkou 23,57 % responden®bsolutre souhlasi s otazkou 22,29 %
responderit. Odpowd ,nevim, réekdy ano, ®kdy ne“ ozngilo 17,20 % respondeint
Absolutni nesouhlas s uvedenou otazkou uvedlo 1@l®esponderit Tabulka 2 uvadi:
primérnou hodnotu dlouhodobé Unosnosti prace 3,27¢asdji se vyskytujici hodnotu
modus = 4; $edni hodnotu medianu = 3 a&wdatnou odchylku + 1,31. Vysledky odpoN
responderit, které uvadi tabulky nespecifického faktoru, paujana velmi Uzkou spojitost
mezi nervozitou, pracovnim fgsycenim a unavou respondentV téchto oblastech,
respondenti v odpa@dich deklaruji spolaou narénost vykonu povolani vSeobecné sestry.
Nepretrzity provoz (nejvice 12 hodinové &ny), ¢asté vynény sneny (praceneschopnost,
dovolené), pnaseji nedostatek aktivniho odptku, ktery se v neposledriadt projevi
neschopnosti dlouhodobého plného nasazeni v pradzikem vzniku pochybeni. To
umodiuje psychickou nakmost povolani vSeobecné sestry.

U naSeho zkoumaného souboru jsme porovnali a wdtdidstredni hodnoty medianu
(tabulka 2) jednotlivych polozek nespecifického téalka s kritickymi hodnotami medianu,
zjisttnymi Meisterem pro ¢meckou populaci (tabulka 2), které se stale vyygijako
kritérium zatze i vCeské a Slovenské republice. Zidkova (2002; 201@diprezentované
refereni hodnoty Meisterova dotazniku nasled@vpolozka 7 (nervozita a rozechost
v praci po ®&kolika hodinach), polozka 8 (pracovniegyceni po &kolika hodinach v préaci) a
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poloZzka 9 (Unava a ochablost pekalika hodindch v praci) zastupuji kritickouiesni
hodnotu medianu = 3. PoloZzku 10 (praci nelze vykahdo léta se stejnou vykonnosti)
prezentuje kritickd #tdni hodnota medianu = 2,5. V poloZce nervozity rac@vniho
piesyceni, naS soubor nedosahl reféeménkritické hodnoty 3. Hodnota zkoumanych
responderit byla az o 1,0 medianu vyznammizsi nez referagmi hodnoty uvedenych
polozek, coz hodnotime poziti¥nNasSe narrené hodnoty taktéz dosahly kritické hodnoty 3
v poloZce Unava a ochablost pé&kalika hodinach v praci. V poloZzce dlouhodobé Urssn
prace se stejnou vykonnosti jsme nabyli negativrtibdnoceni, protoze nas zkoumany
soubor pesahl kritickou hodnotu medianu 2,5, céggstavuje fekroieni o 0,5 medianu.

DISKUZE

Nespecificky faktor Meisterova dotazniku obsahupeopnani vypeéitanych hodnot
mediarii vSeobecnych sester s kritickymi hodnotami meiiakteré uvedeny dotaznik
vykazuje jako standardni kritickou hodnotu medidAwysledku nizeme konstatovat, Ze
pozitivné hodnotily vSeobecné sestry oblast nervozity a alozdosti, coz je podstatné pro
vykonavajici funkci a jejich profesionalitu. Sesse neustalé dostavaji do stresovych situaci,
na které musi uth co nejrychleji a adekvatrzareagovat. Pracovnigsyceni nabylo taktéz
pozitivniho hodnoceni. Bkeme tedy konstatovat, Ze sestry maji rady svoci, ke bohuzel
jsou rekdy ovlivnény mnoha stresujicimi faktory, a mohoutgswnazor ptibézné meénit.
Negativniho hodnoceni dosahla Unava a ochablosikalika hodinach vykonavané prace
a dlouhodoba unosnost prace se stejnou vykonmdstiegativnim vysledku séegme podili
sménnost sester, naplprace a jeji vysokd namost. Ziskané vysledky jsme porovnali se
zvaejrenymi vysledky referetnich hodnot Meisterova dotazniku a dale jsme viuZzil
publikované studie.

Vysledky nasSeho S&ni jsou porovnatelné se studiemi, které byly reatné v ramci
Ceské a Slovenské republiky. Vysledky, které byhgtany studiemi autorek ZaleSakové a
Buzgové (2011), jsou pinshodné v souladu s naSimi ziskanymi hodnotamiazéta (2),
pracovni pesyceni (2), unava (3), dlouhodoba unosnost (dlePvysledk studie autorek
Gurkové a Macejkové (2012), jsou hodnoty nespdafio faktoru dokonce vyssi, jak uvadi
v této oblasti hodnoty mediarMeistefiv dotaznik: nervozita (3),fpsyceni (3), Unava (4),
dlouhodoba uUnosnost (4). Zfy studie Obronikové a kolektivu autorek (2015) uwgid
nasledujici vysledky nespecifického faktoru: nerta£3), pracovni fesyceni (3) u sester
pracujicich na AIM a (2) u sester pracujicich naralwgickém oddleni, Unava (3)
a dlouhodoba unosnost (3). Ukazuje se, Ze pracaasiyceni vnimaji sestry jako s@st
prace, kterd Uzce souvisi se zabémpé&nim nepetrzitétho provozu na o$evacich
standardnich jednotkach. OvSem na akutni¢kdch intenzivni p&e, jak ukazaly jiné studie
(Obraznikovéaa kolektiv autorek 2015) se pracoviggyceni vnima citligji. Vnimani anavy a
dlouhodobé unosnosti v porovnatelnych studiich jsooimalné na stanovenych kritickych
hodnotach Meisterova dotazniku. U studie autorekk@ia a Macejkova (2012), sledujeme
vysoké pekroteni kritickych mediah az na 4. Z celkového pohledu na vyhodnoceni
nespecifického faktoru @ieme konstatovat, Ze vysledky mediaanavy, ochablosti i
dlouhodobé Unosnosti prace se stejnou vykonnostiéts pati do nejvice za&bujicich
poloZzek psychické z&te vSeobecnych sester bez rozdilu, zda pracujitaredadnichci
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akutnich oSébvacich jednotkach.

Z uvedenych vysledk vyzkumného Séeni a z vysledk porovnatelnych studii
muzeme konstatovat, Ze nespecificky faktor ve svéstadd odhaluje nejasgjSi priciny
psychické narénosti povolani vSeobecné sestry.

Vzhledem na relativh kratkou praxi oslovenych respondi&rje mozné, ze z#ma
pracovisé po ukité dokE muZe do jisté miry fisobit protistreso¥ a zarové mohou sestry
piredchazet syndromu vykeni. Dilezitou roli stalé zastava podpora zetmavatele, podpora

rodiny, socialni zazemi a osobni vyrovnanosighlavy 2010; Zidkova 2005).
ZAVER

Stresova odezva v praci vSeobecnych sester stéié kpaktualni problematice.
U naSeho vyzkumného souboru se potvrdilo, Ze trawespecifického faktoru psychické
zagze neni pilis uspokojiva. Stanovené cile vyzkumnéhaaait byly splgny. Redmétem
z4jmu by se rly stat jednotlivé polozky nespecifického faktortioazejména se zattenim
na unavu a ochablost sester @g&otika hodinach prace, dale na dlouhodobou Unosm@ste
se stejnou vykonnosti.

Prevence je ilezitou sodasti pro zvladani zé&tovych situaci v profesi sester.
Zabezpeéeni preventivnich op&ni je nutnosti jak ze strany pracovnika, ktergiygl stale
osvojovat zasady duSevni hygieny, tak ze stranygtravatele. DuSevni hygiena byl
byt napini Zivota kazdého jedince, ktery vykondvacpvnicinnost se zvySenou psychickou
zagzi. Hlavni zasadou je odieéni profesniho Zivota od osobniho. K dalSim zasetilime
pozitivni mechanismy zvladani stresu a udrZzovanbryith osobnich vztdh v rodins
i socialnim okoli (Fialova 2012).

Na podklad dané problematiky a vysledlk vyzkumného Séeni navrhujeme
doporieni pro management oEmtatelského personalu a vSeobecné sestry v klimckd.

Doporuéeni pro praxi pro management oSdtovatelského personalu:

- Neustalé zlepSovani pracovnich podminekiogatelského personalu.

- ZlepSovat pracovni prasdi zdravotnickych pracovnik

- Dostatény ¢asovy prostor na odpmek, zejména mezi sfmami.

- Pravidelné supervize pod vedenim odbornika a dostigpsychologa na pracovisti.

- Adekvatni finagni ohodnoceni za vykonanou praci.

- Wmezeni jasnych kompetenci vSeobecnych sester.

- Psychicka podpora ze strany niaénych.

- Motivovat oSetovatelsky personal.

- Ochota naslouchat a vést pohovory s persondlertargyshadizenych.

-V ramci prevence psychické 2ae uspsadat kurzy komunikace s agresivnim
pacientem, interpersonalni efektivni komunikaceypnce syndromu vykeni aj.

Doporuéeni pro praxi pro vSeobecné sestry:
- Dodrzovat zasady psychohygieny.
- Podilet se na zdravém Zivotnim stylu.
- Cerpénitadné dovolené vestdichéasovych tsecich askolikrat rosng.
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- Efektivni kultura na pracovisti.
- Dodrzovat pracovnifestavku na stravovani a odptek nejmén po dobu 30 minut
(Kocianova 2010; Téek et al. 2012; Vévoda et al. 2013).
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Abstrakt

Uvod: Problém alkoholizmu je jednym z gaptejSich portch zdravia véasnom svete.
Dotyka sa chudobnych ale aj najbohatSich, uspeSngelkom priemernycliudi, dotyka
sa vSetkych spotenskych vrstiev. Natalita klesa a vzrasta percestuorov nielen na
Slovensku.Casto vybgia zo spravnej cesty a prepadnl réazyim formam zavislosti.
Preto je potrebné sa tejto téme venoaaeodsuuvaseniorov na okraj spotaosti.
Zameranie prace:Hlavnym ci¢€om je zisti’ Specifické potreby seniorov so zavigiasi
Zijucich v zariadeniach socialnych sluzieb, ktosé #izili ako podklad pre Itadanie
aplikatnych metéd socialnej prace s danou skupinou.

Material a metodika: Aby sa na zaklade osobného kontaktu s participadimielilo
spracovanie zaverov postavenych na individualnorstype ku klientom, bol zvoleny
kvalitativny vyskum. Ide o nenumerické skimaniestpeené na vyskumnych otazkach.
Zber udajov sa realizoval formou Struktirovanétmhovoru s otvorenymi otazkami.
Vysledky: Zavislog’ ako aj jeho dbsledky maju vplyv nielen na zhor8exdravotného
stavu seniora, ale aj na jeho subjektivne hodnetanivatémi. Rovnako sa zavislés
negativne podi@a aj na zhorSeni socidlneho statusu seniora.Z&ssliori maju svoje
Specifické poziadavky pre naplnenie kvality svoftinota.

Zaver: Skutanosti poukazuju,ze je naliehava potreba vericsa problému zavislosti
seniorov Vv zariadeniach socialnych sluzieblavimtenzivnejSie a neponechév&senie
problému len v rukach opatrovéite a socialnych pracovnikov.Verime, Ze predkladané
vysledky pomdézu prid’alSom skumani tak zloZitej problematiky waeovanom kruhu
zavislosti. Zarowe prajeme vSetkym zavislym jedincom, mladSim i $taySzenam i
muzom, aby boli presvédni o nutnosti ich trvalej abstinencie.

KTruéové slova:Alkoholizmus. Senior. Socialna praca. Starobarrfstze. Zavislos

Abstract

Introduction: The alcohol issue is one of the most frequent hehfiorders nowadays. It
refers to both poor and the richestones, to suftdeasd fauly average people; it
concerns all social ranks. Natality decreases &ndeptage of seniors increases not only
in Slovakia. They oftens werve from the right wanddecome addicted on variol forms
of addictions. Therefore it is necessary to de#h wie issue and not to put off the seniors
to the edge of society.
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Thesis Focus:Main goal of the Thesis is to find out specificelds of seniors with living
addictions in social service facilities, which wderve as a foundation for searching the
application methods of social work with the givenup.

Material and Methodology: In order to achieve conclusion processing, bassmhu
personal contact with participants, built on anividal approach towards clients, there
was chosen a qualitative research. It is in nunresearch, built on research questions.
Data collection was realized via structured intevwiwith open questions.

Results: Addiction as well as its consequences do have fureirce not only on health
condition of a senior, but also on the subjectival@ation of its users. The addiction also
negatively influences social status of a seniordidigd seniors have thein specific
requirements for fulfilling the life quality.

Conclusion: The facts prove there is an urgent need to deal thi2 isme of the senior
addiction in a social service facilities more irdemely and not to leave the isme solution
only within the handsof caretakers and social wmak@/e believe the presented results
will help for the further research of such comaled issue in a vicious circle of
addictions. At the same time we wish to all addidtedividuals, younger and olderones,
to both women and men to be convinced on the negesshein permanentabstinence.

Keywords: Alcoholism. Seniors. Social Work. Old Age. Agingddiction
1 UVOD

V s&asnosti su hajma mladi a dynamitidia v centre pozornosti. Staroba akoby ani
nebola zaujimava. AvSak et seniorov, ktorych telesny, duSevny aj socialmyepcial
ostava aj na dochodku je vysok§asto vybgia zo spravnej cesty a prepadn( razjim
formam zavislosti¢o predstavuje v siasnej dobe stale @aly problém, ktory sa dotyka
vSetkych spoleenskych vrstiev. Je vSeobecne zname, Ze v posledfegsrociach dochadza
k vel'kému narastu abuzu alkoholu u seniorov. Je potreby&t kvalitu ich Zivota, prinies
im pocit uzit@nosti, docenenia, radosti zo Zivota a neodé@eaiorov na okraj spataosti.

Hlavnym ci¢om bolo zistf, aké su Specifické potreby seniorov so zavislos
Zijucich v zariadeniach socialnych sluzieb, ktorng #Uzili ako podklad pre Itadanie
aplikatnych metod socialnej prace s danou skupinou. Zérawgriami pozornog na
zhorSovanie kvality Zivota seniorov so zavishsi, poukazé na problém v socialnegj
starostlivosti a najs potencial u starSicliudi so zavisla®u, ktory by im umoznil nové
impulzy pre aktivhu &8s’ na spoléenskom Zivote. Cl@vou skupinou boli stardiudia
zavisli od psychoaktivnych latok, ktori sacie alebo su v procese poradenstva. UZivanie
tabaku, alkoholu, ale aj réznych druhov farmak dptavuje rizikovy faktor vo wahu k
vzniku a rozvoju ochoreni, ktoré s nim suvisiaoltd Hadiska veku je prave populacia
seniorovnajviac zraniteou skupinou, a preto je potrebné piija realizové opatrenia,
ktorych ci¢om je zniZzovanie nasledkov ich uzivania.
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1.1 Vplyv alkoholovej zavislosti na seniorov

,V pokrocilom veku vzrasta riziko somatickych poSkodeni @&nu®’ interakcie
alkoholu ainych psychoaktivnych latok s liekmi ohronické ochorenia. Taktiez klesa
tolerancia veoi alkoholu ainym navykovym latkam aich uzivanignpSa vysSie rizika.
Poruchy kognitivnych funkcii désledkom Skodlivéhdiwania alkoholu a upokojujucich
liekov sa nezriedka kombinuju s poruchami paméaegetioldgie” (NeSpor, 2014, s. 22).

Benkovt (2007), primar Il. oddelenia Useku debno-preventivne] a
psychoterapeutickej starostlivosti, pri die zavislosti na Prednej Hore uvadza, Ze
z celkového pé&tu vySetrenych pacientov tvori 12% pacientov soistéstou, zc¢oho
alkoholova zavislas(Dg. F10) je zastupena v miere 9,8%. Uznavany odkd’alej tvrdi, Ze
v psychickej oblasti su zmajuce alebo progredujuce kognitivne deficity vornfe
organickych psychosyndrémov alebo az demenciiteAjo fakt prispieva k tomu, Ze starsi
I'udia nemavaju k svojim zavislostiam kriticky postajeracionalizuju ich.

Autor NeSpor (2013) uvadza dve moznosti, ako ddSkavislostiam pri uzivani
psychoaktivnych latok u seniorov:

- K zneuzivaniu psychoaktivnych latok doSlo v priabebtaroby. Seniori byvaju

v lepSom stave a mozetbgritomna suvislasso z&azovou zivotnou udalésu.

- ZneuZzivanie nastalo eSte v mladom veku a pretrdavataroby. Prejavuju sa telesné

i duSevné problémy, poruchy pamati, ochorenigpe, anémia a mnozstd@lSich.

Vo vySSom veku je \eni prospeSna psychoterapia, podporna psychoterapia,
dochadzanie do socioterapeutického klubustretnutia Anonymnych alkoholikov. Takéto
stretnutia nielenze napomahaju triezvosti, ale p@jidprekoné pocit osamelosti a gasne
nahradzaji a ddpaju sie® socialnych vfahov. Je potrebné pozortiogenova Zivotnému
Stylu a planovanidasu. Treba zachovayvazenos medzi nedostatkom aktivit a nadmernym
za&’aZzenim. Seniori patria do kategorie skupin zrénégich, preto by sa im mala vendva
velka pozornos pri prevencii. Pokiisa zavislos uz vyvinula, je potrebné a’ s liecbouco
najskor. Predide sa telesnym aj duSevnym poskoaemiziepsi sa prognéza (NeSpor 2011).

Najviac pacientov na Slovensku sacii@a zavislog od alkoholu.Okrem mnoZstva
inych zdravotnych ochoreni spdsobuje nadmerné nigvalkoholu vznik alkoholickych
duSevnych poruach. Péa Ondrusa (1990) je najznamejSou alkoholickou p&xmh delirium
tremens, ktora vznika po dlhodobaavkom abuze alkoholu.

Popri Studiu odbornej literatary sme zistili, Zelemografii starSej populacie fenomén
alkoholizmu prerastol do nadmernych rozmerov. KlaSisymboly staroby ako jesene Zivota
sa zami#aju za symboly opitosti, depresie, inkontinencie reeposlednom rade za stratu
zaujmu o kazdodenné aktivity. ¥iéd ¢cag’ seniorov vedie izolovany zivot pri nie prilis
idealnych podmienkach. Izolactasto prerasta do depresie. Unava, strata chutiedia j
a vyrazné zabudanie su charakteristické znaky iskardlkoholikov. Pre pocit malatnosti
stracaju zaujem o kazdodenfignosti, najma o osobnu hygienu.

Mistoler (2014) vo svojej Stadii uvadza, zetpbhospitalizovanych pacientov nad 65
rokov v prazskom protialkoholickom centre pre pésby s alkoholom bol rovnaky ako e
pacientov s infarktom. Z toho 2/3 seniorov boloigfeh uz v strednom veku. U 1/3 seniorov
prebiehala ligba priaznivejSie, s mensim vyskytom pridruzenydychickych poruch. Ret
zavislych muzov je Wi v pomere k Zenam, a to 6:1.€#a seniorov konzumuje alkohol
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pre jeho chtiové vlastnosti, len 10-15% muZzov a 6-8% zZiemia@e jeho upokojujice alebo
povzbudzujuce &inky. Vyskyt rizikového pitia vekom klesa, zlom téga po 55 roku Zivota
Zien a 65 roku Zivota muza. Seniori preferuji meepopijanie v malych davkach, nie su
pritomné excesy typické pre mladosZavislos od alkoholu ma pozvay kontinualny
priebeh, piom pokusy o abstinenciu si mengsté ako u mladSich vekovych kategorii.
Tazko zavisli od alkoholu umieraji podstatne skdvedoZivaju sa seniorského veku, ich
Zivot je kratSi v priemere 0 16 rokov.

S ndzorom Mistolera na starSich alkoholikov sdogimije BartoSow (2006), ktory
tvrdi, Ze u starSichludi je spdsob konzumacie alkoholu rozdielny ako ladSich
konzumentov. Pozivanie alkoholu ma viac-menej pgnale plynuly, permanentny priebeh,
pricom absentuju excesy so stratou kontroly. Muzi pajgivalkohol ¢astejSie ako Zeny,
ktorych konzumacia j&asto latentnd a dochadza k neskorSej diagnostikeiofs castejSie
uprednostuju ,I'ahSi alkohol* ako napriklad vino a pivoga@ho vyplyva, Ze konzumacia
alkoholu Uzko suvisi aj so socialnym statusom.

Alkoholizmus ma okrem psychickych nasledkov ajledisy somatické. S vekom
klesa hmotna mnoZzstvo telesnych tekutin, stipa mnozstvo tukwiv Alkohol je pri tom
rozpustny vo vode a nie v tuktn spbésobuje jeho vySSiu koncentraciu v krvi. Rl&dobecné
pravidlo, Ze pri konzumacii rovnakého mnoZzstva htda maja 60-réni o 20% a 90-réni az
0 50% vysSiu hladinu alkoholu v krvi ako 2Q:nd. S vekom sa zvySuje citlivbCNS na
alkohol, prtom aj nizSie davky spdsobuju intoxikaciu (PurchedtoPavii 2016). Dlhodobé
konzuméacia alkoholu ury¢hje proces starnutia, najmda CNS. Umrthosa abstineiné
delirium tremens je 5-15% pri mladSich vekovychelgatiach a u seniorov nad 65 rokov
stupa na 35%. Zomieraju pritom tasgtejSie na respikaé zlyhanie a arytmiu. Samovrazdou
konci svoj Zivot 7-30% zavislych seniorov (Mistoler,12).

Z vySSie uvedenych skutmosti vyplyva, Ze muzi uZivaju alkohol viac ako yen
pricom seniori preferuju sk@ahsi alkohol, ptiom poZivanie ma plynuly charakter. N&ko
u seniorov dochadza k somatickym zmenam v organizatkeohol sa Stiepi arozklada
omnoho pomalSie ako v mladom organizme, preto tmSprevencia a ligha Specificka. Nie
je predsa mozné, aby metody prevencie a samotedjyliboli rovnaké u dospievajlucej
mladeze ako u seniorov. Je mnozstvo publikaciemych ligbe zavislosti dospievajucim
a dospelym, no tieto metddy su neaplikoliaéevekovej skupine seniorov, absentuju odborné
publikacie orientované prave na tato vekovu katiegor

Pozornog na fakt, Ze ablzus a zaviglosd alkoholu u seniorov je mené&jsta ako
u mladSej generacie upriamuje Bartogof2006). Zarov zdodraziuje, Ze tato problematika
byvacasto podhodnocovana a maskovana multimorbiditau prébuzni si neradi prip@gja
tento socialne stigmatizujuci problém.

1.2 Tabakizmus u seniorov

V rebricku latkovych zavislosti na druhom mieste vedie katmaus alebo
nikotinizmus, ktory patri do kategoérie najrozSigegtoxikomanie. MéZeme konsStatoyae
je to jav, ktory si kazdokme vyziada nesgetné mnozstvdudskych obeti, pgbm fagiarov
ustavéne pribuda a vek zavislych od tabaku je stale nigagenie je nielen neziaducim
socialnym javom, ale aj vaznou hrozbou v zdravieic
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Za vznik zavislosti je zodpovedny nikotin. Ten jgnkom tepla z cigarety vyplaveny
do mozgu v priebehu 10 sekund,éprn sa vyplavuje dopamin, ktory Gzko suvisi s nalado
Cim viac je obsiahnuty v mozgu, tym lepSie saifajciti. Postupne sa z mozgu dopamin
vyplavi a fagiar op& pocituje nutkavu tazbu zapélsi cigaretu. V podstate je toczovany
kruh. Ak telo nikotin nedostanélovek sa za&ne citt’ zle, je nervozny, nesustredeny, ma
abstinekiné priznaky (Chovanec, Billa, 2013).

Ochaba (2007) vo svojej Studii opisuje suvis meddrienim a socioekonomickymi
nerovnosami. Uvadza, Zdudia pochadzajuci zo slabSieho socioekonomickélostiadia,
byvaju dva- az trikrat¢astejSie postihnuti chorobami sdvisiacimi gdajm, na ktoré
prectasne zomieraju. Taktiefudia s niZzSou Uraiou vzdelania maju vysSiu tendenciu
experimentové s tabakom. Nizke socioekonomické podmienky oyt 'udi odolavé
pokuSeniu prestafajéit’ najma z dévodu zvySeného psychosocialneho stresu.

BartoSov¢ (2006) poukazuje na fakt, Ze medziiatkom fagenia a prepuknutim
niektorej z rizikovych chorb moéze tyinterval aj 20 - 30 rokov. Ztoho vyplyva, Ze
u kazdého jedinca je organova vnimaveszdielna, a preto sa mdZe negativny vysledok
fajéenia objaw az v seniorskom veku.

V USA bolo v roku 2000 vyskumom potvrdené, Ze okdD % obyvatbov fajci vo
veku 65 rokov a viac, prom fagenie zapiinilo 287 000 amrti wudi nad 65 rokov. Viac
prestavaju fajit muzi vo vekovej skupine nad 65 rokov ako vekovtegéria 18-65 rokov,
kde je vyskyt fajenia na nizSej arovni (Ochaba, Barto$p?010).

Hegyi (2012) uvadza, Ze vznik arozvoj ochorenkaisuvisi s uzivanim tabaku.
Najviac zraniténu skupinu z hadiska veku tvoria prave seniori. Zavislasohrava viku
bariéru pri kvalite Zivota, nalkko zhorSuje zdravotny stav. NajdélezitejSou intaoieu
ktora predlZzuje vek doZitia u seniorov, je praveeda zavislosti. Mnozstvo zdravotnych
problémov a komplikacii spdsobuje pravecéajie a 7 z celkového pu 14 hlavnych
dévodov zapdinuje smr ludi starSich ako 60 rokov v slvislosti <Séagim.
Pravdepodobndsna ochorenie rakovinyl’gc je u fagiarov vySSia ako u neféparov o 10%.
Riziko umrtia fagiarov prichadza v priemer o 15 rokov skoér ako wajegdrov. U starSich
udi zavislych od tabaku sa os¢g@ko naji&innejSi nastroj najma edukacia.

S podobnym nazorom na intervenciu, samotniblieako ma vysSie spominany autor
Hegyi (2012), sa stotéizje Ochaba a BartoSa@v{2010), ktori zdoramiju, Ze lekar by mal pri
navsteve klienta motivovaseniorov k zanechaniu tgnia. Vyskumy dokazali, Ze prave
takato intervencia dopomohla 30%c¢ciayov abstinové Fagiari vo veku 60-64 rokov, ktori
fajcili 20 cigariet denne a prestanudiaj si zniZia riziko umrtia v nasledujucich 15 rokoch
0 10%,¢o nie je zanedbafré. Z uvedeného vyplyva, Ze zanechanigefaip v akomkbvek
veku znizuje riziko ochorenia, ale aj smrti.

MbézZeme smutne skonStatay&e tabakovy priemysel ma silny marketing, ktory v
zasiahnd a ovladnd psychiku ¢loveka. Na zaklade vySSie uvedeného vieme, Ze atigar
spbsobuja rakovinuljdic a mnozstvo inych zavaznych ochoreni. Ktora ajgghych cigariet
to zapréinila, sa vSak nevie. Preto majme na paméti, Zend@ember je Medzinarodnym
dinom bez fajenia.
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1.3 Zavislo® od liekov a doplnkov vyZivy u seniorov

Dal3im obavanym fenoménom v boji proti zavislostzgeislos od liekov a doplnkov
vyZivy, ktora sa v seniorskom veku spaja s htmass désledku viacnasobnych ochoreni.

Bolesti sa u seniorov vyskytuju 3-kréastejSie ako u ostatnej populacie. Trpia nimi
20-50% seniorov v domacom prostredi a 45-80% sewiwv pobytovych zariadeniach.
ZneuZzivanie utlmujucimi liekmi sa vyskytuje skérzien okolo 50. roku Zivota, ktoré trpia
neurotickymi stavmi sprevadzanymi najréznejSimielatdmi, nagastejSie boleami hlavy.
Zeny uzivaju viac liekov sastejSie ako muzi. Medzi riaistejSie zneuZzivané lieky patria
relativne lacné &ahko dostupné lieky (Mistoler, 2014).

Muhlpachr (2008) uvadza, Ze Yadom na viacnasobné ochorenia seniorov je typicka
polymorbidita a potreba gasne uzivé viacero liekov. Involiné a degenetaé procesy
mozu pozmeni reakciu li€ivej latky v tele seniora. Funkcia potiiglica sa na interakcii
liecivej latky a organizmu méze Byvplyvnena, £oho vyplyva, Ze pozadovany vysledok
modZe by pozmeneny ako kvalitativne, tak aj kvantitativne.

Lekari afarmaceutické koncerny neradi hovoria rn#&mu zneuZivania
vol'nopredajnych liekov, ako aj o liekoch s neregulefraiu preskripciou, nak&o je ich
predpisovanie len minimalne kontrolované a obmedmév Aky je rozdiel medzi pacientom,
ktory denne uziva lieky zo skupiny benzodiazepiatbo barbituratov bez toho, aby bolo
u neho ich uzivanie indikované a uzivat® heroinu? Pacient si svoju ,drogu“ kupuje
v lekarni, alebo mu ju ochotne avo vysokych datkacedpisuje lekar. Ten druhy si ju
kupuje nelegalne naiernom trhu. Kym v prvom pripade mame pre paciguahopenie,
MoZno nas aj chyti za srdce a podame mu poharmogiptrebe uii liek. No pri poltade na
uzivatéa heroinu sa v lepSom pripade pohorSime a navrhherpetrestéalebo izolova od
spolanosti. Obaja vSak potrebuju odbornd pomoc zodpguedach stavu (Miovsky, 2008).

Sme toho nazoru, Ze zaviddaxd liekov a doplnkov vyZivy jéasto latentna zavislos
Jetazsie ju odhafi, ale je ligitel'na. Jej prevencia aj samotn&ba stoji menej finamych
prostriedkov akal'alekosiahle dosledky.

1.4 Socialna praca so zameranim na seniorov soviost’ami

Jednou zo zakladnych udloh pri starostlivosti d@®v je snaha, aby mohko
najdlhSie byva vo svojom doméacom, rodinnom prostredi. Prave potstredie je pre nich to
najoptimalnejSie. Nie vZdy je to vSak mozné, a t@znych dbévodov, ako napr. bezdethos
seniora, strata partnera, ovdovenie.

Kabatova et al. (2016) uvadza vo svojej Studiiezim, Ze ovdovenie u starSikidi je
najvasim rizikovym faktorom pre vznik depresie. Vysledhgtvrdzuja, Ze z celkového §to
168 starSicliudi, z ktorych bolo 142 respondentov ovdovenychrekpondentov slobodnych
a 14 respondentov v manzelskom zvéazku trpia dequresf,7 % respondentov. Z toho 32,1 %
trpia depresiou strednéazkého stupa a 28,6 % trpia depresiotazkého stupa. Bez
priznakov depresie bolo 39,3 % respondentov.

V niektorych pripadoch prave samota participugegresiou, ktora je impulzom, pre
vznik zavislosti. Tu treba rozliSovasamotu ako stav, Kesaclovek citi osamelo a nema
svojich blizkych. Na rozdiel odloveka, ktory Zije sam ale neciti sa osamelo, Eetma
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dobrych susedov, kamaratov a pribuznych. UZ rodinisiusnici, socialny pracovnigi, sém
senior by mal zvafi odchod do instituciondlneho zariadenia a preddyatak moZnym
ohrozeniam (Fertava, Bordgiova 2010).

Autorky Lachytova a KarkoSkova (2012) uvadzaju akagastejSie determinanty
ovplyviujuce odchod seniorov do institucionalnych zariasersledovné:

- zdravotné dbévody — neschoprdosykonava zakladné zZivotné ukony a potreby,
odkazanosna pomoc druhej osoby, uputanie sa na fjpste zdravotny stav,

- rodinné pomery — nepritomnbsleti, pripadne su i vzdialené a zamestnané, zlé
kontakty s okolim, nesebestey partner, osamel6snevyhovujlice bytové podmienky
svojich deti,

- psychologickécinitele — zélezi na type osobnosti, dobré refaeema pobytové
zariadenia, zachovana agpastana adaptabilita, zmierenie sa so stratou sukromia,
uvedomelos, Ze senior nechce tédwova svoje deti,

- bytové podmienky — nespokojrtoss bytom, jeho zla vybavenys nemoznos
signalizacie akutnej potreby,

- dalSie socialne¢initele — nezabezgenie pomoci inou osobou, nefungujuca
opatrovatéska sluzba,

- iné faktory — umiestnenie mézu urychlindhle udalosti, ako je nahla strata partnera,
ktory zaig’'oval starostlivog a iné.

Pobytovl sluzbu by bolo vhodné vytiditedy, ke’ s vSetky mozZnosti ¥grpané,
seniori sU uz natxo nesebestai, Ze uz nedokazutzivo svojom domacom prirodzenom
prostredi a starostlivésodinnych prislusnikov je nepostglca alebo Uplne absentuje.

Pri senioroch sa stretdvame s problémand’, $&¢asto kumuluju problémy zdravotné
so socialnymi. Preto zdiame nézor, Ze nie je mozné odtfletdravotnu starostlivesod
socialnej starostlivosti. Participacia tychto dvatarostlivosti je nespochybrité.

Socialna starostliveisseniorom sa na Slovensku poskytuje ligodakonas. 448/2008
Z. z., ktory upravuje pravne wahy pri poskytovani, financovani, socialnych slbzie
a upravuje dofad nad poskytovanim socialnych sluzieb. Taktiezomakn 447/2008 Z. z.
o paiaznych prispevkoch na kompenzadiazkého zdravotného postihnutia a zakonom
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni (Hrozenska,iBikova 2013).

MatouSek et al. (2010) uvadza, Ze prijatie novébgvatéa do zariadenia socialnych
sluzieb je narény a rizikovy proces. Pre klienta by tato zmenaantgt’ planovana, ale najma
dobrovdna. Je vhodné informovaho o konkrétnom zariadeni, oboznérho s prostredim,
pripadne mu damoznos$ vorby zariadenia. Treba prihliatlana to, aby boli zachované
socialne vazby, zaujmy, aby sa spdsob zivota vgramdiferencoval od pévodného.

Nasleduje proces adaptécie, ktorému je potrebnéveg maximalnu pozorna's Je to
praca pre cely tim pracovnikov, ktori prichadzagustlyku s klientom. Klient uz na &atku
procesu adaptacie by maltbyvereny svojmu kKicovému pracovnikovi, ktory bude jeho
dovernik, kontaktna osoba a bude mu vedawaximalnu pozorna’s Stag’ou adaptacie je
adaptény plan starostlivosti, ktory vychadza zo zhodn@erdravotného a dusevného stavu
klienta, posudenia jeho potrieb pri prihliadanijelao sebestamog’. Plan je mozné pravidelne
vyhodnocovd a menf pod’a potrieb klienta, pdé druhu ochorenia (Matousek et. al., 2010).
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Starostlivos o klienta a jeho pohoda je v kazdom zariadeni nad®. Ako sme uz
spominali, socialna starostlitbso zdravotnou starostlivisu je vo vzdjomnej interakcii
a nemozno ju oddeli No starostlivos sa stava obtiaznou, ak je diagnostikovana adkégio
forma zavislosti. Je potrebn&asna diagnostika a odborna pomoc. Motivacia zohrava
v liecbe vyznamnu ulohu. Aj tie najmodernejSie medicingkstupy su zbytmé, ak klient
nespolupracuje, alebo spolupracu len predstiera.

La¢na (2008) wuvéadza, Ze pre klientov so zlozitym pledm ochorenia
a s pretrvavajucimi problémami su adekvatne pobytgsocializénych zariadeniach. Kladie
d6raz na rehabilitané a psychoterapeutické aktivity, ktoré maju kilempomaoae prisposohi
sa ha zmenu zivotnych podmienok dleait’ sa do normalneho spéknského Zivota.

Medikament6zna ligha sa najviac indikuje na &atku liecby, pri detoxik&cii,¢im
dochadza ku zmierneniu telesnych a duSevriaikosti suvisiacich s d@dtim drogy, tzv.
abstineiny syndrom.

Skupinova psychoterapia sa vyuzivacasjejSie, k& pod vedenim psychoterapeuta
pracuje menSia skupina klientov. Vytvaraju si dovarterapeutické ¥ahy, koncentruju sa
na prijatie zodpovednosti za seb&jausa vytvaré si novy hodnotovy systém, podporuju
rozvoj asertivneho spravania a pod.

Terapeuticka komunita funguje na principe, Ze ntlies podobnym problémom si
navzajom pomahaju a poskytuju vzajomnu podporujomzde sa ohodnocuj&j uz kladne,
alebo z4porne. Kazda kritika ich obohacuje o skosem posuvatale;.

Rezimova terapia je zaloZzena na principe dodrhiava reSpektovania zakazov
a prikazov. Jej clmm je navrati klienta do normalneho Zivota.

Muzikoterapia a artterapia vyuzivadiee inky hudby a umenia na psychiku.

Ergoterapia je pracovna terapia, ktoraciligpracou v zahrade, pracu s drevom,
keramikou, textilom, papierom a pod. Podporuje pvaé navyky a rozvoj motoriky. Ide o
¢innosti pracovné, herné a rekéae.

Rodinn& terapia arodinné tahy motivuju klienta na libu a pozitivnhu zmenu.
Doélezita je spoluprica s partnermi a rodinnymilpgisikmi.

Socialna praca v pobytovych zariadeniach je peapbjso spolupracou rodiny a ako
uvadza MatouSeket al. (2010),chsa v dé prijatia jej ¢lena do zariadenia. Nemozno
pripustt, aby navstevy pribuznych boli nezaujimavé, bezingg@m mali iba formalny
charakter. Zariadenie socialnych sluzieb nezbavaginu zodpovednosti za starostlivos
0 svojho pribuzného.

Sociologické vyskumy dokazuju, Ze idealnym rieSepi®m majoritnicas’ populacie
sa zda by ,intimita na didku“, ¢o znamena v blizkej vzdialenosti, ale oddelenonmahyvna
svojich rodtov po blizku. Vyhovuje to obom stranam, je zach@aantonémia, ale pritom sa
poskytuje pomoc a opatera (Hanobik In: Vana&ol. 2014).

2 MATERIAL A METODY
Ako vyskumnu techniku zaisvania empirickych dat sme si zvolili Struktdrovany

rozhovor s otvorenymi otdzkami, ktoré boli obsialénu zdznamovom hérku. Ten pozostava
zo starostlivo sformulovanych otazok, na ktoré majiarticipanti odpoveda
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Pravdepodobnds Ze ziskané informacie sa budl vyrazne StruktUréiéa@’, sa tym
minimalizuje.

Hlavnym ci€om vyskumu bolo zigti Specifické potreby seniorov so zavisiami,
Zijucich v zariadeniach socialnych sluzieb, ktorg &l0Zili ako podklad pre lladanie
aplikatnych metdd socialnej prace s danou skupinou.

Ciastkové ciele:

* Upozornt’ na zhorSovanie kvality Zivota seniorov so zavi&osi, problém

v socialnej starostlivosti.

* Najg’ potencial u starSictudi so zavisla®u, ktory by im umoznil nové impulzy pre
aktivhu &ag’ na spoléenskom Zivote.

Vyskumné otazky:

1. Ma zavislos seniora vplyv na subjektivne hodnotenie jeho zdfav

2. Maju dosledky zavislosti seniora vyznamny podial zhorSeni jeho zdravotného
stavu?

3. Maju désledky zavislosti seniora vyznamny podia zhorSeni jeho socidlneho
statusu?

4. Su respondenti dostétee informovani o moznostiach opatrovate/ch sluzieb?

5. Aké su Specifické potreby zavislych seniorov @hllpadu socialnej integracie a
zlepSenia kvality Zivota?

Kvalitativny vyskum je postaveny na rozbore a ag@d dat, medzi ktorymi sd’dda
vzt'ah a vytvaraju sa druhy, ktoré sa skladaju do logie celkov. Je to metdéda usudzovania
alebo indukcie a je zaloZena na zasade opakoviiatvom pre vyber tejto metody bolo
najma hilbSie porozumtie danej problematike, ziskapotrebné informéacie pre kvalitné
spracovanie, aby Udaje malto najvysSiu vypovednu hodnotu. Vyskum sa vykonaval
v Styroch zariadeniach socialnych sluzieb na SlskenSkumani participanti boli vybrani na
zéklade odportania odborného personalu, ktori mali vedoftnaszavislostiach svojich
klientov, v opgnom pripade by vysledky vyskumu boli nerelevanihé@vedeného vyplyva,
Ze vyber participantov bol na zaklade diagnostikgrita zamerny. Vyskumu sa&stnilo 20
participantov, z toho bolo 14 muzov a 6 Zien vowekl 58 — 70 rokov.M&Zeme potwdie
rozhovoru sa ztastnili participanti dobrovime a z nasho péadu vémi radi spolupracovali.
Nakd’ko bola zachovand anonymita, participanti sa olivaiodpovedali ochotne. Pri
rozhovore bola reSpektovana ich spontarinBseto bol rozhovor obohateny o ich vyjadrenia
individualnych potrieb. Rozhovor priniesol mnozZsteiskanych déat, z ktorych sme mohli
cerpd anasledne vyhodnocavavysledky. Poas celého vyskumu boli dodrzané etické
zasady a dévernogiskanych informacii. Kazdy, kto sa pddiena realizacii vyskumu, bol
o dévode realizacie informovany. Rovnako aj o spésozverejnenia informacii
a dodrziavania zasad #ahlivosti.

3 VYSLEDKY

Vyhodnotenie 1. vyskumnej otazky: Ma zavisloseniora vplyv na subjektivne
hodnotenie jeho zdravia?

39



Pavlova M. Original article

Na zaklade odpovedi zo Struktirovaného rozhovgplyva, Ze zavislosna vplyv na
subjektivne hodnotenie zdravia seniora.

Participanti si¢asto neuvedomuju zavazmosituacie, v ktorej sa nachadzaju. Aj
napriek vaznym zdravotnym diagn6zam ako je cirh@eiene v dosledku alkoholovej
zavislosti alebo amputacia predkolenia pri zhordejjda cukrovke, uvadzaju svoj zdravotny
stav ako dobry. Z celkového ¢ta 20 opytanych participantov 12 uviedlo, Ze s@aaibbre
a 8 participanti uviedli, Ze ich zdravotny stav @edobry. Participant, ktory len pred kratkym
¢asom bol 7 dni v kome, v désledku kombinécie liea@lkoholu uviedol, Ze sa citi dobre.

Nespornym faktom je, Ze pri alkoholovej zavislostochddza k odumieraniu
mozgovych buniek, k nezvratnym zmenam na mozguparéichAm psychiky. Aj v tejto
suvislosti participanti niekedy nevedia postidéi vich pripade ide o oSetroviéigky,
opatrovatésky alebo poradensky proces. Participanti v nenraleje natdlahtuju problémy.
Len 11 z celkového @tu 20 opytanych participantov uviedlo, Ze sa cédualne na svoj
vek. Aj napriek zdravotnym problémom sa mladsSie&ftarticipantov a uvedomujuc si svoje
zdravotné problémy, priznali len 3 participanti,sgecitia starsie.

Vyhodnotenie 2. vyskumnej otazky: Maju doésledkyigisti seniora vyznamny
podiel na zhorSeni jeho zdravotného stavu?

Na zéklade teoretickych poznatkov a odpovedirm&tatovaného rozhovoru vyplyva,
Ze dobsledky zavislosti seniora maju vyznamny padieghorSeni zdravotného stavu seniorov.

Z teoretickych skutinosti jasne vyplyva, ze v dosledku zavislosti doelagku vzniku
réznych ochorenti poSkodeniu organov, ktoré v zfmeej zmiere zhorSuju zdravotny stav.
V nemalej miere méze ddjk dlhodobo nepriaznivému zdravotnému stavu — idital T4 sa
vyznauje prave dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavompoklesom schopnosti
vykonava' zarobkov(kinnog’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou osobou.

Z celkového skumaného suboru 20 participantov lgradicipanti poberali starobny
déchodok, 15 participantov poberalo invalidny datblq 1 participant poberal polaviy
invalidny déchodok. Aj tento fakt potvrdzuje vyhadenie vySSie poloZzenej vyskumnej
otazky.

Vyhodnotenie 3. vyskumnej otazky: Maju doésledkyigisti seniora vyznamny
podiel na zhorSeni jeho socialneho statusu?

Na zaklade odpovedi zo Struktarovaného rozhovgplyva, Ze dosledky zavislosti
maju vyznamny podiel na zhorSeni socialneho stetesiora.

Participanti uvadzaju, Ze v dbésledku svojich edtaych ochoreni, ktor&asto
suviseli so zavisla®u, nemohli ndalej vykonavé svoje pdvodné povolania. Pre ich
dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav boli uznaniimaalidnych. ZhorSila sa im fin&gna
situdcia a aj k& sa chceli zamestfiabud’ im to zdravotny stav nedoloval, alebo sa v ich
regione vhodna praca nenasla. Da sa predpaklada ak by k zavislosti u tychto
participantov nedoslo, nepridruzili by sa zdravotpgoblémy. Participanti mohli nfa
doposid platené zamestnanie, practwvakolektive a citi sa uzit@ni.

Len 1 z celkového pou 20 opytanych uvadza, Ze ma vlastrifetis nasporenou
mensou finadnou sumou. 1 participant uvadza, Ze vlastni rodohoy, 1 participant vlastni
maly vinohrad a 1 participant vlastni stary tadisky dom. 17 participantov nevlastni Ziadny
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hnutény ¢i nehnutény majetok. Participanti uvadzaju, Zze ak by malacvifinargnych
prostriedkov, mohli by si dovali¢i uz kapénu liecbu, welness pobyt, alebo iny fakultativny
vylet. U mnohych participantov doslo kvoli zavidiok rozpadu manzelstva a ten v nemalej
miere prispieva k zhorSeniu socialneho statususlediku¢oho sa participantiasto nevedeli

0 seba postara Odchadzali byva ¢i uz na ubytoxiu, ¢im sa im znizil komfort, alebo
k znamym i kamaratom. Aj tento fakt prispieva k vyhodnoteBiwyskumnej otazky.

Vyhodnotenie 4. vyskumnej otazky: Su seniori dagtad informovani 0 moznostiach
poskytovanych sluzieb?

Na zaklade odpovedi zo Struktirovaného rozhovomlyva, Ze seniori nie su
dostat@ne informovani o moznostiach poskytovanych sluzieb.

Z celkového skumaného suboru vsSetkych 20 partitipawdpovedalo, Ze nevedia
o vekovo Specifickych ponukach. Z uvedenéhaitposi 3 participanti myslia, Ze ich
nepotrebuju. Tato vyskumnul otdzku mézeme potvajlina zaklade vlastnej skisenostid’ke
pri viacerych otazkach z dotaznika bola participantna poZiadanie vysvetlena, aka je to
napr. opatrovafliska sluzba, aka je oSetroviiea ¢i poradenska sluzba. Uz pri vysvetlenegj
otazke dos ¢asto nevedeli jasne odpové&da radSej konStatovali, Ze im je dobre asu
spokojni.

Vyhodnotenie 5. vyskumnej otazky: Aké su Spec#igbotreby zavislych seniorov
z pol’adu socialnej integracie a zlepSenia kvality zi?ota

Na zaklade odpovedi zo Struktirovaného rozhovgmlyva, Ze participantii su
v podstate spokojni, ale maju svoje Specifickégaaiky pre naplnenie kvality svojho Zivota.

Z celkového pstu 20 opytanych participantov je 19 participantowssojim sdasnym
¢i uz oSetrovatiskym, poradenskym, opatrovéskym procesom spokojnych, 1 participant je
nespokojny a svoju nespokojmosddévodiuje tym, Ze lieky su mu indikovane, azdkea
stazuje na bolesti, pfom on im chce predchadzaZz 20 opytanych si 6 participantov Zelé
socializaciu alebo socialnu integraciu, réznou foumParticipanti uvadzaja, Ze potrebuju
socialny kontakt $ud’mi, potrebuju nadvazovanové znamosti, stretaaa mimo zariadenia.
Uvadzaju, Ze vhodnou formou socializacie pre niglbbdlo op& sa zamestriaale vzitadom
na vek a zdravotné problémy, faZzké najs si zamestnanie. V oblasti zlepSenia fitrag]
situacie a zarovesocializacie by pomoc uvitalo 5 participantov. $ame finagnu situaciu si
Zelaju zlepdi 2 participanti, 2 participanti si Zelaju zlepSvoj zdravotny stav. Viac sukromia
si praje 1 participant (70 rokov) a 4 participamiadzaju, Ze nepotrebujd pomoc v Ziadnej
oblasti. Participanti ako n&gstejSi dovod zlepSenia finarej situacie uvadzaju dlhy,
exekucie, chcu zlepSkvalitu svojho Zivota, pripadne finame pomdc¢ vnicatdm. Pre nizke
prijmy sa nemo6zu ashova’ spolaenskych a kultirnych podujati.

4 DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRAX
V nasom vyskume sme sa zamerali na seniorov z&higijl psychoaktivnych latok.
Dobrovd’nymi odpov&’ami sme ziskali subjektivne nazory klientov — semip ktori su

umiestneni v institucionalnej starostlivosti, ktostne nasledne prostrednictvom metod
kvalitativneho vyskumu vyhodnotili.
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Na zaklade naSich vysledkov méZzeme konStatove starSi otania, ktori Waka
svojej zavislosti najskoér stratili pracu a neskpbgvanie, sa stavajdasto bezdomovcami.
Prave tito obania, obzvla§ ked su starsi, v désledku zhorSujuceho sa zdravotséna
dostavaju sa do socialne nepriaznivej situacie.

Na zéklade vlastnych vysledkov, ale aj teoretickpoznatkov mdézeme konStatdya
Ze dosledky zavislosti maju vyznamny podiel na &bor zdravotného stavu seniorov.
V dusledku zavislosti dochadza ku vzniku réznych ochbte posSkodeniu organov, ktore
v zna&nej zmiere zhorSuju zdravotny stav. V nemalej mierabze dojg8 kK
dlhodobo nepriaznivému zdravotnému stavu — invigidia sa vyznalje prave dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom a poklesom schopneogtonava zarobkovu ¢innog’

o viac ako 40% v porovnani so zdravou osobou. \dmagyskume z celkového skiimaného
suboru 20 participantov len 4 participanti pobersthrobny doéchodok, 15 participantov
poberalo invalidny déchodok, 1 participant pob@albvicny invalidny déchodok.

Rovnako sa nam potvrdilo, Ze dbsledky zavislosti@ev maju vyznamny podiel na
zhorSeni ich socialneho statusu. UZ spominanaedigqati Unava, strata chuti do jedla a
vyrazne zabudanie su charakteristické znaky staraikoholikov. Pre pocit malatnosti
stracaju zaujem o kazdodend&i@nosti, najma o osobnu hygienu. A nielen to, u hyuoh
doSlo prave kvéli zavislosti k rozpadu manzelsttiauz v strednom alebo aj seniorskom
veku. Nezriedka aj ¥ase, kd eSte nebol problém s byvanim, ako je dnescéZwvanmuzi
odchadzali dobrovime byva k rodicom, ku kamaratom, na podnikovl ubyiiava pod. Po
zmene rezimu sa z nich stali bezdomoveci.

Pribehy tychto participantov su rézne, mnohi byetihbyt zamestnani aspona
polovicny uvazok, pretoZze chcu by kolektive a citi sa uziténi, ale aj preto, Ze im chybaju
finanéné prostriedky¢i uz na lepsie lieky, kafeé pobyty alebdokal'vek iné. No na zaklade
dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu stratiiopnosti vykonawazarobkov(kinnog’ a
stali sa invalidnymi. VSetci tito participanti magvoje osobité, Specifické potreby pri
nadnani svojich cigov a preto navrhujeme nasledovné opatrenia.

Pre socialnych pracovnikoedpor&ame: prepoji terénnu socialnu pracu s vybranou
skupinou klientov so socialnou sluzbou v pobytovyehiadeniach a ndjsnetédy socialnej
prace, ktoré pomoézu znfzidopady zavislosti zabezfmnim zdravotnejci socialnej
starostlivosti. Pretoze klienti, ktori sa dostalizhriadenia socialnych sluzieb napriklad az po
amputacii néh, lebo spavali pod vplyvom alkoholunkwo aj v zime, alebodiaka droganti
liekom si spésobili poruchy spravania, uz neziskgp& kvalitu Zivota, ale naopak, maju
casto depresijné stavy az suicidalne sklony.

Pre poskytovatev socialnych sluzZielmdpor&ame, aby ich zariadenia socialnych
sluzieb alebo terénni socialni pracovnici spolupvadi so psychoterapeutmi, a/alebo sa
vyuzivali niektoré psychoterapeutické metody prakéentom.

Pre socialnych pracovnikowdpor&ame vytvaré podmienky pre tvorbu novych
socialnych vazieb u seniorov, aby nefafdi latkovym zavislostiam, alebo aby sdaka
novym socialnym vazbam znizila zaviglogoto odpordanie plati nielen v ramci socialnej
prace v pobytovych zariadeniach socialnych sluzab, aj v terénnej socialnej praci, kde
zohrava vémi vyznamnu Ulohu komunita a samotny terénny sogiddracovnik. Socialny
pracovnik by mal b/ spésobily pripravouwa pre tychto klientov rézne formy budovania
socialnych vazieb. Formy musia by nastavené nadcavotny stav.
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Potreba multidisciplinarnosti sa ndm potvrdila pyskume, v ktorom nam samotni
participanti vymenovali ochorenia, ktoré im zniZdgualitu Zivota. Nahliadnutim do spisov
a z rozhovorov so socialnymi pracovnikmi sme v3akilz Ze participanti trpia af’alSimi
ochoreniami, ktoré nevymenovali. Polymorbidita niseov preto ovplysiuje nielen
samotnu zavislas ale aj priebeh ligby ¢i denného prezivania. Ztejto diskusie preto
odpori&ame vytvori’ v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb rdiddiplinarne timy,
ktoré by sa venovali komplexnej starostlivosti ®Rktov seniorov so zavisltami, aby
vypracovavali pripadové Studie a navrhovali noviéasdé postupy.

V nadvéaznosti na to odpafame, aby sa k tymto multidisciplinarnym timom plidg
akademicki pracovnicktori budl danu problematiku spracovaysie akademicku dalSiu
vedecku pracu.

Nezanedbat®é su pristupy k cfevej skupine vytiovanych starSich zavislych.Ich
Specifické potreby z pdadu staroby a zavislosti nesmatlpyonimané a prevzaté zvonku,
mimo nich, ale z pdladu samotnych postihnutych, ato z vyskumov v raroezhovorov
s nimi. Vdaka bezprostrednému a osobnému kontaktu medziupycim a vydovanym sa
oc¢akava, Ze vytovany sa v dévernom ramci/kontexte skér otvori jdeyo svojich starych
Struktar myslenia. VhodnejSi je rozhovor koncenamoyw na klienta, ako aj priamy rozhovor,
ktory posilni vlastn motivaciu k osobnej refleaizmene.

ZAVER

Zavislog’ spbsobuje vidittné zmeny u«loveka, ktoré sa kazdy kalendarny rok
zvySuju a ke klient nie je ligeny, alebo sa mu nedostava dobrej socialnej shamst,
stava sa z neho Zijaca troska. V ramci osobnyclsteaw Styroch zariadeniach socialnych
sluzieb sme si uvedomili uz na prvy ad skuténe vidite’ny rozdiel medzi bezdomovcom
seniorom a seniorom Vv zariadeni. Ak sa podari kam@umprostrednictvom terénneho
socialneho pracovnika dostaeniora so zavisléeu do zariadenia socialnych sluzieb, je
vel'mi vysoka pravdepodobnbsiielen zlepSenia socialnej starostlivosti, alesamotnej
arovne kvality Zivota seniora, ako aj postupnéhi@avania zavislosti alebo aspdontroly
nad zavislogou.
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Abstrakt

Uvod: Narozenim dite se zmni Zivot celé rodiy, predevdim v3ak matkam, které
zastavaji s malym ditem doma na rodovské dovolené (jen ojedile totiz cerpaji
tento institut otcové). ierusuji zamstnanivtSinu svéhocasu a pakénuji ditti a
domacnosti. Stim fize byt spojena ztrata osobnich ki omezeni socialnich
kontakii ¢i moznosti seberealizace.

Cil: Cilem sdleni je upozornit na omezené moznosti traveni voln&mu matek na
RD Zijicich v malych obcich vybrané komuné navrhnouteSeni tohoto jevu.

Metoda: Byly zmapovany aspekty Zivota matek na todské dovolené, které se
tykaly volného ¢asu osobnich kogka, aktivit s dtmi, spol€enskych kontakKi,
moznosti vyuzivani spatenskych z#izeni v mist bydlis€, osobniho rozvoje, socialni
opory a spokojenosti v séasném zivotnim obdobi. Ke &l dat byla pouzita strategie
kvalitativniho vyzkumu a zvolena technika polostirkvaného dotazovani. Zakladni
soubor tvéily matky na rodiovské dovolené Zijici v 6 malych obcich — mistnich
¢4stech komunity. Vyzkumny soubor byl vybrdn metodsm¢hové koule®, kdy
vyzkumnik zvolil jednu respondentku a ta pak dopibeudalSi. Celkem se vyzkumu
zWastnilo 15 Zen.

Vysledky: Z provedeného vyzkumu Ize obécsestavit obraz toho, jak Ziji maminky na
rodicovské dovolené v malych obcich v dané komynjiakym zmisobem travi tyto
Zeny swij volny c¢as i dny srodinou, jaké maji peby, gani, moznosti i vztahy
s okolim. Z vysledi vyzkumu vyplynulo, Ze rodovstvi zasadhovliviuje Zivotni styl
matek pedevsSim v aspektech volnétasu, osobnich kotku, seberealizace a osobniho
rozvoje.

Diskuse: Dle literarnich uddj situace matek se zlepSuje v réegich ¢innostech
mategskych a rodiovskych center. Obec bydha tyto aktivity bul’ finantné podporovat
(kdyz realizatorem je n@pneziskova organizace), nebo sama realizovat

Kli ¢éova slova:rodicovska dovolena; zivotni styl matek; vybrana komanit

Abstract

Introduction: The child birth brings changes in the life of twehole family,
particularly of the mother taking the maternitydeao be at home with her child (the
possibility of taking the leave is actually onlyceptionally used by fathers). The
mothers discontinue their labour activities to devtheir time to their children and
households. This can also be associated with adbpgrsonal hobbies, restriction to
social contacts or possibilities of self-fulfilment
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Aim: The purpose of the present communication is fatpmut limited possibilities of
spending the free time of mothers on the matereifye, who live in small villages
within a certain community, and to propose a sotuto this phenomenon.

Methods: Aspects of the life of mothers on the maternitywbsaconcerning the free
time, personal hobbies, activities with childreogial contacts, possibility of taking
advantage of social facilities in the site of duel| personal development, social
support, and satisfaction with the life in thatipdrof life, were mapped. The strategy
of the qualitative research was employed for thta deccumulation and the semi-
structured inquiring technique was chosen. Thectsminple group included mothers on
the maternity leave living in six small villagesin-local parts of the community. The
research group was obtained by the “snowball” nektho which the investigator
choose a respondent, who subsequently recommeraed sther one. Total of 15
women participated in the research.

Results: Based on the research implemented, it is posdiblebtain a general
representation of answering questions about teeolifmothers on the maternity leave
in small villages within a small community, abobetway of spending their free time
and days with the family, and about their needsirde, possibilities as well as
relationships with surrounding people. The redeaesults suggest that the parenthood
considerably affects the life style of mothers tipatarly in the field of their free time,
personal hobbies, self-fulfilment and personal tgwaent.

Conclusion: Based on data from the literature, the improvementthe situation are
experienced due to extending activities of centi@s mothers and parents. The
municipality should either financially support tieeactivities (when the implementer is
for example a non-profit organization) or implem#rgm by itself.

Key words: parental leave; life style of mothers; selecteshicmunity
UvoD

Problematikou volngasovych aktivit matek narattivské dovolenése zabyvacéia
praci nap. Havlickovad 2015, JunaSova 2007 a internetové zdrojeriauti@rrmannova,
Kolinsk4, a Slaukova, 2003 http//sitprorodinu.czéas/medialfiles/Publikai%2Ginost/
MC_sbornik_cely.pdf

V doke rodicovské dovolené jevyplacen rodmodicovsky gispivek Rodicovskym
prisptvkem rozumime statnifigpivek vyplaceny rodi, ktery pocely kalendai mesic
osobré celodens atadre petuje o dit, které je nejmladSiv rodin Rodicovsky @ispevek je
vyplacen nejdéle do 4 lettku ditte, nebo dowerpanicastky 220 000 K Rodiovsky
piispevek navazuje na vyplaceni davkypemd pomoc v maistvi nebo nemocenského
pojisttni v souvislosti s porodem. Paragraf 158 zakonikicgv souladu se smmici ¢.
96/34/EC, o rodiovském volnu, novela zakoniku pracel55/2000 Sh. zavedla od 1. ledna
2001 rodtovskou dovolenou. ®odem bylo vytvéit rovnost mud a Zen v
pracovigpravnich vztazich a zajistit, aby narok na pracowahno z divodu pée o dit do 4
let véku mohl vzniknout jak matce, tak i otci &i.

Volny cas je definovan velkym mnoZstvim odbornikejichz nazory se ditym
zpasobem prolinaji a iekryvaji, ale do jisté miry se i odliSuji. Vyznamifsancouzsky
sociolog volnéhocasu JoffreDumazedigka, ze ,volny¢as gedstavuje jen witou cast
mimopracovni doby, do které dale fdaisobni paeby a povinnosti — biologické pgeby tj
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strava ,hygiena ,spanek a povinnosti rodinnéefvia,uklid,nakup,“V. Spousta (1996) ,chape
volny cas jako zbytkovy, ktery zbyva po spim vSech povinnosti — pracovnich,
studijnich ,rodinnych, uspokojeni vSech fyziologick poteb.” M. Paskova a J. Zelenka
(2002 ,povazuji za volnyas ten, kde lidé nevykonavajinnosti pod tlakem pracovnich
zavazk ¢i rodinného systému. “Soubor se sklada z 500 redguuin ve wku 20-36 let.
Volny c¢as Ize v souhrnu definovat jako doldasovy prostor, vdmz jedinec nema zadné
povinnosti vic¢i sok& a ni druhym lidem a v dmz se pouze na zakkadveého vlastniho
svobodného rozhodnutiénuje vybranyméinnostem. Tytocinnosti ho bavi, pnaseji mu
radost a upokojeni a nejsou zdrojem trvalych obgyociti Uzkosti.Obec# je potom volny
¢as definovan jakodéas, v #mz ¢loveék nevykonava&innost pod tlakem zavaikplynoucich
ze spoléenské dlby prace, nebo z nutnosti zachovani biofyziologiuk ¢i rodinného
systemu” (Velky sociologicky slovnik, Voln§as definuje také Velky sociologicky slovnik
(1996). Praha: Karolinum ).Volnias Ize v souhrnu definovat jako doldasovy prostor, v
némzZ jedinec nema zadné povinnosticvsolE a ni druhym lidem a vdmz se pouze na
zéklad svého vlastniho svobodného rozhodnutiuje vybranymcinnostem. Tytoginnosti
ho bavi, pinaseji mu radost a upokojeni a nejsou zdrojemiytriiaobav¢i pocitt Uzkosti.

Z uvedenych prehledi tedy vyplyva, Ze ,volny ¢as“ neni nikym z autoni ¢asow
definovan.

Cilem sdleni je bylo zjistit, jak rodiovstvi ovliviiuje Zivotni styl sotiasnych matek
na rodtovskeé dovolené Zijicich v mistni¢stech komunity a jaké faktory owvlivji Zivotni
styl matek na rodbvské dovolené .Kazditovéek ma swij individualni systém hodnot, ktery
se utvéi vlivem Zivotnich podminek (Pavkovéa et al. 2002)votni styl je prost zpisob,
jakym lidé Ziji, v sodasnosti dokonce souvisi s prezentaci vlastni ije(Rietrusek a Balon
2011). Nositeli zivotniho stylu jsou jedinci, skapii celé spolénosti. Kazdy Zivotni styl se
odehravé virznych ¢asovych dimenzich a titém prostedi, fyzickém a socialnim. V naSi
studii se problematika zivotnihostylutykd matekodicovské dovolené.

Sociologové se shoduji, Zze o zivotnim stylu jedimozhoduje celdadafaktofa to
vedle materialni Zivotni Uro¢ni jeho kulturni vkus a kulturni GroxieTyto faktorymize
ziskavat avyuZzivat vesSkoleale ivevatasovych aktivitach, které upiate v prostedi
rodiny,okruhupéatel (Spaek a Safr 2008). Kazd§loveék ma swj individualni systém hodnot,
ktery se utvé vlivem Zivotnich podminek (Pavkova et al. 2002pvek nikdy nezije Gpla
tak, jak by si pal, jeho Zivotni styl je regulovan kulturou danéolgpnosti, socialnimi
normami, moralkou, hodnotami, pebami, idejemi (Dufkova et al. 2007). Zivotni sjgl
prost zpisob, jakym lidé Ziji, v satasnosti dokonce souvisi s prezentaci vlastni ifenti
(Petrusek a Balon 2011). Zivotni styl jedincézm byt ovliviovan také velikosti jehorfimi
a majetku.

Vybrana komunita je #sto leZici ve sedu Chrasné krajinné oblasti. Bsto ma
statut lazaského nista. Mestsky tad je po¥ienym obecnimi@dem s roz&énou fmisobnosti.
V roce 2011 zde Zilofes 8,5 tisice trvale hlaSenych obyvatel. Do vybremunity paiti
také 6 mistniclkkasti. Celkovy poet obyvatel v mistnickiasti je & 1707 s p&tem obyvatel
od 125do 815. Jejich vzdalenost od centra se pgaydmi3 do 5 km (Msto Trebai 2014).
Vyznamn&ast obyvatelstva “mistniciasti vyjizdi také do zagstnani (Hajduch 2010).
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Cilem sdleni je bylo zjistit, jak rodiovstvi ovliviiuje Zivotni styl sotasnych matek
na rodéovské dovolené Zijicich v mistni¢istech komunity a jaké faktory owulivji Zivotni
styl matek na rodbvské dovolené

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ke sk¥ru dat byla pouZita strategie kvalitativniho vyzkurfHendl 2005) a zvolena
technika polostrukturovaného dotazovani. Zakladmibsr tvdily matky na rodiovské
dovolené Zijici v 6 mistnicliastech komunity Pro zisk&ni souboru byla vyuZitaoohee
~Snéhoveé koule*, kdy vyzkumnik oslovil prvni respontlana ta pak dopotila dalsi (Hendl
2005). Vyuzitim této metody bylo osloveno 15 Zentdd pokladali respondentkdm otazky,
které podle nazoru autgrvyjadtuji kvalitu Zivotniho stylu. Otazky se tykaly: jakyuZzivaji
matky volnycas, jak se zgmil obsah ,kontki“ pied narozenim a po narozenictht Otazky
dale byly zamsteny na kvalitu a frekvenci spéknskych kontaki, na aktivity s dtmi, na
moznosti traveni volnéhdasu v mistni¢asti komunity. Zajimalo je jaké jsou moZzZnosti
vyuzivani aktivit, které probihaji vobci ve vztakuodindm, na osobni rozvoj Zen, a na
socialni oporu ana spokojenost matek. Vybrana ke nesto lezici ve $sedu Chragné
krajinné oblasti. Msto ma statut lazského ndsta. Mestsky ad je po¥renym obecnim
Uradem s roz#énou msobnosti. V roce 2011 zde Zilaes 8,5 tisice trvale hlasenych
obyvatel. Do vybrané komunity gataké 6 mistnickiasti. Celkovy poet obyvatel v mistnich
casti je . 1707 s pstem obyvatel od 125do 815. & déti ve Wku do ¢ty let v mistnich
casti se pohyboval kolem dvanactitid. Vzdalenost od centra se pohybuje od 3 do 5 km
(Mésto Trebai 2014). Vyznamnéast obyvatelstva "‘mistniciasti vyjizdi také do zagstnani
(Hajduch 2010).

VYSLEDKY
Tabulka 1. —identifika¢ni Udaje, pdty respondentek v jednotlivych kategoriich

Sledovana kategorie Pocet resp.
Distribuce respondentek dle io dti

1 dit 3

2 ki 10
3 ki 2
Celkem 15

Distribuce respondentek dle rodinného stavu

Manzelstvi 14
nesezdané souzifi 1
Celkem 15

Distribuce respondentek dle &éni

u¢ebni obor Y.
StredoSkolské 6
VysokoSkolské T
celkem 15
. Zadné di& nebylo dusewh ani glesrt postizené
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Vékova struktura respondentek se pohybovala v rozo@26 do 38 let. Dotazované
maji jedno azit déti, pricemz dw tretiny dotazovanych Zen maji &déti, tii z Zen maji jedno
dité a dw maji ti déti. Déti respondentek jsou vesku od 7 nésiai do 4 let. Zadné z&ti neni
postizenéCtrnact dotazovanych Zen je vdanych, pouze jednbasirmd, Zijici s otcem svého
ditéte v nesezdaném souziti. Sedm matek uvedlo vysoksi&k vzalani, Sest sedoSkolske
S maturitou a d¥ jsou vywené. Z profesi, které Zeny vykonavalyeg rodéovskou
dovolenou, pevladaji ve vice nez polovinpiipadi pomahajici profese, jako jsou socialni
pracovnice, p&vatelka, zdravotni sestra, daleetni, pokojska, pracovnice sazkové

kancelde, prodavéka, kuch&ka, lesni dinice.

Otazka: Jaka je denni frekvence vyuzivani volnéh&asu?

Odpowd: Jednu hodinu dernvolnéhocasu uvadi § Zen, de¢ hodiny Sest Zen &yii
Zeny nemaji zadny volngas. VSechny dotazované respondentky se shodly ma e
volnéhocasu je na rodovské dovolené opravdu malo. Volags secasto sousedi hlaw na
dobu spanku dite. Zarové ale @ipoustji, Zze se obvykle najde¢jaka prace v domacnosti,
kterou je nutné udat, nebo jdou také spatiiTmatky zmiuji vice volnéhatasu o vikendech,
kdy se na p& o céti také podili partnegi prarodie. Naopak jedna z Zen uvadi, Ze o vikendu
ma volnéhatasu jedt mérg, jelikoz je doma manzel a stara se i & vysledki vyzkumu
vyplyva, Ze doba moznosti vyuzit voligs matek na rodibvské dovolené zavisirgdevsim
na mte podpory nejblizSiho okoli, zejména partnera aqgli&i, dale na vku ditte a
v neposlednfad i na schopnosti maminky ufnsifici o0 pomaoc.

Jaké jste n€la koni¢ky pied narozenim ditte?

Odpovd: Sportu se ¥novalo dvanact Zen, vysSivagiyii, navstvé divadel ¢tyii,
kynologii tii, literature i, rucnim pracimit a praci na zahradtaké ti Zeny. Ze sportovnich
z4jm byla nejvice zniiovana jizda na kole, kterou uvedlo jako svou zalimset Zen.
DalSimi sportovnimi aktivitami byly aerobik, plavanyZzovéani, brusleni, turistika, fithess
cviceni, tenis a &ast na sportovnich hrach dobrovolnych &asi

Jaké mate konéky nyni po narozeni diéte?

Odpowvd: Cteni se ¥nuje Sest Zzen, naedt kulturnich podnik &tyti, zahrad dwe,
sportu d¥ a kynologii také d¥ Zeny. Po narozeni die doslo ve $tSin¢ pripadi ke zn&né
redukci osobnich kotku, pog. ke zneéné nacinnosti, které se daji podnikat i piétech Dvé
matky uvadji jako swvij konic¢ek svoje dti.

S kym travite negastéji dny (krom é déti), jaké mate spol€enské kontakty?

Odpovd: Kontakts kamaradkamia znamymi uvadifrnact matek, s manzelem
dvanact, se SirSi rodinou sedm. Polovina, tj. osspondentek, ma vyhradycktnosti nebo
priliSné jednotvarnosti svych spoenskych kontaki Hovari o nedostatku témat, kdy hovory
se t@&i stale kolem &i, o pocitech otugosti, intelektualni vyprahlosti. & respondentek
pocituje osamini ¢i jakousi izolaci od spotaosti. Tyto pocity mohou mit viceipin, jednou
z nich je nap misto bydli&, jelikoZz v malych obcich mohou byt moznosti sgeleského
vyZiti omezeny. DalSi je velké pracovni vytizenttpara, kdy se muz v domécnostilig
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nevyskytuje. Problémem je také&t$i vzdalenost od gwodni rodiny, eventuathnedobré
vztahy s jejimileny. Svou roli hraje i vzlani a dale samdejmeé vék a zdravotni stav dite.

Jaké podporujete aktivity s d&tmi?

Odpovd: Koupani, pedevsim v bazénu, podporuje deset matek. Tatoitakjg/o@t
dana mistem bydli§tdotazovanych a moznostem v dané obci (viz nizeduJna kole
podporuje osm matek. U starSicktidvoli samostatnou jizdu, u malychstd vyuzivaji
sedaky. Prochazky, jako alternativa kola, pokudéd@se neni schopno sétv sedéce,
podporuje deset matek. Natském Histi travi ¢as osm Zen. Brusleni podporuj& patek.
Navsevu zoo a hopsaria uvéddve Zzeny. Absenci matského centra kritizuje deset matek.

Jaké jsou moznosti traveni volnéh@asu v obci?

Odpovd: VSech patnact matek se shodlo, Ze jedinyiizeaim pro traveni volného
¢asu s dtmi v jejich obci je dtské HiSte, a i presto, Ze dotazované Ziji v Sesti mistnich
castech komunity, je situace vSude velmi podobn&cki8y respondentky se shoduji, Zze za
aktivitami pro své &i museji ¥tSinou dojizdt do mesta, fficemz deset matek upozoije na
Spatné spojeni a zavislost na vlastni dopr&elativié nejlépe jsou na tom matky z obci,
ze kterych vede do centra cyklostezkat)pMalou moznost vyuzivani a Spatnou dostupnost
mateéského centra kritizuje deset matek. Aktivee @astni dvanact Zen jednordzovych akci,

jako jsou maskarni, lampionovyimod, pou’, paleni¢arodijnic nebo den &ti.

Tabulka 2. - Volny ¢as a koniky, pasty respondentek v jednotlivych kategoriich
Sledovana kategorie P&et resp.
Distribuce respondentek dledto hodin volnéh@asu

0 hodin den& 4
1 hodina den&
2 hodiny dena 6
Celkem 15
Konicky respondentekipd narozenim dite
Sport 12
VysSivani

Navseva kulturnich zgizeni
Kynologie

Cetba

Rwni prace

Prace na zahr&d 3
Konicky respondentek po narozenistkt

Sport

Navstva kulturnich z&zeni
Kynologie

Cetba

Prace na zahr&d

Vlastni dti 12
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Co schazi v obci ve vztahu k aktivitam pro rodinys détmi?

Odpovd” Absenci knihovny a klubovny, kde by se mohly s@tanaminky s &mi,
ev. by se promitaly adské filmy ¢i jina prestaveni, kritizuje & Zen. Za zlepSeni kvality
détskych Hist' se gimlouva @t Zen. Zde chybiasto vhodné vybaveni pro nejmensi a také by
byla vhodna lepsSi udrzba. Bwespondentky zmiuji potrebnost cyklostezky nebo alesipo
lepSi autobusové spojeni d@sta.

Jak je ovlivnén osobni rozvoj?

Odpovd: Nejcastji uvadknou cinnosti, jejimz prosednictvim se respondentky
rozvijeji, jecetba a internet (sedm). Jedna z matek uvedlaudejstdalko¥ vysokou Skolu,
jedna se &astni prozitkovych semin@ a kurzi, nag. Silvovy metody kontroly mysli, Skoly
piirodni mediciny, tradingovych semitia Nékteré matky (Sest) nepdi o svaj osobni vyvoj
viabec. Negastji uvadknou @icinou je nedostatekasu a energie, z nichi taji pocit, Ze to
nepotebuji. Jiné si naopak #domuji, Ze navrat do zamstnani nemusi byt jednoduchy.
Z vyzkumu vyplyva, Ze dosazené ¥@hi nema filis vliv na to, zda se Zeny na rodvské
dovolené ¥nuji svému osobnimu rozvojéi nikoliv. Rozhodujicimi faktory pro roz&ni
¢asu ,pro sebe“ je pomoc nejblizSichi pé&di o ditt a domacnost. WeZita je i motivace,
pokud ma Zena pocit, Ze se jiZz rozvijet néglodje, nize se dostavit rezignace k jakékoliv
praci na soba osobnimistu.

Jakou mate socialni oporu?

Odpovd” VSechny dotazované se shoduji, Ze ra @it se s nimi podili fedevsim
manzel (finact). VSechny krogh jedné maji gjakym zpisobem oporu také v prar@dih,
vétdinou bahikach ¢trnéct), ve dvou fipadech pomahaji prabaky. Ctyii matky se také
zminuji, Ze v mensi ni¢ zapojuji do p& i starSi sourozence. Rozsah podpory je ovSem u
jednotlivych respondentek z&v& odliSny. Pravidelné,ijipdem planované hlidanétd uvacji
téi Zzeny. Ostatni se shoduji, Zze pomoc nejblizSi mpdvyuZzivaji spiSe narazévdle
momentalni pdeby a situace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze mira podpodynejblizsi rodiny
zélezi nejen na dobrych vztazich, ale také na emnd&ti od ni (nap rodina na Slovensku)
Partnéi dotazovanych se na §éo déti podileji v zavislosti na svyctasovych moznostech,
podle toho, jak jsou praco¥wytizeni.

Jaky mate pocit spokojenosti?

Odpovd” Ke spokojenosti chybi u osmi ZeredevSim volnyas pro sebe, nedostatek
spolg&nosti uvadji ctyii Zeny, stejny péet Zen uvadi nedostatek odptku a pegz. O
pocitech osaiiosti mluvi ¢tyii Zeny. Vlastni bydleni a ,klid na dusi* by sigta jedna Zena.
Dv¢é matky maji obavu, zda najdou praci. Pouze jedasl@avenych Zen uvadi, Ze ji nechybi
nic, matéstvi ji naphuje.

Souwasné maminky na rotbvské dovolené se svynéteém hod® veénuji, snazi se s
nimi aktivre travit spol€ny ¢as. Bohuzel, &které poteby matek éstavaji tak trochu stranou.
Ve tSire piipadi kapacita na své zajmy, kaéky a osobni rozvoj Zenamiipp&i o
domaécnost adi (n¢kdy i manzela) uz prosnezbyva.
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Tabulka 3. —socialni progedi a komunita, piy respondentek v jednotlivych kategoriich

Sledovana kategorie ‘ Pocet resp.
Prehled osob, se kterymi travi respondentky valay
ManZel 14
Sirsi rodina 7
Kamaradky, znami 12
Podpora aktivit s &mi
Koupani v bazénu 10
Jizda na kole 8
Prochéazky 10
Détské Histe 8
Brusleni 5
Navstva zoo a hopséria 2
Prace na zahrad 3

Co schazi v obci ve vztahu k aktivitAm pro rodirggsni

Mate'ské centrum 10
ZlepSeni kvality dtskych Hist 8
Cyklostezka 2

Cinnosti osobniho rozvoje respondentek

Cetba a internet 7
Délkové studium VS 1
Prozitkovy semin& 1
Zadna aktivita 6
Socialni oporaip p&i o dit
Pomoc partnera 13
Rodie 14
Prarodée 2
Starsi sourozenec 4
Externi hlidani &ti 3

DISKUSE

Dulezita je skuteénost, Ze zadné ditnebylo postizené. Jistby pak volnoasové
aktivity v rodinach s postizenym diém nely zcela jiny programldentifikacni Udaje o
Zenach odpovidaji populaim vzorkim, Bartakova a Kulhavy (2007) se zabyvaji vztahem
mezi instituci rodiny a za#stnanim. Soubor se skldda z 500 resporideateku 20-36 let.
Upozoiuji na pasma ,pnuti“ na dopady pro Zivotni situgoevisejici s narozenim &ie.
Ok¢ pohlavi se z&nou nap. bat o ztratu zasstnani (vice Zeny) a tim sniZeni Zivotni Gravn

V naSem souboru vSak se Zeny o tomto problému megimNaopak se vSak obavaji
diusledki z omezenych kontakt s okolim. Tyto obavy souviseji n@mo se stupm
vzklanosti. Dolezalova (2004) ve své publikaci uvéatiu praktickychéinnosti a rad, jak
vytvéret rodinné tradice, co dlht pro zdravi rodiny a inasi fadu dalSich podita pro
obohaceni matské dovolené. Publikace je zpracovana jako kalepbhyy napad a provazi
¢tendky jednotlivymi nesici roku. Na kazdy z nich nabizadu praktickych¢innosti a
podréti pro obohaceni mateké dovolené a pomaha maminkam tuto dobutmiidprozit
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tvorivé a v pohod. Lze konstatovat ,Ze¢které cinnosti Zenyz naSem souboru tyto aktivity
realizuji .Publikace Fryjaufové z roku 2007 jeema rodium, ktei se potebuji orientovat
v dokumentaci souvisejici s narozenintit(nap. Zadost o porodné, ragivsky gispivek a

o dalSi socialni davky). Marksova-Tominova (2008) zbyva problematikou skloubeni
rodinného a profesniho ZivotajeplevSim Zen. Snazi se poradit a povzbuditceoditi
predSkolniho ¥ku ke zmisohim kombinace rodinného a pracovniho Zivota. Pubékge
urcena pedevsSim matkam na radivské dovolené a Zenam, které se na retiegipravuii.
Rydvalové a dnova (2011) se zabyvaji dlavanim profesniho a soukromého Zivota & pé
rodinu. Publikace {inasi tipy a rady, jak tento problém vnimé& Zatnavatel, a hlavn— ,co
na to vase &i“. Smolka (2011) fipomina, aby nap Zena na matské dovolené utia
pozadat o pomoc partnera, réalii prarodée. Nesmi zapominat na sebe aglatisi olas
radost”, nap. si koupit nebo fecist knizku a zbavit se pocitu nenahraditelnostéy p dite.

Z jeho publikace dale vyplyva, Ze Zeny na reité dovolené nejvice vwgrpava sgch,
nedostatek spanku, stereotyp, srovnavani s druhyaminkami a &tmi, mnozstvi prace a
kdyz ckti zlobi. Nejvice jim vSak schazi pohlidartida uz ve chvilich, kdy je to nutné, tak i
v doke, kdy by se ctdly vénovat svym vilastnim aktivitam. Co se tykasu straveného na
matéské dovolené, je velmi individualni, jak ho matkyohvaji. Nekteré vnimaji
intenzivrgji zacatek tohoto obdobi, pro jiného je rozhodujici pg&idobdobi na matské
dovolené. Zeny na matké dovolené se shoduji na tom, Ze druzi lidé&j kienevyzkou3eli
celodenni p& o malé di¢, netusi, jak to rize byt obtizné. V této souvislosti Zenam obvykle
chybi uznani nakmosti jejich prace. Odbornici se shoduji na tompretyto matky je velmi
dulezita socialni opora. ke jim ji poskytovat partner, SirSi rodina fagelé. Typickym
piikladem socialni opory jsou mas&a centra. Bti v nich gichazeji do kontaktu nejen s
vrstevniky, ale i s dosud neznamymi dédgmi. Uci se tak lepSi komunikaci a pohybu v
cizim prostedi a jejich matkam umagji setkavani, vyrnu informaci a zkuSenosti, ale i
rozSkovani domosti a znalosti iznych oborech. LepSi socialni kontakty Zen na skée
dovolené fisobi preventivéh pied vznikem #iznych osobnich probléim kvili izolaci.
(Napxiklad plna @tina alkoholéek udava, ze zala pit pr&¢ v tomto Zivotnim obdobi.) Jako
diuvod uvadji osantlost a nedostatek SirSiho naftin v pribéhu matéské dovolené. Abbott
a Langston (2005) ve své studii upaagr na vyznam a Zjsoby edukacedi do i let, tj.
obdobi rodiovské dovolené. Hohne et al. (2010) se ve sveé kadlzabyvaji partnerstvim a
rodicovstvim. \&nuji pozornost rodinnému zivotu a zé&smani. Uvagi, Ze je nutné odiit
tyto dw slozky gedevSim v rodinach s menSiniitiohi. Pouze d¥ matky uvadji jako své
konicky p&i o dit (tha.2) .Z vysledk vyplyva, Ze Zeny velmiasto upozatuji na omezenou
dostupnost matsekych center (tab. 3). dkteri autdi zduraziuji, Ze az v souvislosti s
existenci mateskych ¢i rodicovskych center se Zivotni styl Zen na todiské dovolené
v oblasti voln@asovych aktivit zlepSi (Wagnerova, 2009; Novako¥alinska, 2012).
Materské centrum je subjekt, ktery sdruzuje zpravidlabgsna rodiovské dovolené, zejména
matky a jejich dti, pripadré dalSi rodinné pslusniky, za &elem spoléného traveni volného
¢asu (www.olivy-os.czMate'ské centrum plni hlawnsocialni a vychowttvzdélavaci funkci.
Programy matieského centra se za&iuji nejen na volngasové aktivity pro &i (vylety, hry,
détska odpoledne apod.), ale i na svépomocné&lawdci aktivity rodinnych fislusniki,
piredevsSim Zen na matké dovolené, kteréfippobytu s di&tem doma ztraceji kontakt s
vefejnym Zivotem. V podstatpomahaji pedevsim Zenam na métké a rodiovské dovolené
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zapojit se do v@jného Zivota, snizit pocity deprivace, které vajiikha zaklad omezeného
kontaktu s viejnosti Procinnost mateéskych center j@asté&né vyhodné, Ze nejsou d@na
ani zakonem o Skolskych ani nespadaji do systémidlaéch sluzeb dle zakona o sociélnich
sluzbach. Tim je dana zir&d programova rozmanitost jednotlivych niskgch center. Z
druhé strany je omezenyigtup finagni podpory.VCeské republice jesthto matéskych
center celad Skéla, tviosi’. Centra maji sicetzna obsahova zaireni, ale spolupracuiji.
Spole&né pro ®& je, Ze sdruzuji matky na maské dovolené. Jejicktinnost je ¥tSinou
zachycena a probirdna na internetu. K dispoziai {ssté zadrecné studentské prace, které
maji velmi dobrou urove Odborna, souhrnna, kvalifikovana publikace tykajise
mateskych center vSak na trhu chybi.

Organiz&ni a obsahova népltéchto center ize byt v fiznych statech rozdilna. Na
Slovensku problematika mas&ych center je zhruba stejna jak@eské republice. Od roku
2003 zde funguje Unie maskych center. V Polsku tsipraw vznika. V Bulharsku si
neexistuje, funguji pouze #wentra, ktera poskytuji aktivity ve smyslu sociémnsluzeb,
pracuji s romskymi Zenami. V Marsku s neexistuje, ale centra spolu komunikuji. Ve
Spojenych statech centra (tzv. Family Centre) apistlavré pro (tely pomoci rodindm a
jedinaim jako napiklad ctem v nesnadnych fin&nich a socialnich situacich.éiina
programii je fizena americkym Ministerstvem zdravotnictvi a soéé wei (HHS DCD,
2014). Pokud bychom hledali m#&ka centra, kde se budou setkavat matky po ponoglths
déti s jinymi matkami a &mi, nasli bychom je spiSe potiznymi nazvy v mistni komurit a
to dle statu v USA, kde jsou velmi popularni l&kiiakonzultantky z La LechelLeague, které
spolupracuji s nemocnici jiZigporodu diéte a nadale vedou setkavani kojicich matek a jejich
déti primo v prostorach nemocnic, tzv. mother-to-motheppsut groups (Moss, 2013).
DalSim velmi popularnim prostorem byvaji knihovikyeré vedou jednou tydnsetkavani
matek s dtmi rozclené dle ¥ku na novorozence a batolata. Hodinu vedou pracevni
knihovny a obsahujé&teni dttem, hudbu a hru sttini. V druhé polovig setkani si &i volné
hraji a matky si vymuji zkuSenosti a nazory (Lack, 2016)&8ta mivaji i sva kulturni a
unglecka centra, kde matkycusvé dti od pilroku jejich Zivota hud® (Lack, 2016).
Populéarni jsou i kurzy j6gy a tadr@ a pohyboveé kurzy, kde jiz ne¢as pro rodie k vynené
nazon (Moss, 2013).

Zde je vhodné fppomenout, Ze voln@asovymi aktivitami Zzen na maské dovolené
v ¢eskych podminkach se zabyva Kolinska (2007) a vpbrdrobrt studentské prace z roku
2007, respektive z roku 2015 Junaskove a Kwlié z Univerzity Tomase Bati ze Zlina.

Je nutné upozornit na skatest, Ze v dob studie nebyla v dané komuaitinnost
mateéského centra plhrozvinuta. Napl a obsah jehéinnosti se vSak v centru nyni postépn
rozviji. Jist by se wkteré odpowdi ¢ast&n¢ znmenily, ale zasadni rozdil by v odpgich
ziejm¢ nebyl. Autdi se domnivaji, Ze hlavnim problémem je nedostetedopravni
infrastruktura. Rodie do center musi pochopitéldojizdit, a tim je vyuZiti center omezené.

ZAVER

Studie upozatuje na omezené moznosti traveni volnéasu matek na ro¢hvské
dovolené Zijicich v malych obcich. Upo#oje organizace wejné spravy obci, ve kterych
matky Ziji, na problematikuwEthto Zen a jejich rodin.imo v obcich je nedostatekilezitosti
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pro aktivni traveni volnéhodasu matek sdmi. Nedostaténa dopravni dostupnost omezuje
Gcast v zéizenich v centru komunity, jako jsou bazén, nsMé centrum, divadlo atd.
Dusledkem toho riZe byt nedostatek socialnich kontgkisociélni izolace, nedostatek
seberealizace matek. Atdtaupozonuji ¢leny veejné spravy, abyanovali WtSi pozornost
rodinam s dtmi, vymezili finance z rozpdgu na aktivity stim spojené,cetné dopravni
infrastrukturyDiskus®le literarnich  uddisituacematek se zlepSuje v rdeg8iych
cinnostechmatskych a rodiovskych center.Obec by & tyto aktivity bul’ finantné
podporovat (kdyZ realizatorem je tapeziskova organizace), nebo sama realizovat

Z provedeného vyzkumu lze obé&crsestavit obraz toho, jak Ziji maminky na
rodicovské dovolené v malych obcich ve vybrané kongunit
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Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace svAlzbety, n. o., v Bratislave
Slovenska republika
Zdruzenie sestier Vojvodiny, Republika Srbsko
Komora socialnych pracovnikov Srbska, Republika Svsko

z prilezitosti 10. vyratia pésobenia Ustavu Martina Luthera v B&skom Petrovci

Vojvodina, Republika Srbsko

usporiada a zarowesi dovd’uje Vas pozvana

13. medzinarodnu vedecko-odbornl konferenciu

,Zdravotnicke a socialne probléeny 21. storcia“

v diioch 20. — 21. okt6ébra 2017 v B&kom Petrovci,
Vojvodina, Republika Srbsko

Cielom konferencie je akcentové spolupracu z oblasti zdravotnictva, oSetrovaiéstva,
socialnej prace a v pomahajucich profesiach pri zadzpeeni zdravia a zdravotno-
socialnej starostlivosti v 21.stordi. Aktivna u¢ast’ je mozna v pléne alebo v posterovej

sekcii. Prispevky a postery budu publikované v receovanom zborniku.

Tématické zameranie konferencie:

Povolanie sestry v zdravotnickom systéme v EU a vi8ku
Moznosti oSetrovania, diagnostiky a lidby v 21. stord@i
Civiliza¢né choroby 21. storgia

Profesia socialneho pracovnika v EU a v Srbsku
Pozicia socialneho pracovnika v zdravotnickych zaadeniach
Perspektivy v socialnej starostlivosti v 21. stoko

Varia

Zaciatok konferencie je planovany na 20. 10. 201723000 hod

PodrobnejSie informéacie budu zasielané zaujemconmiormacii.
Vasu predbeznl ¢ag’ s nazvom prispevku a Struktirovanym abstraktom
v domacom aj anglickom jazyku prosime nahlasi:
e-mail: konferenciabc.petrovec2017@gmail.com

do 15. septembra 2017
TESIME SA NA VASU CAST!
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Medzinarodna konferencia v Bgkom Petrovci International Conference in Backr&etc

Zavéazna prihlaska
na 13.medzinarodnu vedecko-odbornu konferenciu
,Zdravotnicke a socialne problémy 21.stdra"
13. Meatunarodna natno — stridna konferencija
“2DRAVSTVENI | SOCIJALNI PROBLEMI 21 VEKA”

v diioch 20. — 21. oktébra 2017 v B&kom Petrovci, Vojvodina,
20 — 22. Oktobar 2017, B Petrovac, Vojvodina, Republika Srbija

Miesto konania: Ustav socialnej prace Martina Luthea v Baéskom Petrovci
JNA 45, 1470 Bacsky Petrovac, RégabSrbsko
20 — 22. Oktobar 2017, B Petrovac, Vojvodina, Republika Srbija

Meno, priezvisko, titUl BASTNTKAL ..........uuueiiiiiiiiiiiiiiiiieiir s cereee e e e e e e e ree e e e e re e e e eereeeaaaaeaaaaeaaasaaaeeanas
Organizacia, ZameSINANIE: .....ccciii i i it e e e — i ———————————
(0T 1 €= 1 F= U= o[£ USRS
Tel. kontakt: ........cooeeiiiiiiiee e E-maiil: oo
Ucas aktivna [] pasivna []

Forma prezentacie: prednaska [ | poster []

Spolaensky veer: ano (15 Eur) |:| nie |:|

21.10.2017 0 19.00h Slavnostn&era / Svéana véera Restoran Alexandrija Bd Petrovac

Nazov prispevku:

Poplatky za registraciu:

Zjazdovy poplatok - 45,- §Za wesnike iz Srbije u dinarskoj protivvrednosti)
(poplatok je bez rozdielu piu dni, ktorych sa zastnite)

Studenti (predloZenie indexu) - 15,- €

Kazdy @astnik zasiela prihlaSku samostatne.
Kotizacia zahiiuje: oznaenie, mterial, koktejl na Zemtku konferencie, kavu a ¢ied, pa‘as
prestavok, obed 21.10.
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USPESNA LIEEGBA POPALENIN PRIPRAVKOM JODERMAL A ®
KAZUISTIKA

SUCCESFUL TREATMENT OF BURNS WITH DRUG PRODUCT
JODERMAL A ®: A CASE REPORT

Beno P.
Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotni@wsocialnej prace

Abstrakt: popisujeme pripad UspeSneily popaleniny u Studentky vysokej Skoly vo veku
24 rokov. Uraz: popalenina krku, zapastia, hrudeprgia asasti brucha dosahujicej na
najkritickejSich miestach stupe2B bola spdsobena obliatim dvomi lkgmi poharmi
naplnenymgerstvo zaliatou kadvou, @om sa do otvorenej ranydostala kavova usadenina.
Lie¢ba: pripravkom Jodermal & podnetom k jeho vytvoreniu bol uvedeny Graz.

Zaver: rychly priebeh ligby umoznil pacientke cestu do zahtémina piaty d& po prvej
aplikacii pripravku.

KPu¢ové slovaliecba popaleniny, pripravok s organickym jédom, Joceu?

Abstract: We describe a case of successful treatment osbarthe student of high school at
the age of 24 yeargnjury: burn of the skin of the neck, wrist, chest, breastd abdomen
with the most critical points of the graded 2B aliby two large glasses of freshly prepared
coffee, Patient got coffee grounds into her openrnvido

Treatment: by drug product Jodermal®Aan impulse to its creation has been this case.
Conclusion: a quick course of treatment allowed the patierntaweel abroad on the fifth day
after the first application of the product.

Keywords: burn treatment, drug product with organic jodiregefmal A

Pacient: mladé dieva vo veku 24 rokov. Studentka vysokej Skoly.

Anamnéza: Vyskyt akné na tvari. Ako iné mladé diata vtomto vekovom obdobi sa
snazila venovdostatok starostlivosti pleti, ako aj pokozke té&atiatkom novembra 2015
nefastnou nadhodou (v situacii, aké sa v zZivote vyskydrktorym sa neda alebo fazko
zabranf) obliata dvomi vékymi poharmi naplnenymi kavouerstvo zaliatou predtym
zovretou vodou. NeSlo pritom o Ziadne malé &aJos kavou, ako sa bezne serviruje v
cukrarni, ale skor o ,statné” vysoké pohare. Kavach nebola prekvapavana, ale zalievana.
Tato udalos sa podpisala na pokozke pacientky okrem inéhgpnaj Ze sa jej do otvorenych
ran dostala aj kAvova usadenina.

Diagno6za: Pod’a lekarskeho nalezu iSlo o popaleninu 2. séukategorie B. Popaleny bol
krk pacientky a zapastie jednej ruky, no najviamsddniesla hrdi, poprsie &ag’ brucha pod
nimi. Na najkritickejSich miestach dosahovali pepdthy stupé 2 B (Obr. 1). Mimoriadne
silna boles a predstava, Ze telo bude natrvalo poskodenéz@ad v miestach, ktoré su pre
Zenu vémi citlivé - hrud’, boli najvyraznejSimi pocitmi, ktoré pacientka Zikala pd@as
prvych dni, kedy indisponovana lezala v obvézoch. @riblizne dvoch tyzloch lekar
odporital pacientke dasi obvéazy dole, aby vzdusny kyslik mal pristu@kam,éim by sa

14

lepSie zotavili. Okrem zhrozeného adu na ,surovu‘¢ervenu, miestami hnisajucu kozu
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pacientku sprevadzala aj obrovska btilddora sa vyskytovala i pri najmenSom dotyku. Na
popalenych miestach nedokézala zthiesadny iny pripravok okrem odvaru z repika
lekarskeho (Agrimonia eupatoria).

Obr. 1. Obvazy dole, po 10. dni po obliati kdvou

Lie¢ba: Obrat v priebehu lighy nastal po pouZiti maste JODERMAL® APripravok obsahuje
organicky jod naviazany na mawy zaklad Ambidermanu, ktory svojim zloZzenim uthge
dobru roztierattnog’ a vstrebattnhos’ v mieste aplikacie. M@sma lokalny antisepticky,
antiflogisticky, hyperemizujacidinok. ZlepsSuje cirkulaciu krvi¢im znizuje zapal a opuch v
mieste podania. Prekrvenim miesta aplikacie pogeovutkanivdch procesy vstrebavania
a hojeniaim prispieva k rychlejSej regeneracii postihnutémesta. Pripravok Jodermal A
stimuluje hojenie vikych i menSich ran, znizuje riziko infekcie v ranemienuje
podrazdenie pokoZky a pomaha redukossrbenie. Pokh Gdajov pacientky, vSetky popalené
miesta si dokladne ponatierala. Bdlestila najma pri dotyku ruk, ale Hes natieranim
skortila, mas ostavala na ranach bez toho, aby fmaila péalenigi boleg’. Uginok maste
poskytol davu od bolesti¢o bolo pre pacientku nesmierne povzbudivé. tMsisnatierala
pod’a pokynov poskytnutych farmaceutickou zastujky kolektivu fy Joda Organika
nieka’kokrat do da, pre lepSie hojenie kazdyideRany sa rychlo hojili a koZa na hrudniku
sa zocelila. Ostali po nej lencaavenané miesta (Obr. 2).

Obr. 2. 4. Dai liecby
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Uspesna ligha popélenim pripravkom Jodermdl A Succesful treatment of burns with Joderm@l A

Okrem masti peas ligby uzivala aj vyzivovy doplnok JODA ORGANIKA s omjakou
formou jodu v tekvicovom oleji. Tento pripravok bok. 2010 certifikovany ako vyZzivovy
doplnok OLEJOVITAR,  schvaleny Uradom  verejného  zdravotnictva  certifiké
¢. 060/2010/N. V roku 2016 bol produkt premenovangedifikovany ¢. 006/2016/N) pod
novym nazvom JODA ORGANIKA

Zaver: Vzhfadom k bolestivosti pri kazdom dotyku po prvoriats obvazov sa nedalo
predpokladé rychle zlepSenigio sa pacientke napokon po pouzivani pripravku JONMER
vd'aka priaznivému stavu koZe, podarilo. Po kratktaee (piaty die od za&iatku liechy)
mohla cestova do zahrariia. Pri kontrolnej prehliadke po roku lekar kon8tetl, Ze po
popaleninach neostali jazvy a takmer Ziadne pami@br. 3).

Obr. 3. Rok po uraze.

Pod’akovanie: Pal’akovanie pacientky patri kolektivu a prac@kei fy Joda Organika za
mag’, ktorej spuBatom vytvorenia boli jej popaleniny. Zaravena zaklade vlastnych
skusenosti méze jej uzivanie odptatl vSetkym s rdznymi poraneniami alebo infekciami
koze.

Fotografie poskytnuté pacientkou a uverejnené btasam pacientky.

Text kazuistiky spracovany na zaklade udajov paoskytch pacientkou a autorizovany
schvélenim a suhlasom firmy Joda Organika

Kontakt na vyrobcu:
tel: +421905662466
email: candova@jodaorganika; sk web:_http://www.jodaorganika.sk/
Kontakt na autora:
Doc. PharmDr. Pavol Be, CSc.
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskejarzity v Trnave, Katedra LVMvZ,
918 43 Trnava; e-mail: pavol.beno@truni.sk
% ok sk ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok kK
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NEPRIHOJENA PLASTIKA PO EXTIRPACII MELANOMOV NA
PREDKOLENi PRAVEJ DOLNEJ KON CATINY
KAZUISTIKA

UNHEALED PLASTY AFTER MELLANOMA EXTIRPATION
IN BELLOW -KNEE ON THE RIGHT LOWER LIMB:
A CASE REPORT

Jung M.
ADOS Malacky

Abstrakt

Popisujeme kazuistiku u onkologicke] pacientky pritejenou plastikou po extirpacii
melandmov na predkoleni pravej dolnej &atiny. Rany onkologického charakteru boli po
cely ¢as terapie o$etrované roztokom a hydrogelom Miayfahydrogel — produkty na
baze superoxidovaného roztoku. OSetrovanie bolauatatické, pre pacientku komfortné,
kedZe roztok vrane neStipe anedrazdi. Proces hojbalaplynuly, v exsudénej faze
prebehlctistenie rany pokh a:akavanie.

KPugové slova:extirpacia melanému, Microdacymydrogel

Abstract

We describe a case analysis in cancer patientsngjphihojenou after extirpation on the right
lower limb melanoma sculpted legs. The wounds wezated with the therapy of cancer
nature all the time and hydrogelom Microdacyn hgato- products based on superoxide
solution. Treatment was atraumatic comfortabletierpatient, because the solution in wound
is not burny and it is non-irritant. The healin@pess was smooth, in the exsudation phase of
the operation was wound by cleaning according Xpeetation.

Keywords: mellanoma extirpation, Microdac$rydrogel

Pacient: s onkologickym ochorenim. Narodny onkologicky GstgNOU) Klenova,
Bratislava. Hospitalizacia 4.2.2017 — 19.2.2017.
Lie¢ba: klientke boli odstraované melandémy (Obr. 1). Plastika sa neprihojila.

Po plastike viditéné nekrotické lozZiska, zapal (Obr. 2, Obr. 3). Baikia bola v takom stave
prepustena z onkoldgie.

Diagnoza: neprihojena plastika po extirpacii melanomov nadgoteni pravej dolnej

koncatiny (PDK)

Stav ran po prepusteni: mierny zapal a bolestivés Po dvoch doch urobeny ster K+C
z dévodu zhorSenia zapalu. Na zaklade vysledkovrohiklogickej kultivacie nasadené
antibiotikum ciprofloxacin (pripravok Ciphin 500 g lokdlne na aplikaciu do rany
pripravok Pamycon. Po prateni zapal ustapil, rana prestala btlie
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Plastika po extirpacii melanémov Plasty after am@dima extirpation

Obr. 1. Melanémy 2/2017 pred zakrokom

Obr. 2 Rany 19.2.2017 Obr. 3. Rany 21.2.2017

OSetrenie ran:denne.
Sposob o3etrenia: Vycistenie/ dezinfekcia ran Microdacymoztok, lokélne Microdacyh
hydrogel, na z&datku terapie pridané alginatove vldkna so strigbro

Dve rany na predkoleni PDK RKkosti cca 4 x 3,5 cm a 3,5 x 2,8 cm. Okolie ran
v tomto obdobi momentalne bez znamok zapalu, mieselrécia. Nekrotické povlaky
zhrubnuté, odstivané 4.4.2017 (iba jemne sterilne skalpelom agting nakdko
citlivost’ umoznila. Inak sa rana &stovala gélom (Obr. 4).

Obr. 4. Rany 07.04.2017
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Spobsob oSetrenia:
Vycistenie/ dezinfekcia ran Microdacymoztok, lokélne Microdacyh hydrogel. Mala ranka
v boku vyhojena (Obr. 5, Obr. 6).

Obr. 5. 6/2017, rany vyhojené.

Obr. 6. Rany po plastike vyhojené

Zaver

Rany onkologického charakteru boli po cetas terapie oSetrované roztokom
a hydrogelom Microdacyn — produkty na baze supedaaného roztoku. OSetrovanie bolo
atraumaticke, pre pacientku komfortnéd’ke roztok v rane nestipe a nedrazdi.

Proces hojenia bol plynuly, vexsw@daj faze prebehlocistenie rany pokh
ocakavanie.

Fibrinové povlaky boli odstimvané mechanickym debridementom gazovymi
$tvorcami a roztokom Microdac§n

Roztok ranu nevysuSoval, bez obav je poliditeaj na zdravé tkanivo taktiez na
okraje rany bez toho, aby pokozku maceroval. Hyerqgeukéazal vimi dobré Cistiace
vlastnosti.

Kontakt e-mail: andrej.filo@acare.sk
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