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A moral e as morais em R. Carnap: pelo
caminho da logica simbdlica l6gica

/ The moral and morality according to R. Carnap: by
the symbolic logics

Summary

On this article, I explain the critical position to ethic in relation to logic analysis foundation from
the “Viena Circle”. However, there are conditions to carrie out the application from the verificability
principle of language philosophy, by the thinking of R. Carnap, and the deontic logic plays a very
important role to the bioethical foundations.

Keywords: Proposicional Ethic, verificability, R. Carnap, logical semantic, deontic logic, bioethical
foundations.

INTRODUGAO

om co-fundador do Circulo de Viena defendera Carnap, que uma proposi¢ao

ndo analitica s tem sinn (sentido) se for verificavel e o meaning (significado)

serd o processo de verificagdo. Mas, mais tarde substituiu a verificabilidade
pela conformabilidade. A epistemologia contém tantos problemas logicos, quantos
psicologicos. Estas tdltimas questdes referem-se ao processo do conhecimento,
a sua materialidade e aos acontecimentos mentais, mediante os quais chegamos ao
conhecimento de algo, segundo Carnap. As questdes epistemologicas, deste género,
seguramente poderdo expressar-se formaliter, porque, pela andlise epistemoldgica,
o problema da verificagdo de um enunciado terd que referir-se ds proposicdes de
observac¢do, que sdo deduziveis da proposi¢do. Logo, a epistemologia, depois da
eliminagdo dos elementos psicolégicos e metafisicos, serd uma parte da “sintaxe”,
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segundo a perspectiva formal de Carnap. Pretendemos afirmar, neste texto, que a ética
e a bioética ndo sdao uma reflexio sintdctica, mas antes procuram um fundamento
semantico. Assim, pretendem-se traduzir os problemas das éticas, no modo material
de falar, comummente usados, em modos dednticos. Esta possibilidade de os traduzir
mostra que possuem, segundo a légica simbdlica, uma seméntica formal.

ANALISE EPISTEMOLOGICA: PELO VALOR LOGICO

A epistemologia deve significar como se podera “verificar” uma parte do
conhecimento, isto é, como se poderd justificar um conhecimento auténtico.
Segundo o neopositivismo légico, verifica-se o conteiido de certo conhecimento,
relacionando-o com os conteudos de outros conhecimentos, que se supéem validos.
Na verdade, um conteudo serd reduzido a outro ou serd epistemologicamente
analisado.!  Naturalmente, a logica ensina a derivagdo da validade de algumas
proposicdes (Setzungen) e da validade pressuposta de outras proposigdes. De facto,
a diferenca é que a derivagdo logica tem elementos através da reorganizagdo dos
conceitos, dado que, na proposi¢do derivada, ndo pode surgir qualquer conceito
novo. E caracteristico de uma derivagdo epistemoldgica que o conhecimento a ser
analisado, isto é, que a sentencga deve justificar-se e contenha um conceito que néo se
mostra nas premissas. Segundo Carnap, para determinar o significado dos contetidos
dos conhecimentos, a epistemologia deve investigar os objectos da ciéncia em suas
varias subdivisdes (ciéncias naturais e culturais). Devem ser averiguados os outros
conceitos a que se pode reduzir o conhecimento do objecto dado. Logo, empreende-
se uma andlise dos objectos, onde se reduzem os objectos superiores aos inferiores.
Assim serdo chamados objectos, epistemologicamente fundamentais, aqueles que
nédo podem ser reduzidos. Poderemos formular o propésito da andlise epistemologica
sem ter que usar expressdes da filosofia tradicional. Devemos retroceder até ao
conceito de “implica¢do” segundo a légica proposicional.? A ciéncia esteve, durante
tempos, na posse de um grande nimero de resultados da analise epistemolégica. Ela
tem respostas sem estar na posse das questdes, isto é, sem ter a capacidade de indicar
o sentido preciso dessas respostas. As conhecidas radicam na cogni¢ao dos processos
de consciéncia de outra pessoa, que se baseia na percep¢io dos movimentos das
sentencas linguisticas.

De facto, segundo Carnap, acontece que as analises deste tipo constituem parte
fundamental do procedimento psicoldgico. Serd somente através deste procedimento
de formagio conceitual que a psicologia determina os seus objectos. No entanto,
veremos que este procedimento nada mais é do que a andlise epistemoldgica, que
determinara um estatuto para as ciéncias empiricas e ndo empiricas, como serd
o caso da Etica ou da Bioética. A analise epistemoldgica é uma reflexdo de contetidos
das experiéncias, mais precisamente aparece como analise tedrica. O estatuto
epistemoldgico das éticas ndo se preocupa somente com o conteido tedrico da
experiéncia. Serd, pois, uma analise seméntica das condutas humanas.’ Poderemos
fazer uma avaliagdo epistémica de qualquer experiéncia que estiver enunciada
e até que medida esta experiéncia se acrescentou ao conhecimento teérico. Também

1 Cf. R. CARNAP, Scheinprobleme in der Philosophie, Hamburg, Felix Meiner,1961, 6-7.
2  Cf. Ibidem, 8-9.
3 Cf.Ibidem, 9.
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poderemos dispensar a avaliagdo epistémica desse constituinte sem, deste modo,
diminuir a extensao do nosso conhecimento.

Pelo pensamento de Carnap, para se encontrar o critério para a analise
epistemoldgica, aquilo que temos a fazer sera deixar claro porque decidimos que a
relagdo epistemoldgica, entre o nucleo e a parte secunddria da experiéncia S, serd
obtida entre d e b, mas ndo entre b e a, porque esta relagdo ndo vale, de modo algum,
entre os constituintes da experiéncia S. O critério, para a relacdo epistemoldgica,
criando um estatuto para o conhecimento empirico e para a reflexdo ética (filosofia
dos valores), entre a parte secunddria e o nuicleo de uma experiéncia, reside na
possibilidade de justificagio de um conhecimento contra o qual se formulou uma
duvida metodolégica, através de outra forma de conhecimento, cuja validade se
admitiu.* Por um lado, pressupomos que esse procedimento ¢ epistemologicamente
inquestionavel, por outro, a epistemologia constituird um sistema a partir do qual se
inspeccionam criticamente as condutas individuais.® Ao retroceder até ao método
de uma ciéncia especial, para decidir acerca de uma dada questdo epistemoldgica,
nio introduzimos essa ciéncia como pressuposto para um sistema valido do
conhecimento.

Para Carnap, ainda nido estamos preocupados com a questio de saber se os
conhecimentos da ciéncia especial devem ou nédo ser considerados correctos, mas
antes com a questdo de saber se vale ou ndo a relagdo de dependéncia epistemoldgica
entre os objectos do campo cientifico. Aceita-se, em Carnap, cada vez mais
amplamente o facto de que o autopsicolégico e o heteropsicoldgico possuem um
caracter epistemoldgico inteiramente diferente. Actualmente, poderemos negar
esse facto somente se estamos ligados a certas convicgdes metafisicas. A diferenca
epistemoldgica, entre o heteropsicoldgico e o autopsicoldgico, tornar-se-a evidente
através da investigagdo da relagdo epistemoldgica entre o psicologico e o fisico.S

A analise loégica das experiéncias, nas quais se reconhecem as ocorréncias
heteropsicologicas, mostrou que, em todos os casos possiveis (El, E, E3),
o constituinte a (a percep¢ao do fisico) é epistemologicamente suficiente, enquanto
que o constituinte b (a ideia da ocorréncia heteropsicolégica reconhecida)
¢ dispensavel relativamente & primeira. Pela analise epistemoldgica, Carnap chegou
a conclusdo que, em cada caso, o constituinte @ ¢ o ntcleo epistemoldgico, enquanto
b é a parte secundaria. Podera demonstrar-se que b é dado epistemolégica, assim
como logicamente, depende de a.

Para estabelecer isto, formuldmos previamente dois critérios diferentes: a justifica-

¢io de b com base em a e a possibilidade de a suposi¢io do erro na de b, quando a
sera dado. Estes critérios aplicam-se ao reconhecimento das ocorréncias heteropsi-
coldgicas.” O reconhecimento das ocorréncias heteropsicoldgicas, segundo as pers-
pectivas do Circulo de Viena, retrocede até ao reconhecimento de um evento fisico.
Expressamos, assim, que os objectos heteropsicoldgicos sdo epistemologicamente se-
cundarios em ordem aos objectos fisicos. ~ Seria até mesmo mais facil demonstrar

4 Cf. R. CARNAP, Meaning and Necessity, a study in Semantics and Modal Logic, London, The
University of Chicago Press, 1956, 205.

5 Cf. Ibidem, Scheinprobleme in der Philosophie, 10—11.

6 Cf. Ibidem, 12.

7 Cf. Ibidem, 13-14.

HUMANUM Migdzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne




Borges de Meneses R.D., Czarnecki P.: A moral e as morais em R. Carnap ...

isto, ja que dificilmente existem prejuizos emocionais, que obscureciam este facto.
Teriamos que mostrar que o reconhecimento dos eventos culturais, como de uma
religido ou conduta moral, se baseiam no reconhecimento dos processos psicoldgicos
dos portadores daquele processo cultural e no reconhecimento de suas documenta-
¢oes fisicas.® A Etica, segundo Carnap, vive da ndo-factualidade, tendo os seus enun-
ciados outro sentido e ndo serdo usados como critério para a significabilidade dos
enunciados.

O significado de um enunciado reside no facto de que ele expressa um estado das
coisas. Se um enunciado ostensivo nio expressa um estado das coisas, entio ndo tem
qualquer significado, dado que s6 aparentemente é um enunciado.

Se o enunciado expressa um estado das coisas, entdo ¢ significativo para todos os
eventos e sera verdadeiro se esse estado de coisas existe ou falso se ele ndo existe.
Poderemos saber se um enunciado ¢ significativo, mesmo antes de saber se ele
é verdadeiro ou falso.  Carnap é claro ao afirmar, e com aplicabilidade nas éticas, se
um enunciado se fundamenta através das experiéncias passadas, e ndo mais pode ser
testado, entdo temos a mesma confianca nele, como temos num enunciado testavel.
A Ftica satisfaz-nos com enunciados desse tipo, uma vez que em fisica e quimica
o enunciado ¢é testavel.’

Estas reflexdes conduzem, segundo Carnap, ao enunciado do “principio da
verificabilidade”, que se podera referir como o contetdo das experiéncias se se liga
pelo menos indirectamente com a experiéncia, de tal modo que se pode indicar qual
é a experiéncia possivel, que o confirmaria ou refutaria. As experiéncias fundamenta-
lo-iam ou ele é testavel ou ainda tem pelo menos contetido factual, mas nédo estdo
nem fundamentadas nem testaveis." Os valores éticos entram em jogo, mas ndo ha
qualquer conexdo com a verdade e a falsidade. Finalmente, devera dizer-se dizer que,
para o neopositivismo, somente os enunciados, que possuem conteudo factual, sido
teoricamente significativos e poderdo enunciar-se pelo principio da verificabilidade.
Os enunciados ostensivos, que ndo podem, em principio, estar fundamentados pela
experiéncia, sdo carentes de significado.

Schlick, co-fundador do Circulo de Viena, ndo idealiza que a possibilidade de
verificagdo nado repousa em qualquer verdade da experiéncia, em alguma lei da
natureza ou em qualquer outra proposi¢do verdadeira, de ordem geral, uma vez que
¢ determinada, segundo as nossas defini¢des, pelas normas, que foram fixadas, para
a nossa lingua ou que podemos estabelecer arbitrariamente a qualquer momento.
Todas essas normas apontam para definigdes indicativas e, através delas,
a verificabilidade esta vinculada a experiéncia."

8 Cf.R. CARNAP, La costruzione logica del mondo, tradugao do alemao, Milano, Fratelli Fabri,
1966, 113-117.

9 Cf.Ibidem, 114-115.

10 Cf. R. CARNAP, “Experience and Meaning”, in: Philosophical Review, 43,1934, 137-138.

11 Cf. M. SCHLICK, “A Causalidade e as causalidades em M. Schlick”, in: Eikasia, 18,2008,
1-25.
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ETICA SEMANTICA SEGUNDO CARNAP: VALOR ANALITICO

Para Carnap, este saber é a filosofia dos valores (axiologia) como ramo mais relevante
da filosofia moral. A palavra “ética” usa-se em dois sentidos diferentes. As vezes
a “ética” refere-se a certas investigacdes empiricas, por exemplo, as psicologicas
e socioldgicas, sobre acgdes dos seres humanos, atendendo a origem destas ac¢des
a partir dos sentimentos e das voli¢des e seus efeitos.!? Pelo pensamento de R. Carnap,
a Etica é uma investigacdo empirica. Pertence a uma ciéncia empirica mais do que
a filosofia. Mas, num segundo momento, a Etica é fundamentalmente diferente por
ser filosofia dos valores ou da normatividade moral. Poderemos, segundo Carnap,
denomind-la como Etica normativa. Esta ndo se refere a uma investigagdo pretendida
sobre o que é o bem ou sobre o que é o mal, sobre o que é correcto fazer ou o que
éincorrecto.”” Desta feita, o propésito desta Etica normativa radica no estabelecimento
de regras para o agir humano ou apresenta-se como conjunto de juizos sobre
valores morais.'* Assim, o termo e conceito de Etica tém, para Carnap, dois sentidos
(sinn), um gramatical e légico e outro axioldgico. Em Carnap, hd uma diferenca de
formulagéo se estabelecermos uma norma ou um juizo valorativo. Logo, uma norma
implica uma forma imperativa (ndo mataras). O juizo axioldgico correspondente
sera: matar é um mal."” Esta diferenca de formulacéo, na pratica, chegou a ser muito
importante ao longo do pensamento filos6fico, desde a ética teleologica de Aristdteles
até ao deontologismo kantiano, passando pela aretologia medieval, influenciada
pela Teologia. Mas, num enunciado valorativo, matar ¢ um mal, mesmo que
a regra seja uma expressdo de determinado desejo, tem a forma gramatical de uma
declaragio, orientando-nos para uma Etica proposicional, onde surge uma seméntica
moral constituida, também, como Etica declarativa, que terd a sua critica na Escola
de Frankfurt, como uma Etica narrativa. Na perspectiva de Carnap, esta forma
conduziu muitos fildsofos a pensar que um enunciado valorativo é afirmativo e deve
ser verdadeiro ou falso. A isto chamar-se-ia uma ética tautoldgica por influéncia da
teoria seméntica do calculo légico das proposi¢des da Légica Matematica. Mas, na
realidade, um juizo axiolégico ndo é sendo uma ordem com uma forma gramatical.
Poderio ter efeitos sobre as acgdes dos homens e estes poderdo estar em concordancia
com o0s nossos desejos ou nio.'s Isto mostra-se com significado, quando aplicamos,
a tais enunciados, o método da andlise 16gica. Segundo Carnap, do enunciado “matar
¢ um mal” ndo poderemos deduzir nenhum juizo para futuras experiéncias. Logo,
este enunciado ndo é verificavel e ndo tem um sentido teorético e, isto mesmo, sera
somente verdadeiro para todas as sentengas axioldgicas. A primeira é deduzivel de
enunciados psicoldgicos, relativos ao caracter ou as reac¢des emotivas das pessoas.
Estas sentencas sao verificaveis e ndo existem sem o meaning.” Segundo Carnap,
a primeira deduz-se como enunciado psicoldgico, relativo ao caracter ou as reac¢des
emotivas, pertencendo a Psicologia e ndo a Filosofia, mas antes a Etica. Apesar das
sentengas da ética normativa terem formas de regras ou de enunciados axiolégicos,

12 Cf. R. CARNAP, Filosofia y Sintaxis Ldgica, trad. do inglés, México, Centro de Estudios Filo-
soficos, 1963, 14.

13 Cf. Ibidem, 15; Idem, Logical Foundations of Probability, Chicago, The University of Chicago
Press, 1951, 9-10.

14 Cf. Idem, Pseudoproblemi nella Filosofia, tradugao do alemao, Milano, Fabbri 1966, 1-6.

15 Cf.R.D.BORGES DE MENESES - “O Mal em Kant e Ricoeur: pelo itinerario da negligéncia”,
in: Acgdo Médica, 68,2004, 245-255.

16 Cf. R. CARNAP, Filosofia y Sintaxis Ldgica, 15.

17 Cf. Idem, Meaning and Necessity, a study in Semantics and Modal Logic, 23—-25.
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carecem de sentido tedrico e ndo se apresentam como enunciados cientificos."”® No
sentido de se evitarem equivocos, deveremos dizer que, de nenhum modo, negamos
a possibilidade e a importancia de uma investigagao cientifica sobre os enunciados,
bem como os actos da valorizagdo. Ambos constituem ac¢des de individuos e formam,
como todas as espécies de actos, possiveis objectos da investigagdo empirica.

Para Carnap, estes enunciados histéricos e socioldgicos imprimem actos axiolégicos,
que se apresentam como proposi¢des cientificas, pertencentes a Etica, no primeiro
sentido dado a este conceito.”” De acordo com alguns pensadores, as proposicdes
axioldgico-éticas significam-se como enunciados em relagdo as consequéncias
dos actos considerados. Logo, denominar bom ou mau, a um género de conduta,
significa dizer que é adequado ou inadequado para determinado propoésito. Na
verdade, pelo pensamento do filésofo do Circulo de Viena, referir que “matar é mau”
podera traduzir-se em que matar nio é um procedimento adequado na vida de uma
comunidade harmoniosa. Logo, sobre as bases de alguma interpretagdo desta espécie,
como fun¢do instrumental de interesses humanos ou de questdes analdgicas, uma
proposicdo de valor tem um conteudo cognoscitivo.?

Mas, na linha do neopositivismo 1dgico, representado pelo pensamento de
Carnap, supomos que um fildsofo recusa dar as proposi¢des axioldgicas qualquer
hermenéutica, que as torne analiticas e sujeitas a comprova¢do por meio da
evidéncia empirica. Mas, um determinado acto é bom, ndo porque possa ter alguma
consequéncia, mas em virtude da sua natureza intrinseca. Segundo o pensamento do
filésofo e 16gico do Circulo de Viena, as proposi¢des de valor podem denominar-se
absolutas diferentemente de outras mencionadas, perante aquelas que sdo relativas
em determinados propdsitos.”’ Com muita frequéncia usa-se a palavra “significado”,
no dominio da Etica proposicional, in lato sensu, querendo acentuar que o género
do significado, que negamos ao enunciado de valor absoluto, sera exclusivamente
0 meaning cognoscitivo. Seguramente que estes sentidos possuem significados
expressivos, emotivos e volitivos. Tal facto reveste-se de grande interesse para
a eficiéncia moral. A Etica, segundo Carnap, é proposicional e aqui sdo analisadas as
sentengas empiricas, como investigagdes psicoldgicas e sociais, sobre as ac¢des dos
actos humanos, atendendo aos sentimentos logicos.

Se a moral é o objecto da Etica, entdo esta converte-se em objecto da Metafisica.
Logo, a meta-ética ¢é reflexdo critica que analisa o discurso da ética nos pressupostos
e nos limites. Aqui surge o fundamento metafisico da Etica, que ndo foi analisado por
Carnap. Segundo este pensador do neopositivismo légico, a grande tese desta Filosofia
assevera que os enunciados metafisicos tém uma fun¢io expressiva e ndo uma fungio
representativa. Os enunciados metafisicos ndo sdo nem verdadeiros nem falsos,
porque nada afirmam e niao contém nem conhecimento, nem erro e permanecem
a margem do conhecimento.?? Para Carnap, a tnica tarefa da Filosofia realiza-se pela
analise logica. Em todas as consideragdes feitas, incluindo as da moral, pratica-se uma

18 Cf. Idem, Logical Foundations of Probability, 15-16.

19 Cf. Idem, Der logische Aufbau der Welt, Hamburg, F. Meiner,1961, 30—32.

20 Cf. Idem, Scheinprobleme in der Philosophie, 302—-304.

21 Cf. Idem,Der logische Aufbau der Welt, 69-T71.

22 Cf. R. CARNAP, Filosofia y Sintaxis Ldgica, 19; Idem, Logical Syntax of Language, Chicago,
The University of Chicago Press, 1950, 10—25.
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analise l6gica. Assim, a Etica percorre o caminho da semantica da conduta humana.?
Nio serd possivel elaborar uma sintaxe ética, dado que esta reflexdo pratica nao
é axiomatizéavel devido a liberdade, consciéncia e responsabilidade e demais variaveis
éticas. Contudo, serd relevante dizer que,com Carnap,a Etica revela-se como analise
l6gica das diversas condutas humanas. Assim, a Etica transforma-se numa forma de
apresentar os enunciados morais como proposi¢des sujeitas a semantica.

Segundo o pensamento de Ricoeur, criticamos a reflexdo de Carnap ao dizer que
se podera relacionar a moral com aquilo que estimamos como bom. A Etica faz
referéncia a orientacdo perante uma vida plenificada sob o signo das boas acgoes,
resultando daqui o caracter de projecto. A moral apresenta-se como algo que se impde
como obrigatério. O dominio da moral caracteriza-se pelo aparecimento da norma.
Ricoeur, na sua Etica, pretendeu justificar a necessidade de submeter a Ftica a prova
da norma. Assim, a Etica inclina-se para uma inteng¢io, a moral, porém, desdobra essa
intengdo e da-lhe a sua efectivagio, traduzindo-a tendo em consideracdo as ameagas
e os obstaculos, que, naturalmente, se opdem a sua realiza¢do. Segundo Ricoeur,
a relagdo da norma com a inten¢do, da moral com a ética é ndo s6 de subordinagio,
mas também significard uma relagdo dialéctica, dado que a norma possui repercussoes
na intengdo. Entretanto, Carnap ird subordinar a Etica 2 Analise Logica dalinguagem.
A moral possui uma intengio semantica, que vem da linguagem analitica da Etica.
Mas, Carnap ndo faz referéncia a esta posigio, devido a critica a Kant. A Etica salienta
um conjunto de normas ou regras que se caracterizam pela vida da liberdade e pela
universalidade da obriga¢do. No primeiro caso é subtraida a estima de si mesmo, no
segundo surge o respeito. No primeiro, a distingdo entre “ser” e “dever ser” fica mais
definida; no segundo mais radicalizada.” Porém, Carnap apresenta a ética como
légica da moral no aspecto proposicional. A ética é uma analise 16gica da moral para
chegar a ser uma moral logica de proposigoes. Com efeito, a logica dedntica estuda
os modos referentes & nogdo de Obrigagdo. Os conceitos submetidos a sua andlise sdo
os normativos ( éticos, juridicos, etc). Na verdade, os functores modais dednticos sio
os seguintes: obrigatéruio, permitido, proibido e indiferente. Tal como no caso dos
functores modais alélicos, basta um s6 como primitivo para a definigdo dos demais.
Escolhendo o “obrigatério”, simbolizado por L, seguir-se-4 um niimero abstracto de
uma classe de acgoes.

Existem outros conceitos dednticos que se aplicam a pares de actos. Serdo
particularmente marcantes os da compatibilidade, incompatibilidade, verificabilidade
e da implicagdo. Na verdade, as logicas dednticas, fundamentais para fundamentar
formalmente a Bioética, determinariam a sua globalizagdo linguistica,que serdo de
estrutura analitica a 16gica modal alética. Seguindo as classes da Ldgica Modal, que
poderdo seguir os esquemas de Von Wright, diremos, em ordem a fundamentagéo
da Bioética, pela Logica Formal Moderna, que se podem decifrar em diferentes
modos: Modos Aléticos: necessario, possivel, contingente e impossivel. Estes sao as
formas cldssicas modais e apresentam um interesse puramente formal. Os Modos
Epistémicos (verificado, refutado, ndo-refutado, conformavel,etc) referem-se a teoria
da ciéncia, orientando-se para operagdes ndo-formadas, sendo empiricas, por meio
das quais se estabelecem ou destréiem afirma¢des na ciéncia ou no conhecimento

23 Cf. Idem,Introduction to Semantics, Chicago, The University of Chicago Press, 1948, 25-36.
24 Cf. P. RICOEUR, Soi-méme comme un Autre, Paris, Seuil, 1990, 199-227.; G.H. Von WRIGHT,
An Essay in Modal Logic, Amsterdam, 1951, 12-79.
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comum. Finalmente, temos os Modos Dednticos ( obrigatdrio, permitido, indiferente
e proibido, etc ) que sdo de especial interesse no estudo das linguagens normativas.
Todos estes elementos modais, particularmente, os dednticos fundamentam
linguisticamente a Etica e a Bioética, dando-lhe novo sentido légico-simbdlico.
A posicao de Carnap ¢ diferente da apresentada por Habermas e Apel através de
uma ¢ética discursiva (comunicativa ou dialdgica), que insiste na referéncia da norma
consensualizada no didlogo racional. Assim sdo afectados por ela e por aqueles que
de uma forma ou de outra, actualizam o contratualismo, desde o ponto de vista dos
que propdem como decisivo o respeito pelo que se decidiria numa situagao hipotética
de contrato originario pela justica (Rawls). Naturalmente que a perspectiva de
Carnap vai na linha da filosofia analitica e ndo por anteriores orientagdes. Assim,
serd impossivel em Carnap uma fundamentagio ontolégica da Etica. Aquilo que
existe é uma linguagem logica da ética como andlise formal de normas ou de juizos
axiolégicos. A Etica em Carnap ndo ¢ um complexo de enunciados metafisicos, como
aqueles que pretendem descrever conhecimentos acerca de algo que se encontra, ora
mais além de toda a experiéncia, ora sejam a verdadeira esséncia das coisas ou sobre
as “coisas em si”. Na verdade, a Etica assentaria sobre enunciados nio verificaveis.”
Em fungio da negagio da Metafisica, a Etica aparece como forma de “anélise logica”,
caracterizada por meio de um discurso semantico, onde se assinala o valor de verdade
ou de falsidade das proposigdes morais. A Etica servira ndo pela gnoseologia da
moral, mas, em Carnap, aparece como determinagio tautoldgica da moral. Segundo
Carnap, os metafisicos ndo podem evitar a clivagem dos enunciados nio verificaveis,
porque se os tornarem verificaveis, a decisdo, acerca da verdade ou falsidade de suas
doutrinas, dependerd da experiéncia e, por conseguinte, pertenceria ao campo da
ciéncia empirica. A Etica nido faz parte do 4mbito das ciéncias empiricas, como bem
salienta Carnap.?® Carnap também entende a Etica como investigagio cientifica ao
fazer-se investigagao proposicional, sobre sentimentos e voli¢des, pelos seus efeitos
sobre as gentes. Este é que sera o verdadeiro sentido para Carnap, aparecendo
como ciéncia pragmatica.”Talvez fosse interessante, no aspecto critico, segundo
a perspectiva de Ricoeur, afirmar, em dltima instancia, o primado da “estima de si”
e com ele o da teleologia, ao formar uma complexa definigdo de Etica como o agir da
vida realizada, com e para os outros, em institui¢des justas. A Etica, em Carnap, ndo
se revela como saber da “praxis” e para a “praxis” a partir do ponto de vista do que
“deve ser”, isto é, apresenta-se como saber da acgdo correcta, ndo meramente tedrica,
estimulando para a “ac¢do pragmatica”, ainda que toque a cada pessoa o saber aplicar
tudo isto as situag¢des concretas.

VERIFICABILIDADE: VALOR EM BIOETICA

A fungio da andlise logica consiste na referéncia de todo o conhecimento, de toda
a afirmacio da ciéncia ou da vida quotidiana, com vista a clarificar o sentido de
tal enunciado e das conexdes entre eles. Para Carnap, existem duas ordens
de verificagdo ( directa ou indirecta). Se o problema se refere a uma proposi¢io,
que afirme algo relativo a uma percep¢io actual, entdo o enunciado pode provar-

25 Cf. R. CARNAP, Logical Syntax of Language, 50—75; Idem, Der logische Aufbau der Welt,
46-48, 64-67.

26 Cf. Idem, Filosofia y Sintaxis Légica, 11-12; Idem, Der logische Aufbau der Welt, 69—72.

27 Cf.Idem, Logical Syntax of Language, 80—86.
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se directamente por meio desta percep¢do. Se tomamos um enunciado universal,
que se refere a todas as coisas ou acontecimentos que podem dar-se no tempo e no
espago, entdo uma lei natural sera mais clara que o nimero de casos examinaveis.
Consequentemente, a proposi¢do resulta como hipétese.”® No pensamento ldgico-
analitico de Carnap, toda a asser¢do, no amplo dominio da ciéncia, tem este caracter
como bem se afirma sobre as percepg¢des actuais sobre outras experiéncias e sera
verificavel por meio delas. Esses enunciados acerca de futuras percepc¢oes inferem-se
conjuntamente de outras proposigdes ja verificadas.

Para Carnap, o que dd um significado teorético a um enunciado néo sdo as imagens
e os pensamentos, mas a possibilidade de deduzir dele proposi¢cdes perceptivas,
por outras palavras, a possibilidade da sua verificagdo. Na verdade, carecemos de
toda a imagem efectiva do campo electromagnético, bem como do campo gravitico.
Com efeito, as proposi¢des, que os fisicos afirmam acerca destes campos, possuem
um perfeito sentido, porque delas sdo deduzidos enunciados perceptivos. Todavia,
a unica objeccdo a estes enunciados seria que ndo encontramos maneira de os
verificar.?” Assim, o principio da verificabilidade é fundamental para se poder definir
ou descrever o estatuto epistemoldgico da reflexdo ética, bem como das ciéncias da
natureza. Um dos aspectos da Bioética, nos dias de hoje, devido a sua projecgio,
reside no estatuto epistemoldgico. Segundo a filosofia de Carnap, o principio da
verificabilidade dd-nos a oportunidade de as proposi¢cdes dos saberes terem valor
cientifico, quando justificadas pela experiéncia. A Etica nio deve referir-se somente
ao homem, mas “devera” estender o olhar para a biosfera, no seu conjunto, ou melhor
para cada intervengdo cientifica do homem sobre a vida em geral, necessitando de um
fundamento epistemoldgico.*

Entendendo a Etica como estudo sistemdtico da conduta humana, considerada
a luz de valores e de principios, unem-se os dois sentidos dados por Carnap, que
vio desde uma investigagdo empirica até a uma filosofia dos valores. Sempre que
ha sintonia entre valores e principios com os factos, entdo estamos perante uma
conformabilidade ética na sequéncia do pensamento de Carnap. Assim, a riqueza
desta relagdo intencional epistemoldgica (factos, valores e principios morais)
encontra-se informada pela “verificabilidade” na sequéncia da seméntica de Carnap.
Todavia, a Etica é muito mais do que o estudo das tautologias, nas investigagdes
empiricas, e sera mais orientada para uma filosofia dos valores. O objectivo da
epistemologia, segundo Carnap, é a formula¢ao de um método para a justificagdo das
Erkenntnisse. Assim, a epistemologia deve especificar como se pode justificar uma
parte do conhecimento, isto é, como se pode mostrar que essa é um conhecimento
cientifico. Uma tal justificagdo ndo é absoluta, mas relativa.”

Também a logica ensina a derivagdo da validade de algumas proposigoes (Setzungen)
pela validade pressuposta de outras. Na proposi¢cdo derivada, ndo pode ocorrer
qualquer conceito novo. Serd caracteristico de uma derivagao epistemolégica que
o conhecimento a ser analisado, isto é, que a sentenca se deve justificar e contenha
um conceito que ndo ocorre nas premissas. A epistemologia deve investigar os

28 Cf. Idem, Logical Foundations of Probability, 386—391.

29 Cf. Idem, Meaning and Necessity, 233.

30 Cf. E. SGRECCIA, Manual de Bioética, I, Fundamentos e Etica Biomédica, tradugao do italia-
no, S. Paulo, Edigdes Loyola, 1996, 24.

31 Cf. R. CARNAP, Scheinprobleme in der Philosophie, 2—A4.
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conceitos da ciéncia empirica nas varias sub-divisdes (das naturais as culturais).
Com efeito, empreende-se uma analise dos objectos, onde se reduzem os superiores
aos inferiores e chamam-se objectos epistemologicamente fundamentais.*> Podera
descrever-se, com Carnap, um método que conduziria a resultados que geralmente se
reconhecem pertencerem a epistemologia. Este método de analise é o que se significa,
se falarmos da analise epistemoldgica. Segundo Carnap, se por verificagdo se entende
o estabelecimento completo da verdade, entdo uma sentenga universal, por exemplo,
nunca poderia ser particular. Com efeito, ndo podemos verificar a lei, mantendo as
suas instdncias particulares, isto é, as sentencas que deduzimos da lei e de outras
proposi¢des previamente estabelecidas. Numa série continua de experiéncias, nio
se encontra nenhuma instincia negativa. Mas, se o niimero de instincias positivas
aumentar, entdo a nossa conflanca na lei aumentard. Na verdade, ao invés da
verifica¢do, poderemos falar de confirmacéo gradativa da lei.*» Ao empreender as
investigacoes metodoldgicas, especialmente concernentes a verificagdo, é importante
distinguir entre questdes logicas e empiricas. Os conceitos logicos pertencem
a sintaxe e os empiricos sdo descritivos, isto ¢, ndo logicos e pertencem ao campo
da Biologia, da Psicologia e da Bioética, pelo pensamento de Carnap, ou seja, pela
teoria do uso da linguagem como grau especial da actividade humana. Por um lado,
os termos e juizos descritivos pertencem a pragmatica, onde se encontram as éticas,
desde a fundamental até as aplicadas; por outro, surge a andlise 1dgica pertencente
ora a semantica (se se refere ao significado e a interpretacdo) ora a sintaxe (se
¢é formalizada).

Pelo pensamento de Carnap, a Etica e suas extensdes vivem da “anélise 1gica”.
Deixaram de ser uma reflexdo categoricamente normativa do agir ou da conduta.
Segundo o pensador de Koenigsberg, a observancia da norma é um “dever” (Pflicht),
mas este “dever” surge da Vernunft (razdo). O elemento de universalidade dos
principios do nosso comportamento, enquanto expressao da natureza racional, nio
é heterénomo, surge como expressao da autonomia. Enquanto seres racionais damos
conta das leis do agir e serd isto que fundamenta a liberdade (Freiheit) que possuimos
enquanto seres racionais. Esta ideia de liberdade constitui o pathos da filosofia moral
de Kant.** Nesta medida, o fundamento epistemolégico da Ftica estaria na natureza
racional do homem. Isto ndo é novo, dado que os estdicos (Zendo da Stoa) ja tinham
definido que os deveres éticos surgiam da participa¢dao do homem no logos.

A esta concepgao reage o Circulo de Viena, numa nova analise, criticando o sentido
e evolucdo da ética. Este saber pragmatico surge como linguagem, ndo observavel,
mas testavel na prépria conduta pela “andlise logica”. Para Carnap, a Etica aparece
como nova reflexdo, onde as proposi¢des, que se podem conhecer, estio baseadas
nas experiéncias morais ou se apresentam sob a forma de uma proposici¢io modal
alética, segundo a leitura formal das légicas dednticas.

De alguma forma, a linguagem da ciéncia sera restrita ao exigir, que nao se admitam
os predicados descritivos e, portanto, as sentengas sintéticas, a menos que elas tenham
alguma relacdo com observagdes possiveis numa conexao, que se deve caracterizar de

32 Cf. Ibidem, 4.

33 Cf, R. CARNAP, “Verificability, truth and verification”, in: Journal of Philosophy, 31, New
York, 1934, 144-148.

34 Cf. W. PANNENBERG, Fondamenti dell’Etica, prospettive filosofico-teologiche, tradugao do
alemao, Brescia, Queriniana, 1998, 69.
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maneira adequada.”® A posi¢do de Schlick, co-fundador do Circulo de Viena, sobre
a Etica, ¢ diferente de Carnap, ao dizer que o verdadeiro problema da liberdade, tal
como em ética, somente foi confundido com a questido do indeterminismo. A liberdade
ética, no pensamento de Schlick, pressuposta pelo conceito de responsabilidade, ndo
contradiz a causalidade, sendo que, pelo contrério, seria inexistente sem ela. Apesar
da critica do Circulo de Viena, aqui representada pelo pensamento de Carnap, a Etica
ndo deixa de se relacionar com o conceito de pessoa e com os principios da moral, na
busca de uma fundamentagio metafisica, que énegada pelo neopositivismo. Talvezesta
fundamentagdo nunca seja aceite universalmente, nas suas possibilidades e desafios,
devido a questdo epistemoldgica. Na linha do neopositivismo légico, a Etica, na
cultura pés-moderna, aparece como “pragmatica moral”. A objectividade do mundo
ético deveria ser vista como conformidade com as normas. Tal conformabilidade,
na linha de Carnap, torna-se dubia apenas quando vista como algo mais do que
foi analisado, isto é, como modo de obter acesso a algo que se baseia em praticas
correntes da justificagio. Parece paradoxal a justificagio ontolégica da Etica ao
repousar sobre a andlise logico-simbdlica da linguagem nao observavel.*s Ao aceitar
isentar a ética, obra ecuménica da exceléncia (virtude) da normatividade (dever),
de toda a fundamentagdo metafisica, além de quebrar o estatuto epistemologico da
mesma, ndo procuramos exonerar, da mesma tarefa, as diversas éticas filosoficas.
E dificil construir uma Etica apenas numa base neopositivista, 8 medida do Circulo
de Viena, porque temos que ressalvar a seriedade da obrigacédo, que perpassa a moral,
dado que a sua exigéncia participa da transcendéncia da consciéncia.

A normatividade incondicional, que vivenciamos na raiz da consciéncia, desemboca
na conceitualizagio de principios do pensar e do agir humanos e encontra-se e vive-
se para além da andlise l6gica. Uma coisa ¢ a linguagem ética, outra serd aquela que
é formal, dada em proposigdes ndo-observaveis a que chamamos de Etica Analitica,
na linha do pensador de Viena, onde este saber é uma linguagem empirica.

O principio da verificabilidade, identificando o significado e as condi¢des empiricas,
reduziu a Filosofia a um conjunto de sequéncias assignificativas de sinais, retirando
a Metafisica o direito de ocupar um lugar no dominio do conhecimento. Se o dominio
do conhecimento é esgotado pela Ldgica, pela Matematica e pelas ciéncias empiricas,
entdo poderemos perguntar: qual o estatuto epistemoldgico do empirismo, enquanto
sistema de afirmagdes aparentes ? Qual o sentido da proposi¢do que afirma a validade
do principio da verificabilidade?

Para Schlick, se é necessario explicitar o significado de uma proposicdo, entdo
serd 6bvio que essa explicitagdo ndo pode ser feita, exclusivamente, em termos de
outras proposi¢des. A Filosofia ndo seria uma teoria, exprimindo factos, mas uma
actividade para indicar o inexprimivel. Em suma, o principio da verificabilidade
ndo remeteria para nenhum facto, mas antes seria a regra orientadora da actividade
filoséfica na busca do significado das proposi¢oes da ciéncia. Com efeito, segundo
Carnap, a Filosofia teria duas fun¢des: uma positiva e outra negativa. Ambas referem-
se & anélise da linguagem, tal como se encontram no dominio da Etica. Finalmente,
dizer que a Etica possui duas linguagens. Estas duas sdo, de um lado, o conjunto de

35 Cf. R. CARNAP, “Von der Erkenntnistheorie zur Wissenschaftslogik”, in: Actes du Premier
Congreés International de Philosophie Scientifique, 8, 1935, 1-16.

36 Cf. R. CARNAP, Foundations of Logic and Mathematics, vol. 1, International Encyclopaedia of
Unified Science, Chicago, The University of Chicago Press, 1939, 10-15.
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sistemas éticos que integram as culturas, em determinada época da humanidade,
com suas intui¢des, caréncias e fundamentagdes, sempre perpassadas pelo imperativo
ético; do outro, a necessidade de um consenso empirico, pratico e efectivo, que s6
podera resultar do debate livre e organizado, desembocando na determina¢io de
normas minimas a fim de se manter uma indispensavel coeréncia na ac¢do. Toda
a linguagem, tal como a Etica, poderia ser especificada em termos de um conjunto
de sinais primitivos, que constituiriam, por um lado, um conjunto de “regras de
formacao”, indicadoras de como obter expressdes complexas por combinagbes de
expressOes mais simples, exclusivamente na base de suas formas visiveis e, por outro,
um conjunto de regras de transformagéo restritas a forma das expressdes, capazes de
reflectir os modos validos da inferéncia.

ANALISE LOGICA: VALOR EM BIOETICA

Um dos aspectos fundamentais do pensamento de Carnap podera ter utilidade para
a Bioética. Como aproveitamento das suas ideias, encontramo-las no principio da
verificabilidade. A Bioética parte da racionalidade humana secular e universalmente
aceite. As proposi¢oes da Bioética implicam uma testificabilidade, porque partem
da experiéncia empirica oriunda da biomedicina e da biotecnologia. O principio
da verificabilidade poderad permitir a ponte das éticas para a biomedicina e para
abiotecnologia. A Bioética podera descrever-se como estudo sistematico das questdes
de valor, que surgem nos novos campos do comportamento. Ainda se podera conceber
como o estudo sistematico do comportamento humano no dominio das ciéncias da
vida e dos cuidados de satde, enquanto comportamento perspectivado a luz dos
valores e principios morais.”” A Bioética podera seguir um método positivo, desde o
plano sistematico até a casuistica. Podera dizer-se que o sentido de cada proposigdo da
conduta clinica, segundo a axiologia, busca a sua verificagdo no dado experimental.
A negagio da existéncia de um mundo externo seria uma proposicio tdo metafisica,
quanto a sua afirmacio. Por conseguinte, uma visdo empirica da Bioética ndo nega
os aspectos transcendentes da mesma, sendo que destituidas de sentido, na mesma
medida, tanto a negagdo quanto a afirmagio do transcendente, como os valores que
se encontram na Bioética. A Bioética introduz uma nova maneira de falar, porque
sujeita a novas regras, que vai da sistemadtica da conduta moral da vida clinica até
a influéncia da biotecnologia, caracterizada por normas e valores. Tem um sistema
de referéncia linguistica, para as novas entidades, que surgem dos elementos que
a Medicina lhe fornece.*® Deveremos, aproveitando elementos metodoldgicos do
neopositivismo do Circulo de Viena, distinguir dois tipos de questdes de existéncia:
em primeiro lugar, as questdes da existéncia de certas entidades do novo tipo no
interior do sistema de entidades, representado pelo sistema linguistico de referéncia,
que surgem da normatividade e da exceléncia da conduta humana. Chamamo-las de
“questdes internas”; em segundo lugar, surgem as questdes concernentes a existéncia
ou arealidade do sistema de entidades, como um todo, chamadas “questdes externas”,
que advém da biomedicina, fornecendo os dados para adequada reflexao ética.*

37 Cf.F. JAVIER ELIZARI, Questées de Bioética, tradugao do espanhol, Porto, Perpétuo Socor-
ro, 1996, 10-11

38 Cf. L. ARCHER et alii, Novos Desafios da Bioética, Porto, Porto Editora, 2001, 23-24.

39 Cf. R. CARNAP, Meaning and Necessity, 207—-209.
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Poderemos encontrar as respostas, ou através de métodos puramente 16gicos ou
através de métodos empiricos, dependendo do sistema de referéncia ser logico ou
factual e sendo este ultimo representado pela biomedicina. Assim, a Bioética parece
pertencer ao mundo das coisas e a0 munda das vivéncias. Implicard uma metodologia
dual, dado que, segundo a analise légica, é por sua natureza reflexdo implicativa
(a medida da apresentada pela Logica Simbdlica). Serd, de facto, este o contributo da
Etica Analitica para a Bioética, por um lado, fornecer uma metodologia logica, para
abordar os problemas, e, por outro, apresentar nova forma semantica para os problemas
da biomedicina. Como se trata de uma “ética da linguagem”, tera grande significado
na aplicagdo e na implicagdo formal para o estudo e fundamentagido linguistica
da Bioética. Esta serd uma ética de implicacdes em fungdo dos progressos clinicos
e biotecnoldgicos.” A Bioética terd muito que aproveitar da Etica Proposicional,
sobretudo, no dominio das metodologias implicativas, permitindo uma leitura
epistemoldgica do seu enquadramento ético, criando uma nova linguagem. A Logica
Simbdlica, proclamada por Carnap, identifica os enunciados dotados de significagdo
ao exigir a sua ligacdo a outros mais simples, que, por sua vez, repousam nos dados
empiricos. Aqui entrard a 16gica da conduta moral na Bioética.

A Ldgica constitui o procedimento metodolégico comum e indispensavel a todas
as ciéncias, pois procura estabelecer o sentido de cada nog¢do por um processo de
redugdes, até aquelas que se salientam pelos dados empiricos. Deste modo, assegura
um tratamento unitario a todas as demais disciplinas cientificas, propondo reduzir
todos os conceitos que entram na formacao do discurso pelos correspondentes dados
sensiveis imediatos. No limite, serd possivel estabelecer o quadro susceptivel para
assegurar a concepgao cientifica das realidades. Assim, pelo pensamento do Circulo
de Viena, a tarefa cientifica poderia ser realizada pela Légica Formal Moderna, em
virtude do poder que ela manifesta ao alcancgar a precisdo necessaria nas defini¢oes
de conceitos e nos enunciados, ao formalizar os procedimentos intuitivos pela
inferéncia do pensamento ordindrio, isto ¢, defini-los de forma rigorosa e controlados
pelo mecanismo dos sinais logicos. Naturalmente que a Bioética, como “reflexdo
implicativa”, participa das duas linguagens, quer externa (biomedicina) quer interna
(axiolodgica e principioldgica).

A Bioética necessitard da “andlise 16gica”, porque esta permite, por um lado, depurar
a linguagem das ambiguidades, nas suas formas correntes e, por outro, desfazer
a ideia de que o pensamento metafisico seria capaz de organizar um conhecimento
proprio, a partir das suas representagdes, como aconteceu pelo ditame kantiano da
razdo pura, que reduzia todos os conhecimentos, cientificamente validos, aos juizos
sintéticos a priori.

CONCLUSAO

Naturalmente, os juizos éticos podem ser encarados in genere como prescrigoes,
isto é, como expressdes destinadas a servir de guia para a prépria conduta ou
como padrido ou medida do valor ou desvalor da conduta. Antes de mais, os juizos
morais referem-se a actos livres e, por conseguinte, responsaveis e imputaveis
e, nisso, coincidem com as prescri¢des juridicas, sociais ou religiosas. Entretanto,

40 Cf. Idem, “Testability and Meaning”, in: Philosophy of Science, 3,1936, 14-15.
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a moral revela-se como instincia ultima da conduta humana, do mesmo modo que
a religido. Em contraposicdo com os imperativos dogmaticos, as prescri¢des morais
apresentam um caracter de razoabilidade, isto é, expressam-se como detentoras,
de modo implicito, das razdes que corroboram os seus comandos. Desta feita, as
caracteristicas especificas das prescricdes morais seriam, a nosso ver, as seguintes:
auto-obrigacdo (as normas morais ndo podem ser cumpridas apenas externamente,
mas em consciéncia); universabilidade dos juizos morais (os graus de obrigagdo moral
referem-se a todo o ser humano) e. finalmente, as prescri¢bes morais apresentam-
se pela incondicionalidade em fung¢do dos imperativos morais. Noutra perspectiva
do Circulo de Viena, os metafisicos ndo podem evitar a clivagem dos enunciados
ndo verificaveis, porque se os tornarem verificaveis, a decisao, acerca da verdade ou
falsidade de suas doutrinas, dependera da experiéncia e, por conseguinte, pertencera
ao campo da ciéncia empirica. A Etica nio faz parte do ambito das reflexdes
empiricas. A Etica ndo se revela como saber da “praxis” e para a “praxis”, a partir
do ponto de vista do que “deve ser”, isto é, revela-se como saber da acgdo correcta,
ndo meramente tedrica, estimulando a ac¢do pragmatica, ainda que toque a cada
pessoa o saber aplicar tudo isto as situagdes concretas. Isto significa que a ética, tal
como Carnap sugere, ndo deverd ser um saber carente de consequéncias pragmaticas,
o qual estd condicionado pelo principio da verificabilidade. Existem duas ordens de
verificagdo, seja directa seja indirecta. Se o problema se refere a uma proposi¢io, que
afirme algo relativo a uma percepgio actual, entdo o enunciado pode provar-se por
meio da percep¢éo actual.

Se tomamos um enunciado universal, que se refere a todas as coisas ou acontecimentos,
que podem dar-se em quaisquer tempos e lugares, entdo uma lei natural serd mais
clara do que o nimero de casos examinaveis. No pensamento 16gico-analitico de
Carnap, toda a asserc¢do, no amplo dominio da ciéncia, tem este caracter e afirma-
se sobre as percepgdes actuais ou de outras experiéncias e sera verificavel por meio
delas. Esses enunciados, acerca de futuras percep¢des, deduzem-se conjuntamente
com outras proposi¢des ja verificadas. Para Carnap, o que dd um significado
teorético a um enunciado, ndo sdo as imagens e os pensamentos, mas a possibilidade
de deduzir proposi¢des perceptivas, por outras palavras, a possibilidade da sua
verificagdo. Com efeito, as proposicoes, que os fisicos afirmam acerca dos campos
( gravitico e electromagnético ), possuem um perfeito sentido, porque delas sdo
deduzidos enunciados perceptivos. Todavia, a iunica objec¢do a estes enunciados seria
que ndo encontramos maneira de os verificar. Assim, o principio da verificabilidade
é fundamental para se poder definir ou descrever o estatuto epistemologico da reflexdo
ética, bem como descrever o fundamento da fisica. Para Carnap, a ética aparece
como nova reflexdo, onde as proposi¢des, que se podem conhecer, estdo baseadas
nas experiéncias morais ou se apresentam sob a forma de uma proposta implicativa,
como ¢ o caso do principio da verificabilidade. Um dos aspectos fundamentais do
neopositivismo légico de Carnap, com relevancia para a Etica, encontra-se nos
critérios do significado. O problema néo reside somente na testabilidade das sentengas
comportamentais, mas no seu fundamento seméantico. Com efeito, a Etica possui duas
linguagens. Estas duas sdo, de um lado, o conjunto de sistemas morais, que integram
as culturas, em determinada época da humanidade, com suas intui¢des, caréncias
e fundamentagdes, sempre perpassadas pelo imperativo ético; do outro, a necessidade
de um consenso empirico, pratico e efectivo, que s6 podera resultar do debate livre
e organizado, desembocando na determinacdo de normas, a fim de se manter, na

Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



humanidade, uma indispenséavel coeréncia no agir. O principio da verificabilidade
é significativo na determinagdo epistemoldgica, originando a possibilidade de
descrever a Etica como ciéncia, com estatuto préprio e ndo empirica e como
seria pelo pensamento de Carnap, que determinaria o ambito especializado para
a aplicagdo dos principios da valorizagio e do discernimento. Os estudiosos da Etica
Geral e das aplicadas discutem sobre a possibilidade de um paradigma adequado, que
estruture epistemologicamente esta ciéncia. Enquanto uns preferem um paradigma
antropoldgico, que busque as suas raizes na dignidade da pessoa humana, outros
inclinam-se para a principiologia, que faz apelo a autonomia, beneficéncia e justiga."
Com efeito, a Etica poderd estudar o sentido semantico das morais e dos factos
empiricos ao contribuir para um estatuto epistemoldgico das mesmas, mas sé no
seu aspecto formal, como também pelas proposi¢des atomicas ou moleculares de
varios sentimentos éticos e suas aplicagdes.** O estatuto epistemologico ndo podera
vir da Légica Simbdlica, nem da “andlise 16gica” das condutas morais. Surgird antes
do condicionalismo imposto pelas variadas antropologias, as quais ddo fundamento
Epistemoldgico a Etica.

41 Cf.J. ROMAN FLECHA, La Fuente de la Vida, Manual de Bioética, Salamanca Sigueme, 1999,
38-39.
42 Cf. R. CARNAP, Der logische Aufbau der Welt, 145-146.
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INTRODUGAO

infinito potencial, segundo a Anilise Matematica, reinserir-se na teoria de

Weierstrass sem ser colhido pela agudeza da sua critica. Portanto, ¢ o problema

do infinito que nos incumbe esclarecer definitivamente no sentido indicado.
E assim como nos processos de passagem ao limite do calculo infinitesimal,
o infinito, no sentido do infinitamente pequeno e do infinitamente grande, mostrou-
se como modo de falar, assim devemos reconhecer o infinito no sentido de totalidade,
onde figura nas demonstra¢bes como algo meramente aparente. As operagdes com
o infinitamente pequeno foram substituidas por processos finitos, os quais produzem
o mesmo resultado e conduzem as relagdes formais. Também os métodos de inferéncia
com o infinito devem geralmente ser substituidos por processos finitos que produzem
exactamente o mesmo resultado, isto ¢, argumentos e métodos que permitem obter
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férmulas e teoremas.! Também antigas objeccdes que, ha muito tempo, supinhamos
resolvidas reaparecem em novos trajes. Novamente, algumas mentalidades aceitam
que, mesmo que se possa introduzir um conceito sem o risco de contradigdes e que se
possa provar isso, ainda assim néo é certo o direito de ser introduzido. Foi exactamente
a objeccdo que, a seu tempo, prevaleceu contra os nimeros imaginarios, quando se
dizia: que o seu uso ndo nos conduzira a contradi¢des. Porém, a sua introdugdo néo
estd justificada, pois as grandezas imaginarias ndo existem. Ora, para verificarmos
a legitimidade em introduzir novo conceito, além de provarmos que é consistente,
o Unico critério que ainda podemos impor é a aplicabilidade deste. Na verdade,
aaplicabilidade é necessaria e constitui a mais alta instincia. Desde sempre, o infinito
agitou o espirito da humanidade, mais profundamente que outra qualquer questdo.

1- A continuidade é a primeira impressao que temos dos conceitos naturais e da
matéria. Quando consideramos um peda¢o de metal ou o volume de um flu-
ido, temos a impressdo de que eles sdo ilimitadamente divisiveis e que uma
parte qualquer, por menor que seja, gozara das mesmas propriedades. Mas, em
qualquer lugar no qual se refinaram adequadamente os métodos de pesquisa
na Fisica da Matéria se encontraram limites a divisibilidade, que niao decor-
rem da insuficiéncia das nossas tentativas, mas da natureza das coisas. Con-
sequentemente, a tendéncia da ciéncia moderna pode ser compreendida como
emancipagdo do infinito pequeno em vez do antigo principio: Natura non facit
saltus. Mas afirmar-se-a o contrario: a natureza dd saltos.

Mas a fisica ndo se deteve na teoria atdmica da matéria. No final do século pas-
sado apareceu a teoria atomica da electricidade a primeira vista mais estran-
ha. Enquanto até entdo a electricidade passava por um fluido e a sua imagem
era a de um agente que opera continuamente, agora também se mostra con-
stituida de electrdes positivos e negativos. E o resultado final, em cada caso,
é que, na realidade, ndo se encontra em lugar algum um continuo homogéneo
que admita a divisibilidade, realizando o infinitamente pequeno. Novamente
é a ciéncia moderna, especialmente a Astronomia, que introduz essa questido
e que procura resolvé-la nio através dos recursos insuficientes da especulagio
metafisica, mas mediante motivos amparados na experiéncia e na aplicagdo das
leis naturais. Aqui também foram encontradas grandes objec¢des ao infinito.
A geometria euclidiana conduz necessariamente & admissao de que o espago
¢ infinito. Embora a geometria euclidiana seja, na verdade, uma construgio e um
sistema consistente, ndo implica que vigore na realidade. Isto (se o espago real
é ou ndo euclidiano) pode ser determinado por observagio e pela experiéncia.
As tentativas de provar a infinitude do espago contém gravissimos erros. Pelo
facto de por fora de uma parte do espaco haver mais espago decorre, apenas, que
o0 espaco sera ilimitado, mas ndo que seja infinito! Porém, finito e ilimitado sdo
qualidades que nio se excluem. A pesquisa matematica fornece o modelo natu-
ral do mundo finito na denominada geometria eliptica. E a rentincia a geometria
euclidiana ja ndo ¢é hoje uma especulagdo puramente matematica ou filoséfica,
pois também chegamos a isso por outra via que, originalmente, nio se relacio-
na com a questdo da finidade do universo. Einstein mostrou a necessidade de

1 Cf. HILBERT D., BERNAYS P., Die Grundlagen der Mathematik, Band |, Berlin, Springer-
Verlag, 1914, 6-10.
2 Cf. HILBERT D., “Ueber das Unenliche”, in: Mathematiche Annalen, 95, 1925, 161.
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abandonar a geometria euclidiana. Apoiado na teoria da gravitagéo, ele também
se referiu a questdes cosmoldgicas e mostrou que é possivel haver um Universo
finito.

A finitude da realidade foi estabelecida em duas direc¢des: tanto para o infi-
nitamente pequeno quanto para o infinitamente grande. Todavia, pode ser
verdade que o infinito possui um lugar bem justificado no nosso pensamento
e que desempenhe o papel de um conceito indispensavel. Observemos, pois,
como o infinito se comporta na ciéncia matematica e, por agora, interroguemos
a mais pura e mais ingénua proliferacdo do espirito humano a Teoria dos Ntiime-
ros. Tomemos uma férmula da variedade de féormulas elementares, por exemplo:

12422 43 4. +n :én(n+l)(2n+1)

Como podemos substituir n por qualquer nimero interio, por exemplo, por
n =2 oun = 5. Esta formula pode tomar uma infinidade de valores e isso é,
evidentemente, a principal qualidade desta. Portanto, ela fornece a férmula que
representa a solucdo de um problema aritmético e que exige uma ideia prépria
para a sua prova, enquanto as igualdades numéricas especiais

12+22=%-2-3-5

12+22+32+42+52=%-5~6~11

se podem verificar pelo célculo, ndo oferecendo qualquer interesse especial.

Ja, na geometria elementar do plano, o método dos elementos ideais encontra
aplicagdo. Nesse contexto, somente os pontos e as rectas do plano sdo objectos
originalmente reais e efectivamente existentes. Para eles vigora, entre outros,
o axioma da associagdo: por dois pontos passa sempre uma unica recta. Daqui
decorre que duas rectas intersectam-se, no maximo, num ponto. Todavia nio
vigora o teorema de que duas rectas se intersectam sempre num ponto, ja que as
duas rectas podem ser paralelas. Sabemos que, introduzindo elementos ideais,
sdo pontos infinitamente afastados. Assim, conseguimos obter o teorema de
que duas rectas se intersectam num e sé ponto como verdade universal.> Assim
como em Geometria utilizamos uma infinidade de rectas paralelas entre si,
para definir um ponto ideal, em certos sistemas, utilizamos uma infinidade de
pontos ideais para definir um niimero ideal. E este é o emprego mais genial do
principio dos elementos ideais. Em geral, se isso ocorre no interior de um corpo
de nimeros algébricos, reencontraremos as simples e bem conhecidas leis da
divisibilidade, vigentes para os habituais nimeros inteiros 1, 2, 3, 4, .... Aqui ja
estamos no dominio da Aritmética Superior. Aproximemo-nos agora da mais
bela estrutura da Matematica, e da mais ramificada, a Aritmética. Todos sabem
o papel decisivo que o infinito ai desempenha e que a Analise Matematica, de

3

Cf. HILBERT D. BERNAYS P, Die Grundlagen der Geometrie, Stuttgart, Teubner, 1968,
20-25.
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certo modo, constitui uma sinfonia do infinito. Os avangos vigorosos, obtidos
pelo célculo infinitesimal, devem-se principalmente & operagdo com sistemas
matemdticos de uma infinidade de elementos. Tal como foi facil identificar
o “infinito” como “muito grande”, logo surgiram inconsisténcias como os
denominados paradoxos do célculo infinitesimal ja parcialmente conhecidos na
antiguidade pelossofistas. Foi fundamental que sereconhecesseaimpossibilidade
de serem estendidos ao contexto do infinito muitos teoremas vélidos para
o contexto finito, como a parte é menor que o todo, a existéncia de minimo
e a comutabilidade da ordem das parcelas ou dos factores de uma soma ou
produto. No inicio deste discurso, referi que, gragas especialmente a perspicacia
de Weierstrass, essas questdes foram plenamente esclarecidas. Hoje em dia,
a Analise é um regulamento infalivel, ndo s6 no seu dominio mas tornou-se
instrumento pratico para o uso do infinito.*

Mas a Analise ndo nos conduz a compreensdo da natureza do finito. Pelo con-
trario, isso s6 nos foi facilitado por uma disciplina, situada mais perto do modo
filosofico de considerar as coisas, que foi convidada a lan¢ar uma nova luz so-
bre todas as complexas questdes sobre o infinito. Esta disciplina é a teoria dos
conjuntos, criada por Cantor, que da lugar a teoria dos numeros transfinitos,
a qual constitui o préprio nicleo da doutrina deste matematico. Ela parece-me
a mais admiravel fluorescéncia do espirito matemdtico e mesmo uma das mais
altas facanhas da actividade intelectual. O que é, entéo, esta teoria? Se quiser-
mos caracterizar, em poucas palavras, a nova concep¢éo do infinito sugerida por
Cantor, poderemos dizer que na Analise lidamos apenas com o infinitamente
pequeno e o infinitamente grande, conceitos limitantes, como alguma coisa que
estd a tornar-se e a aparecer. Lidamos com o denominado “infinito potencial”.
Este manifesta-se, quando, por exemplo, consideramos a prépria totalidade dos
numeros 1,2, 3,4, ... como unidade acabada ou quando consideramos os pontos
de um segmento como totalidade de coisas que existem todas em simultineo.
Esse tipo de infinito é designado infinito actual. Ja Frege e Dedekind, altamente
estimados pelos seus estudos acerca dos fundamentos da matematica, tinham
usado o infinito actual, independentemente um do outro, para fundar a Aritmé-
tica, sem quaisquer intui¢des ou experiéncias, baseadas somente sobre a pura 16-
gica, fazendo apenas uso de dedu¢des puramente légicas. Dedekind esfor¢ou-se
por derivar a nogdo de niimero finito, de modo puramente l6gico pelo emprego
essencial do conceito de conjuntos infinitos, em vez de obté-la pela intuicdo.
Porém, Cantor configurou o conceito de infinito actual. Contemplemos os dois
exemplos de infinito:

1. 1,2,3,4,..,n,n+l

2. Os pontos do segmento de 0 a 1 ou, equivalentemente, a totalidade dos
numeros reais entre 0 e 1.

E perfeitamente natural tratar estes exemplos do ponto de vista do seu tamanho.
Mas este tratamento revela resultados surpreendentes que para os matematicos
de hoje em dia sdo familiares. Consideremos o conjunto de todos os niimeros
racionais, isto é, de todas as fracgoes: %, %, %, %, ..., %, .... Demonstra-se que,

4 Cf. LORTA G., Storia della Matematica, Torino, Societa Tipografia Editrice Nazionale,
3 Volume, 1933, 16—29.
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na perspectiva da pluralidade, este conjunto ndo é maior que o conjunto dos
numeros inteiros. Dizemos que os niimeros racionais podem ser contados de
modo habitual, isto é, sdo numeraveis. E 0 mesmo ocorre com o conjunto das
suas raizes, portanto com o conjunto de todos os nimeros algébricos. O segundo
exemplo ¢ andlogo ao primeiro. Surpreendentemente, o conjunto de todos os
pontos de um quadrado ou de um cubo nio é maior que o conjunto dos pontos
do intervalo de 0 a 1. E o mesmo facto acontece com o conjunto das fungdes
continuas. Quem pela primeira vez examinasse estes aspectos poderia concluir
que, pela perspectiva da pura pluralidade, haveria apenas um tnico infinito.
O que é falso! Os conjuntos, nos dois exemplos, nio sio equivalentes. Pelo
contrério, o conjunto (2) ndo é numeravel. Logo, é maior que o conjunto (1). Aqui
se insere o que é novo e caracteristico da teoria de Cantor.” Mas, Cantor edificou,
com grande sucesso, a teoria dos nimeros transfinitos e criou um célculo perfeito
paraeles. Finalmente, gragasao importante trabalho de Frege, Dedekind e Cantor
o infinito foi elevado ao trono e saboreou o instante do mais elevado triunfo.®
A reacgdo nio tardou a chegar e mostrou-se dramatica. Tudo foi exactamente
andlogo ao que ocorreu durante o desenvolvimento do calculo infinitesimal. No
entusiasmo da descoberta de novos e importantes resultados, os matematicos
prestaram pouca atenc¢do a legitimidade dos métodos dedutivos. Com efeito,
o mero emprego das defini¢des e dos métodos dedutivos que, gradualmente, se
tornaram habituais, produziram contradi¢des, originando paradoxos na teoria
dos conjuntos, que aos poucos se tornaram cada vez mais graves. Foio caso deuma
contradigdo encontrada por Zermelo e Russel, cuja divulgagdo na comunidade
matematica teve efeito devastador. Perante esses paradoxos, Dedekind
e Frege renunciaram ao seu ponto de vista e abandonaram a polémica. Dedekind
hesitou por longo tempo em permitir uma nova edi¢édo de seu notavel ensaio
“Was sind und was sollen die Zahlen”. Também Frege reconheceu como errénea
a inclinagdo do seu livro “Grundgesaetze der Arithmetik”, tal como confessou
no seu epilogo. E os mais veementes ataques foram dirigidos, dos mais diversos
lados, contra a doutrina de Cantor. A reacgio foi tdo violenta que mesmo os
conceitos mais comuns e proveitosos, e os métodos dedutivos mais simples
e importantes da Matematica, foram atacados tendo o seu emprego sido ilicito.
Na verdade, nao faltaram defensores do pensamento classico. Porém, as suas
accOes de defesa foram muito débeis e, além disso, ndo se concentraram nos
pontos vitais. Foram propostas numerosas e variadas explicagdes para os
paradoxos.’

Devemos reconhecer que ndo é suportavel por muito tempo a situagdo em
que hoje nos encontramos perante os paradoxos. Poderemos perguntar: Se
na Matematica, que se constitui como modelo de certeza e de veracidade, as
construgdes conceituais e as inferéncias, por todos amplamente aprendidos,
ensinados e usados, conduzem ao absurdo, entio onde se encontrario
a certeza e veracidade, que o pensamento matematico recusa? Existe porém
uma via plenamente satisfatéria para enfrentar os paradoxos sem trair esta

Cf. FRAENKEL A., Essays on the Foundations of Mathematics, Jerusalem, At the Magnes
Press, 1966, 309-311.

Cf. FREGE G., Kleine Schriften, Zweite Auflage, Berlin, G. Olms, 1990, 163—-166.

Cf. RUSSELL B., “Les Paradoxes de la logique”, in: Revue de Métaphysique et de Morale,
14,1906, 60—-63.
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ciéncia. Até aqui verificimos que o infinito, na verdade, nido se encontra na
realidade, sejam quais forem as experiéncias e as observagdes e seja qual for
a ciéncia a que recorramos. Serd o pensamento acerca das coisas tdo discrepante
dessas coisas? Poderd o processo de pensar ser tio diferente do actual? Em
suma, poderd o pensamento estar tio afastado da realidade? Pelo contrario,
nao é claro que, quando acreditamos reconhecer a realidade do infinito, em
qualquer acepgdo, apenas nos deixamos induzir pela circunstancia de termos
encontrado dimensdes grandes ou pequenas e que tio frequentemente ocorrem
na realidade? E a dedugdo légica, alguma vez nos enganou ou nos abandonou,
quando a empregamos em coisas ou em acontecimentos reais? Néo, a dedugéo
légica é imprescindivel. Ela induz-nos em erro apenas quando aceitamos
defini¢des arbitrarias, em especial aquelas que envolvem uma infinidade de
objectos. Entao, aplicamos a dedugio légica de modo inadmissivel, isto é, ndo
atendemos as condi¢des evidentemente necessdrias ao seu emprego. E, quanto ao
reconhecimento de que tais condi¢des existam e de que devam ser observadas,
encontramo-nos de acordo com os filésofos, sobretudo Kant. O pensador de
Koenigsberg achava - e isto constitui uma parte integrante da sua doutrina - que
a Matematica dispde de um contetido consolidado independentemente da logica
e que, por isso, jamais podera ser fundada apenas sobre a légica, motivo pelo
qual os esfor¢os de Frege e de Dedekind seriam malogrados. Como condigdo
adicional para usar a dedugao légica e realizar operagdes logicas algo deve ser
dado como certos objectos concretos extra-logicos, presentes intuitivamente na
experiéncia directa, antes de todo o pensamento. Para que as dedug¢oes logicas
sejam certas, devemos estar aptos a ver cada aspecto destes objectos e as suas
propriedades, diferencas, sequéncias (e as proximidades devem ser dadas)
juntamente com os objectos, como algo que nio pode ser reduzido a algo mais
e que nio requer qualquer redugio. Esta é a filosofia que se considera necessaria
a Matematica e, geralmente, a todo o pensamento, a todo o entendimento e a toda
comunicagdo cientifica. Na Matematica, e de acordo com esta teoria, sdo objecto
da nossa consideragdo os proprios simbolos, cuja estrutura é imediatamente
reorganizada. Consideremos a natureza e os métodos da Teoria dos Numeros
como finita. Certamente que ela é constituida mediante estruturas numéricas
obtidas através de considera¢des materiais e intuitivas. Porém, a Matematica
nao consiste unicamente em equag¢des numéricas, nem tio pouco pode ser
reduzida a elas. Podemos afirmar que ela é instrumento quando aplicada aos
numeros inteiros e produz equagdes numeéricas correctas. Para realizar tal
investiga¢ao, dispomos apenas do mesmo método concretamente finito, como
foram usados na construgdo da propria Teoria dos Numeros, para derivar as
equagdes numeéricas. Esta exigéncia cientifica pode de facto ser encontrada, isto
é, sera possivel obter por métodos puramente intuitivos e finitos, exactamente
como instituimos a verdade na Teoria dos Numeros, determinando também
aqueles juizos que garantem a validade do instrumento matematico.®

Na Teoria dos Numeros, teremos os simbolos numéricos

1, 11, 111, 1111,

8 Cf. HARDY G.H., WRIGHT E.M., An introduction to the Theory of Numbers, fifth edition, Ox-
ford, Clarendon Press, 2002, 1-10.
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onde cada simbolo é reconhecivel pelo facto de conter somente a “unidade”. Estes
simbolos numéricos, que sdo eles mesmos a nossa matéria, ndo tém qualquer
significado. Mas requeremos em adi¢do a estes simbolos, mesmo na Teoria
Elementar do Nimero, outros simbolos que tém significado e que servem para
facilitar uma comunicagéo. Por exemplo, o simbolo 2 é usado como abreviatura
para o simbolo numérico 11 e o simbolo 3 como abreviatura para o simbolo
numérico 111. Além disso, usamos simbolos como +, = e > para comunicar.

Logo, 2 + 3 = 3 + 2 pretende comunicar que 2 + 3 e 3 + 2, quando as abreviaturas
sdo levadas em conta. Sdo o mesmo simbolo numérico, ou seja, o simbolo 11111.
Similarmente 3 > 2 serve para comunicar o facto de que o simbolo 3, isto ¢, 111
¢ maior do que o simbolo 2, isto é, 11, ou seja, que o tltimo simbolo é uma parte
apropriada do anterior. Usamos também letras a, b, ¢ para uma comunicagio.
Assim b > a significa que o simbolo numérico b é maior do que o simbolo
numérico a. Deste ponto de vista, a + b = b + a significa o facto de que o simbolo
numérico a + b é o mesmo que b + a. O conteudo deste significado pode também
ser provado com dedugdo material. De facto, este tipo de tratamento intuitivo
pode levar-nos longe.

Mas poderemos dar um exemplo onde este método intuitivo é ultrapassado.
O maior numero primo conhecido tem 39 digitos:

p =170 141 183 460 469 231 731 687 303 715 884 105 727.

Por um método bem conhecido, devido a Euclides, podemos dar uma prova
que remete para dentro da estrutura finita e da proposi¢do que, entre p + 1
e p! + 1, existe pelo menos um “nimero primo”. A prépria proposi¢do encaixa-
se na aproximacdo finita e a expressido “existe” serve apenas para abreviar
aexpressdo: écertoquep+ 1,p+2,p+3 ... oup! + 1 sdo numeros primos.

Além disso, existe um numero primo tal que:
1.  >peaomesmo tempo é
2. =p'+1L

Estamos aptos para formular um teorema que defini e somente uma parte
do que o teorema de Euclides expressa, ou seja, o teorema que diz “existe um
nimero primo maior do que p”. Embora este teorema seja muito mais fraco
em termos de contetdo - afirma somente parte do teorema — a passagem do
teorema de Euclides a este parece completamente inofensivo. A proposicido
“existe” com determinada propriedade encontra-se em perfeita conformidade
com a nossa aproximagio finita. Mas uma proposi¢ao, como ambos p + 1 ou
p+2oup+3.. ou(sem fim) ..., tem determinada propriedade. E ela mesmo
um produto légico infinito. Do nosso ponto de vista, uma proposigdo existencial
da forma “existe um numero com determinada propriedade” tem somente
a significincia de uma proposi¢do parcial, isto é, considera-se como parte de
uma proposi¢do determinada. Um formulario mais preciso pode, entretanto, ser
desnecessario para muitas finalidades. A analise de uma proposigdo existencial,
cujo contedo ndo possa ser expresso por uma disjuncio finita, leva-nos ao
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infinito. Similarmente, negando uma proposi¢do geral, isto é, que se refere
a simbolos numéricos arbitrarios, expressa uma proposi¢do do transfinito. Por
exemplo, se a é um simbolo numérico, entdo a + 1 = 1 + g é universalmente
verdadeiro, sendo na nossa perspectiva incapaz da negagéo finita. Veremos isto
melhor se considerarmos que este resultado nido pode ser interpretado como
conjungdo de muitas equagdes numéricas infinitas por meio de “e”, mas somente
como julgamento hipotético que afirma algo para o caso, quando um simbolo
numérico é apresentado. Consequentemente, ndo podemos discutir uma equagao
tal como a referida anteriormente, onde um simbolo numérico arbitrario
ocorre. Tal argumento, sendo uma aplicagdo da lei do terceiro excluido, fica na
pressuposi¢do que o resultado da validade universal de tal equagdo é capaz de
negacido.’ Se permanecermos dentro do dominio das proposi¢des finitas, temos,
como regra, leis 1dgicas complicadas. A sua complexidade torna-se nao maneavel
quando as expressdes “tudo” e “existe” sdo combinadas e quando ocorrem em
expressoes dentro de outras. Em resumo, as leis logicas que Aristoteles ensinou
e que os homens usaram desde sempre, comegaram a pensar-se que nao se
mantinham. O Fildsofo ficou-se por uma semantica logica na Analitica Prior,
sem possibilidade de uma sintaxe. Poderiamos, naturalmente, desenvolver as
leis l6gicas que se mantém para o dominio das proposi¢des finitas. Mas nao
adiantaria nada desenvolver tal 16gica, porque ndo queremos deixar de usar as
leis da légica de Aristoteles.

4 - Refira-se como i = V-1 foi introduzido para preservar, na forma mais simples,
as leis da Algebra (por exemplo, as leis sobre a existéncia e niimero das raizes de
uma equagao). Os factores ideais foram introduzidos para preservar as leis da
divisibilidade para todos os numeros algébricos (por exemplo, um divisor ideal
comum para os nimeros 2 e 1+v~-5 foram introduzidos, embora tal divisor nio
existe) e similarmente para manter as regras formais simples da légica ordindria
de Aristoteles ao suplementar as proposi¢des finitas com proposicoes ideais.
E um pouco irénico que os métodos dedutivos, que Kronecker atacou, sejam
as contrapartes exactas de que Kronecker admirou tdo entusiasticamente no
trabalho de Kummer na Teoria dos Nimeros, considerando-se como realizagdo
mais elevada da Matematica."

E notdvel também como facto prometedor que para obter proposicdes ideais
necessitamos somente, para continuar numa forma natural e o6bvia, do
desenvolvimento que a teoria dos fundamentos se tem submetido. Certamente,
devemos aperceber-nos que mesmo a matemdtica elementar vai além do
ponto de vista da intuitiva Teoria dos Numeros, como a temos interpretado.
Nio inclui o0 método da computagdo algébrica com letras. As féormulas foram
usadas exclusivamente para uma comunicag¢io da Teoria dos Nimeros. As letras
traduzem simbolos numéricos. Na Algebra, consideramos expressdes contendo
letras como estruturas independentes que formalizam teoremas materiais da
Teoria dos Numeros. No lugar das proposi¢des sobre simbolos numéricos,
temos féormulas que sdo elas mesmas os objectos concretos do estudo intuitivo.

9 Cf. KREISEL G., KRIVINE J.L., Eléments de Logique Mathématique, Paris, Dunod, 1967,
18-26.

10 Cf. BAKER A., Transcendental Number Theory, Cambridge, University Press,, 1975, 24, 48,
53.
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No lugar da prova material do nimero tedrico, temos a deriva¢do de uma
féormula, através de outra, de acordo com regras determinadas. Daqui, como
vemos na Algebra, ocorre um proliferagio de objectos finitos. Até agora os
unicos objectos eram os simbolos numéricos como 1, 11, ..., 11111. S6 estes eram
os objectos do tratamento material. Mas a pratica matematica vai mais além,
mesmo na Algebra. Certamente, mesmo quando do nosso ponto de vista finito
uma férmula é valida relativamente ao que significa, por exemplo,

a+b=b+a

onde a e b sdo simbolos numéricos particulares. Nio obstante, preferimos nio
usar esta forma de comunicagdo, mas substitui-la pela férmula:

a+b=b+a

Esta altima férmula ndo estd em nenhuma comunica¢do imediata de alguma
coisa com significado. Sera simplesmente uma determinada estrutura formal,
cuja relagéo as ultimas proposi¢des finitas serdo:

24+43=3+2,

5+47=7+05,

consiste no facto de que, quando a e b sdo substituidos na férmula pelos simbolos
numéricos 2, 3, 5, 7, as proposi¢des finitas sdo obtidas. Assim, concluimos
que a, b, =, +, assim como toda a férmula a + b = b + a, néo significam nada
sozinhas e ndo mais do que os simbolos numéricos. Ainda assim podemos
derivar dessa formula outras férmulas a que atribuimos o significado, ou seja,
interpretando-as como comunicagdes de proposigdes finitas. Generalizando esta
conclusio, concebemos a matematica como suporte de dois tipos de férmulas.
Primeiramente, aquelas a que as comunicagdes importantes de proposicdes
finitas correspondem; e, em segundo, outras férmulas que nao significam nada
e que sdo as estruturas ideais de uma teoria. Em Matematica encontramos
proposi¢des finitas que contém apenas simbolos numéricos, por exemplo:

3>2,2+3=3+2,2=3,

que do nosso ponto de vista finito sdo imediatamente intuitivas e percebidas
sem recurso a qualquer outra coisa. Estas proposi¢coes podem ser negadas
verdadeira ou falsamente. Pode-se aplicar a logica de Aristdteles sem restricoes,
sem ter precaugdes especiais. O principio da ndo-contradi¢io mantém-se para
elas, isto é, a negacdo de uma destas proposi¢oes e da propria proposi¢ao nio
podem ser ambas verdadeiras. Tertium non datur mantém-se para elas, isto é,
uma proposi¢do ou a sua negagio é verdadeira. Para dizer que uma proposiciao
é falsa, sera equivalente dizer que a sua negagédo é verdadeira. Em adicdo a estas
proposicoes elementares, que nio apresentam problemas, também encontramos
mais proposi¢oes finitas. Surgem proposi¢des finitas que ndo poderiam ser
divididas em proposi¢es parciais. Finalmente, introduzimos proposi¢des
ideais, para que as leis ordindrias da logica se mantivessem universalmente.
Mas como estas proposi¢oes ideais, ou seja, as formulas nio significam nada,
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dado que ndo expressam proposigdes finitas e as operagdes logicas ndo podem
ser materialmente aplicadas, enquanto elas podem ser proposicdes finitas.
E, assim, necessario formalizar as operagdes logicas e as provas matematicas.
Esta formalizagdo implica traduzir relagdes légicas em férmulas. Daqui, em
adi¢do aos simbolos matematicos, devemos também introduzir simbolos 16gicos.

Além das varidveis matemadticas a, b, ¢, ... vamos ter também varidveis
légicas, ou seja, varidveis proposicionais A, B, C, ...."! Felizmente a mesma
preestabelecida harmonia que observamos como operativa na histéria do
desenvolvimento da ciéncia, que ajudou Einstein, dando-lhe o calculo invariante
ja totalmente desenvolvido para a teoria gravitacional, vem também a nossa
cabeca. Encontramos o calculo légico ja trabalhado com certo avango. Para
falar a verdade, o célculo légico foi desenvolvido originalmente de um ponto
de vista completamente diferente. Os simbolos logicos foram originalmente
introduzidos a fim de se transmitir conhecimento. Ainda é consistente com
0 nosso ponto de vista finito negar todo o significado aos simbolos logicos,
tal como negamos o significado aos simbolos matematicos e declarar que as
férmulas do calculo l6gico sdo proposicoes ideais que ndo significam nada
sozinhas. Possuimos, no calculo 16gico, uma linguagem simbolica que podera
transformar proposi¢ées matematicas em férmulas e expressar a dedugéo logica
por meio de procedimentos formais. Em analogia a transi¢do da Teoria de
Ntmeros material 2 Algebra formal, tratamos agora os sinais e os simbolos de
operagdo do célculo 16gico pela abstrac¢ao do seu significado. Assim obtemos
finalmente, em vez do conhecimento matematico material que é comunicado
na lingua ordindria, apenas um conjunto de férmulas contendo os simbolos
légicos que sdo gerados sucessivamente de acordo com certas regras. As regras
onde as féormulas sdo derivadas de outras, correspondem a dedugdo material.
A deduc¢do material é substituida por um procedimento formal governado
por regras. A transi¢do rigorosa de um tratamento simplista para um formal
é efectuada. Consequentemente, para ambos os axiomas (que mesmo assim
é visto ingenuamente como verdades basicas, tém sido tratados por muito tempo
na axiomatica moderna como meras relagdes entre conceitos) e para o calculo
l6gico foi suposto originalmente para ser uma lingua diferente. Certas formulas
que servem como base para a constru¢io da estrutura formal da matemética sdo
chamados de “axiomas”.!?

5- No aspecto filosofico, a expressio da sucessdo dos niimeros naturais ndo
apresenta um fim, visto que depois de cada “ntimero natural” hd outro (sucessor
primario) onde esta sucessao possui infinitos elementos. Com efeito, a sucessao
dos nimeros naturais constitui o exemplo mais simples do que chamamos
o infinito matematico. Pode considerar-se que se trata de um “infinito potencial”
- por maior que seja um nimero natural, ha sempre outro depois dele - por
oposi¢do ao chamado “infinito actual”, conceito que intervém sempre que,
num raciocinio haja que atender “simultaneamente” a todos os elementos de
um conjunto nao finito. Assim, os dois graus analdgicos de “infinito” possuem
um elemento comum, no 4mbito da quantidade abstracta, referindo-se como
propriedade formal de um conjunto finito devido & sucessdo numérica.

11 Cf. LEWIS C.I.,, LANGFORD H., Symbolic Logic, 2° edition, New York, Dover, 1939, 10-16.
12 Cf. POPPER K., “New Foundations for Logic”, in: Mind, 56—57, 1947, 48.
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A existéncia do “infinito actual” (aleph-zero) tem sido objecto de alguma
contestagdo quer para fildsofos, quer para matematicos. Na verdade, foi sempre
um conceito que dominou toda a Matemdtica, tendo desempenhado um grande
papel importante a moderna teoria dos conjuntos criada por Cantor."

Assim, afirmagées como o todo é maior (>) do que as partes, que valiam para
conjuntos finitos, deixaram de ter sentido para conjuntos, que sdo “infinitos”,
precisamente como resultado de novas definigdes. Mas, o uso nido orientado
do conceito de conjunto depressa conduziu a alguns paradoxos, sendo
o primeiro apresentado por Russel, em 1901, que obrigara a outra revisdo
critica dos fundamentos da Matematica, com o objectivo de encontrar para
o raciocinio formal, uma base logica que se possa mostrar isenta de contradigdes.
Na linha de uma reflexdo sobre o “infinito”, quando D. Hilbert julgava estar
a beira de provar a consisténcia da Aritmética, surgiu, em 1931, o teorema de
Godet a mostrar que se uma teoria é ndo contraditoria e admite um modelo,
que contenha o sentido formal do infinito e da aritmética elementar, entdo
existem, nessa teoria, proposi¢des que nio sio “decidiveis”, quer dizer: nem
demonstraveis nem refutaveis. Daqui o interesse do infinito no sentido 16gico
e no dominio da gnoseologia. Com efeito, em 1963, chegou-se a conclusio
que, tal como foram possivel criar no século XIX geometrias ndo-euclidianas,
ndo aceitando o quinto postulado das rectas paralelas de Euclides, também
sera possivel desenvolver uma teoria niao-cantoriana dos conjuntos, alterando
um dos axiomas da teoria o chamado “axioma da escolha”, o qual podera ser
substituido pela negacdo da hipdtese do continuo. Mas, se a intui¢do criadora
continuard a ser um elemento vital de toda a Matemdtica, nio menos o serd
no caso do Infinito."” Tal como o continuo e a densidade, que tem a ver com
aextensdo formal da Teoria dos Conjuntos, também o infinito é uma propriedade
formal do numero. Desde os numeros naturais até aos complexos esta qualidade
estd presente (secunddria), porque existe formal e transcendentalmente no
pensamento do matematico, podendo ou ndo fundamentar-se na realidade. Para
uma adequada nogdo de infinito e para uma reflexdo sobre as relagdes entre
o finito e o infinito seria necessdria uma filosofia que conjugasse as proposi¢oes
de Platéo, Aristoteles, Plotino e S. Tomas de Aquino, N. de Cusa e da filosofia do
espirito, que unisse a participacdo, a causalidade, a analogia e a teoria do acto
edapoténcia. S6 uma auténtica metafisica do acto de ser resolveria as antinomias
aparentes e mostraria que a transcendéncia da ac¢do humana implica, no seu
movimento, a transcendéncia metafisica do acto de ser. Além do horizonte que
a Matematica nos abre sobre o infinito, necessariamente surgem as perspectivas
necessarias, para os aspectos ontoldgicos e gnoseoldgicos, que afectam o mundo
do “Infinito”* O matematico de Koenigsberg colocou, de forma adequada,
as relacoes entre logica e a matemadtica e seguiu de perto o pensamento do
filésofo de Koenigsberg (1724-1804), ao afirmar que a matemdtica nio se
fundamenta somente na légica. Fala-nos de uma légica conectiva - inhaltliche

13

14
15

16

Cf. KURATOWSKI K., MOSTOWSKI A., Set Theory, Amsterdam, North-Holland Publishing,
1968, 61, 68, 86, 169, 173, 179, 182, 188, 191, 195, 206.

Cf. GONSETH F., Philosophie mathématique, Paris, Hermann, 1939, 25-27.

Cf. KAUFMANN F., Das Unendliche in der Mathematik und sein Ausschaltung, Wien, Deuti-
cke, 1930, 40-68.

Cf. MANNO A.G.,, Filosofia della Matematica, natura e fondamento della matematica, Milano,
Marzorati, 1972, 196-198.
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logik - ou de uma “légica real” que assegure a exactiddo da nossa dedugéo.
A matematica nio podera ser somente fundamentada pela ldgica, mas necessita
dos fundamentos gnoseoldgicos e ontologicos, para caracterizar ora o valor
elimites das proposi¢oes formais, ora o grau de perfei¢cdo ou o existir das mesmas.
Finalmente, dizer que Hilbert termina por salientar que o “infinito matematico”
(potencial e actual) se apresenta como a ideia orientadora no sentido kantiano.
Assim, Hilbert optou pelo “formalismo” em Matematica perante o logicismo
e o intuicionismo.”

CONCLUSAO

Quando Cantor descobriu os niimeros transfinitos, chamados nimeros de segunda
classe, a pergunta que se levantou imediatamente, é se este método transfinito de
contagem permite definir contetidos conhecidos da outra parte que ndo sdo contaveis
em sentido ordindrio. Se os pontos de um intervalo, isto ¢, os nimeros reais, podem ser
contados por meio de uma tabela dada previamente entdo surgird o famoso problema
do continuo que Cantor colocou. Embora alguns matemadticos pensassem que
poderiam dispor deste problema, negando a sua existéncia, as seguintes observagdes
mostram quéo errado eles estavam: o problema da continuidade é ajustado fora de
outros problemas pela sua beleza. Mais, oferece a vantagem sobre outros que reunem
estas duas qualidades: por um lado, métodos novos sdo requeridos para a sua solugdo,
desde que métodos velhos nido resolvam, por outro, a solugdo propria é de grande
importéncia por causa dos resultados a serem obtidos. Nem existe na natureza nem
fornece uma base legitima para o pensamento racional. Contrariamente as antigas
aspiracdes de Frege e de Dedekind, adquirimos a convic¢édo de que, como condigdo
prévia a possibilidade, sdo indispensaveis certas representagdes e certos juizos
intuitivos de que a ldgica sozinha nio é suficiente.

17 Cf. MANNO A.G,, Filosofia della Matematica, 206—207.
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Profilaktyka | dziatania profilaktyczne

W teoril pracy socjalne] / Prevention
and prevention’s activities in the theory
of social work

Summary

The purpose of social work is to solve already existing social problems and take preventive measures.
The term ‘social prevention’, like ‘social work’, has two basic meanings. First, it means all activities
that do not create problems that require intervention by social assistance institutions; secondly, the
field of science (discipline within sociology), the subject of which is these activities, and the goal of
finding optimal methods and techniques to prevent the emergence of social pathologies.

Key words: prevention, social work.

elem pracy socjalnej jest zaréwno rozwigzywanie juz istniejgcych probleméw

spotecznych, jak i podejmowanie dziatan prewencyjnych. Termin ,profilak-

tyka spoteczna”, podobnie zresztg jak ,praca socjalna”, ma dwa podstawowe
znaczenia. Po pierwsze, oznacza on ogét dzialan, w wyniku ktérych nie powstajg
problemy wymagajace interwencji ze strony instytucji pomocy spotecznej'; po dru-
gie, dziedzing nauki (dyscypline w obrebie socjologii), ktérej przedmiotem sg owe
dzialania, a celem znalezienie optymalnych metod i technik pozwalajacych zapobie-
gaé powstawaniu patologii spotecznych.

Wyodrebnienie dyscypliny badawczej, ktora zajmowalaby sie przyczynami prob-
leméw spotecznych oraz poszukiwataby sposobéw eliminowania tych przyczyn,

1 W jezyku potocznym pojecie ,profilaktyka” oznacza ,dziatanie i $rodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom. Ogélnie: stosowanie réznych srodkéw zapobiegawczych w celu
niedopuszczenia do wypadkdw, uszkodzen, katastrof itp.” Maty Stownik Jezyka Polskiego,
PWN, Warszawa 1997. Z kolei wedtug w pedagogice spotecznej profilaktyka to ogét dzia-
tan zapobiegajgcych negatywnym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu sie jednostek i grup
spotecznych. Por. W. Okon, Sfownik Pedagogiczny, PWN, Warszawa 1992, s. 228.

HUMANUM Migdzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne “



Czarnecki P.: Profilaktyka i dziatania profilaktyczne w teorii pracy socjalnej / ...

wynika z faktu, iz dziedziny zajmujace si¢ zblizona problematyka ujmuja jedynie
jej niektdre aspekty. Stosunkowo najpelniej badaniem przyczyn probleméw spo-
fecznych zajmuje si¢ pedagogika spoleczna oraz teoria pracy socjalnej, jednak sku-
teczne oddziatywanie profilaktyczne wymaga spdjnego wspoétdziatania takze w tych
plaszczyznach zycia spotecznego, ktdre nie stanowia domeny tych dwdch dziedzin,
takich jak edukacja, stuzba zdrowia, resocjalizacja, srodki masowego przekazu itp.
Poszukiwaniem metod zapobiegania negatywnym zjawiskom spolecznym zajmuja
sie ponadto takie dziedziny wiedzy, jak teoria resocjalizacji, psychologia, socjologia
itd. Kazda z tych dyscyplin bada jednak, jak wspomniatem, tylko pewne aspekty
owych negatywnych zjawisk, gdy tymczasem rzeczywisto$¢ spolteczna nie sktada sie
z obszardéw odpowiadajacych przedmiotom badania tych poszczegolnych nauk, lecz
stanowi spdjny zbior czynnikéw, ktére oddzialujg na jednostki i grupy spoteczne jed-
noczesnie, wzajemnie sie¢ warunkujac i modyfikujac.

Fakt ten sprawia, ze nie znamy obecnie wszystkich przyczyn powodujacych wyste-
powanie dysfunkcji spotecznych, a tym samym nie jeste§my w stanie skutecznie im
przeciwdziata¢. Ogdlnie rzecz biorac, do dysfunkgji spotecznych dochodzi z powo-
du splotu czynnikéw o charakterze psychologicznym, spolecznym i ekonomicznym,
dlatego podejmujac dzialania profilaktyczne nalezy bra¢ pod uwage wszystkie te ob-
szary jednoczesnie. Pamieta¢ jednakze nalezy, ze wszelkie prognozy dotyczace od-
dzialywania tych czynnikéw majg charakter statystyczny, tzn. odnosza sie do calych
populacji, nie za$ do jednostek czy grup, ktérych uczestnicy powiazani sg ze sobg
bezposrednimi relacjami.

Cechag szczegdlna profilaktyki jest fakt, iz nie dazy ona do wprowadzenia pozytyw-
nych zmian w rzeczywisto$ci spotecznej, a jej celem jest utrzymanie stanu aktualne-
go, uznawanego za zadowalajacy. Ma ona z jednej strony nie dopusci¢ do pojawienia
sie zjawisk czy cech uznawanych za negatywne, a z drugiej utrzymac zjawiska czy
cechy uznawane za pozytywne’. Ponadto celem profilaktyki spotecznej jako ogétu
dziatan zapobiegajacych negatywnym zjawiskom spotecznym jest z jednej strony
niedopuszczenie do powstawania patologii, ktdre jeszcze nie istnieja, zachodzi zas
istotne prawdopodobienstwo ich wystapienia, z drugiej natomiast przeciwdziala-
nie nasileniu si¢ juz istniejacych patologii. Dlatego przed wprowadzeniem w Zycie
dziatan profilaktycznych nalezy rozstrzygna¢, jakie zjawiska i cechy uznaje si¢ za
negatywne, a jakie za pozytywne. Konieczne jest réwniez okreslenie dziedziny dzia-
fania, tzn. wskazanie obszaréw zagrozonych powstaniem negatywnych stanéw rze-
czy. Okreslenie tej dziedziny opiera si¢ na prognozowaniu proceséw, ktdre jeszcze
nie nastapity, dlatego w profilaktyce spolecznej niezwykle istotna jest umiejetnosé
przewidywania przysztych zdarzen. Odrebna sfere profilaktyki spolecznej, w ktdrej
praca socjalna ma do odegrania zasadnicza rolg, stanowi zatem diagnostyka zagro-
zen umozliwiajaca opracowywanie i wdrazanie programoéw profilaktycznych.

Przed przystgpieniem do dzialan profilaktycznych musimy zatem odpowiedzie¢ na
pytanie, czemu zamierzamy zapobiega¢ i w jakim obszarze rzeczywistosci spotecz-
nej. Drugg rownie wazng kwestig jest pytanie, jak nalezy zapobiegad, a wiec pytanie

2 Zauwazy¢ tu jednak nalezy, ze zanikanie pozytywnych zjawisk i cech jest réwnoznaczne
ze zmianami na gorsze, dlatego w dalszej czesci pracy méwi¢ bedziemy o profilaktyce
jako dziataniach zapobiegajacych takim wta$nie negatywnym zmianom. Zgodnie z termi-
nologig uzywana w literaturze przedmiotu ogét tych negatywnych zmian okreslaé bedzie-
my mianem dysfunkcji spotecznej lub patologii spotecznej.

“ Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



o metody profilaktyki. Zanim jednak przejdziemy do omdéwienia metod profilaktyki,
warto poswigci¢ kilku stéw podstawowym klasyfikacjom dziatan profilaktycznych.
W literaturze spotyka si¢ wiele réznych klasyfikacji, tu jednak zwrocimy uwage je-
dynie na kilka najcze$ciej stosowanych. I tak wedtug J. Kwasniewskiego wyrdznié
mozemy profilaktyke kreatywna, polegajacg na utrzymaniu i wzmacnianiu postaw
akceptowanych spoteczne, oraz profilaktyke defensywng, stuzacg blokowaniu i eli-
minowaniu postaw spolecznie nieakceptowanych. Innymi stowy, profilaktyka po-
lega¢ moze na wzmacnianiu zachowan i postaw pozytywnych i sposéb reagowania
zgodnych ze spofecznie akceptowanymi normami lub tez na blokowaniu zachowan
i postaw negatywnych®.

W tym drugim przypadku profilaktyka zmierza¢ moze badz do eliminowania czyn-
nikéw sprzyjajacych niedostosowaniu spolecznemu badz tez do wspomagania sit
witalnych jednostki, tak aby stala sie ona niepodatna na wplyw tych czynnikéw.
Chodzi tu w gléwnej mierze o zaspokojenie podstawowych potrzeby spotecznych
jednostki, takich jak potrzeba przynaleznosdci lub potrzeba sukcesu. Przyktadem
dzialan utatwiajacych zaspokojenie potrzeb jest organizowanie réznego rodzaju za-
je¢ pozaszkolnych dla mtodziezy (sportowych, artystycznych itp.). Zajecia te moga
odbywac sie w grupach, ktére powstaja z inicjatywy pracownika socjalnego lub two-
rza si¢ spontanicznie. Dzialania te oparte sg na zalozeniu, ze jednostki postepuja
w sposob ryzykowny dla siebie i swego otoczenia (np. siegaja po alkohol lub narko-
tyki) z powodu niemoznosci rozwoju w okreslonych sferach zycia. Metoda ta jest
skuteczna przede wszystkim w pracy z dzie¢mi i mlodzieza, nie ogranicza si¢ tez
bynajmniej do srodowisk zagrozonych patologiami. Jej najwieksza zaleta jest relacja
kosztéw (ekonomicznych, personalnych) do uzyskanych rezultatow*.

W zaleznosci od celéw dzialania profilaktyczne mozna podzieli¢ na trzy grupy. Do
grupy pierwszej naleza dzialania zapobiegajace degradacji psychofizycznej (np. opie-
ka zdrowotna), skierowane do calej spotecznosci, nie za$ jedynie do srodowisk za-
grozonych patologiami spotecznymi. Drugg grupe stanowia dziatania, ktorych celem
jest diagnozowanie przypadkéw niedostosowania spolecznego na wezesnym etapie,
zanim jeszcze pojawig si¢ objawy patologii. Wreszcie do trzeciej grupy zaliczy¢ na-
lezy dzialania zapobiegajace lub fagodzace negatywne skutki spoleczne patologii.
Z punktu widzenia pracy socjalnej szczegélnie wazna jest grupa druga i trzecia. Praca
socjalna jest tutaj skierowana do spotecznosci szczegdlnie narazonych na patologie
(grupy wysokiego ryzyka) oraz do grup spofecznych i jednostek, u ktérych wystepuja
juz przejawy niedostosowania spolecznego. W pracy z osobami niedostosowanymi
spolecznie dzialania profilaktyczne nalezy faczy¢ z praca terapeutyczng’.

Mozliwy jest tez klasyfikacja profilaktyki spotecznej ze wzgledu na metode oddziaty-
wania. Podstawowa metoda jest dzialalnos¢ informacyjna dotyczaca istoty patologii
mechanizméw jej powstawania, skutkdw dla jednostki i spoteczenstwa itd. Przeko-
nanie o skutecznosci informowania w walce z patologiami opiera si¢ na zalozeniu,

3 J. Kwasniewski, Profilaktyka spoteczna: zwigzki ze stylami polityki spotecznej oraz implikacje
dla nauki, ,Prace IPSiR UW 1978. T. 3 Zachowania dewiacyjne i kierunki oddziatywania”.

4 Por. S. Gorski, Profilaktyka spoteczna, ,0$wiata i Wychowanie” 1986, nr 40, s. 14 i nast.
Warto tu zauwazy¢, ze z ekonomicznego punktu widzenia profilaktyka jest o wiele mniej
kosztowna niz dziatania terapeutyczne i rekompensujace.

5 Profilaktyka rézni sie od terapii tym, iz nie ma ona charakteru reaktywnego, tzn. podejmu-
je sie badania zanim jeszcze nastgpig niepozadane stany rzeczy. Por.
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ze ludzie podejmuja zachowania ryzykowne ze wzgledu na brak wiedzy o ich moz-
liwych skutkach. Réwnie wazne sg dzialania wychowawcze, takie jak ksztaltowanie
umiejetnosci komunikowania si¢ z grupa, samooceny, samokontroli, rozwigzywania
konfliktéw, podejmowania decyzji i brania na siebie odpowiedzialnosci. Ksztalcenie
umiejetnosci opiera si¢ z kolei na przekonaniu, ze wiedza o szkodliwych skutkach
pewnych zachowan nie jest wystarczajaca, poniewaz nawet osoby dysponujace wie-
dza podejmuja takie zachowania z powodu braku wystarczajacych kompetencji spo-
fecznych®.

Ze wzgledu na rodzaj podmiotu, do ktorego skierowane sg dziatania profilaktyczne,
wyodrebni¢ mozemy profilaktyke skierowang do dzieci i mlodziezy, oséb dorostych,
spolecznosci i $rodowisk lokalnych. Z kolei wedlug kryterium stopnia zagrozenia
patologiami profilaktyke mozna podzieli¢ na dziatania skierowane do grup niskie-
go ryzyka, np. wszystkich uczniéw w szkole (profilaktyka uniwersalna). Celem tych
dzialan jest gtéwnie informowanie o zagrozeniach i rozwijanie umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacjach ryzykownych. W pracy socjalnej dziatania tego rodzaju po-
dejmuje sie przede wszystkim w pracy z grupami i spotecznosciami. Odrebng grupe,
do ktorej skierowana sg dziatania zapobiegajace patologiom, stanowia osoby pod-
wyzszonego ryzyka, a wiec takie, u ktorych wystapily juz pierwsze objawy niedosto-
sowania spolecznego (profilaktyka selektywna). Poniewaz u tej grupy dysfunkcje juz
wystepuja, celem profilaktyki jest ograniczenie ich czasu trwania oraz zmniejszenie
szkéd dla jednostki i jej otoczenia spowodowanego przez zachowania dysfunkcyjne.
Sa to gldéwnie dzialania o charakterze terapeutycznym, podejmowane przez pedago-
gow, psychologéw, nauczycieli, rzadziej przez pracownikéw socjalnych. I wreszcie
trzecig grupe stanowia jednostki, u ktérych dysfunkcje spoteczne juz sie rozwine-
ty, np. osoby uzaleznione od alkoholu (profilaktyka wskazujaca)”. W pracy socjalnej
z osobami z tej grupy profilaktyka stanowi jeden z elementéw calego szeregu dzialan,
a jej celem jest zapobiezenie powtoérzeniu si¢ niedostosowania spotecznego po zakon-
czeniu innych dziatan.

W odréznieniu od profilaktyki uniwersalnej skuteczna profilaktyka wskazujaca wy-
maga specjalistycznego przygotowania, co oznacza, ze pracownicy socjalni powin-
ni dysponowaé wiedzg z zakresu profilaktyki spolecznej. Jest to wiedza z zakresu
psychologii, ktéra pozwala unikna¢ bledéw w trakcie wdrazania programéw pro-
filaktycznych®, jak i wiedza z zakresu profilaktyki spolecznej jako teorii, a wiec ak-
tualnych koncepcji, wynikéw badan, metod przygotowywania, oceniania i wdraza-
nia programoéw terapeutycznych itp. Niezbedna jest rowniez wiedza o symptomach
zagrozen (np. fizjologicznych i behawioralnych objawach zazycia narkotyku) oraz
o substancjach odurzajacych czgsto zazywanych w danym $rodowisku. Ponadto

6 Z.Gas, Profilaktyka uzaleznieri, WSiP, Warszawa 1993, s. 14 i nast.

7 W literaturze z zakresu pedagogiki spotecznej mozna spotkaé sie z okresleniami ,pro-
filaktyka uprzedzajaca”, ,objawowa”, ,powstrzymujaca” i ,kreatywna”. Powszechnie
uzywa sie rowniez okreslen ,profilaktyka pierwszorzedowa” (skierowana co catych spo-
tecznosci), ,drugorzedowa” (skierowana do grup o podwyzszonym ryzyku dysfunkcji) i
Jtrzeciorzedowa” (skierowana do jednostek obcigzonych rozwinietymi patologiami). Por.
M. Deptuta, Specyfika oddziatywan wspomagajacych rozwdj spoteczny inspirowany psycho-
logia humanistyczng, w: Opieka i wychowanie w rodzinie, pod red. Cz. Kepinskiego, UMSC,
Lublin 2003, s. 39 i nast.

8 Pracownicy socjalni moga korzysta¢ z gotowych programéw profilatkycznych. Niektére z
nich wymienia B. Woynarowska. Por. taz, Profilaktyka, hasto w: Encyklopedia pedagogiczna
XXI wieku, pod red. T. Pilcha, Wydawnictwo ,Zak” Warszawa 2005
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pracownicy socjalni powinni zapoznawac si¢, a w miar¢ mozliwosci sami prowadzi¢
na swoim terenie badania ankietowe na temat najwazniejszych dysfunkcji i zacho-
wan ryzykownych. W diagnostyce stuzacej dzialaniom profilaktycznym nalezy rzecz
jasna wykorzystywac¢ réwniez pozostate narzedzia stosowane w ,,zwyklej” pracy so-
cjalnej: wywiad, rozmowe, obserwacje, analize dokumentacji, konsultacje ze specja-
listami z innych dziedzin itd.

Z punktu widzenia spoteczenstwa jako cato$ci praca socjalna moze by¢ postrzega-
na jako dzialanie z dziedziny profilaktyki spolecznej. Lagodzenie probleméw zycio-
wych os6b, ktére nie radzg sobie o wlasnych sifach, skutkuje wszakze zmniejszeniem
skali patologii spotecznych, a tym samym przyczynia si¢ do poprawy stanu caltego
spoteczenstwa. Celem pracy socjalnej jest nie tylko zaspokojenie potrzeb bytowych
i pomoc w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z codziennym funkcjonowa-
niem w §rodowisku spotecznym, lecz takze ksztalcenie umiejetnosci radzenia sobie
z problemami dnia codziennego, rozwigzywania konfliktéw, wychowywania dzieci
itd., kompetencje te za$ stuzg nie tylko rozwigzaniu problemdw juz istniejacych, lecz
takze tych, ktdre pojawia si¢ w przysztosci. Nawet opiekuncza funkcja pracy socjal-
nej posiada aspekt profilaktyczny, jako ze zaspokojenie podstawowych potrzeb byto-
wych jednostek przyczynia si¢ do zmniejszenia si¢ w spoteczenstwie zjawisk patolo-
gicznych uwarunkowanych ubéstwem.

Warto tu zreszta zauwazy¢, ze niektore koncepcje pracy socjalnej klada wigkszy na-
cisk na wzmacnianie tych umiejetnosci, ktére pozwalaja podopiecznym na zwiek-
szenie kontroli nad wlasnym zyciem (w przeciwienstwie do tych koncepcji i modeli
pracy socjalnej, ktoére najwicksze znaczenie przypisuja zaspokojeniu podstawowych
potrzeb bytowych). Znaczenie profilaktyki spolecznej w poszczegdlnych koncep-
cjach pracy socjalnej mozna wiec potraktowac jako kryterium stuzace klasyfikacji
tych koncepciji.

Podkresli¢ réwniez nalezy, ze praca socjalna nie jest jedyna profesja zaangazowana
w profilaktyke spoleczng. Prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym na-
lezy réwniez do obowigzkéw placéwek dydaktycznych i wychowawczych, stuzby
zdrowia, policji, wymiaru sprawiedliwosci, samorzadu terytorialnego organizacji
pozarzadowych, a nawet organizacji religijnych. Skuteczna profilaktyka mozliwa jest
wowczas, gdy dziatania tych wszystkich instytucji przebiegaja w sposéb skoordyno-
wany i harmonijny. Dlatego tak wazne w edukacji do pracy socjalnej jest ksztalcenie
umiejetnosci wspotpracy z przedstawicielami innych instytucji i organizacji zajmu-
jacymi sie roznymi aspektami probleméw spotecznych.

Ponadto, jezeli potraktujemy prace socjalng jako ciag nastepujacych po sobie, upo-
rzadkowanych dzialan, to profilaktyka okazuje sie by¢ jednym z jej zasadniczych
etapéw (obok ratownictwa, opieki i pomocy). W niektérych przypadkach wszyst-
kie funkcje pracy socjalnej nastepuja po sobie, czesto jednak niektére wystepuja
w formie szczatkowej lub nie wystepuja w ogole (np. ratownictwo). Z tego punktu
widzenia interwencje profilaktyczng mozemy potraktowac jako rodzaj pracy socjal-
nej zredukowanej jedynie do jednego etapu.

Podobnie jak pozostate funkcje pracy socjalnej, takze funkcja profilaktyczna obej-
muje prace z przypadkiem, prace z grupa oraz prace ze spolecznoécig. W pracy
z przypadkiem podstawowym celem, obok rozwiazania doraznych probleméw
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bytowych, jest doprowadzenie podopiecznego do stanu, w ktérym bedzie on zdol-
ny do prawidlowego funkcjonowania w spoleczenstwie. Tymczasem, jak zauwaza
C. de Robertis, mozliwo$¢ regresu i powrotu do wcze$niejszego stylu zycia nalezy do
podstawowych zagrozen zwigzanych z zakonczeniem pracy z przypadkiem, ponie-
waz niektérzy podopieczni po zakonczeniu kontraktu socjalnego tracg zdolnos¢ do
wykonywania zadan, ktérych wykonywanie nie sprawialto im trudnos$ci pod okiem
pracownika socjalnego. Mozliwo$¢ regresu istnieje réwniez w pracy z grupg, w ktdrej
po wycofaniu si¢ pracownika socjalnego moga powrdci¢ zazegnane juz konflikty.
Regres 6w, pisze autorka, stanowi wyraz obawy przed przysztoscia spowodowane;j
utratg bezpieczenstwa, jaka dawata opieka pracownika socjalnego’.

Profilaktyka w codziennej pracy socjalnej sprowadzac si¢ zatem powinna do takie-
go kierowania relacja z podopiecznymi, dzieki ktérej po zakonczeniu kontraktu so-
cjalnego podopieczni nie utracg zdolnosci panowania nad wlasnym Zzyciem. Dlatego
zakonczenie pracy z podopiecznym powinno by¢ poprzedzone dziataniami przygo-
towujacymi go do samodzielnego funkcjonowania. Stuzy temu m. in. zmniejszanie
czestotliwosci kontaktéw w miare zblizania sie momentu zakonczenia wspolpracy,
poinformowanie podopiecznego o reakcjach emocjonalnych, ktére moga u niego
wystapi¢ po zakonczeniu kontaktu, zwrdcenie uwagi na postepy, jakich dokonat
podopieczny w okresie wspolpracy z pracownikiem socjalnym, a takze udzielenie
informacji o dziatajagcych na danym obszarze instytucjach, z ktérych pomocy pod-
opieczny moze skorzysta¢ w razie pojawienia sie probleméw przerastajacych jego
mozliwoséci'. Wszystkie te zabiegi nie stuza bezposrednio przemianie podopieczne-
go, aich celem jest zapobiezenie ponownemu powstawaniu rozwigzanych juz proble-
mow, sg to wiec de facto dzialania profilaktyczne.

Oproécz dziatan zapobiegajacych powtoérzeniu si¢ okreslonych probleméw w pracy so-
cjalnej podejmuje si¢ takze dziatania o charakterze czysto profilaktycznym, zmierza-
jace do zapobiezenia negatywnym procesom, ktory jeszcze nie zaistnialy. ,,Prewencja
(w pracy socjalnej, przyp. aut.)- pisza R.A. Skidmore i M.G. Thackeray - polega na
tym, aby zachowa¢ wazon w caloéci, nie za$ skleja¢ go z kawatkow. Interesuje si¢ ona
utrzymaniem zintegrowanego i dojrzalego funkcjonowania osobnodci i stosunkéw
miedzyludzkich, a nie sklejaniem potamanych ludzkich odruchéw”". Charakter pre-
wencyjny maja z pewnos$cia wszelkie dziatania o charakterze edukacyjnym i wycho-
wawczym. Np. dostarczenie osobie uzaleznionej lub zagrozonej uzaleznieniem in-
formacji o rozwoju uzaleznienia i sposobach walki z nim w niektérych przypadkach
sprawia, iz osoba ta decyduje si¢ na zmiane trybu zycia, skutkiem czego nie dochodzi
do rozwinigcia si¢ dalszych stadiéw uzaleznienia. Pracownicy socjalni majg tez do
odegrania kluczowa role jesli chodzi o wykorzystanie srodkéw przeznaczanych na
realizacje programéw antyalkoholowych, tworzenie srodowisk wspierajacych osoby
uzaleznione, oddzialywanie na opinie wladz réznego szczebla, skfadanie propozycji
zmian prawnych itp. Ogélnie rzecz biorac, pracownicy socjalni powinni wystepowac
jako rzecznicy reprezentujacy interesy osob dotknigtych lub zagrozonych dysfunk-
cjonalnoéci spoleczna.

9 Por. C. de Robertis, Metodyka dziatania w pracy socjalnej..., s. 287.
10 Tamze,s. 289 nast.
11 R.A. Skidmore i M.G. Thackeray, Wprowadzenie do pracy socjalnej..., s. 324.
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Jednym z obszardéw, na ktérych powinna by¢ realizowana tak pojeta profilaktyka,
jest system pomocy spolecznej: im system ten funkcjonuje sprawniej i im bardziej
racjonalnie jest zorganizowany, tym wieksza jest ilo§¢ jednostek i grup, do ktorych
pracownicy socjalni sa w stanie dotrze¢ na wczesnym etapie rozwoju dysfunkeji
spotecznych. Wymiar profilaktyczny ma réwniez teoria pracy socjalnej i pedagogi-
ki spotecznej, ktérych ostatecznym celem nie jest przeciez gromadzenie wiedzy na
temat praktyki pracy socjalnej, lecz poszukiwanie optymalnych metod niesienia po-
mocy. Odkrywajac przyczyny probleméw spolecznych oraz poszukujac sposobow
ich rozwigzywania nauka przyczynia si¢ bez watpienia do zapobieZenia nasilaniu si¢
negatywnych zjawisk spolecznych.

Funkcje profilaktyczng pelni réwniez animacja spoleczna, ktérej celem w pracy
socjalnej jest przede wszystkim aktywizowanie jednostek, grup i spolecznosci®.
Animacja ulatwia adoptowanie si¢ do zmian spolecznych, zwieksza umiejetnosci
spoleczne, w tym réwniez takie, ktére ulatwiajg rozwigzywanie probleméw (nego-
cjowanie, zawieranie kompromisow, komunikowanie), utatwia integracje z grupa,
integruje spolecznoéci lokalne, aktywizuje do pracy na rzecz dobra wspolnego, ufa-
twia kontakt z szeroko rozumiana kulturg itd. Znaczenie animacji spoleczne;j stale
wzrasta 1 wzrasta¢ bedzie nadal wraz z rozpadem tradycyjnych relacji spolecznych,
atomizowaniem sie spolecznos$ci i powstawaniem spoleczenistwa masowego.

Do zadan pracownikéw socjalnych zwigzanych z profilaktyka nalezy réwniez in-
formowanie spoleczenstwa o celach i znaczeniu pracy socjalnej. W Polsce panuje
obecnie przekonanie, ze rola pracownikéw socjalnych sprowadza si¢ do opieki nad
osobami z marginesu spotecznego. Przekonanie to jest do pewnego stopnia stuszne
w odniesieniu do obecnego modelu opieki spotecznej, jezeli jednak praca socjalna
ma w naszym kraju odgrywac role poréwnywalng do tej, jaka speinia w krajach bar-
dziej rozwinietych, wéwczas model ten nalezy zreformowa¢. Z tego punktu widzenia
wszelkie reformy zwigkszajace zakres pracy socjalnej i jej role w spoleczenstwie na-
lezy traktowa¢ jako dziatania z zakresu profilaktyki spoteczne;j.

Pamigtad tez nalezy, ze w naszym spoleczenistwie wystepuja obecnie problemy, ktére
w okresie PRL nie istnialy, a ktérym praca socjalna powinna przeciwdzialaé takze
w ramach profilaktyki. Zastapienie gospodarki centralnie planowanej przez gospo-
darke oparta na wolnym rynku staly sie zrédlem frustracji i poczucia obnizenia
statusu spolecznego u znacznej czesci spoteczenstwa. Pojawilo sie zjawisko rozwar-
stwienia spotecznego, ktdre, cho¢ wystepuje we wszystkich krajach rozwinietych,
w Polsce jest szczegélnie duze i wcigz si¢ zwieksza. Poniewaz rozwarstwienie jest
jedng z gléwnych przyczyn probleméw spolecznych, zadaniem polityki spotecznej
powinni by¢ zapobieganie jego pogtebianiu sie i tagodzenie jego skutkéw. Jednoczes-
nie nie nalezy zapomina¢, zZe pojawianie si¢ nowych probleméw spolecznych, takich
jak bezrobocie, rozpad tradycyjnego modelu rodziny, spoleczna izolacja 0séb niepet-
nosprawnych i starych, duza liczba 0séb uzaleznionych od itd., stanowi wprawdzie
konsekwencje przemian wspétczesnych spoleczenstw, jednakze owym negatywnym
zjawiskom towarzysza réwniez zjawiska pozytywne. Mlodzi ludzie zagrozeni sg
wprawdzie bezrobociem, jednak ilo§¢ mozliwosci osobistego rozwoju i kariery zawo-
dowej, jaka rozposciera si¢ obecnie przed jednostka, jest bez poréwnania wigksza niz
kiedykolwiek w historii.

12 J. Klimczak-Ziétek, Animacja spoteczna w teorii i praktyce. Wybrane zagadnienia, w: Praca
socjalna wobec wspétczesnych problemow..., s. 85.
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Profilaktyka w pracy socjalnej nie moze ogranicza¢ si¢ do ktodrejs z tych metod (tzn.
pracy z przypadkiem, pracy z grupa lub pracy ze spolecznoscia), poniewaz zmiany
w jednym obszarze pociagaja za soba skutki w dwdch pozostatych obszarach, ktd-
re wzajemnie si¢ wzmacniajg. Dlatego optymalnym rozwigzaniem jest prowadzenie
dziatan profilaktycznych zaréwno w wymiarze jednostkom, jak i grupowym i spo-
fecznym. Ponadto patologie spoteczne przejawiaja sie we wszystkich sferach funkcjo-
nowania jednostki i grupy, dlatego réwniez dzialania profilaktyczne powinny obej-
mowac wszystkie te sfery (rodzine, szkole, zaklad pracy, najblizsze $rodowisko itd.).
Role animacji spotecznej nalezy doceni¢ szczegélnie w Polsce, gdzie spotecznosci lo-
kalne sg stabo zintegrowane, a spofeczenstwo obywatelskie, ktére w krajach o ugrun-
towanej demokracji opiera si¢ wszak na wspdlnotach lokalnych, nadal bardzo stabe'.

Profilaktyka spoleczna obejmowaé powinna rézne sfery zycia spotecznego (rodziny,
szkola, zaktady pracy) oraz do instytucje panistwa (zmiana norm prawnych i zasad
dzialania instytucji w celu lepszego zaspokajania potrzeb ludzi). Wydaje sie jednak,
ze podstawowg plaszczyzna, na ktérej w praktyce realizuje sie dzialania profilaktycz-
ne, jest spoleczno$¢ lokalna (co nie wyklucza rzecz jasna stosowania w profilaktyce
metody indywidualnego przypadku, pracy z grupg oraz pracy ze spolecznoscia). Jest
tak z kilku powodéw. Przede wszystkim sam charakter profilaktyki sprawia, iz opie-
ra sie ona na prognozach dotyczacych mozliwych zagrozen, a formulowanie takich
prognoz mozliwe jest przede wszystkim w odniesieniu do wiekszym grup ludzkich.
Ponadto jedynie na poziomie spotecznosci lokalnych mozliwa jest skuteczna integra-
cja dziatan profilatkycznych wdrazanych przez instytucje panstwowe i organizacje
pozarzadowe. Wreszcie po trzecie jedynie dla spotecznosci lokalnych mozna opraco-
wywac¢ dlugofalowe, wieloletnie strategie i programy profilaktyczne.

Profilaktyka moze by¢ wprawdzie skierowana do wigkszych lub mniejszych grup
(np. grup podwyzszonego ryzyka lub oséb juz dotknietych patologiami), jak jednak
wspomnialem, wyodrebnienie takich grup i opracowanie dla nich programéw pro-
filaktycznych jest uzaleznione od specyfiki poszczegoélnych spotecznosci lokalnych,
totez mozna owe programy ,czastkowe” traktowa¢ jako element strategii profilak-
tycznej skierowanej wlasnie do spolfecznosci lokalnych.

Ponadto nalezy pamietaé, iz w kazdej grupie spolecznej jest pewien odsetek oséb
obciazonych okreslonymi problemami. Profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa nie do-
ciera do jednostek zagrozonych lub juz obcigzonych patologiami, ktére nie naleza
do grup ryzyka, a oddzialywanie profilaktyki pierwszorzedowej na te osoby wydaje
sie by¢ zbyt stabe. Dobrym przyktadem jest tutaj narkomania wsréd mlodziezy w
Polsce. Z badan wynika, ze w latach dziewieédziesigtych z narkotykami opiatowy-
mi i nieopiatowymi (marihuana) zaczeta eksperymentowaé mlodziez wywodzaca
sie z tzw. dobrych doméw, ktora stanowita wzorzec do nasladowania dla mtodziezy
z rodzin gorzej sytuowanych materialnie!. Praca socjalna, ktéra skupia sie przede
wszystkim na jednostkach i srodowiskach najubozszych, nie jest rzecz jasna w stanie
przeciwdziataé patologiom powstajacym w rodzinach nie przejawiajacych skadinad
oznak dysfunkcjonalnosci.

13 Por. tamze, s. 87 i nast.
14 Por. M. Watson, Spofeczno-gospodarcze uwarunkowania narkomanii w Polsce, ,Alkoholizm
i Narkomania” 1990, s. 148 i nast.
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Konieczno$¢ pracy profilaktycznej obejmujacej spotecznosci lokalng, a ostatecznie
cale spoleczenstwo wynika z faktu, ze powstawaniu probleméw w spotecznym funk-
cjonowaniu jednostek sprzyjaja zaréwno cechy jednostkowe, jak i cechy srodowiska.
Profilaktyka zmierza¢ zatem powinna do wyeliminowania lub przynajmniej ostabie-
nia szkodliwego oddzialywania obydwu tych rodzajéw czynnikéw. Wbrew pozorom
trudno jest jednak precyzyjnie zidentyfikowaé wszystkie te czynniki, poniewaz pod-
legaja one zmianom wraz z calym spoleczenstwem. Do najwazniejszych czynnikow
sprzyjajacych powstawaniu dysfunkcji spotecznych zalicza sie na og6l niewtasciwe
relacje rodzinne, bledy wychowawcze, niepowodzenia w szkole, przynaleznos¢ do
grup obarczonych patologiami spotecznymi, eksperymentowanie z substancjami
odurzajacymi, zbyt wczesna inicjacja seksualna itp. Czynniki te moga naktadac sie
na siebie, potegujac ryzyko wystapienia probleméw dostosowaniu spotecznym®.

Dzialania o charakterze profilaktycznym powinny obejmowaé jednoczesnie rézne
plaszczyzny aktywnodci cztowieka (intelektualng, emocjonalna, spofeczng, ekono-
miczng), totez przed przystapieniem do dziatania konieczne jest opracowywanie tzw.
programow profilaktycznych, czyli po prostu spéjnych planéw dziatan zapobiegaja-
cych powstawaniu patologii spotecznych w okreslonym $rodowisku. Realizowanie
tego rodzaju projektéw powinno w kazdym przypadku stanowi¢ element szerszego
programu zmierzajacego do przeksztalcenia rzeczywistosci spotecznej w pozadanym
kierunku. Przygotowywanie i wdrazanie lokalnych programéw profilaktycznych jest
(a w kazdym razie by¢ powinno) jednym z zadan pracownikéw socjalnych'®. Warto
tu zauwazy¢, ze wérod rutynowych zadan pracownikéw sa juz takie, ktére stanowia
jednoczes$nie podstawe profilaktyki (np. diagnozowanie, skali i przyczyn ubdstwa
oraz wykluczenia spotecznego na danym terenie).

Idealny program profilaktyczny powinien by¢ dostosowany do grupy lub spolecz-
noéci lokalnej, w ktérej bedzie realizowany”. Charakterystyka podmiotu dziatan
profilaktycznych, a wigc potrzeb i deficytéw grupy docelowej, stanowi pierwszy etap
konstruowania programu. Na etapie tym nalezy przypisa¢ zadania specjalistom
z poszczegllnych dziedzin (jezeli program tego wymaga). Nastepnie okreéla sie cele
i metody dzialania, dzielac proces realizacji programu na etapy oraz wyznaczajac
konkretne zadania i cele czastkowe, ktére powinny zostaé zrealizowane na kazdym
z etapow. Zwrdcié nalezy uwage, aby owe czastkowe cele dawaly si¢ precyzyjnie zmie-
rzy¢, co ulatwi zaréwno koncowa ewaluacj¢ programu, jak i wprowadzanie korekt
w zaleznosci od aktualnych warunkéw realizacji programu. Ponadto konieczne jest
wskazanie $rodkéw materialnych i niematerialnych (Zrédta finansowania, wsparcie
ze strony wiladz lokalnych, wsparcie spoza lokalnej spolecznosci itd.) umozliwiaja-
cych zrealizowanie programu. W nastepnej kolejnosci przygotowaé nalezy strategie
oceny (pomiaru) programu profilaktycznego a takze wskaza¢ potencjalne trudnosci,
na jakie napotka¢ moze realizacja programu'®. Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia
réznego rodzaju trudnosci, konstruujgc plan, nalezy dopusci¢ mozliwos¢ pewnych

15 Profilaktyka w srodowisku lokalnym, pod red. G. Witkiewicz, Krajowe Biuro ds Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Warszawa 2002.

16 Program profilaktyczny rézni sie od typowego projektu socjalnego przede wszystkim
tym, ze przewidziane w nim dziatania s3 realizowane w dtugim okresie czasu, obejmuja-
cym niekiedy wiele lat.

17 Z. Gas, Psychoprofilaktyka, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
1998, s. 25.

18 Z. Gas, Profilaktyka uzaleznieri, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1993,
s. 53 inast
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odstepstw od zalozen dotyczacych realizacji celéw czgstkowych, w przeciwnym bo-
wiem razie moze sie okaza¢, Ze z uwagi na zbyt malg elastycznos¢ niemozliwe stanie
sie dostosowanie programu do zmieniajgcych si¢ okolicznosci. Ostatnia fazg jest oce-
nia dokonywana wedtug wczeéniej przyjetej strategii, ktéra powinna uwzglednia¢
warunki realizacji programu oraz stosunek uzytych $rodkéw do osiagnietych celow.
Na kazdym etapie nalezy prowadzi¢ szczegélowa dokumentacje, dzigki ktdrej mozli-
we bedzie ponowne wykorzystanie programu w innych spotecznosciach.

Skuteczny program profilaktyczny powinien spetnia¢ kilka warunkéw. Przede
wszystkim, jak wspomnialem, musi on by¢ adekwatny do lokalnych warunkéw, co
oznacza m. in., ze w jego konstruowaniu powinni bra¢ udzial pracownicy socjalni,
ktdrzy najlepiej orientuja sie w skali i rodzaju zagrozen na swoim terenie. W przy-
gotowaniu programoéw profilaktycznych uczestniczy¢ moga takze nauczyciele, poli-
cjanci, lekarze, przedstawiciele srodkéw masowego przekazu czy duchowni, a osoby,
ktére w pracy zawodowej stykaja sie z szeroka gama probleméw spolecznych wyste-
pujacych w danej spolecznosci. Programy te, jak wspomniatem, powinny odnosi¢ si¢
do réznych sfer zycia jednostek i grup, dlatego musza obejmowac szerokie spektrum
metod i form dzialania. Jezeli na danym terenie wdrazanych jest wiele réznorodnych
form profilaktyki spolecznej, tworzacych spojny system’, to konstruujac program,
nalezy pamietac o dostosowaniu go do tego systemu np. poprzez unikanie dublowa-
nia zadan®. Program powinien obejmowa¢é mozliwie wiele réznorodnych strategii
dzialania, co zwieksza jego skuteczno$¢?. Poniewaz najskuteczniejsze okazuja sie
programy skierowane do spotecznosci lokalnej, nalezy stara¢ sie wlaczy¢ w realizacje
programu cata spoteczno$é, ze szczeg6lnym uwzglednieniem grup zagrozonych réz-
nego rodzaju dysfunkcjami.

Wspomnialem powyzej o mozliwosci ponownego wykorzystania opracowanych juz
programoéw profilaktyki w réznych spolecznosciach lokalnych. Nalezy tu jednakze
zaznaczy¢, ze poszczeg6lne srodowiska spoleczne oraz spolecznosci lokalne obcig-
zone s3 patologiami w rézny sposob. Réznice te zachodza zaréwno co do skali tych
patologii, jak i ich rodzajéw. Dla przykladu, alkoholizm jest patologia wystepujaca we
wszystkich niemal srodowiskach spolecznych i spolecznosciach lokalnych, jednakze
pomiedzy poszczegdlnymi grupami spolecznymi zachodzg wyraznie réznice co do
skali tego problemu oraz jego charakteru (np. sposobu picia). Jak zauwazaja J. Siero-
stawskii]. Zamecka, w niektorych srodowiskach po alkohol siegaja dzieci i mlodziez,
podczas gdy gdzie indziej problem ten dotyczy prawie wylacznie dorostych. Rézne
sa takze skutki naduzywania alkoholu: niekiedy s3 to jedynie skutki zdrowotne,
a kiedy indziej oprocz skutkéw zdrowotnych wystepuje problem przemocy i prze-
stepczosci?. Uwzglednienie spolecznego kontekstu probleméw spotecznych jest za-
tem podstawowym warunkiem skuteczno$ci dziatan profilaktycznych.

19 W krajach rozwinietych system taki istnieje na poziomie krajowym, regionalnym i lokal-
nym.

20 J. Koczurowska, Standardy jakosci programow profilaktycznych, w: Profilaktyka w srodowi-
sku lokalnym, s. 115 i nast.

21 Wynika to z faktu, ze rézne rodzaje zachowan, ktére moga prowadzi¢ do rozwiniecia sie
dysfunkcji spotecznych, czesto wystepuja razem, warunkujac sie nawzajem i wzmacnia-
jac (np. alkohol prowadzi do agresji i przestepczos$ci, narkomania do prostytucji), dlatego
zapobieganie wystapieniu dysfunkcji w jednej sferze zycia przyczynia sie do zmniejsze-
nia prawdopodobienstwa jej wystgpienia w innych sferach.

22 J. Sierostawski, J. Zamecka, Jak budowac¢ lokalne strategie profilaktyczne, w: Profilaktyka
w Srodowisku lokalnym..., s. 67.
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Wprawdzie najskuteczniejsze okazuja sie¢ programy profilaktyczne adresowane do
spotecznosci lokalnych, jednak w obrebie tych spolecznosci wystepuja istotne roz-
nice w poziomie wyksztalcenia i zamoznosci, problem niedostosowania spotecznego
nie dotyka zatem w réwnym stopniu wszystkim cztonkéw spotecznosci, lecz jedynie
wybrane grupy. Kolejnym problemem w pracy ze spolecznoscig lokalna jest fakt, iz
nie wszyscy cztonkowie spolecznosci lokalnej moga by¢ objeci profilaktyka spolecz-
ng. Stad powstaje konieczno$¢ docierania w pierwszym rzedzie do tych grup, ktore
z jednej strony sg zagrozone problemami spotecznymi, a z drugiej wykazuja si¢ sto-
sunkowo duzg podatnoscig na oddzialtywania o charakterze edukacyjnym i wycho-
wawczym.

Grupg taka jest przede wszystkim mlodziez szkolna. Wczesne zapobieganie ne-
gatywnych zjawiskom w wymiarze indywidualnym i spotecznym pociaga za soba
stosunkowo najnizsze koszty w stosunku do uzyskanych rezultatow, jest tez stosun-
kowo najtatwiejsze z uwagi na obowiazek szkolny, ktéry w naszym kraju obejmuje
mlodziez do ukonczenia 18 roku zycia. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze w zasadzie caly
system edukacyjny pelni w krajach rozwinietych funkeje profilaktyczna, nie tylko
bowiem wyposaza on mlodziez w wiedze i umiejetnosci zapewniajace w przysztosci
odpowiednio wyzszy poziom zycia, lecz takze zapobiega zjawiskom, ktére w mikro-
skali uznaliby$my za patologiczne, takie jak analfabetyzm i wykluczenie spoteczne.
Zwraca na to uwage m. in. M. Wojciechowski: ,,Cele profilaktyki, ktéra mlodego
czlowieka ma wyposazy¢ w harmonijnie funkcjonujaca osobowos¢, dzieki ktdrej be-
dzie on dokonywal w zyciu pozytywnych wybordw, (...) staja sie tozsame z celami
konstruktywnego wychowania”.

Dziatania profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy nalezy podejmowaé zaréwno
w szkole, jak i w $rodowisku pozaszkolnym. Praca profilaktyczna w szkotach jest
niezbedna dlatego, ze to wlasnie srodowisko szkolne bywa jednym z gtéwnych czyn-
nikéw sprzyjajacych patologiom spolecznym wérdéd mlodziezy. Niestety szkota cze-
sto nie spetnia we wlasciwy sposéb swoich funkcjo dydaktyczno — wychowawczych
i panuje w niej klimat niesprzyjajacy poczuciu bezpieczenstwa, co sktania dzieci
i mlodziez do siegania po uzywki, uczestnictwa w grupach réwiesniczych juz obcia-
zonych patologiami, przemocy itd**. Uzasadniona wydaje si¢ zatem teza, iz dziala-
niami profilaktycznymi powinna zosta¢ objeta nie tylko mlodziez szkolna, lecz takze
same szkoty.

W pracy z dzie¢mi i mlodzieza profilaktyka spetnia ma duzo wigksze znaczenie spo-
teczne niz w pracy z osobami dorostymi. Wynika to rzecz jasna z faktu, iz dzieci
i mlodziez sg w o wiele wiekszym stopniu podatne na oddzialywanie wychowawcze.
Dziatania profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy charakteryzuja sie zatem wiekszg
skutecznoscia, cho¢ z drugiej strony wszelkie bledy popetniane w trakcie tych dzia-
tan réwniez przekladajg sie na postawy i zachowania w wigkszym stopniu niz u oséb
dorostych.

Do bledéw popelnianych podczas realizacji zadan profilaktycznych nalezy postugi-
wanie si¢ materiatami mogacymi postuzy¢ jako rodzaj instruktazu, wypowiadania

23 M. Wojciechowski, Czy pedagogika ma cos wspdlnego z profilaktyka uzaleznieri ?, ,Reme-
dium” 1994, nr 4, s. 8.

24 L. Pytka, Klimat spoteczny instytucjonalnych srodowisk wychowawczych, ,Studia Pedago-
giczne” 1983, t. XLVI, s. 221.
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opinii, ktdre moglyby zosta¢ odebrane jako usprawiedliwienie pewnych zachowan
(np. »zyje si¢ tylko raz”, ,kazdy wiek ma swoje prawa” itp.), podkreslania krotko-
trwalych, pozytywnych skutkéw zazywania substancji psychoaktywnych (podnie-
sienie nastroju, przyplyw energii, polepszenie pamieci itd.) zamiast ukazywania
dlugofalowych zgubnych skutkéw (np. gltebokich zmian w psychice albo zmian neu-
rologicznych)., zapraszanie na spotkania oséb niekompetentnych, stawianie sobie
wygdrowanych celéw, brak $wiadomosci wlasnych ograniczen itp.

Na terenie szkoly programy profilaktyczne realizowane sa pod nadzorem dyrekeji
szkoly, jednak w poza szkola, zwlaszcza w srodowiskach korzystajacych z pomocy
opieki spotecznej, pracownik socjalny jest czesto jedyna osobna, ktéra moze podej-
mowa¢ dzialania profilaktyczne w stosunku do dzieci i mtodziezy. W $rodowiskach
tych profilaktyka jest szczegdlnie wazna, poniewaz ze wzgledu na wzorce zachowan,
z jakimi dzieci i mlodziez stykaja sie w domu, zagrozenie patologiami jest wéréd nich
znacznie wyzsze®. Pracownik socjalny pracujacy z dzie¢mi i mlodzieza zagrozona
alkoholizmem i narkomania powinien oczywiscie posiada¢ wiedze na temat dziata-
nia $rodkéw odurzajacych i ich skutkéw dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Jezeli
podejmuje dzialania profilaktyczne z wlasnej inicjatywy, wowczas powinien je reali-
zowal w porozumieniu z dyrekcjg szkoly oraz gronem nauczycielskim. Powinien on
réwniez uczestniczy¢ w spotkaniach nauczycieli i pedagogdw szkolnych z rodzica-
mi (wywiaddwkach), ktdre sa doskonalg okazja do koordynacji dzialan dotyczacych
uczniéw przejawiajacych oznaki niedostosowania spolecznego®.

Mimo iz praca profilaktyczna z dzie¢mi i mlodziezg jest trudniejsza niz praca
z dorostymi, wymaga bowiem wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej oraz duze-
go wyczucia pedagogicznego, to jednak zasadnicze cele profilaktyki sg takie same®.
Takze tutaj mozna wyrdznic trze poziomy profilaktyki: profilaktyke pierwszorzedo-
w3, skierowana do dzieci i mlodziezy w okreslonych przedziatach wiekowych, profi-
laktyke drugorzedowa, skierowana do dzieci i mlodziezy pochodzacej ze srodowisk
obcigzonych patologiami, oraz profilaktyke trzeciorzedows, obejmujaca jednostki
przejawiajace oznaki dysfunkcji. Podkresli¢ nalezy, iz w odniesieniu do mlodziezy
sprawiajacej trudnosci wychowawcze (ucieczki z domu, wagary, agresja wobec opie-
kunéw itp.) celem profilaktyki jest zaréwno zapobiezenie nasileniu si¢ zachowac nie-
pozadanych w okresie dorastania, jak i wystapieniu patologii w pézniejszym okresie
zycia.

Profilaktyka w pracy z mlodzieza obejmuje zaréwno sfere intelektualng (nauczanie
o faktach zwigzanych z patologiami), jak i emocjonalng (uczenie wlasciwych reakeji
i zachowan). Podstawowg metoda profilaktyki jest informowanie. Dzialania pro-
filaktyczne powinny dostarczaé zaréwno wiedzy o mozliwych zagrozeniach, jak
i pewnych umiejetnoéci praktycznych pozwalajacych ustrzec sie przed tymi zagro-
zeniami. Wazne jest uswiadomienie dzieciom, Ze zjawiska patologiczne, takie jak pi-
cie alkoholu i zazywanie narkotykéw, nie stanowiag normy, lecz przeciwnie, dotycza

25 B.Urban, Zachowania dewiacyjne mtodziezy i podstawy profilaktyki, w: Zjawiska patologii spo-
tecznej, pod red. T.Sottysiak, Bydgoszcz 1995, s. 109.

26 A. Arendarska, Scenariusz spotkania z rodzicami czyli wywiaddwka profilaktyczna, PARPA,
Warszawa 2001.

27 Odmienne s3g jednakze zasady konstruowania programéw profilaktyki dla szkét. Por.
Z. Gas, Psychoprofilaktyka. Procedury konstruowania programow wczesnej interwencji, Wy-
dawnitwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2000.
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zdecydowanej mniejszo$ci mlodych ludzi. Ponadto nalezy wyposazy¢ dzieci w umie-
jetno$¢ rozpoznawania sytuacji potencjalnie groznej, a takze nauczy¢ radzenia sobie
Z presja otoczenia.

Metoda ta jest skuteczna w pracy z osobami, ktdre nie uéwiadamiajg sobie dtugo-
falowych skutkéw wiasnych ryzykownych zachowan. Nalezy jednak pamietaé, ze
przekazywanie samych informacji o szkodliwych skutkach zazywania substancji
psychoaktywnych moze jednakze nie by¢ skuteczne w pracy z mlodzieza. Dzieje si¢
tak dlatego, ze mtodzi ludzie wykazujg tendencje do dostrzegania jedynie doraznych,
bezposrednich skutkdéw swoich decyzji, ktére w tym przypadku sa z ich punku wi-
dzenia pozytywne. Mniejsze znaczenie w momencie podejmowania decyzji maja
natomiast odlegle w czasie, negatywne skutki. Dlatego w pracy z mlodzieza zasad-
nicze znaczenie ma ksztalcenie umiejetnoséci przeciwstawiania sie presji srodowiska
réwiesniczego®.

Mlodziez szkolna jest w sposob szczegdlny narazona na niektdre rodzaje patologii®.
Do najpowazniejszych zagrozen nalezy bez watpienia narkomania i alkoholizm, dla-
tego do najwazniejszych zadan w dziedzinie profilaktyki probleméw mlodziezy na-
lezy przeciwdzialanie uzaleznieniom. Profilaktyke uzaleznien mozna rozumie¢ jako
zespol dziatan zmierzajacych do ograniczenia ilosci 0s6b zazywajacych substancje
psychoaktywne, a tym samym do ograniczenia szkéd ponoszonych przez te osoby
iich spoteczne otoczenie.

W przypadku uzaleznien dziatania profilaktyczne nalezy podejmowac juz we wczes-
nym okresie dziecinstwa, poniewaz wczesny kontakt z alkoholem czy narkotykami
stanowi jedng z gléwnych przyczyn probleméw z uzaleznieniem w poézniejszym
okresie zycia. Badania pokazuja, ze wiele dziedzin po raz pierwszy siega po alkohol
juz w wieku 9 - 12 lat, a w grupie wiekowej 15 - 18 lat powazne szkody spowodowane
spozywaniem alkoholu dotykaja 10 - 15% nastolatkéw. Coraz wigcej dzieci i mto-
dziezy siega réwniez po narkotyki®.

Dlatego szczegdlnie skuteczne w dluzszej perspektywie czasowej okazujg si¢ wszelkie
dziatania, w wyniku ktérych nastepuje opdznienie wieku, w ktérym mlodziez po raz
pierwszy siega po srodki odurzajgce. Z badan wynika bowiem, iz im pdzniej nastepu-
je tego rodzaju inicjacja, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo uzaleznienia. Dzia-
taniem profilaktycznym jest réwniez zabieranie dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym. Decyzja o zabraniu dziecka z rodziny ma na celu zapewnienie mu fizycznego
i psychicznego bezpieczenstwa, co juz samo w sobie jest dziataniem profilaktycznym,
ponadto zapobiega przejmowaniu przez dziecko aspolecznych wzorcéw zachowan.

Do najwigkszych zagrozen dzieci i mlodziezy nalezy zazywanie substancji psycho-
aktywnych, czyli alkoholu i narkotykéw. W Polsce w poréwnaniu w ciggu ostatnich
dwudziestu lat nastgpila radykalna zmiana podejscia do problemu uzaleznien wéréd
mlodziezy. O ile w latach osiemdziesiatych istniato zaledwie kilka skromnych pro-
graméw profilaktycznych o tematyce antyalkoholowej, to obecnie sytuacja ulegta

28 Metoda ta wydaje sie natomiast mniej skuteczna w pracy z osobami dorostymi, ktérych
podatnos$¢ na presje otoczenia jest znacznie mniejsza.

29 Ewaluacja profilaktyki problemdw dzieci i mfodzieZy, pod red. J. Grzelaka i M. Sochockiego,
PPP Sumus, Warszawa 2001.

30 R.E.Vogler,W. R. Bartz, Nastolatki i alkohol. Kiedy nie wystarczy powiedzie¢ ,nie”, Panstwo-
wa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Warszawa 1999.
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zdecydowanej poprawie. Dostepnych jest wiele rozbudowanych programéw przezna-
czonych dla réznych grup docelowych (w tym dla réznych grup wiekowych dzieci
i mlodziezy szkolnej) i dotyczacych takich patologii, jak narkomania, przemoc, pro-
stytucja czy przestepczo$c’.

Jak wspomnialem, dziatania profilaktyczne w pracy z mlodzieza powinny obejmo-
wa¢é zaréwno samg mlodziez, jak i jej srodowisko spoteczne, czyli przede wszystkim
rodzine i szkole. Tymczasem wydaje sie, ze jednym z mankamentéw obecnego mo-
delu profilaktyki wéréd mlodziezy jest jego fragmentarycznos¢. Wprawdzie szkoty
maja obowigzek realizowaé programy profilaktyczne, jednak dziatania profilaktycz-
ne w istocie sprowadzaja sie¢ do pewnej iloéci zaje¢ szkolnych i nie s3 uzupelniane
dziataniami w §rodowisku pozaszkolnym. W srodowiskach zagrozonych patologia-
mi pracownicy socjalni mogg wprawdzie podejmowac wysitki o charakterze profi-
laktycznym, jednak wysilki te nie moga przynies¢ wiekszych rezultatow, jezeli nie
zostang skoordynowane z dzialaniami pozostatych instytucji odpowiedzialnych za
rozwigzywanie probleméw spolecznych. Mozna si¢ tutaj zastanowi¢ nad wprowa-
dzeniem pewnych elementéw z dziedziny polityki spotecznej do programéw szkol-
nych, a wiec traktowaniem wiedzy o dysfunkcjach spotecznych tak, jak traktuje sie
kazdy inny przedmiot szkolny. Nie chodzi tu oczywiscie o to, by dzieci i mlodziez
nauczaé technik stosowanych przez pracownikéw socjalnych, lecz by uswiadomi¢
mlodym ludziom skale i istote probleméw socjalnych a takze przedstawi¢ rodzaje
zagrozen dotyczacych mlodych ludzi. Pewne préby w tym zakresie bywaja podejmo-
wane przez szkoly, nie jest to jednak dzialanie systematyczne i skoordynowane na
poziomie catego systemu edukacji.

Pamieta¢ jednakze nalezy, ze nawet najlepsza profilaktyka nigdy nie doprowadzi do
catkowitego wyeliminowania przypadkéw niedostosowania spofecznego. Ludzie po-
dejmuja czesto zachowania ryzykowne bez wyrazniej przyczyny, jedynie dlatego, ze
znalezli sie w okreslonej sytuacji. Dlatego tez skutecznos¢ profilaktyki jest uzalezniona
nie tylko od osobistego zaangazowania pracownikéw socjalnych i przedstawicieli in-
nych zawodéw, lecz takze od szeregu innych, czesto przypadkowych czynnikéw. Du-
zym problemem jest np. spoleczna tolerancja dotyczaca pewnych negatywnych postaw
i zachowan. Wéréd mlodziezy akceptowane jest zazywanie narkotykéw, a w calym
spoleczenstwie panuje ogélne przyzwolenie na naduzywanie alkoholu. Samorzady re-
alizujg wprawdzie gminne programy profilaktyczne, jednak z uwagi na brak srodkéw
finansowych zmuszone sg zawezac ich zakres lub tez rezygnowac z pewnych dziatan
wigzacych sie ze znacznymi nakladami. Dla przykfadu likwidacja sklepu monopolo-
wego dzialajacego w malej gminie wiejskiej przyczynitaby si¢ z pewnosciag do ogra-
niczenia spozycia alkoholu wéréd mlodziezy, poniewaz jednak sklep przynosi gmi-
nie staly dochdd, gmina moze nie chcie¢ go zlikwidowaé. Duzy wplyw na styl Zycia
wywierajg rowniez media oraz reklama, ktéra wydaje sie by¢ tym bardziej szkodliwa,
ze w wielu przypadkach zwrdcona jest do mlodziezy (np. reklama piwa). Nic zatem
dziwnego, ze dzialania profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy nie przynosza jak do-
tad zadowalajacych rezultatéw, a z danych statystycznych wynika, ze iloé¢ nieletnich,
ktdérzy nie mieli kontaktéw z substancjami odurzajacymi, stale maleje®.

31 Por. J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,
CMPPP, Warszawa 2002; K Ostaszewski, Nowe definicje pozioméw profilaktyki, ,Remedium”
2005, nr 7-8; P. Stepniak, Praca i pracownicy socjalni w przeciwdziataniu przestepczosci.
Propozycje modelowe, w: Stuzba wiezienna wobec problemdw resocjalizacji penitencjarnej,
pod red. W. Ambrozika i P. Stepniaka, Wydawnictwo UAM, Poznan 2004.

32 Wskazujg na to m. in. przeprowadzane cyklicznie co cztery lata Miedzynarodowe badania
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Nie zmieniajg si¢ rowniez przyczyny patologii spotecznych. Wedlug M. Jarosz w la-
tach siedemdziesigtych gléwna przyczyna patologii byly realia ekonomiczne i spo-
feczne, takie jak ubdstwo, trudne warunki mieszkaniowe, niewlasciwe funkcjono-
wanie systemu opiekunczo — wychowawczego, rozpad tradycyjnego modelu rodziny,
bezrobocie, wzrost znaczenia $rodkéw masowego przekazu, industrializacja itp*.
Z kolei do gltéwnych przyczyn patologii wérdd dzieci i mlodziezy autorka ta zaliczyla
dysfunkcjonalno$¢ rodzin. Czynniki te, jak wiadomo, sprzyjaja powstawaniu patolo-
gii spofecznych takze obecnie.

Zwroéci¢ ponadto nalezy uwage, ze w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat skala pa-
tologii spolecznych nie tylko sie nie zmniejszyta, lecz ulegla wyraznemu nasileniu.
W drugiej potowie lat siedemdziesigtych A. Lipka wymienil nastepujace rodzaje
patologii zagrazajace mlodziezy: przestepczosé, alkoholizm, toksykomania, samo-
bdjstwa, prostytucja, choroby weneryczne, ucieczki z doméw i placéwek opiekunczo
- wychowawczych, pasozytnictwo spoleczne oraz choroby psychiczne spowodowane
nieprzystosowaniem spotecznym®*. Mozna tu mie¢ watpliwosci, czy choroby wene-
ryczne i choroby psychiczne powinny zosta¢ uznane za patologie spoleczne, z drugiej
za$ strony jednym z najpowazniejszych zagrozen stalo si¢ uzaleznienie od narkoty-
kéw, jednakze ogélnie rzecz biorgc sporzadzona przez A. Lipke lista wydaje si¢ by¢
aktualna takze obecnie. Co wiecej, stan ten zamiast ulega¢ stopniowej poprawie wraz
ze zmiang systemu i bogaceniem sie spoleczenstwa, wydaje sie ulega¢ pogorszeniu.
Do przedstawionej powyzej listy patologii nalezy doliczy¢ zjawiska nowe, ktére wow-
czas nie wystepowaly (bezrobocie, rozwarstwienie spoteczne, zorganizowana prze-
stepczosd), a po drugie wiele z wystepujacych juz wowczas patologii ulegto nasileniu
(narkomania, przestepczo$¢, prostytucja nieletnich, ubdstwo itd.).

W Polsce zadaniem pracownikéw socjalnych jest nadal przede wszystkim dbanie
o zapewnienie podopiecznym warunkéw pozwalajacych na fizyczne przetrwanie.
Wprawdzie zaspokojenie materialnych potrzeb podopiecznego w pewnej mierze
chroni go przed niektérymi patologiami, a im wyzszy jest poziom tego zaspokoje-
nia, tym mniejsze wydaje si¢ prawdopodobienstwo zachowan aspolecznych, jednak-
ze nie wszystkie dysfunkcje spoteczne s3 spowodowane czynnikami o charakterze
ekonomicznym. Funkcjonujacy obecnie model pracy socjalnej okazat si¢ uzyteczny
w latach dziewiec¢dziesiatych, kiedy to w wyniku transformacji duze grupy spoteczne
zostaly pozbawione §rodkéw do zycia, teraz jednak staje si¢ on w coraz wiekszym
stopniu przestarzaly. Z uwagi na duzo mniejsze $rodki, jakie ma do dyspozycji po-
moc spofeczna w Polsce, takze dzialania o charakterze profilaktycznym nie moga by¢
prowadzone w takim wymiarze jak w krajach bardziej rozwinietych gospodarczo, co
jednak nie oznacza, ze nalezy traktowal je marginalnie. Profilaktyka nalezy obja¢
w pierwszym rzedzie te srodowiska, w ktérych ryzyko wystapienia zjawisk patolo-
gicznych jest wyzsze niz w reszcie spoteczenstwa, obecnie jednak nawet grupy szcze-
golnego ryzyka nie sa poddane oddzialywaniom profilaktycznym ze strony instytu-
cji pracy socjalnej.

nad zachowaniami zdrowotnymi mfodziezy szkolnej (Health Behaviour in School-Aged Chil-
dren — HBSC) oraz prowadzone pod auspicjami Rady Europy i Grupy Pompidou Europejskie
Badania Szkolne Dotyczace Alkoholu i Innych Substancji Psychoaktywnych (The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — ESPAD).

33 Wybrane zagadnienia patologii spotecznej..., s. 9 i nast.

34 A. Lipka, Zjawiska patologii spotecznej w$réd mtodziezy, Warszawa 1977, s. 12 i nast.
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Czynnikiem o najwigkszym znaczeniu bedzie w najblizszym okresie koniecznosé
dostosowywania standardéw pracy socjalnej i opieki spotecznej do standardéw obo-
wigzujacych w Unii Europejskiej. Konieczno$¢ wdrozenia w zycie unijnych regulacji
juz obecnie oddzialuje na ksztalt pracy socjalnej w Polsce (np. poprzez programy
ksztalcenia pracownikéw socjalnych, przepisy prawa), a w najblizszej przysztosci
ta tendencja niewatpliwie jeszcze sie nasili. Zwigksza¢ sie bedzie zaréwno poziom
kompetencji pracownikdw socjalny oraz ich pozycja zawodowa, jak i ich mozliwo-
$ci oddzialywania na Zycie spoleczne poprzez rozszerzenie form i obszaréw pracy
socjalnej. Oznacza to, ze zmniejsza¢ si¢ bedzie funkcja opiekuncza pracy socjalnej,
a na znaczeniu beda zyskiwac jej pozostate funkcje, w tym wiasnie funkcja profilak-
tyczna. Dlatego wydaje si¢, ze w niedalekiej przysztosci instytucje pracy socjalnej za-
czng spetnia¢ cze$¢ funkcji, ktdre obecnie spelniajg inne podmioty odpowiedzialne
za rozwigzywanie probleméw spolecznych, np. zaklady karne®.

Czas pokaze, czy spelnig sie prognozy, wedtug ktérych w przysziosci problemy so-
cjalne beda sie poglebia¢. Mozna si¢ obawiaé, ze panujacy w spoleczenistwie indy-
widualizm doprowadzi predzej czy pézniej do zaniku takze tych wiezi spotecznych,
ktdre jeszcze istnieja, obawa taka opiera sie jednak na wyltacznie na zalozeniu, ze
wspolczesne procesy spoteczne trwac beda takze w przysztosci. Jednakze réwnie do-
brze przyja¢ mozna, ze trend ten w konicu si¢ odwrdci, a ludzie czuc si¢ beda odpo-
wiedzialni nie tylko za swoj wlasny los, lecz takze za stan spofecznosci, w ktorej zyja.

Rola pracy socjalnej nie musi wiec w przyszlosci polegaé jedynie na dostarczaniu
opieki jednostkom, ktére nie otrzymuja wsparcia ze strony rodziny czy przyjaciot.
Wplyw pedagogiki spolecznej na przemiany $wiadomosci nie podlega dyskus;ji,
a pracownicy socjalni zamiast, jak do tej pory, by¢ dysponariuszami pomocy insty-
tucjonalnej, stang si¢ instrumentem, dzigki ktérym mozna bedzie odwréci¢ nieko-
rzystne z punktu widzenia bezpieczenstwa socjalnego tendencje spoteczne.

Na zakonczenie tego rozdzialu warto przypomnieé, ze znaczenie pracy socjalnej
w spoleczenstwach rozwinietych wzrasta systematycznie od okresu jej powstania
na poczatku XX w. i prawdopodobnie wzrasta¢ bedzie nadal. Praca socjalna bedzie
w przyszlosci ogrywacd jeszcze wigksza role niz obecnie. Bedzie ona nie tylko forma
opieki nad jednostkami najstabszymi pod wzgledem socjalnym, lecz stanie sie réw-
niez narzedziem aktywnego kreowania zmian spotecznych. Jej znaczenie bedzie tym
wieksze, im szybciej bedzie zmienia¢ sie rzeczywisto$¢ i im szybciej spoteczenstwo
bedzie musialo sie do tej rzeczywistoéci dostosowywacé. Rozwijac sie tez bedzie teoria
pracy socjalnej, dzieki czemu dziatalno$¢ pracownikéw socjalnych bedzie si¢ opieraé
na coraz lepiej uzasadnionych podstawach teoretycznych. Przypuszczaé zatem moz-
na, iz w najblizszym okresie zacznie profilaktyki w pracy socjalnej w Polsce bedzie
sie zwigkszad.

35 Por. np. P. Stepniak, 0d resocjalizacji do pracy socjalnej; o koniecznosci zmiany postepowa-
nia, ,Opieka — Wychowanie — Terapia” 1999, nr 2.
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Zasady vyzivy u pacientu s epllepsii
/ Dietary principles in patients with epilepsy

Summary

The article provides basic information on nutritional principles in patients with epilepsy. Epilepsy
is the oldest known neurological disease. There are approximately 50 million individuals worldwide
with epilepsy, more than 70,000 patients in the Czech Republic. This is a chronic neurological disease
characterized by repeated seizures of various clinical images and abnormal brain cerebral neurons.
Epilepsy is divided into symptomatic and idiopathic. The main goal of treatment is to significantly
improve the patient’s quality of life. This is best achieved by removing seizures or at least limiting their
frequency and intensity where elimination of seizures is not possible.

The core of the paper points to regime measures and the importance of the regulation of living is
important. Observance of regular sleep and wakefulness, single-phase sleep with regular downtime
and getting up. A varied diet is the basis of nutrition. Patient nutrition interferes practically with all
the functions of the organism and basically affects health. The patient should eat a variety of foods in
a reasonable amount. Patients should also try to reduce salt consumption. You should also watch the
salt hidden in the food. Try to reduce the consumption of sugar. It is also important to drink fluids. At
least 2 liters a day is recommended. Water plays an important role in maintaining the stability of the
internal environment in the body. It is advisable to drink various kinds of drinks, suitable for natural
water, fruit teas, unsweetened juices. All types of alcoholic beverages are forbidden for patients
with epilepsy. Alcohol reduces the effects of antiepileptic drugs. Opportunities for pharmacists and
epizootics are known as ketogenic diets that have been successfully applied in the world for a long
time. Depending on the degree of ketosis and the effect on spasticity, the nutrient relation is shifted in
favor of proteins and carbohydrates. It is a special diet choice that contains a high fat content with an
adequate amount of protein but a very limited amount of carbohydrates.
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Although overall prognosis is generally favorable for standard epilepsy (most patients experience
complete seizures over time), roughly one-third of patients fail to achieve a non-invasive condition even
with the right treatment. Adherence to proper nutrition in patients with epilepsy and adherence to a
healthy lifestyle is one of the treatment priorities.

Keywords: Nutrition principles. Patient, Epilepsy, Diet.

UvoD

[~ pilepsie (padoucnice) je nejstar$i znama neurologicka choroba. Na celém svété
— trpi epilepsii ptiblizné 50miliont jedinct, v Ceské republice pak vice nez 70 000
| pacientd. Dalsi 1-4 % populace prodélaji v zivoté zcela ojedinély epilepticky
zachvat (situaéni paroxysmus-pfi momentalni nepfiznivé konstelaci zevnich
a vnitfnich faktort, typicky v puberté), ktery samotny jesté neni mozné pokladat za
epilepsii (Tyrlikovd, Bares, et al. 2012).

Jedna se o chronické neurologické onemocnéni, charakterizované opakovanymi
zachvaty rizného klinického obrazu a abnormnimi vyboji mozkovych neuron.
Zakladni podminkou vzniku epileptického zachvatu je existence rtizné rozsahlé,
mistné ohranicené populace epileptickych neuront v mozku, pro néz se uziva nazev:
epileptické ohnisko. Epilepticky neuron se od zdravé nervové bunky zdsadné 1isi
svou funkéni schopnosti generovat patologické vyboje. Pfi vétsim mnozstvi téchto
dysfunkénich neurontt nedokdze jiz okoli efektivné modulovat jejich chovani
a patologické vyboje jsou skupinami neuront odpalovany synchronné a rytmicky
(Brozman, et al., 2011).

EPILEPTOGENNI PODNETY

Mezi nejéastéj$i podnéty patfi prerusované svétlo, alkohol, farmaka typu
pentylentetrazolu a bemegridu. Jeli rozvoj zachvatu pravidelné vazén na urcity
podnét, mluvime o epilepsiich reflexnich. Vyznamnou slozku v zachvatovém
mechanismu tvofi zachvatové pohotovost. Jde o celkovou schopnost mozku reagovat
zachvatem. Je podminéna geneticky a vyrazné kolisa pfi vyvoji jedince. V détském
véku je vysoka s vrcholy okolo druhého roku a v puberté, v dospivani se pak snizuje
(Brozman, et al., 2011). Obdobné se zachvatova pohotovost zvysuje v mélkém
spanku, pfi menstruaci a v téhotenstvi.

Etiologie epilepsie délime na symptomatické a idiopatické:

Symptomatické mohou byt podminéné fadou mozkovych postizeni. Mezi nejc¢astéjsi
patfi pri¢iny traumatické, naddorové, zanétlivé, degenerativni, cévni, metabolické a
toxické.

Idiopatické jsou oznacovdny ty pripady, kdy se ani po diikladném vysetieni neodhali
pricina epileptickych zachvatii. Dilezita je zde predispozice.
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KLASIFIKACE ZACHVATU

Parcialni zachvaty: s elementarni symptomatologii - motorickou, senzitivni,
senzorickou, vegetativni, psychickou (probihaji bez poruchy védomi). S komplexni
symptomatologii- pocitaji symptomatologii elementarni s naslednou kombinaci
dysfunkci vice systémt (jsou spojené s poruchou védomi). Se sekundarni generalizaci
(prechazeji v zachvat tonicko- klonicky).

Primarné generalizované zachvaty: absence typické, atypické, myoklonické
zachvaty, klonické a tonické zachvaty a atonické zachvaty.

Neklasifikované epileptické zachvaty (Tyrlikova, Bares, et al. 2012).

DIAGNOSTIKA

Mezi specifika epilepsie patti jeho nepredvidatelnost a mnohdy zakefnost zachvati,
také Casto protahovana diagnostika spojend s nutnosti provedeni fady vySetfeni.
Epilepsie se u vét$iny pacientt stanovi na zakladé popisu zachvatt a EEG vySetfeni.
Kromé vlastniho popisu zachvatu samotnym pacientem je dilezitd i objektivni
anamnéza od osob, které zachvat vidéli. Provadi se i podrobné neurologické
vysetfeni, CT i MR vy$etfeni mozku. Laboratorni analyza krevniho vzorku patfi mezi
zakladni vySetfeni. Laboratorné se vysetfuje biochemické parametry (toxikologicky
screening, jaterni testy, acidobazickd rovnovaha. Tato vySetfeni mohou objasnit
etiologii epileptického zachvatu. Vysetfeni mozkomi$niho moku je nezbytné
u febrilniho epileptického statu a u pacientt, kde pretrvavaji etiologické pochybnosti.
Nejistota, ve které je pacient pfed stanovenim diagnézy po tydny i mésice ponechan,
pomérné ¢asto sama o sobé vede k vyvoji nezadouci reaktivity. Z té se mize vyvinout
generalizovana uzkostna porucha, kterou pfi podrobnéjsim vySetfeni zjistime asi
u 11 % vsech pacientt s epilepsii (Brozman, et al., 2011). Pfi vySetfeni je vhodné
pacienta srozumitelné seznamit s diagnostikou a prognéze onemocnéni s diirazem
na nutnosti dobré spoluprace.

PRUBEH A PROGNOZA

U spravné lécené epilepsie je prognéza celkem prizniva, dochdzi i k dplnému
vymizeni zachvati a ipraveé EEG krivky. Presto asi u 30 % epileptickych pacientt ani
u spravné 1é¢bé kombinaci antiepileptik nedojde k odstranéni zachvatii. Nazyvame
to farmakorezistentni epilepsie. U pacienti se objevuje fada psychickych zmén:
deprese, ulpinavost, strojenost v chovani, vy$si vznétlivost, tézkopadné mysleni,
porucha paméti, vzacné i demence.

Hlavnim cilem 1é¢by je vyznamné zvys$eni kvality Zivota pacienta. Toho se nejlépe
dosédhne odstranénim zachvatd, nebo alesponn omezenti jejich frekvence a intenzity
tam, kde eliminace zachvatd neni mozna.

Béhem zachvatu zabranujeme traumatiim zejména v klonické fazi (odstranime
napfiklad ostré pfedméty z blizkého okoli). Pokud je to mozné, a zvlasté na konci
zéchvatu, kdy nasleduje hluboka porucha védomi bez kfeci, ukladame pacienta do
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polohy na boku. Zabranime tim aspiraci, z st odstranime cizi pfedméty a dbame
o udrZeni prichodnosti dychacich cest. V akutni fazi aplikujeme benzodiazepiny,
nejéastéji rektalné (Barttin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, et al. 2016). Vétsinu
epileptiki postihuji jen mirnéjsi zachvaty.

Farmakoterapie u epilepsie musi byt spravné zvolena (podle typu epileptickych
zachvatli nebo syndromi) vidy pravidelnd a dlouhodoba. Lécbu zahajujeme
zpravidla v okamziku, kdy je diagnoéza epilepsie jistd. Pouze vyjime¢né v ptipadé,
kdy je epilepsie velmi pravdépodobna a riziko plynouci z ptipadné recidivy zachvatu
prevysuje riziko farmakoterapie. Nazory kdy nasadit 1éky, zda po prvnim zachvatu,
nebo teprve pti jeho opakovani a pripadné kdy vysadit se do zna¢né miry rizni.
Predev$im musi byt zvadZeno individudlni riziko plynouci pro pacienta z dal$iho
zachvatu, jeho typ a pfipadnd vazba prvniho zachvatu na poruchu Zivotospravy.
Soucasné bychom neméli bezdiivodné oddalovat zahdjeni farmakoterapie. Lécbu
zahajujeme nizkymi davkami jednoho antiepileptika, pfi pfetrvani zdchvatt i po
jeho vydavkovani (dosaZeni terapeutické hladiny) provadime zdménu za druhé
antiepileptikum. PFi pretrvévajicim neuspéchu léc¢by teprve v dalsi fazi volime
nejvhodnéjsi kombinaci dvou, maximalné tfi antiepileptik. Vyhodné je pouzivani
retardovanych forem lékii, které minimalizuji nevhodné kolisani hladiny a¢inné latky
v séru. V klinické praxi je aktudlné v CR pouzivdno ptiblizné dvacet antiepileptik.
Aktudlné je mnozstvi dal$ich latek s antiepileptickymi ucinky stale ve vyvoji. Volba
1ékd je pacientovi vybirdna pfimo na konkrétniho pacienta. Zohlediiujeme pfitom
predev$im td¢innost 1ékti na pritomny typ zichvati ¢i epileptického syndromu
a také jeho snasenlivosti. Je tfeba vénovat pozornost i nezadoucim G¢inkim ve
vztahu ke specifickym skupindim nemocnych. Cena 1ékt by méla byt az na poslednim
zvazovanym faktorem v poradi. Neodmyslitelnou soucésti farmakoterapie musi byt
v indikovanych pripadech také spravné volena lé¢ba anxiety, deprese, nespavosti ¢i
vzacné psychotické symptomatologie.

Rozeznavame tfi zakladni skupiny antiepileptik:

- antiepileptika I. generace — zahrnuji nejstarsi preparaty (fenotoin)

- antiepileptika II. generace - byvaji lékem prvni volby (karbamazepin, valproat,
benzodiazepiny)

- antiepileptikum III. generace - jsou nejnovéjsi léky (lamotrigin, topiramat, ga-
bapentin).

Béhem 1é¢by se kontroluj hladinu 1ékii v séru. Sledujeme nezadouci efekty 1é¢by (inava
a sniZzeni koncentrace) (Tyrlikovd, Bares, et al. 2012). V indikovanych ptipadech u
pacientti s epilepsii vyzadujeme zédkaz fizeni motorovych vozidel. V pracovni oblasti
patfi nemoznost vykonu prace ve vyskach, u zdroju salavého tepla, rota¢nich stroja,
bézicich pasii, u otevieného ohné a vysokého napéti.

CHIRURGICKA LECBA

Prichazi v tvahu u farmakorezistentnich pacientii. Jejim cilem je odstranéni
zachvatu resekci funk¢né zménéného, izolovaného epileptického loziska. Méné ¢asto
pferusenim drah Sifenim vyboji alespon zabranit zachvatim a snizit frekvenci
tonicko- klonickych zachvatd (Brozman, et al., 2011). Podminkou opera¢niho
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zakroku je dobra spoluprace pacienta, presna identifikace epileptického loziska a
operabilita v dané lokalité.

REZIMOVA OPATRENI

Z obecnych opatfeni ma velky vyznam uprava Zivotospravy. Nezastupitelnou
roli v 1écbé epilepsie hraji rezimova opatfeni. V tomto smyslu musi byt pacient
dikladné a nejlépe opakované poucen. Vétsina klinickych a experimentalnich
studii jednozna¢né prokazala, ze nepravidelnost ve spankovém rezimu miize vést
ke zvysené frekvenci zdchvatt. ReZzimovda opatfeni jsou proto dilezitd dodrzovat.
Dodrzovani pravidelné doby spanku a bdéni, jednofazovy spanek s pravidelnou
dobou uléhdni i vstavani. Zakaz alkoholu patfi mezi zakladnim terapeutickym
opatfenim u vsech epileptickych pacientt.

Zasady zdravého Zivotniho stylu u pacienti s epilepsii - se zaméienim na vyZivu:

1.  DPestra strava je zéklad vyzivy. Vyziva pacienta zasahuje prakticky do vSech
funkci organismu a zdsadné tak ovliviiuje zdravi. Pacient by mél jist rizné druhy
potravin v pfiméfeném mnozstvi. Jist zdravé, znamena Zit zdravé. Strava, ktera
pozitivné ovliviiuje zdravi, neni ani jednotvarnd, ani malo chutnd, ale naopak.
Pacient by mél jist pestrou stravu, zajisti si tak dostate¢ny a vyvazeny prisun
Zivin, minerdld, vitamint a dalSich latek. Udrzeni si vhodné télesné vahy. Ma-li
pacient problémy s vdhou, omezi mnozstvi kalorického jidla a prid4 zeleninu
a pravidelny pohyb. Pacienti s epilepsii by méli omezit masténi, spotfebu uze-
nin, tu¢nych mas a maslovych mou¢niki. Dulezitd je i konzumace dostate¢ného
mnozstvi ovoce, zeleniny a priloh. Méli by si doprévat zeleninu ke kazdému jid-
lu, mou¢niky nahradit ovocem a ofechy. Do stravy pravidelné zatazovat dosta-
te¢né mnozstvi celozrnnych vyrobku. Pacienti by se méli snazit omezit i spotte-
bu soli. Méli by si dat pozor i na stil skrytou v potravinach. Chut na slané je zvyk
a slanou chut Ize i nahradit riznymi druhy kofeni. Snazit se omezit spotfebu
cukru. Cukr je zdrojem energie — kalorii. ZvySena spotieba mize vézt k obezité.
Proto by se méli pacienti snazit omezit spottebu sladkosti i sladkych napoji.
Dulezité je i mnozstvi vypitich tekutin. Je doporucovano alespon 2 litry denné.
Vody hraje dilezitou roli v udrzeni stalosti vnitfniho prostredi v téle. Je vhodné
pit rizné druhy ndpoja, vhodna je pfirodni voda, ovocné ¢aje, neslazené dzusy.

2. Pro pacienty s epilepsii jsou zakdzany vSechny druhy alkoholickych napoji.
Alkohol snizuje uc¢inky antiepileptickych 1éki. Na zédkladé zkusenosti z kazdo-
denni praxe i nedavno publikovanych studii na dané téma je zjisténo, Ze malé
mnozstvi alkoholu obvykle nezvysuje frekvenci zachvatii, a proto by v zasadé
mohla byt dospélym pacientiim s epilepsii konzumace limitovaného mnozstvi
alkoholu povolena (Aura, 2016). Velkou pozornost je potfeba vénovat limitnimu
mnozstvi alkoholu, ktera je pfisné individualni a jeho pfesné stanoveni je prak-
ticky nemozné. Stejné jako nelze v praxi zajistit respektovani doporuceného li-
mitu samotnym pacientem, ¢i zabranit porucham spankového rezimu, které se
s pouzivanim alkoholu velmi ¢asto poji. Z praktického hlediska proto ztstava
abstinence mezi rezimovd opatfeni i nadale obecné pfitomna. Lidé postiZeni
epilepsii by se méli vyhybat zvysené fyzické ndmaze. Unava miize zvySovat
nachylnost k zachvatiim.
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- Vhodné pro pacienty jsou i doplnky stravy, které mohou zajimavym zpuso-
bem podpotit 1é¢bu tohoto onemocnéni a zlepsit celkovy stav. Pacienti uzivajici
antiepileptika vSak nesméji v zadném pripadé 1é¢bu prerusit ani snizit davky
bez doporuceni lékate. Zadné ptirodni prostfedky nemohou byt nahradou za
predepsané l1éky. Nejcastéjsi podptirné léky pii lé¢bé epilepsie jsou doporuco-
vany vitaminy B komplexu, kyselina listova, vitamin E, lecitin a vitamin B6.

Pro posileni mozku a funkce nervi je vhodné uzivat i vapnik a hot¢ik (Urban-
kova, 2008).

KETOGENNI DIETA

Moznosti, kterd davé Sanci i farmakorezistentnim epieptikiim, je zvana ketogenni
dieta, ktera se jiz del$i dobu ve svété tspésné aplikuje. V Ceské republice, ale zatim
neni moc roz$ifena (Urbankovd, 2008). Jiz od dvacatych let 20. stoleti je znamo, Ze
ketoacidéza vyvoland hladovénim snizuje kfe¢ovou pohotovost pti epilepsii. Tentyz
efekt md ketoaciddza, kterd se vyvine pti vyzivé velice bohaté na tuky (aZ vice nez 80
% dodavané energie) a chudé na sacharidy. Klasickd ketogenni dieta, zavedena v USA
na détskych klinikach, dodava détem, které nereaguji, anebo nedostate¢né reaguji na
farmakoterapii epilepsie, 99 % energie ve formé tukii. Pomér tukd na strané jedné
k proteintim a sacharidim na strané druhé, vztazeny na hmotnost, je 4:1. Podle
stupné ketozy a podle ucinku na kiecovou pohotovost se relace Zivin posune ve
prospéch proteini a sacharidi. Jde o specialni volbu stravy, ktera obsahuje vysoky
obsah tukti s adekvatnim mnozstvim bilkovin, ale velmi omezeny objem cukra
(sacharidu). Je to velmi pfisny dietni rezim, individualné vytvoreny pro konkrétniho
pacienta. Kazdé jidlo béhem dne musi obsahovat piesné vypocitany obsah Zivin.
Ketogenni dieta piitom neni vhodna pro kazdého pacienta s farmakorezistentni
epilepsii a déti. Je proto nutné peclivé vybirat podle platnych indika¢nich kritérii. Je
naroc¢na na praci tymu lékaf a nutri¢nich specialistii. Dulezita je také spoluprace
a motivace rodi¢u déti s epilepsii. Je vhodné najit pacienta s farmakorezistentni
epilepsii, ktery dobfe spolupracuje a ma zajem tento tento typ lé¢eni podstoupit. Vybér
jidelnicku pro tyto pacienty je naro¢ny na ptipravu, protoze davky potravin musi byt
presné odvazovany. LéCebny efekt ketogenni diety nastupuje pozvolna, obvykle
v prubéhu nékolika tydna. Pfi spravném vybéru vhodnych pacientf, spravném
dodrzovani dietniho rezimu a rezimu kontrol nejsou zaznamenaviny zivazné
nezadouci uc¢inky. Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky patfi migréna, bolesti hlavy
¢i zmény nalad. Je to z divodu vzniku ketolatek, které ptisobi na mozkovou ¢innost.
Neékteri pacienti pocituji vykyvy ndlad vice, néktefi naopak nemusi viibec. Vse je
velmi individudlni. Béhem diety se pacient mize setkat se vznikem zacpy, inavou
i malatnosti. Malatnost a inava miZe byt Casta, a to diky snizeni pfijmu sacharidi.
Pfesny mechanismus u¢inku u ketogenni diety neni znamy. Predpoklada se pozitivni
vliv stabilni hladiny cukra na ¢innost mozku. Dale dieta s vysokym obsahem tuki
upravuje ¢innost mitochondrii a tim energetickou situaci jednotlivych bunék. Jsou
popsané mnohé dalsi efekty diety. Nap¥iklad i pouhé omezeni energetického p¥ijmu
muze snizovat pocty zachvata. Pfi metabolismu stravy bohaté na tuky télo pouziva
stejné metabolické cesty jako pfi hladovéni, kdy vyuziva tukové zasoby. Strava pro
pacienty, ktefi takovou dietu drzi, je doplnéna o potfebné vitaminy a mineraly
(Starnovskd, Chocenska, 2006).
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Zavedeniketogennidiety by mélo bytzvazeno po selhanidvouaztfispravné zvolenych
a davkovanych antiepileptik predev$im u déti se symptomatickymi generalizovanymi
epilepsiemi. Dieta v§ak vykazuje dobrou ucinnost i u pacienti s loZiskovymi
epilepsiemi, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro epileptochirurgickou lécbu.
Obvykle byva doporuc¢ovana u pacientti s vysokou frekvenci zachvati - dvou
a vice tydné. V posledni dobé se objevily prace dokumentujici pouziti ketogenni
diety u dospélych pacientii. Vzhledem k naro¢nosti dodrZovani diety je relativni
kontraindikaci $patna spoluprace pacienta ¢i jeho rodiny. Na ketogenni dietu
vSak nereaguje kazdy pacient (Urbankova, 2008). Z celkového poctu 21 déti
lé¢enych touto metodou po 2 roky zistalo 30% bez zachvatti, 35% se zlepsilo a 35%
déti na dietu nereagovalo. Hlavné nedostate¢né pokryti potfeb proteint inhibuje
u ¢asti déti rust a télesny vyvoj. Protoze se tyto diety nadmérné bohaté tukem nedaji
podavat po delsi dobu vznikly pokusy nahradit bézny tuk v potravé do zna¢né miry
mimoradné ketogennim triglyceridem s mastnymi kyselinami se stfedné dlouhym
fetézcem. Stupen ketoacidzy pri pokryti 60% energie odpovida zhruba pokryti
75% energie béznymi tuky. Emulze umoznily dosdhnout pfiznivého udinku asi
u 50% déti, které nereagovaly, anebo reagovaly nedostatené na antikonvulzivni
terapii. Nejlepsich vysledkii se dosahuje u déti ve stafi od 2 do 5 let. Déti starsi nez
10 let jiz tuto jednostrannou dietu nesnasi. Kromé vyjimek neprichazi ketogenni
dieta v Gvahu u dospélich. Zhruba u 5% pacientd se pii této dieté vyviji nefrolitiaza
(Svacina, Mullerova, Bret$najdrova, 2012). Neni bezpe¢né znamo, jaké mechanismy
uc¢inku jsou pokladen antikonvulzivniho ptisobeni ketoacidozy.

Dieta se obvykle drzi po dva roky. Nema-li dostate¢ny efekt anebo ji pacient
netoleruje, 1ze ji ukoncit dfive. Podobné jako u antiepileptické 1é¢by se stale diskutuje
o tom, jakym tempem ketogenni dietu ukon¢it. Srovnavajici frekvenci recidiv
zachvatil v zavislosti na rychlost snizovani poméru ketogenni diety neni Zadny rozdil
mezi pomalym a rychlym vysazenim. Tam, kde 1é¢ba neméla dostate¢nou odezvu
a netrvala déle nez 12 tydn, lze dietu ukoncit rychleji, obvykle béhem 2-3 tydna
(Svacina, 2008). Efekt ketogenni diety dlouhodobé pretrvavd i po jejim ukonceni
u mnoha pacientu.

OLIGOANTIGENNI DIETA

Tato dieta se sklada z omezeného poctu potravin, které jime jednou tydné ¢i ridceji,
dité je ma rado a nevyvolavaji mu Zadné potize. MZe se napriklad skladat z jednoho
masitého jidla denné (tfeba z jehné¢iho ¢i krocaniho masa), jednoho nebo dvou
polysacharidovych ($krobovych) jidel (ryze, brambory ¢i ovesnd mouka), ovoce
(napriklad hrugky), zeleniny (zelené fazole, brokolice), rostlinného oleje (naptiklad
olivovy), soli, vody a ptipadné z multivitamintt a minerald. Upozornujeme, Ze
béhem této diety nema dité v Zadném pripadé trpét hlady a ma spotfebovavat
dostatecné mnozZstvi potravin a tekutin, protoZe podvyziva ¢i dehydratace mohou
vyvolat komplikace (Svacina, Mullerovd, Bret$najdrova, 2012). Podéavanim této
diety vymizela, anebo se snizila kfe¢ova pohotovost, pokud se epilepsie vyskytovala
v kombinaci s migrénou, nebo s hyperkinetickym syndromem, efekt se v$ak
nedostavil, jestlize tato privodni onemocnéni chybéla.
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Bezglutamova dieta - jsou potvrzené i vztahy mezi epilepsii a precitlivosti na gluten.
A to zejména tehdy, jestliZe se daly prokdzat intracerebralni kalcifikace. V nékterych
studiich se podafilo u tfetiny pacientt podavanim vyzivy bez glutenu snizit pocet
zachvatti na 50 % (Svacina, Mullerova, Bret$najdrova, 2012).

Vitamin E - podle nékterych udajii snizenim koncentrace vitaminu E zvysi kfe¢ovou
pohotovost a suplementace tohoto vitaminu snizi pocet a intezitu epileptickych
zachvati.

ZAVER

Prestoze je obecné u standardné lé¢ené epilepsie prognéza celkem piizniva
(u vétsiny pacientti dojde po ¢ase k uplnému vymizeni zachvatti), zhruba u jedné
tfetiny nemocnych se ani pfi spravné 1é¢bé nepodari dosahnout bez zachvatového
stavu. DodrZovani spravné vyzivy u pacienti s epilepsii a dodrzovani zdravého
Zivotniho stylu patfi mezi priority 1é¢by.
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Summary

The aim of our contribution is to briefly describe the health risks to people in the Czech Republic. It
is necessary to realize that health concerns not only the human being but also the environment, it is
the result of mutual relations between the organism, the psychic and the personality of the individual
and the surrounding environment. Health is most damaging to smoking, poor nutrition, low physi-
cal activity, excessive psychological stress, excessive alcohol consumption, drug abuse, risky sexual
behavior. Demography is a doctrine of the population, it deals with dynamic and statistical indica-
tors - population, migration, etc. The most important method is demographic statistics. Mortality or
mortality is the ratio of the number of deaths to the given disease to the total number of inhabitants in
the given administrative unit. For example, breakdowns into groups of men, women, children under
15 or occupations, injuries, etc.

Prevention is a set of measures to prevent any undesirable phenomenon such as illness, drug addi-
ction, crime, accidents, failure in school, social conflicts, violence, environmental disasters, and so
on. Primary prevention is specific and non-specific. Specific is targeted against disease or against the
risk of disease. Primary non-specific prevention means activities leading to the strengthening and
development of health through health education or a health-conscious lifestyle. Secondary prevention
attempts to capture the phenomena in a timely manner and prevent their deepening, spreading and
the like. It focuses on particularly vulnerable groups, such as youth, minorities or the socially weak.
Tertiary prevention seeks to prevent repetition, such as crimes, illness, drug addiction, and so on. It
focuses on people who have just been cured, punished, and the like.
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Lifestyle is a style that includes forms of voluntary behavior in given life situations that are based on indi-
vidual choices from different options. The health status of the company is assessed mainly on the basis of
morbidity and mortality. The sickness, incidence and prevalence of illnesses in the population is the ratio
of the number of ill persons to the number of persons at risk in the population and in the time period. It
expresses the incidence and prevalence indicators.

Keywords: Health risks. Disease. Prevention. Mortality.

nynéjsi slozité a stale se ménici vtahy mezi ¢lovékem a Zivotnim prostredi jsou

vysledkem nejen biologického, ale predevsim socialné-ekonomického vyvoje

lidské spole¢nosti. V posledni dobé pozoruji stale se snizujici troven znalosti
obdant v dané problematice. Diky tomuto stale se zvy$ujicimu se trendu v dnesni
dobé jen malokdo rozezna vystrazné signdly, lidé nevédi, jak na né spravné zareagovat
a jak se zachovat. I tyto rizika sebou pfinasi nase moderni doba. Vést zdravy zivotni
styl neznamend pouze eliminovat zdravotni rizika ohledné lidského zdravi, ale
znamend prispivat i ke zdravi ptirodniho prostfedi. Je zapotiebi si uvédomit, Ze se
zdravi tyka nejen ¢lovéka samotného, ale i okolniho prostiedi, je tedy vyslednici
vzijemnych vztah@i mezi organizmem, psychikou a osobnosti jednotlivce
amezi Zivotnim prostiedim, které ho obklopuje. Lidé si mohou své zdravi vlastnim
jednanim nejen posilit, ale i poskodit. O zdravi kazdého jedince je nezbytné pecovat
uz od jeho narozeni, nebot stale plati, Ze prevence je levnéjsi nez lé¢ba. Cilem naseho
piispévku je stru¢né popsat jaké jsou rizika pro zdravi lidi v Ceské Republice.

Zdravi je jedna z nejvyznamnéjsich hodnot Zivota, avSak pro rtizné lidi znamena
realitu zcela odliSnou, napf. pro lékafe nepfitomnost nemoci, choroby, turazu, pro
sociologa ¢lovéka dobre fungujiciho ve vech socidlnich rolich, humanista si predstavi
¢lovéka, ktery se pozitivné vyrovnava s Zivotnimi ukoly, idealista ¢lovéka, kterému
je dobfe télesné, dusevné a socidlné. Existuje mnoho riiznych teorii, které ndm
predkladaji vyznam slova zdravi. Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje
zdravi jako ,,stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody*.

Demografie je nauka o obyvatelstvu, zabyva se dynamickymi a statistickymi
ukazateli — pocet obyvatel, migrace apod. Nejdtlezitéjsi metodou je demografickd
statistika. Dtlezitym faktorem pro sledovani zdravotniho stavu obyvatel je sledovani

nemocnosti (Komarek, Provaznik, 2011).

Mortalita neboli amrtnost udavd pomér poltu zemfelych na dané onemocnéni
k celkovému pocétu obyvatel v daném spravnim celku. Naptiklad rozdéleni na
skupiny muzi, Zeny, déti do 15 let nebo dle profesi, drazt atd.

Prevence (z lat. praevenire, pfedchazet) je souhrn opatfeni, kterd maji predchazet
néjakému nezidoucimu jevu, napiiklad nemocem, drogovym zavislostem,
zlo¢intim, nehodam, netspéchu ve $kole, socialnim konfliktéim, nasili, ekologickym
katastrofam a podobné.

Primarni prevence je specificka a nespecificka. Specifickd je zaméfenad proti
nemocem nebo proti rizikiim vzniku nemoci. Primarni prevence nespecifickd
znamend aktivity vedouci k posilovani a rozvijeni zdravi zdravotni vychovou ¢i
zdravotné zadoucim Zivotnim stylem (Machovd, Kubatovd, 2010).
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Sekundarni prevence se snazi prislu$né jevy véas zachytitabranitjejich prohlubovani,
$ifeni a podobné. Zaméfuje se na zvlasté ohrozené skupiny, napriklad mladez,
mensiny nebo socidlné slabé.

Terciarni prevence se snazi zabranit opakovani, napfiklad trestnych C¢ind,
onemocnéni, drogové zavislosti a podobné. Je zaméfena na osoby pravé vylécené,
propousténé z vykonu trestu a podobné (Baskova et al., 2009).

Zivotni styl je styl, ktery zahrnuje formy dobrovolného chovéni v danych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z raznych mozZnosti.
Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti hlavné na zakladé nemocnosti a imrtnosti.

Nemocnost, vyskyt a pusobeni nemoci v populaci predstavuje pomér poctu
nemocnych osob k po¢tu osob v riziku v dané populaci a v ¢asovém obdobi. Vyjadiuje
se ukazateli incidence a prevalence.

WHO - svétova zdravotnicka organizace od svého vzniku v roce 1948 podporuje
Svétova zdravotnickd organizace mezindrodni technickou spolupraci v oblasti
zdravotnictvi, realizuje programy na potirani a iplné odstranéni nékterych nemoci
a usiluje o celkové zlepseni kvality lidského Zivota. Cilem ¢innosti organizace je
dosazeni co nejlepsiho zdravi pro viechny.

Hlavni strategické zaméry WHO jsou:

- omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialné
slabych skupin populace;

- podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socidlnich podminek;

- rozvoj spravedlivéjsich a efektivnéjsich zdravotnickych systémi, které budou
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro né finan¢né inosné;

- rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a institucionalniho zazemi
a zaclenovani zdravotnickych aspekti do socidlnich, ekonomickych,
ekologickych a rozvojovych strategii.

(Komarek, Provaznik, 2011).

Zdravotni rizika - zdravi nejvice poskozuje koufeni, nespravna vyziva, nizka
pohybova aktivita, nadmérna psychickd zatéz, nadmérna konzumace alkoholu,
zneuzivani drog, rizikové sexualni chovani.

Koureni je podle zdkona ¢. 37/1989 Sb. zvlastni druh toxikomanie, ktery skodlivé
pusobi na zdravi kurakd i nekurdka bezprostfedné vystavenych u¢inkim kouteni
(Zdravotni sluzby, 2012).

Je definovano jako vdechovani tabakového koute. Takto se do organismu dostava vice
nez 2000 raznych latek, které maji mnohdy vyznamné negativni tc¢inky na lidsky
organismus. Podle WHO (2015) je uzivani tabaku charakterizovano pravidelnosti
a nutkavosti. Abstinence tabaku je pak ve vétsiné pripadil provazena syndromem
odnéti (tedy pritomnosti tzv. abstinen¢nich priznaku). Jednd se o naucené chovani,
které u vétsiny pravidelnych kutrakt dfive nebo pozdéji komplikuje fyzicka zavislost
na nikotinu. Kuractvi je zatazeno jako nemoc (F 17.X drogova zavislost) a jako kazda
nemoc si zaslouzi prevenci a lé¢bu (Krejéi, Sulovd, Rozum, Havlikova, 2010).
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ONEMOCNENI SPOJENA S KOURENIM

Rakovina: nejcastéjsi je rakovina plic, ale rozhodné se rakovina miize postihnout
kterykoliv organ lidského téla, viedova choroba zaludku a dvanacterniku, infarkt
myokardu, kufaci maji horsi kvalitu spermii, problémy s otéhotnénim, koufeni je
nejcastéjsi pricina ziskané slepoty, zvysSuje kazivost zubt, kurdkiim intenzivnéji
vypadavaji vlasy, koufeni zdvojnasobuje riziko cukrovky, kufaci jsou castéji
v depresi a je u nich vétsi pravdépodobnost ke spachani sebevrazdy, kurdk ma 3x
vyssi pravdépodobnost, Ze onemocni roztrousenou mozkomisni sklerézou.

NESPRAVNA VYZIVA

Vyiiva je zakladni podminkou Zivota. Nespravna vyziva je velmi Casto pri¢inou
nemoci. Clovék pti vybéru stravy, jejtho mnozstvi, slozeni, ale i podminek jejiho
piijiméni musi vyuzit svych rozumovych schopnosti. Clovék, chce-li ziistat zdrav
a v dobré kondice, musi védomé svij zptisob stravovani usmérnovat.

Zaklady zdravé raciondlni vyzivy spocivaji v prizpusobeni vyzivy potfebdm
organismu, pfizptisobeni vyzivy fyzickému i duSevnimu vyvoji jedince, aplikaci
nejnovéjsich poznatkii do stravovaciho rezimu, strava k zamezeni rozvoji
aterosklerdzy, strava neni karcinogenni.

Lékarti tvrdi, Ze za 75 procent vSech nemoci miize nespravna vyziva. Podle profesora
Stépana Svaciny nejsou informace o tom, jak zdravé jist a zit v ceské spole¢nosti
dostatecné rozsifené. Také proto, Ze mezi skute¢nymi nutri¢nimi terapeuty je podle
néj cela fada vyzivovych poradct, ktefi ve skutecnosti jen distribuuji potravinové
doplnky (Svacina, 2008).

NiZKA POHYBOVA AKTIVITA

Pohyb je jednou ze zékladnich potfeb ¢lovéka. Lidské télo je vyvinuto k pohybu
a aktivité. I kdyz je v klidu, provadi dechové pohyby, bézi cirkulace krve, srde¢ni
stahy, pohyb stfev a dal$ich organt, véetné jednotlivych bunék - krvinky, spermie.
Pfemistovani téla v prostoru je umoznéno aktivnim pohybem (vysledek vlastni
pohybové aktivity) nebo pasivnim pohybem (vyuzitim zvifat nebo techniky). Pro
zachovani zdravi je nejdulezitéjs$i aktivni pohyb. Onemocnéni pohybového aparatu
je v CR na druhém misté pti¢in kratkodobé a dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Je i ¢astym dtivodem odchodu do invalidniho dichodu. V obou pripadech se
jednd i o velmi vyznamné zhor$eni kvality Zivota. Pfi¢iny vzniku onemocnéni
pohybového aparatu maji zaklad jiz v détstvi, kdy se vlivem nespravného zatizeni
pohybového aparatu rozviji svalova nerovnovaha, ktera vede k vadnému drzeni téla.
Nékolikahodinové sezeni ve $kolnich lavicich pokracuje vysedavanim ve druziné,
u domacich tkold, televizord, videi, pocitacii (Cevela, Celedova, 2010). Sviij podil
ma i ergonometricky nevyhovujici nabytek, vysokd psychickd zatéZz a zejména
nedostatek vsestranného pohybu. Tyto rizikové faktory se i béhem dalsich let $kolni
dochazky nejzavaznéji podileji na prohlubujici se svalové nerovnovaze, zhor$ené
koordinaci a $patné pohybové ekonomice. To vede k rychle nastupujici dnavé
a k poklesu celkové vykonnosti (Stojan, 2008). Vadné drzeni téla tak prispiva
v dospélosti k degenerativnim zménam na pateti, ¢asto provazené bolesti.
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NADMERNA PSYCHICKA ZATEZ

Dusevni hygiena neboli psychohygiena je nauka o tom, jak si chranit a upeviovat
dusevni zdravi a jak zvySovat odolnost clovéka viaci nejriznéj$im $kodlivym
vliviim. Poskytuje navod, jak cilevédomeé upravovat zivotni styl a Zivotni podminky
tak, aby se nejen zabranilo nepfiznivym vliviim, ale aby se co nejvice uplatnily
vlivy posilujici nasi dusevni kondici, dusevni rovnovahu. Ma ¢lovéka naucit, jak
pfedchdzet psychickym obtizim (Kelnarova, Matéjkovd, 2008). Pokud jiz nastaly,
uci ho, jak je nejlépe zvladat. Pfinos psychohygieny spocivd v prevenci somatickych
a psychickych nemoci, v dobré pracovni vykonnosti — vyrovnany ¢clovék se dokaze
dobte koncentrovat na praci i odpocinek, ve fungujicich socialnich vtazich - ¢lovék,
ktery je dusevné zdravy, kladné ptisobi na své okoli v subjektivni spokojenosti -
vyrovnany ¢lovék neproziva citova vypéti.

NADMERNE UZIVANi ALKOHOLU

Alkohol je dobry tehdy, kdyz potiebujeme néco zapit — at uz je to néco prijemné
nebo zIé. Kdyz to zapijime moc dlouho, tak se ale utopime (Medicina v aforismech,
Svatopluk Kas)

Pouziti vétsiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti. Dlouhodobé zneuzivani vede
k zavislosti na alkoholu - alkoholizmu - je to stav, pfi némz je postizeny zavisly na
alkoholu, a pokud jej nema, objevi se abstinen¢ni priznaky. Abstinen¢ni syndrom -
souhrn ptiznaki, které jsou dusledkem odnéti, respektive nedostatku drogy, na niz
je vytvorena zavislost. Abstinen¢ni syndrom se mizZe projevovat rtiznym zptisobem
a s rtiznou intenzitou. Rozliujeme mezi abstinen¢nim syndromem psychickym
a fyzickym. Abstinen¢ni syndrom se projevuje rtizné u riiznych typt osobnosti
postizeného, vyznamnou roli hraje struktura osobnosti postizeného, rodinné ¢i
partnerské zazemi. Zakladnim pravem kazdé lidské bytosti je pravo na zdravi
a na kvalitu Zivota. Ochrana a podpora zdravi a kvality Zivota déti a mladeze jsou
zakotveny v Umluvé OSN o pravech ditéte a jsou souéésti zdravotni politiky SZO
Zdravi 21. Cil 12 pozaduje, aby déti do 15 let nepozivaly alkohol viibec. Alkohol
je pri¢inou kazdého tfetiho umrti chlapct a mladych muza mezi 15. a 29. rokem
na urazy, dopravni nehody, otravy alkoholem, sebevrazdy a jaterni a nadorova
onemocnéni. Alkohol musime povazovat za tvrdou, silné navykovou drogu, obzvlasté
v psychicky tézkych obdobich, kdy se stava berlickou. Jeji nebezpe¢nost spociva
v tom, Ze je vSude, je legalni a patfi k riznym ritudliim (napt. oslavy). Nastala zvlastni
doba, kdy neni outsiderem ten, kdo pije alkohol, ale ten, kdo abstinuje (Komarek,
Provaznik, 2011). Plati to pfedev$im u mlddeze. Konflikt se spole¢nosti tedy nema
ten, kdo pije, ale ten kdo nechce pit.

ZNEUZIVANI DROG

V praxi se osvédcila definice podle Komareka, Provaznika (2011) droga je kazda
latka, ktera spliuje dva zakladni pozadavky: ma tzv. psychotropni ucinek — ptisobi
na psychiku (méni prozivani okolni reality i ,vnitfni naladéni“ ¢lovéka) a miize
vyvolat zavislost - mira nebezpeci vzniku zavislosti je u riznych drog odli$nd, mtize

byt vétsi nebo mensi, ale riziko zavislosti je pfitomno vzdy.
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V bézném spolecenském kontextu jsou dnes jako drogy oznacovany téméf vyhradné
ty omamné a psychotropni latky, které jsou v na§em staté zakonem zapovézeny, resp.
je zakdzdna jejich vyroba a distribuce - tj. NELEGALNI DROGY (Cevala, Celedovs,
Dalansky, 2009). Za zminku stoji, Ze pojem ,droga“ je v ¢e$tiné nékdy pouzivan
nejen pro oznaceni latek, ale v pfeneseném smyslu slova i pro oznaceni ¢innosti
vyvolavajicich néjakou formu zavislosti (gambling - hra jako droga, workoholizmus
— prace jako droga, netolizmus - zavislost na virtualnich drogach, tj. navykové
sledovani televize, zavislost na pocitaci).

DROGOVA ZAVISLOST — TOXIKOMANIE

Pojem toxikomadnie je odvozen od feckych slov toxikon - jed a mania - $ilenost,
zuftivost, nadSeni. Toxikomanie - dle WHO - dusevni a nékdy také télesny stav
vyplyvajici ze vzdjemné interakce mezi organismem a drogou, charakterizovany
zménou chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji puzeni brat drogu stale
nebo opakované pro jeji i¢inky na psychiku, nékdy také z obav pred abstinen¢nimi
ucinky. Uzus - uziti, uzivani, abizus — zneuziti & zneuzivani (Komadrek, Provaznik,
2011). Rozliuje se abuzus bez navyku, kdy si subjekt dokdze drogu kdykoli odepftit
a abuzus s navykem, kdy subjekt jiz drogu nutné pottebuje a neni schopen svobodné
se rozhodovat a kdykoli si ji odepfit.

RIZIKOVE SEXUALNINi CHOVANI

»Sexudlni zdravi je stav télesné, dusevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité; neni
to jen nepfitomnost nemoci, dysfunkce ¢i vady. Sexudlni zdravi vyZaduje pozitivni
a uctivy pristup k sexualité a partnerstvi, stejné jako schopnost mit uspokojeni
z bezpe¢ného sexu prostého natlaku, diskriminace a nésili. Aby bylo sexudlni zdravi
dosazeno a udrzeno, musi byt sexualni prava vSech osob respektovana, chranéna
a naplnovana“ (WHO, 2002).

Sexualné pfenosné choroby jsou onemocnéni prenasejici se pohlavnim stykem, jejich
$ifeni je izce vazano na sexudlni zvyklosti a chovani. Onemocnéni se prenasi sekrety
sliznic, krvi, slinami ¢i spermatem a kazdoro¢né se objevi cca 500 mil. novych
pripadt na svété (Machova, Kubdtova, 2010). Nejzavaznéjsi priibéh, sifeni a nasledky
maji v tzv. tfretim svété. Postihuji pfedev§im pohlavni astroji, pfipadné mocovy trakt
nebo ostatni organy.

AIDS (ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME)

Ptvodce - agens AIDS byl v roce 1981 v USA poprvé rozpoznin nové onemocnéni.
Dostalo jméno AIDS, zkratka anglického Acquired Immune Deficiency Syndrome
(vyjadfuje podstatu onemocnéni). Syndrom ziskaného imunodeficitu, ¢esky-soubor
ptiznakd, které vedou ke ztraté imunity, tj. obranyschopnosti organismu. Lidsky
organismus napadeny HIV je vnimavéj$i k infekénim a nadorovych onemocnéni.
V roce 1983 objevili nezavisle na sobé védecké tymy v USA a ve Francii piavodce
onemocnéni AIDS-virus, ktery byl nazvan HIV - Human Immunodeficiency Virus
(virus zpusobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka). Virus napada v organismu
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zejména bilé krvinky (T lymfocyty), mnozi se v nich a pozdéji je zabiji. Dochazi
k vyraznému poklesu pocétu bilych krvinek a tim k selhavani imunity a rozviji se
v onemocnéni AIDS (Rovny, Bielik, 2011).

ZAVER

Pfi spracovavani naseho prispévku, jsem zjistili, ze vychova ke zdravi by se neméla
zahdjit jiZ od narozeni, jak jsme uvedli v tvodu. Vychova ke zdravi se musi zah4jit
jiz kdyz zena ¢eka své dité. Prece matka ta rozhoduje, co dd svému ditéti ,,do vinku®,
musi si rozmyslet zda bude kouftit atd.. Predmeét ,,Vychova ke zdravi® je jiz vyucovan
na zakladnich, stfednich a vysokych $kolach, ale z naeho pohledu je to nedostacujici,
protoze rizika se stale modernizujici dobou se zvy$uji. Pravdou je, ze v Ceské
Republice se primérny vék obyvatelstva zvysuje. Za poslednich 20 let se primérné
zvysil o 7 let (Komarek, Provaznik, 2011). Velkym problémem Ceské Republiky
je obezita, ta je spojend s mnoha nemocemi, jak jsem jiz uvadéli, alkohol je velky
problém z hlediska dostupnosti, zavedli bych vétsi postihy pfi prodeji alkoholickych
népojti mladistvym. S koutenim Cesky stat na tom neni nejlépe, uvidime co ptinese
zdkaz koufeni v restauracich. Rizikové faktory mizeme ovlivnit pouze spravnou
vychovou. My délame prostfedi, ve kterém Zijeme a které nas ovliviiuje. Jediné my
muzeme nase zdravi z velké ¢asti ovlinit. Sami se musime nad sebou zamyslet.
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Odpovéednost versus pravo

v oSetrovatelské praxi / Responsibility
versus Right in Nursing Practice

Summary

In our paper, we approach legal responsibilities in nursing practice. Right now almost any human
activity is regulated and the area of human health care is no exception. Thanks to the development of
medicine and nursing, care for the sick is becoming increasingly sophisticated, but also more risky.
The intention is to provide a brief overview of the issue of legal responsibility of the nurse, both from
the point of view of law, ethics, and especially from the perspective of sister practice. Because the
nurse is the one who is closest to the pacifier (client) of the sparse medical presontal.

Our goal is to clarify some legal concepts and to describe some areas of nursing care provided by
legislative standards. And not only from the law of healthcare, but also from other branches of law
related to this profession. Because this issue is very extensive, we would like to focus primarily on the
actions and legislative norms that relate to the work of the general nurse at the bed and in the outpa-
tient clinic. We will also point out the activities that the nurse performs daily. They define the law as ,,a
set of generally binding rules of conduct and conduct of the members of society.“ Laws are the result
of consciousness and will; in relation to legal standards it can be described as legal action. According
to the Civil Code, a legal action means a behavior that is capable of producing legal consequences.
The unlawful conduct is inconsistent with the law, we call it unlawful. The result is an illegal state
and the legal order imposes an obligation to correct or eliminate the situation. In practice, nursing
is perceived as nursing care, which takes place at a certain time. It is targeted at a person in a state of
health and the environment.

Nursing care is fairly clearly defined by Act No. 372/2011 as a set of activities and measures taken to
determine the level of health, prevention and treatment of diseases and disorders, to improve and ma-
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intain health, and to alleviate suffering, including reproductive and parturition, by healthcare professio-
nals. Confidentiality is one of the basic rules of medical ethics. The conclusion of the article is devoted to
the legal responsibility of healthcare workers and the fact that the responsibility of healthcare workers is
generally considered to be large, has its roots in perceiving health as one of the highest values of a person.

Keywo rds: Law. Secrecy, Legal responsibility, Nursing practice, Nurse.

uvoD

rdvem je v soucasnosti upravovana téméft kterakoliv lidskd ¢innost a oblast péce

o lidské zdravi neni vyjimkou. Jde o sféru ¢innosti, jenz se vaze k nejcitlivéjsim

aspektim byti, nebot se dotyka lidského Zivota a zdravi, a je proto na misté,
aby pravo nezustalo stranou (Hol¢apek, 2011, s. 11-18). Diky rozvoji mediciny
a oSetfovatelstvi se stava péce o nemocné stdle dokonalejsi, ale také rizikoveéjsi.
Vseobecna sestra jako poskytovatel oSetfovatelské péce a nepostradatelny clen
zdravotnického tymu je nucena celit jak rostoucim narokdim na svou odbornost,
tak i naroénym pozadavkim na odpovédnost za poskytanou péci, a to zejména
odpovédnost pravni. Pro poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce je nezbytné, aby
sestra dobre znala své prava a povinnosti stanovené zakonem a byla si védoma pravni
odpovédnosti, jez ji z vykonu osetfovatelského povolani plyne, nebot odpovédnost je
urcujicim prvkem profesionality (Guld$ova, 2009).

V na$em prispévku priblizujeme pravni odpovédnosti v oSetfovatelské praxi.
Jejim zamérem je poskytnout stru¢ny prehled problematiky pravni odpovédnosti
vSeobecné sestry jak z pohledu prava, etiky, tak zejména z pohledu sesterské praxe.
Protoze pravé sestra je ta, ktera z veskérého zdravotnického presonalu je u pacietnta
(klienta) nejblize. Nasim cilem je objasnit, nékteré pravni pojmy a popsat nékteré
oblasti poskytované o$etiovatelské péce upravené legislativnimi normami. A to nejen
z prava zdravotnického, ale i jinych odvétvi prava, které s timto povolani souvisi.
ProtozZe je tato problematika velice rozsahla, chtéli bychom se vénovat predevsim tém
¢inostem a legislativniim normdam, které se tykaji prace vSeobecné sestry u ltizka
a vambulanci. Dale poukdZeme na ¢innosti které véeobecna sestra denné vykonava.

Pravo je normativni mechanismus pro regulaci vztahti v lidské spole¢nosti.
Vondracek a Wirthova (2009) pravo definuji jako ,,soubor obecné zavaznych pravidel
chovani a jednani ¢lent spole¢nosti®

PRAVNI JEDNANI

Jednani ¢lovéka je vysledkem jeho védomi a viile; ve vztahu k pravnim normam ho
lze oznadit jako pravni jednéni. Podle ob¢anského zakoniku se pravnim jednanim
rozumi takové chovani, které je schopno vyvolat pravni nasledky. Pravné jednat
tedy znamena projevit védomé a jasné svou vuli a tim vyvolat vznik, zménu nebo
zanik prav a povinnosti, jez pravni norma s takovymi projevy spojuje. Pravni jednani
¢lovéka miize byt s pravni normou v souladu (naptiklad uzavteni pracovni smlouvy)
nebo v rozporu (nezaplaceni dluhu radné nebo v¢as), (Vondracek et Wirthova,
2009).

m Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



PROTIPRAVNI JEDNANI

Jednani, které je v rozporu s pravnimi predpisy, oznacujeme jako protipravni. Jeho
vysledkem je protipravni stav a pravni ¥ad uklada povinnost vzniklou situaci napravit
nebo odstranit (Vondracek, Wirthova, 2009).

OSETROVATELSVI

V praxi je oSetfovatelstvi chapano jako oSetfovatelskd péce, ktera se vykoavd
v urlitém case. Je orientovand na osobu, kterd se nachdzi v uréitém stavu zdravi
a prostiedi. (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).

OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatlskou péci (zdravotni péci) pomérné jasné definuje zdkon ¢. 372/2011,
a to jako soubor ¢innosti a opatfeni konanych ke zjisténi urovné zdravi, prevenci
a 1é¢bé nemoci a vad, ke zlep$eni a udrzeni zdravotniho stavu a k zmirnéni utrpen,
véetné pomoci pti reprodukci a porodu, provadénych zdravotnickymi pracovniky
(Holcapek, 2011).

POSTUP LEGE ARTIS

Dne 1. dubna 2012 nabyl ucinost zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani. Nové mame tedy dvé platné definice.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné, pramen nejvyssi pravni sily, regulujici
poskytovani zdravotni péce v Ceské republice, ¢lankem 4 stanovi, ze jakykoliv zakrok
v oblasti péce o zdravi, v¢etné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Ucinnost ¢l. 4 Umluvy v ¢eském pravnim rédu reflektuje ,dosluhujici zakon o péci
o zdravi lidu ust. § 11 odst. 1, ktery stanovi povinnost poskytovat zdravotni péci
v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékatské védy (Holcapek, 2011).

Novy zédkon o zdravotnich sluzbach zavadi do pravniho fddu i novou definici
postupu lege artis. Pacient ma podle § 28 odst. 2 zakona pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni. Toto ustanoveni je tfeba vykladat
za pomoci ust. § 4 odst. 5 zdkona, vymezujici nélezitou odbornou uroven jako
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupil, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti. (www.epravo.cz/top/clanky/nova-definice-lege-artis-a-zakon-
o-zdravotnich-sluzbach).

Postup lege artis je zavazny pro vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikd, tedy
i pro zdravotni sestry. Za postup non lege artis je mozno povazovat napt. precenéni
vlastnich schopnosti, nedostate¢nou odbornost, nesetrné a nevhodné jednani
s pacienty, $patné vedeni zdravotnické dokumentace, prehlédnuti nebo vykon
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¢innosti, k nimz nemd doty¢nd osoba odbornou zptsobilost. Doglo-li postupem non
lege artis k poskozeni zdravi, muzZe byt sestra (ale i ostatni zdravotnicti pracovnici)
volana k odpovédnosti a sankcionovana podle zakoniku prace nebo trestniho ¢i
prestupkového zakona a poskozeny se miZe dovolavat sanace $kody po zdravotnickém
zafizeniV praxi je nékdy obtizné ur¢it, zda bylo postupovano lege artis ¢i nikoliv,
nebot nikde neni predné definovano, co je a co naopak neni postup lege artis.
A jak jiz bylo zminéno, postup lege artis znamena v souladu s dostupnymi poznatky
védy a se soudasnou praxi (Munzarova, 2005). V této souvislosti pak vyvstava
otazka, zda nékteré poznatky lze jiz povaZovat za dostate¢né ovéfené a pouzitelné
v praxi. VyuzZitelnost poznatku je také casto podminéna i jinymi aspekty jako
napi. dostupnost, nakladnost ¢i naro¢nost. Posouzeni, co je a co neni postupem
lege artis prislusi tedy predevs$im mediciné, nikoli pouze pravu.

POVINOST MLCENLIVOSTI

Dodrzovani mlcenlivosti patfi k zakladnim pravidlim zdravotnické etiky. Kazda
vSeobecna sestra se setkdva s mnoha duvérnymi informacemi o pacietovi, tyto
informace jsou divérné. Je zcela pfirozené, Ze pacient si pieje, aby informace zistaly
utajeny. V etickém kodexu prav pacienttl je stanoveno: Pacient ma pravo ocekavat,
ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povazovany za divérné.
Je také jednim ze zdkladnich piedpokladfi divéry pacienta ke zdravotnickym
pracovnikim. Jestlize by pacient nemohl ocekavat, Ze informace, které lékari ¢i
sestfe sdélil ztistanou divérné, nemiZzeme ani my ocekavat, Ze nam pacient sdéli
vSechny informace, které od néj pozadujeme. ,,Je tfeba, aby pacient u zdravotnickych
pracovniki vidél jejich dtivéryhodnost, ktera chrani distojnost, osobnost a soukromi
kazdého pacienta bez rozdilu“(Munzarova, 2005). Ochrana téchto informaci neni
vSak ddna pouze etickymi normami, ale i fadou norem pravnich. Zakon ¢. 20/1966
Sb. stanovuje mezi jinymi povinnostmi zdravotnickych pracovnikid i povinnost
zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti s vykonem
svého povolani, s vyjimkou pfipadii, kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované
osoby nebo kdy byl této povinnosti zbaven v dilezitém statnim zdjmu. Listina
zakladnich prav a svobod stanovuje v ¢l. 10 pravo kazdého ¢lovéka na zachovani jeho
lidské dustojnosti, osobni cti, dobré povésti a ochranu jeho jména. Déle pak pravo
na ochranu pred zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. Kazdy ¢lovék ma
téz pravo na ochranu pfed neopravnénym shromazdovanim, zvefejiovanim nebo
jinym zneuzivanim udaji o své osobé. ,,Na toto ustanoveni je tfeba upozornit, nebot
pri tvorbé blanket zdravotnické dokumentace jsou uvadény citlivé udaje, které
nelze oznacit za udaje potfebné ke splnéni stanoveného ukolu - to je k poskytovani
zdravotni péce” (Vondracek, Dvotdkovd, Vondracek, 2009).

PRAVO VE ZDRAVOTNICTVI

Pfestoze na prvni pohled jsou pravo a zdravotnictvi dva zcela odli$né obory, ve
skute¢nosti se denné intenzivné setkavaji, nebot poskytovani zdravotni péée zahrnuje
nejen aspekty medicinské, ale i aspekty pravni, a tato skuteénost za¢ind v souc¢asnosti
nabyvat na vyznamu. Poskytovani zdravotni péce je slozity proces ovlivnény radou
faktort a jeho vysledky jsou bedlivé posuzovany laickou i zdravotnickou vefejnosti.
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S velmi dynamickym rozvojem mediciny vstupuje zdravotni péce do lidskych zivott
stale znatelnéji a vzbuzuje stéle vétsi ocekavani. V dusledku toho se navysuje pocet
chyb, kterych se poskytovatelé péce viiéi pacientiim dopoustéji, a tyto chyby spole¢né
se soudobym akcentem na prava kazdého ¢lovéka véetné naroku na ,,zadostiu¢inéni*
v pripadé jejich poruseni zpusobuji, ze v oblasti zdravotnictvi dostava vétsi prostor
i pravo (Bruha, Proskova, 2011).

V podminkach ¢eského statu zdravotnické pravo jako samostatna disciplina existuje
pomérné kratce a vétsi pozornosti se mu dostava az v poslednich letech, kdy pronikd
do odborné literatury i vyuky pravnickych a lékatskych fakult (Munzarovd, 2005).
Tento postup je vSak pozvolny, nebot néktefi odbornici stdle povazuji zdravotnické
pravo pouze za souhrn pravnich predpistt regulujici pravni otazky souvisejici
s medicinou a poskytovanim zdravotni péce, nikoliv za samostatny obor (Cisarova
a kol., 2004), prestoze podradit celou zdravotnickopravni problematiku pod jiné
pravni odvétvi je obtizné (Mach, 2006).

LEGISLATIVA VE ZDRAVOTNICTVI

Ackoliv se pravni predpisy dotykaji snad kazdé oblasti naseho Zivota, lze fici, Ze
v kontextu poskytovani zdravotni pé¢e nabyvaji na obzvldstnim vyznamu (Soltés,
Pullman, 2008). Oblast zdravotnického prava je upravovana mnoha pravnimi
predpisy. Kromé mezinarodnich umluv a astavnich predpisti se jedna o Sirokou
$kalu zakont a podzakonnych predpist, které se poskytovani zdravotni péce vénuji
bud v obecném pojeti, nebo specificky upravuji jeden tsek zdravotni péce. Dale
do problematiky zdravotnického prava silné zasahuji také nékteré pravni predpisy
prava obcanského, trestniho a spravniho; jmenujme naptiklad zakon ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zdkonik, jehoz nékterd ustanoveni s poskytovanim zdravotni péce pfimo
souvisi (trestny ¢in $ifeni nakazlivé choroby, nedovoleného preruseni téhotenstvi,
neposkytnuti pomoci aj.), (Mach, 2006).

ETICKE KODEXY

Kromé pravnich predpisi upravuji poskytovani zdravotni péce rovnéz mnohé
etické kodexy. Kodexem rozumime souhrn obecnych pravidel pro urcitou
¢innost; ve zdravotnické praxi ma sviij velky vyznam, nebot poukazuje na to,
co je spravné. Prestoze etické kodexy se v pravnich normach v mnohém odrazeji,
pravné zavaznymi zpravidla nejsou. Pokud pfi poskytovani péce dojde ke vzniku
pravniho sporu, nebudou rozhodujicim kritériem kodexy, ale platné pravni predpisy
(Cisarova, Sovova, 2004.). Zavazovat zdravotnického pracovnika vsak kodex mize
z titulu profesni prislusnosti, nebot nékteré etické kodexy jsou zaroven zdkladnimi
stavovskymi predpisy profesnich organizaci, napt. Eticky kodex Ceské lékatské
komory (Mach, 2006).

Eticky kodex sester naznacuje, Ze odpovédnost v povoldni vSeobecné sestry neni
pouze zélezitosti empatie a citového zaujeti nebo naopak precizni, av§ak neosobni
péce, nybrz ze vyzaduje rovnovdhu mezi témito aspekty, coz v dtsledku umoznuje
poskytovat osetfovatelskou péci kvalitné a bezpe¢né (Gulasova, 2009).
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ODPOVEDNOST PRAVNI

Odpovédnost patfi k typickym atributim kazdého normativniho systému. Je tedy
sporné, zda vibec lze jednozna¢né definovat odpovédnost jako obecny pojem,
nebot jeji problematika se dotykd mnoha oblasti lidské spolec¢nosti. Hovoii se
o odpovédnosti moralni ¢i etické, pravni, politické nebo kolektivni, a najit spole¢ného
jmenovatele je obtizné. Muzeme fici, Ze pravni odpovédnost je jednim z druhd
odpovédnosti spolecenské, ,jednou vrstvou ve spolecenské strukture odpovédnosti
¢lovéka“ (Holcapek, 2011).

PRAVNI ODPOVEDNOST VE ZDRAVOTNICTVI

Oblast pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi je v nasi spole¢nosti problematikou ¢ile
diskutovanou a vysoce aktudlni. Pravni vztahy mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem, potazmo zdravotnickym zafizenim, jsou velmi spletité, a proto pravni
odpovédnost spojend s poskytovanim zdravotni péce a vykonem zdravotnického
povolani predstavuje mezi ostatnimi druhy pravni odpovédnosti oblast pomérné
specifickou a nalezi k pfitazlivym pravnim témattim jak z pohledu teoretického, tak
i stran praktické aplikace (Vondracek, Wirthova, 2009).

Pfi poskytovani zdravotni péce se bézné uplatiuje vétsina z druhti pravni odpo-
védnosti. Nejvétsi vyznam se nepochybné pripisuje odpovédnosti ob¢anskopravni
a trestnépravni, dale pak pracovnépravni, disciplindrni a pripadné smluvni. Le-
gislativni ukotveni pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi lze oznalit za jednu
z nejvyznamnéj$ich a zaroven nejkomplikovanéjsich oblasti prava vibec. Zabyva
se ji cela fada pravnich predpist; stavajici uprava vychazi zejména z Listiny zaklad-
nich prav a svobod a Umluvy o lidskych prdvech a biomedicing, dale ze zdkona
o zdravotnich sluzbach, zakonti o zdravotnickych povolanich, vyhlasky o ¢inno-
stech zdravotnickych pracovniki, ob¢anského zakoniku, trestniho zdkoniku a mno-
ha dalsich. Odpovédnost pti poskytovani zdravotni péce je v pravnim fadu (u nds
i v zahranici) vét§inou chapana jako odpovédnost za nespravné, protipravni jednani
- tj. ne za ptiznivy vysledek, ktery neni mozné v mediciné garantovat, nybrz pouze
za vynaloZeni nalezitého Usili. Pro vyvozeni odpovédnosti je tedy namisté zabyvat
se prokazovanim, zda doslo k protipravnimu jednani. Odpovédnost se muze dle ce-
ského prava vztahovat jak na poskozeni zdravi, tak i na ujmu na osobnostnich pra-
vech. Je dulezité si uvédomit, Ze odpovédnost za poskozeni zdravi mize predstavo-
vat nejen vznik zhorseni zdravotniho stavu poskozeného, ale také jeho nedostatecné
poucenti, resp. neposkytnuti potfebnych informaci, které muze vést az k neplatnosti
souhlasu s vysetfenim ¢i 1é¢bou, a to aniz by po odborné strance byly provadény
chybné (Hol¢apek, 2011).

PRAVNI ODPOVEDNOST ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Pravni postaveni zdravotnickych pracovnikd v soucasnosti sméfuje ve srovnani
s jinymi profesemi k vétsimu rozsahu povinnosti, k vétsi mife zasahovani verejné
spravy a tim k vétsi pravni odpovédnosti. Je to ddno do zna¢né miry pravni Gpravou
vykonu zdravotnickych povolani, nebot podléhaji - podobné jako napi. vykon
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advokacie - silné verejnopravni regulaci v podobé samostatné zakonné upravy
(Bruha a Proskovd, 2011). Skute¢nost, Ze se odpovédnost zdravotnickych pracovnika
vSeobecné hodnoti jako velkd, md své kofeny ve vnimani zdravi jako jedné
z nejvyssich hodnot ¢lovéka (Soltés, Pullman, 2008).

PRAVNI ODPOVEDNOST VSEOBECNE SESTRY

V Ceské republice je pravni odpovédnost sestry legislativné upravena predeviim
v zadkoné o nelékafskych zdravotnickych povolanich a vyhldSce o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki. Tyto predpisy podrobné definuji, co je ¢Cinnosti sestry,
a stanovuji jeji odpovédnost za to, ze své povolani vykonava pouze v rozsahu
dosazeného vzdélani a neprekracuje vymezené kompetence (Guldsova, 2009).

ZAVER

Kdyz jsme pracovali na této praci, zamysleli jsme se kolik pravnich predpist souvisi
s povolanim sestry. Sestra je jako poskytovatel oSetfovatelské péce konfrontovana
s fadou pravnich predpist, véetné téch, které upravuji jeji pravni odpovédnost. Je
nezbytné, aby sestra dobfe znala sva prava a povinnosti stanovené zakonem a byla
si védoma pravni odpovédnosti, jez ji z vykonu oSetfovatelského povolani plyne.
V soucasné dobé bohuzel tato problematika neni vyucovana na zdravotnickych
$kolach v samostatném predmétu a v bakalafském studijnim programu je
vyudovana pouze v ramci volitelnych pfedméttl. V praxi vidime, Ze tato neznalost
je velky problém, protoze mnoho z nds nezna ani préva pacientfl. Resenim této
situace muze zvySeni atraktivity vzdélavacich akci s pravni tématikou pro sestry,
Castéjsi informovani sester o legislativnich zménach prostfednictvim odbornych
oSettovatelskych periodik a zvy$eni pravniho povédomi budoucich v§eobecnych
sester jiz v ramci studia.
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Zasady realimentace pacientu po

operacl / Principles of patient realimentation
after surgery

Summary

Clinical nutrition has a very significant role in surgery. There is a two-way relationship between the
patient’s performance and the nutritional status of the patient, and they are in interaction. Dietary
intake can be affected not only immediately but, more importantly, over the long period of time. In
this article is described the issue of GIT interventions that require specific approaches to nutritional
intervention. In relation to surgery, we distinguish the preoperative, perioperative and postoperative
periods, and it is necessary to distinguish the period immediately after surgery and the convalescence
period, which is often associated with realimentation. In those stages, nutritional intervention has
specific objectives with respect to the patient's health and nutritional status. In recent years is used
the so-called ,,immunonutrition®, which is the use of specific nutritional components for therapeutic
purposes. However, the main objective remains to prevent or optimally resolve eventual malnutrition.

Key words: clinical nutrition, surgical operation, realimentation, nutritional intervention, malnu-
trition.
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UvoD

Klinicka vyziva je vyznamnym nastrojem, ktery provazi jednotlivé etapy opera¢niho
obdobi. Ma své specifické tikoly v obdobi diagnostikovani, kdy z dtivodu nemoci cela
fada lidi musi dodrzovat néjakou dietu, v pfipravé pacienta na zakrok, kdy je potreba
vyprazdnit travici trakt, ovSem bez rizika podvyzivy, a v neposledni fadé také po
uspésné zvladnutém vykonu kdy potfebuje pacient nabrat nové sily, poptipadé
nadale drzet specifickou dietu s ohledem na novou situaci. Je tedy zcela evidentni, ze
klinicka vyziva ma v chirurgii velmi vyznamné postaveni.

OPERACNI VYKON A VYZIVA

Mezi opera¢nim vykonem a vyzivovym stavem pacienta plati oboustranny vztah, jsou
tedy ve vzajemné interakci. Pfijem stravy miize byt ovlivnén nejen ptimo, ale co je
zavaznéjsi, dlouhodobé. Zalezi na véku pacienta, zavaznosti pivodniho onemocnéni,
typuadélce opera¢niho vykonu a ndslednym omezenim, ktera s sebou opera¢ni vykon
prinasi (napriklad resekce zaludku). Pouze leh¢i operaéni vykony u jinak zdravych
pacientii nevedou k nedostate¢nému nutri¢nimu zaji$tén{ organismu. Naproti tomu
celd rada chirurgickych vykont, napriklad organové resekce, transplantace, vykony
na gastrointestindlnim traktu, poptipadé vykony s poopera¢nimi komplikacemi
a zdlouhavé predopera¢ni diagnostické postupy mohou vést k malnutrici. Odhaduje
se, Ze dvacet az padesat procent operovanych ma stfedni az vysoky stupei malnutrice
(Zeman et al, 2003).

Vyssi riziko malnutrice pfi a po opera¢nim vykonu maji pacienti jiz pfed vykonem
malnutri¢ni, s téZkou formou diabetu, s vdZnymi srde¢nimi chorobami, s jaterni

cirhézou, s morbidni obezitou. Pacient v malnutrici je ve vy3$§i mife ohrozen
poopera¢nimi komplikacemi.

NUTRICNI INTERVENCE V CHIRURGII

Ve vztahu k operaénimu vykonu rozliSujeme obdobi predoperacni, periopera¢ni
a obdobi poopera¢ni, pfi¢emz je potteba rozliSovat obdobi bezprostfedné po operaci
a obdobi rekonvalescence, které byva mnohdy spjato s realimentaci. Nutri¢ni
intervence ma v téchto jednotlivych etapach urcité cile s ohledem na zdravotni
a nutri¢ni stav pacienta. Nejvy$sim cilem vSak zdstava predchdzeni, poptipadé
optimalni fe$enti jiz vzniklé malnutrice.

Zasady nutri¢ni péce v pooperacnim obdobi - po odeznéni anestezie podavame
tekutiny po lzickach. Parenteralni vyZziva je indikovana nemocnym, kterym nelze
podat vyzivu enteralni cestou nebo pokud podani vyzivy enterdlni cestou nepokryva
energetické potfeby nemocného. Podle Evropské spole¢nosti pro enterdlni
a parenterdlni vyzivu (ESPEN - European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) je doporuceno zahdjit komplementarné parenterdlni vyzivu, pokud
neni jinou formou vyzivy dodano vice nez 60 % potiebné energie (Kohout, Rusavy,
Sterclova, et al. 2010).
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Diive se podavala parenteralni vyziva véem a nasledné nizkokalorickd strava, ve
snaze snizit infekéni komplikace. 20 — 30 kcal/kg idealni hmotnosti lze povazovat
za bezpeény piijem, s vyjimkou morbidné obéznich pacient. Energeticky pomér
zékladnich Zivin by mél byt 2 : 3 : 5 (bilkoviny : tuky : sacharidy) (Volekov4, Satnik,
2008).

Vhodnéjsi formou vyzivy se jevi enterdlni vyziva, kterd byvd zahdjena dédvkami
10 - 20 ml/hodinu, dle tolerance. Jeji davky se postupné zvysuji.

V poslednich letech se vyuziva tzv. ,imunonutrice®, tedy podavani konkrétnich
vyzivovych slozek za 1é¢ebnym tcelem. Predevsim se jednd o nékteré aminokyseliny,
kdy napriklad glutamin pozitivné ptisobi na stfevni imunitni systém a permeabilitu
pii parenteralnim podéani, s naslednym snizenim délky hospitalizace. M4 vyznam
pro rychle se obnovujici bunky a jeho potteba po jakémkoliv traumatu nartista.

MOZNE REAKCE ORGANISMU NA OPERACNI VYKON

Pfechodné zvyseni krevniho tlaku a pulzu, pfechodné snizeni diurézy, sniZeni
hladiny albumind, negativni dusikova bilance, snizené vylu¢ovani sodiku, zvysené
vylucovani drasliku, pokles télesné hmotnosti, rezervniho tuku, ale také aktivni
télesné hmoty (Miksova, 2006).

TYTO METABOLICKE REAKCE OBVYKLE NETRVAJI DELE
NEZ 3 — 5 DNIi, PO ZAHAJENI REALIMENTACE OBVYKLE
USTOUPI

vevs

delsi pobyt na luzku, opera¢ni rana (zvlasté pokud se nehoji), revize zakroku, delsi
hladovéni, bolest, ztraty bilkovin vypotkem, infekce. Prtibéh poopera¢niho obdobi
zavisi na predopera¢nich zméndch ve funkci operovaného organu, na ptévodni
chorobé, na prubéhu hojeni, na prizptisobovani funkce operovaného organu,
popripadé funkce ostatnich organi po resekci.

Realimentace v prvnich dnech po operaci u vybranych diagnéz - den operace
byva oznac¢ovan jako den 0 (,nulty®). V tento den jesté dozniva anestezie. Obvykle
zahajujeme podavani tekutin - ¢aj po 1zi¢kach. Pokud jde o vyZivu pacienta, je uréen
lékatem individualni postup dle druhu a prabéhu vykonu.

OPERACE V DUTINE BRISNI

Specifickou skupinou jsou zdkroky na gastrointestinalnim traktu (GIT), kdy je
k navratu k plnohodnotné vyzivé per os potfebnd obnova peristaltiky a priachodnosti
GIT (napriklad odchod plynt a stolice). Teprve potom zahajujeme realimentaci. BéZna
vyziva obvykle neni mozna dva az $est dni po operaci (Zeman et al, 2003). Postupy
nutri¢ni intervence zavisi na predpokladanych zménach ve funkci operovanych
organd, na puvodni chorobé a nutri¢nim stavu pacienta, na procesu hojeni a vyskytu
komplikaci a na indikaci cilové diety.
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OPERACE ZALUDKU

Prvnich 6 hodin po operaci nepodavame nic per os. Rovnéz 8 hodin pred operaci
nebylo nic podavano per os. Po operaci:

0.-1.den: Slaby ¢aj - Cerny, hefmankovy, $ipkovy — mirné slazeny, po 1zickach
(nejvyse 30ml), parenteralni vyziva.

2. den: Mléko do ¢aje 50-100ml, evidovat prijaté tekutiny, v poledne netu¢ny
vyvar po douscich.

3. den: Caj s mlékem, dieta ¢. 0 tekutd v 5 dennich porcich. Mirné slazeny ¢aj,
slaba bila kava. Z pokrmu naptiklad netu¢ny vyvar s mrkvovou $tavou,
jable¢ny, merunkovy kysel. Dieta je bez masa.

4.den: Mlé¢né bilkoviny - tvaroh, Zervé, strava kasovita 6x denné bez masa,
rozpustnd vldknina, kterd je obsaZena v ovoci je mixovana, vejce
nameékko, suchary, piskoty, maslo.

5.-6.den: Dietac.1kasovitd, netu¢né libové maso, kase, masové omacky, téstoviny
s masem, lisovana nenadymava zelenina a podobné.
Pfinormalnim poopera¢nim priibéhu je strava podavana v 6 - 8 dennich
porcich ve formé mechanicky, termicky a chemicky Settici stravy.

Od7.dne: Dieta ¢. 4 s omezenim tuku, poté dieta ¢ 2 Settici nadédle castéji
avmensich porcich. Ochranny lé¢ebny rezim — dlouhou dobu podavame
stravu v mensich davkach, tekutiny oddélené od hustého jidla, jist
pravidelné a lehce stravitelné pokrmy (Grofova, Chocenska, 2007).

RESEKCE ZALUDKU NEBO TOTALNI GASTREKTOMIE

Postup je stejny jako po operaci zaludku. Pfi nekomplikovanych stavech se
nedoporucuje dlouho hladovét (Kyslan et al., 2010). Cilem je zabranit vétsim ubytkim
na hmotnosti (ne vice nez 3 - 4kg). Dietni postup urcuje lékat, nékteré dny lze 2 -
3x opakovat. Dulezité je jist pomalu a po jidle odpocivat. Jist pravidelné v kratsich
intervalech a mensich porcich. Strava by méla byt chutové i vzhledem pritazliva.

KOMPLIKACE PO OPERACI ZALUDKU

Casny postprandialni syndrom: Objevuje se brzy po jidle (do 30 minut), je zptisoben
tim, ze 1. klicka tenkého stfeva je brzy naplnéna, zaéne nasavat tekutinu z krve,
dochazi k pocitu plnosti, bolesti v nadbrisku, bledosti, poceni, prijmu, slabosti
(Kyslan et al., 2010). Lé¢ba: malé porce jidla, ¢astéji, nepodavat jidla s vysokou
osmotickou aktivitou - cukr, sladkd. Po poziti jidla si jit lehnout.

Pozdni postprandialni syndrom: Z rychlého vyprazdnovani (zaludku), ze stfeva
se rychle za¢nou vstrebavat S, stoupne glykemie, za¢ne se vylu¢ovat inzulin, hladina
rychle klesne — dojde k hypoglykémii - slabost, poceni, ties. ObtiZe nastanou zhruba
2-3hodiny pojidle. Opatfenijsou stejnd jako u ¢asného postprandialniho syndromu.
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BANDAZ ZALUDKU

1. den po operaci: Pit pomalu po douscich, mezi dousky vyckat minutu az dvé, nepit
najednou vic nez 100 ml. Pit jen ¢aj nebo mineralni vodu bez bublinek.
Celkovy prijem tekutin 2 - 2,5 1/den.

2.-6.den: Podavame tekutou stravu. Pit po malych douscich, ne najednou
vice nez 200 ml. Pit rizné druhy ovocnych nebo zeleninovych §tav,
proteinové napoje, odstfedéné mléko, vyvary, krémové polévky
cezené pies jemné sito.

7.-13.den: Podavame kasovitou stravu. Stdle je doporuceno pit po malych
douscich, maximalné 200 ml najednou. Jist pomalu, stravu rozzvykat,
jist pomoci malych 1Zi¢ek. Soustfedit se na prijimani stravy, nedélat
u jidla nic jiného. Lze zaradit rozmixovanou zeleninu, rozmixované
maso, bramborovou kasi. Nepodavame tuhou a vlaknitou zeleninu
a ovoce, které zpusobuji nadymadni. Pit 5 az 15 minut pred zac¢atkem
jidla, po skonceni jidla ptijimat dalsi tekutiny asi za hodinu.

14.-27.den: Lehka strava s nizkym obsahem vlakniny. Pit po malych douscich,
ne vice nez 200 ml najednou. Jist po malych soustech, peclivé zvykat.
Maso mixovat s vyjimkou mletého, mozno vyzkoudet rybu bez
mixovani, podobné vyzkouset Sunku, véetné dribezi, dat si lehkou
prilohu. Zelenina a ovoce - ne vlaknita, doporucuje se kratce povarit,
podusit nebo upravit na pafe. Pit zejména mezi jidly, ne pfi jidle,
alespon 2,-1denné. Postupné se navracime k bézné konzistenci stravy,
ale samozfejmé v men$im mnozstvi (Grofovd, Chocenskd, 2007).
Dulezité je jist pomalu, dobfe zvykat, vyhybat se preslazenym, prilis
kofenénym, kyselym, tu¢nym, piili§ horkym ¢i studenym pokrmiim.
Postupné rozsitovat sortiment zeleniny a ovoce - krajet nadrobno. Pit
dostatek nekalorickych tekutin. Pri slabosti se napit nejlépe vyvaru,
ktery doda do organismu stl.

Zhruba po 4 tydnech je manZeta usazena v pozadované pozici pfipravena na
prvni zaplnéni zaludku - co by mél pacient znat: dieta po pocate¢ni fazi (od 4.
tydne po operaci), potraviny, které mohou vyvolat problémy: potraviny s hrubymi
vlakny (hovézi, slupky z ovoce a zeleniny), kyselé zeli, pomerance, grepy, zeleny salat,
cerealie s hrubymi zrny, ne velké mnozstvi vysoce energetickych potravin: zmrzlina,
cola, dorty, kolace, tuéné omacky, susenky, brambirky, ¢okolddové bonbony, vice
alkoholu, mit nizkokalorickou stravu s dostate¢nym pfisunem vitaminii a minerald,
v restauracich vynechavejte pfedkrmy nebo jezte pfedkrm jako hlavni jidlo, pijte
pred jidlem a béhem jidla konzumujte jen malo tekutin.

OPERACE ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Nejcastéjsim zakrokem je vynéti zluéniku nebo kamene (Kyslan et al., 2010).
Rychlost dietniho postupu ur¢i 1ékat. Za¢iname cajem po 1zickach, dale dietou ¢.
0 tekutou (pouze vybrané pokrmy, napriklad bujon), dale se podava dieta ¢. 4S s
vylouc¢enim volného tuku, pak dieta ¢. 4 s omezenim tuku. Pokud je kimen odstranén
laparoskopicky, podava se jiz prvni den po operaci dieta ¢. 4. (Markovd, 1996).
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RESEKCE STREV — RESEKCE TENKEHO STREVA

Prizptisobeni stravy zavisi na tom, jak velka cast stfeva byla odejmuta (Kyslan et
al., 2010). Je sniZena resorpce stravy a zrychlena stfevni pasdz, proto oddélujeme
tekutiny od husté stravy. Castd je nesnasenlivost mléka. Tuky zatazujeme
v pfiméfeném mnozstvi a v jednoduché formé (¢erstvé maslo). Zkracenim tenkého
stfeva dochdzi k naruSenému vstiebavani nékterych Zzivin, které pak nestraveny
prechazi do tlustého stfeva, kde zpiisobuji kvasné nebo hnilobné procesy, dochazi
tak k plynatosti a prijmim. Dietni postup a snasenlivost potravin je individualni.
Strava lehce stravitelnd, mensi davky castéji (Grofovd, Chocenska, 2007). Po operaci
podavame nejprve ¢aj po 1zickdch, parenteralni vyzivu. Dal$i dny pfechdzime na
enteralni vyzivu a tekutou stravu. Jednotlivé formy klinické vyzivy lze kombinovat.
Postupné prechdzime na dietu ¢. 5 s omezenim nestravitelnych zbytka.

SYNDROM KRATKEHO STREVA

Stav, kdy dochdzi ke ztraté podstatné ¢asti absorpéni plochy tenkého stieva, ¢asto tedy
po resekci. Zasadni roli hraje lokalizace zasazeného useku, ztraty jejuna — byvaji lépe
tolerovany (Kyslan et al., 2010). Ileum — ma sice velkou adaptac¢ni schopnost, ale jedna
se 0 vyznamné misto pro vstfebavani vitaminu B12, zlu¢ovych soli. Proto pfi ztraté
vice nez 100 cm ilea nastane ztrata zlu¢ovych soli, objevi se hypercholesterolémie,
a perniciézni anemie z diivodu snizeného vstfebavani vitaminu B12. Naproti tomu
se zvy$i vstfebavani $taveland, proto omezujeme potraviny s obsahem kyseliny
$tavelové, abychom nenavy$ovali riziko vzniku kament. Pokud je stfevo delsi nez
30 cm, opatrné prevadime pacienta na enteralni vyzivu. U pacientt s neporusenym
tlustym stfevem podavame vy$si davky sacharidt a bilkovin, téch az 2g/kg télesné
hmotnosti. Nékdy je nutnd restrikce tuka.

REALIMENTACE PO OPERACI ZALUDKU

Alespon pul roku zachovavat zasady dietniho stravovani ve smyslu $etfici stravy.
Pokrmy se podéavaji pouze v lehce stravitelnych tpravach. Dbame na dostatek
vitamini, pfedev$im B komplexu a D. Pokud se objevi hyperacidita, podavame dietu
¢. 2. Priblizné po ptl roce prechdzime na béznou stravu, s vyloucenim potravin,
které pacient i nadale nesnasi (Urbankovd, 2008). Casto se vyskytuje nesnégenlivost
sladkych pokrmi, mléka, pikantniho jidla, koncentrovanych vyvart, $tav z mas.

REALIMENTACE PO RESEKCI ZALUDKU

Hlavni zasady Zivotospravy: Chybi funkce rezervoaru stravy, pravidelnost ve
stravovani, PInohodnotna strava. Zamérit se na dostatek Zeleza a vapniku, protoze
je snizena jejich resorpce. Vitamin B12 lze podavat intramuskuldrné, mensi objem
davek (tekutiny pti jidle max. 100 - 150 ml), rovnomérné rozdélit stravu béhem dne,
jist castéji a méné — mozno mit stravu rozdélenu az do 7 - 8 dennich jidel (napiiklad
se oddéluje podavani polévky a hlavniho jidla), mtize se objevit nesnasenlivost
mléka, sladkych ndpojt, zdkaz koufeni a piti alkoholu, vyvazeny pohybovy rezim,

vevs

Chocenskd, 2007).
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REALIMENTACE PO BANDAZI ZALUDKU

Zalude¢ni manZeta ma za ukol navodit difvéjsi pocit sytosti, nebot banddz byva
zpravidla indikovéna pacientim s morbidni obezitou za tc¢elem redukce hmotnosti
(Kyslan et al., 2010). Ma pomoci vyhnout se prejidani a snizit celkovy denni prijem
energie. Podminkou tspéchu je zména stravovacich navyk a dietnf kdzen.

Doporuceni pro stravovani: Jakmile pacient prejde na tuhou stravu, zistane
u ni, nesmi konzumovat kalorické napoje, konzumovat jen 3 mald jidla denné, jist
v malych porcich a v§e dobfe rozkousat, jist jen do pocitu sytosti, nejist mezi hlavnimi
jidly - ,nemam hlad, nejim®, dodrzovat pitny rezim 2 - 2,5l/den - nekalorické
napoje, Nekonzumovat népoje pti jidle — pit pred jidlem nebo dostate¢né dlouho
po jidle, dbat na prijem ovoce a zeleniny (2 - 3ks zeleniny denné, 1 — 2 ks ovoce,
volit méné sacharidové, zpocatku bez slupek), chléb a obiloviny jsou limitovany
kvtli vysoké energetické hodnoté, jist jen hodnotné potraviny - ovoce, zeleninu,
maso, vejce, obiloviny. Vhodnéj$i jsou tuhé potraviny, vyhybat se tekutym, maso,
ryby, driibez, vejce je nutno prijimat kvtli pfijmu kvalitnich bilkovin, vybirat libové
a méné tu¢né druhy, mlé¢né vyrobky - pozor na mléko a jogurty, jsou tekuté, proto
je musime omezovat na 500 ml za den (Svacdina, 2008). Tuky jen v malém mnozstvi,
uprednostiiujeme rostlinné oleje, vénovat se nejméné 30 minutam pohybu denné.

REALIMENTACE PO OPERACI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH
CEST

Je mozné narusen{ funkce jater. Strava bohatd na bilkoviny a sacharidy, omezujeme
mnozstvi tukd. Dieta ¢. 4 s omezenim tuku se dodrzuje asi dva mésice. Jedna se
o dietu plnohodnotnou po energetické i biologické strance. Zakazan je alkohol. Strava
je lehce stravitelna, ¢astéji v mensich davkach. Po pul roce pfi spravné funkci jater
prechdzime na dietu ¢. 3 zakladni, ovéem s pfiméfenym mnozstvim tuku, pfedev$im
obsazeného v zivoci$nych potravinach.

REALIMENTACE PO OPERACI PANKREATU

Strava lehce stravitelnd, omezujeme tuky. Pokud se objevi lehka forma diabetes
mellitus, podavame dietu ¢. 9S diabetickou Setfici.

REALIMENTACE PO OPERACI STREV

Dieta je velice individudlni, zalezi na ptivodnim onemocnéni (Crohnova nemoc,
karcinom) a typu operace. Jiné realimenta¢ni postupy budou uplatnovany po
resekci, jiné po zavedeni stomie. Zvlastni pfistup vyzaduji rovnéz prijmy, poptipadé
obstipace.

Potravinova pyramida - zakladnim pravidlem pro udrzeni optimalni rovnovahy
prijimanych Zivin je pestra strava, ve které jsou zastoupeny vsechny zakladni ziviny
- bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a vldknina.
Odbornici na vyzivu pouzivaji potravinovou pyramidu jako zjednodusené grafické
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znazornéni optimalni skladby vyzivy, kterd slouzi k rychlé a snadné orientaci pri
sestavovani potfebného denniho pfijmu energie. Potravinova pyramida je rozdélena
do ¢tyf zakladnich skupin, a to podle vyzZivové hodnoty potravin i velikosti porci
(Svacina, 2008). Zadn4 z téchto skupin potravin neobsahuje véechny Zivotné diilezité
latky, neni vyznamnéjsi nebo nemiize byt nahrazena potravinami z jiné skupiny. Pro
zachovani spravné skladby je proto tfeba do jidelnicku zatadit potraviny z kazdé
skupiny.

PRVNI SKUPINA

Do této nejrozsahlejsi skupiny patfi téstoviny, obiloviny, ryze, rizné ovesné vyrobky,
kukufice, chléb, celozrnné vyrobky, brambory a lusténiny. Tyto potraviny jsou
bohaté nejen na sacharidy, které télu dodavaji rychle vyuzitelnou energii, ale také
nékteré vitaminy a mineralni latky a jsou dilezitym zdrojem vlakniny. Doporucena
denni davka: 3 - 6 porci potravin z této skupiny denné. Jedna porce predstavuje:
napf. 1 krajic chleba, 125 g brambor, 5 1Zic fazoli, ¢o¢ky a jinych varenych lusténin,
2 vrchovaté 1zice varené ryze nebo téstovin, 3 IZice obilovin.

DRUHA SKUPINA

Ovoce a zelenina, druhd vyznamna skupina potravin. Jsou bohaté na vitaminy,
zejména vitamin C, antioxidanty jako ochranné slozky, mineralni latky a vlakninu.
Doporucena denni davka: 3 - 5 porci zeleniny, 2 - 4 porce ovoce. Jedna porce
predstavuje: napt. stiedné velky kus cerstvého ovoce, sttedné velkou misku zeleniny,
6 1zic kompotovaného nebo jinak konzervovaného ovoce, 100 ml ovocného dzusu.

TRETI SKUPINA

Tieti skupinu lze rozdélit na dalsi dvé mensi skupiny. Radi se sem potraviny jako
libové maso, drtibez, ryby a vejce, které jsou bohaté nejen na bilkoviny, nezbytné pro
vét$inu zdkladnich funkei organismu a obnovu bunék, ale také na mineralni latky,
napiiklad Zelezo, zinek a hof¢ik a vitaminy skupiny B. Doporucena denni davka:
vzhledem k tomu, Ze organismus potfebuje relativné méné bilkovin, je stanovena
nal - 3 porce denné.

Jedna porce predstavuje: napf. 70 g tepelné zpracovaného masa (po kuchynské
upravé), 120 - 140 g ryb, 2 - 4 vejce tydné, maximalné 2 vejce denné. Dale se do této
skupiny fadi mléko a mlé¢né vyrobky, kysané mlécné napoje, jogurty, syry, tvaroh
atd. Kromé bilkovin obsahuji i vitaminy skupiny A a D. Doporucena denni davka:
3 - 4 porce denné. Jedna porce predstavuje: napt. 200 ml mléka, 50 g tvrdého nebo
taveného syra, 125 g jogurtu, 100 g tvarohu nebo tvarohového syra.

CTVRTA SKUPINA

Ctvrtou skupinu, kterd by méla byt v denni skladbé potravin zastoupena v nejmensim
mnozstvi, predstavuji jidla s vysokym obsahem tukti a cukrt. Pfi vybéru tukt
upfednostiiujeme rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, sluneénicovy) a tuk obsazeny
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v rybach. Cukr jako sladidlo, ¢okolady, cukrovinky, mouc¢niky a ostatni sladké
potraviny by mély byt zatazeny do denni skladby potravin s rozvahou. Doporué¢ena
denni davka: maximalné 1 - 5 porci s doporu¢enym pomérem tuk: sacharidy
= 3 : 2.Jedna porce predstavuje: napt. 10 g masla, 1 1Zi¢ku oleje, 1 1Zici salatového
dresinku nebo majonézy, 1 1zici smetany. Pro cukr plati, Ze jedna porce predstavuje
3 1zi¢ky cukru, 1 IZice dzemu nebo medu, 50 g ¢okolady a pod. (Svacina, 2008).

TEKUTINY

Skupinou, ktera je stejné dtlezitd jako uvedené potraviny, ale zpravidla neni
v pyramidé zakreslena, jsou tekutiny. Dostate¢ny piijem tekutin je nezbytny
pro spravnou funkci organismu. Doporucend denni davka je 1,5 — 2 litry denné.
V horkychletnich dnech, pfi ztratach tekutin pocenim nebo prijmy je nutné mnozstvi
napojt zvysit az na 3 litry denné. Vhodné jsou neperlivé stolni vody, mineralni vody,
ovocné a bylinné ¢aje, zeleny Caj, ¢erny ¢aj, fedéné ovocné a zeleninové $tavy apod.

ZAVER
Popsana byla problematika zdkrokd na GIT, které vyzaduji specifické pristupy
v nutri¢ni intervenci. Jednak se jedna o zakroky v prostfedi bezprostiedniho

kontaktu s potravou a celd fada ptivodnich diagnéz vede k malnutrici, poptipadé
celé radé potizi, spjatych s pfijmem stravy.

LITERATURA

1. GROFOVA, Z., CHOCENSKA, E. 2007. Nutriéni podpora: prakticky réadce pro sestry.
Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978—80-247-1868-2.

2. KOHOUT, P, RUSAVY, Z., STERCLOVA, Z., et al. 2010. Vybrané kapitoly z klinické
vyZivy I. Praha: Forsapi, s. r. 0. ISBN 978-80-87250-08-2.

3.  KYSLAN, K. et al. 2010. Chirurgiia I. Vybrané kapitoly pre stidium oSetrovatelstva.
Martin: Osveta. 2010.158s., ISBN 978-80-8063-312-7.

4. MARKOVA. J. 1996. Nutriéni terapie mé& budoucnost. Zdtavotnické noviny.
54 (37). ISBN 0004 — 1996.

5.  MIKSOVA. M. 2006. Kapitoly z osetfovatelské péce I. Martin: Osvéta, 2006. ISBN
80-247-1442-6.

6. STARNOVSKA, T, CHOCENSKA., E. 2006. Nutriéni terapie. Praha: Galén, 2006.
Care. ISBN 80-726-2387-7.

7. SVACINA, S. 2008. Klinicka dietologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2256-6.

8. URBANKOVA. P. 2008. Klinickd vyZiva v souéasné praxi. Brno: NCNZO, 2008.
ISBN 978—-80—-7013—-473-3.

9. VOLEKOVA, M., SATNIK, V. 2008. Manual klinickej vyZivy. Martin: Osveta. 2008.
95 s., ISBN 978-80-8063-247-8.

10. ZEMAN, M. et al. 2003. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada. 200S. 524 s.,
ISBN 80-7169-705-2.

HUMANUM Migdzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne




Instytut Studiéw Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Humanum
Miedzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne

Wydawca / Publisher: 33 (2) 2019
Instytut Studiow J4 ' ‘ ISSN 1898-8431
Miedzynarodowych egh e Eor i

i Edukacji HUMANUM - .. - - : COPYRIGHT © 2018 BY

www.humanum.org.pl HuMmANUM

ALL RIGHTS RESERVED

Ivica Gulasova

Vysoka §kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Slovakia,
Vysoka $kola polytechnickd Jihlava, Czech Republic

Lenka Gornerova
Vysoka $kola polytechnicka Jihlava, Czech Republic

Jozef Babecka

Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Slovakia
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Summary

New researches confirm that nutrition, along with modern therapeutic procedures, is of great im-
portance for the optimal treatment of chronic renal insufficiency. Necessary is the reduction in total
protein intake based on the level of renal function. Low protein diets can reduce uremic symptoms in
non-dialysis patients with chronic renal failure and can slow down the progression of renal insuffi-
ciency in patients with chronic renal insufficiency. At present, protein-restricted diets are used in con-
junction with a nutritional therapist. Long-term administration of low-protein diet is contraindicated
in patients with end-stage chronic renal failure, with uremic complications, with severe signs of urine
retention and electrolytes and with poor compliance with low-protein diet. A low-protein diet with
ketoanalogs can not only stabilize renal function but also has a beneficial effect on blood pressure,
proteinuria, lipid profile and calcium phosphate metabolism. Depending on the size of diuresis, blood
pressure, sodium and fluid balance and potassium levels, the maximal intake of fluids, sodium and
potassium should be considered.
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UvoD

edvinyjsou pro ¢lovéka zivotné diilezity organ, ktery zajistuje mnoho nezbytnych

funkci a to od zbavovani téla odpadnich latek, pres fizeni objemu krve a regulaci

krevniho tlaku, endokrinnich funkci az po zajisténi homeostazy. Onemocnéni
ledvin je cela fada, ¢asto se jedna o poruchy kombinované, postihujici vice organi ¢i
organovych systémt dohromady.

Nové poznatky potvrzuji, ze pro optimalni 1é¢bu, ale také prevenci celé fady chorob,
ma spolu s modernimi terapeutickymi postupy velky vyznam i vyziva.

Chronické selhani ledvin je postupné selhavani funkci ledvin, které se vyviji jako
kone¢né stadium nebo nésledek riznych onemocnéni ledvin (Guld$ova, 2011).
Charakterizuje ho postupny zanik nefronii a progresivni snizovani glomeruldrni
filtrace, tubuldrnich funkci a pratoku ledvin.

Etiologie chronického selhdni ledvin neni jednotna. S chronickou insuficienci se
muzeme setkat v priibéhu kteréhokoli difuzniho postizeni ledvin, nejcastéji pri
rtiznych formach glomerulonefritid, intersticidlnich nefritid, renovaskularnich
a systémovych onemocnéni. Funkce ledvin mohou selhat i pti nékterych loziskovych
onemocnénich ledvin, napf. u chronické pyelonefritidy, tuberkuldézy ledvin,
polycystické ledviny a pod. (Teplan, 2001).

K insuficienci ledvin vedou i néktera metabolicka onemocnéni, a to jak primarné, tak
i sekundarné. Ze sekundarnich metabolickych postizeni ledvin jsou to predev$im
diabetes mellitus a priméarni a sekundarni amyloidéza ledvin, u kterych nachazime
glomeruldrni léze s depozici mukopolysacharidt do kapildr glomeruld. Klinicky
obraz téchto onemocnéni zpocatku charakterizuji nefroticky syndrom (proteinurie,
hypoproteinémie a disproteinémie, edémy a hyperlipoproteinémie), insuficience
ledvin se vyviji az v pozdéjsich stadiich tohoto onemocnéni. Pokles renalnich funkci
u chronického selhani ledvin muze souviset s hypovolémii a hypotenzi, které snizuji
prutok krve ledvinami. Hypovolémie mtize byt i disledkem ztrat vody a elektrolyta
ptineslané dieté a po podavéni diuretik. V poptedi morfologického obrazu chronické
rendlni insuficience je postupny zanik nefroni.

Patogenezi chronické rendlni insuficience a ndsledné zmény vysvétluji dvé teorie.
Klasickou teorii, podle které jde jen o ¢aste¢né neuplné poskozeni nefront, se
vysvétluji nékteré tubuldrni poruchy (Macak, Macakova, Dvorackovd, 2012).
Podle sou¢asnych nazort plati tato teorie pouze pro urcité druhy tubulopatii, jako
napf. vrozené tubulopatie, intersticialni nefritidy apod. Podle teorie ,intaktilniho
nefronu® jsou pfi chronické insuficienci v ledviné dva druhy nefroni. Jeden typ
nefronu normalné funguje a druhy nasledkem destrukce nékteré c¢ésti nefronu
nefunguje. Rezidudlni zdravé nefrony se pii chronické renalni insuficienci adaptuji
na zvy$ené zatizeni (Teplan et al., 2015). Primérna glomerularni filtrace na jeden
zbyly nefron stoupa dvoj, aZ trojnasobné, proto se zrychluje tok tubuldrni tekutiny a
vznika osmoticka diuréza. Zbylé nefrony pracuji na hranici funkéni kapacity, proto
ledviny jiZ nejsou schopny se ptizptlisobit zménam privodu elektrolyti a vody. Klesa
koncentra¢ni a dilu¢ni schopnost ledvin a vznika izostenurie. K ¢asnym zménam
ptfi chronické renalni insuficienci patfi vzestup plazmatické koncentrace latek,
jejich vylu¢ovani zavisi na glomerularni filtraci. Indikatorem stupné glomerularni
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poruchy je plazmaticka koncentrace kreatininu. Plazmatické koncentrace kyseliny
mocové a anorganického fosfatu se zvys$uji az pti poklesu glomerularni filtrace na
jednu ¢tvrtinu normy. Vylu¢ovani sodiku a drasliku byvé az do termindlnich stadii
renalni insuficience normalni, protoze tubuly resorbuji méné sodiku a secernuji
vice drasliku. Ledviny nejsou schopné se adaptovat na rychlé zmény ptivodu vody
a elektrolyti. Zatizeni organismu vodou mutize vést k tvorbé edémti nebo k intoxikaci
vodou a vét$i ztratou vody (zvracenim, prijmy apod.) k dehydrataci (Viklicky,
Janousek, Balaz et al., 2008).

LECEBNE POSTUPY PRI CHRONICKEM SELHANI LEDVIN

Konzervativnim lé¢enim rozumime upravu ¢i priznivé ovliviiovani metabolickych
odchylek pti chronickém selhani ledvin dietni cestou a medikamentézni. Tento te-
rapeuticky postup muze byt postacujici u nemocnych, u nichz se clearance endo-
genniho kreatininu neklesla pod 0,1 - 0,2 ml/s, resp. kreatinin v séru neptestoupil
hodnotu 500 - 600 pmol/l, kdy jiz zpravidla byva nutné zarazeni do dialyza¢né
transplanta¢niho programu (Guldsova, 2011). Drive, nez se nemocni dostanou do
takto pokrocilého stadia chronického selhani ledvin, je tfeba pripravit k zarazeni do
dialyza¢né transplanta¢niho programu (Gulasova, 2011).

UPRAVA PRIJMU PROTEINU A ENERGIE

Principem diet je redukce celkového pfijmu bilkovin podle tirovné rendlni funkce na
0,8 - 0,3 g/kg/den (a fosfatti na 1,2 — 0,6 /den) s event. suplementaci ketoanalogy (pti
vyraznéjsi redukei bilkovin) a kalciem spolu s dostate¢nym energetickym prijmem
(cca 150/Kk]/den). Podle velikosti diurézy, krevniho tlaku, bilance sodiku a tekutin
a hladiny kalia je nutno déle zvazit povoleny prijem tekutin, sodiku a drasliku.
Dlouhodobé podédvanim nizkobilkovinnové diety je kontraindikovano u nemocnych
v termindlnim stadiu chronické renalni insuficience (nutna dialyza¢ni 1é¢ba),
s uremickymi komplikacemi (polyneuropatie, perikarditida, medikamentézné
nekorigovatelnd hypertenze, tézka metabolickd acidoza), s tézkymiznamkami retence
vody a elektrolytii se $patnou komplianci k nizkobilkovinnové dieté. Proteinovy
metabolismus je mozno podporit pfechodnym podavanim proteoanabolik jednou
tydné po dobu nékolika tydnd. K dietim priddavame téZ nékteré vitaminy: vitamin
C (50-100 mg), pyridoxin (50 mg), kyselinu listrovou (10 mg) (Vranova, 2013).
Nepodavame vitaminy A a E, jejichz hladiny byvaji v chronické renalni insuficienci
normalni ¢ zvy$ené. Pokud nevede snizeni pfijmu proteind k nedostate¢nému
poklesu obvykle zvysené hladiny kyseliny mocové, je potteba doplnit nizkou davku
alopurinolu.

UPRAVA PRIJMU TEKUTIN A NATRIA

Nemocnym s chronickou renalni insuficienci mtize byt ohrozen jak retenci tekutin,
tak dehydrataci. Hypervolémie se miize projevovat hypertenzi a7 se znamkami
srde¢ni insuficience. Dehydratace vede k dal$imu snizeni rezidualni glomeruldrni
filtrace s naslednym zvy$enim koncentrace kreatininu a urey v séru. Predstavu
o bilanci sodiku ziskavame sledovanim jeho prijmu (potrava, infize, 1éky)
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a vylu¢ovani. Pri vyrovnaném sodikovém obratu a stabilizované hmotnosti
podavame v dieté priblizné tolik natria, kolik se ho vylu¢uje mo¢i. Nemocnym, kteri
retinuji tekutiny, podavame furosemid, obvykle ve vétsich davkach (zpravidla 125-
1000 mg denné).

UPRAVA PRIJMU KALIA

V termindlnich stadiich chronické rendlni insuficience je nemocny ohrozen rozvojem
hyperkalémie avsak v polyurické fazi nebo pfivétsich extrarenalnich ztratdch se mtize
rozvinout hypokalémie. Pfi nizkobilkovinné dieté se prijem kalia pohybuje kolem 20
mmol/den, takze pro udrzeni rovnovazného stavu postacije-liledvinami vylu¢ovano
20 - 30 mmol/den. JestliZe je tendence k rozvoji hyperkalémie, podavame furosemid,
ktery muze zvysit koncentraci vylu¢ovaného kalia rezidualnimi nefrony. Ke
zvladnuti akutnich nebezpeénych hyperkalémii pouzivame hypertonickou glukézu
s inzulinem a kalciem podanou iv. Zvysenou hladinu kalia téz ptiznivé ovliviiuje
zmirnéni tézké metabolické aciddzy. Pri oligoanurii a zvy$eném katabolismu byva
nutnd urgentni hemodialyza.

Pfi hypokalémii zvySujeme prisun kalia v potravé, event. dopliujeme kalium per

os (pfi nejcastéjsi metabolické acidéze podavame KHCO3 nebo kalciumcitrat)
(Vranova, 2013).

UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

Déletrvajici acidéza ma nepriznivé metabolické dusledky (proteinovy katabolismus,
renalni osteopatie, anémie). Nemocnym upravujeme vnitfni prostredi nejcastéji
perordlnim podianim NaHCO3 tak, aby deficit bazi nepfesahoval 5 mmol/l
(Vranovd, 2013). Alkaliza¢ni u¢inek m4 také CaCO3, jehoz podavani je indikovano
pti poruchach kalciofosfatového metabolismu.

UPRAVA PORUCHY KALCIOFOSFATOVEHO METABOLISMU

Porucha kalciofosfatového metabolismu vede u nemocnych s chronickou rendlni
insuficienci k vyvoji rendlni osteopatie. Pfi poklesu koncentrace sérového kalcia pod
dolni hranici normy podédvame kalciové soli, napt. CaCo3 1 - 3 g/den. Kalcium je téz
obsazeno v ptipravcich ketoanalogii esencialnich aminokyselin. Sou¢asné podavame
aktivni metabolity vitaminu D.

Zvysenou hladinu fosfatl se snazime ovlivnit snizenim jejich ptijmu v dieté. K vazbé
fosfatii ve stfevé lze pouzit kalciové soli, napt. kalciumkarbonat nebo kalciumacetat
(Svacina, 2008).

UPRAVA KREVNIHO OBRAZU

Anémie patfi je konstantnimu nalezu pti chronické rendlni insuficienci a nemocni
jsou na ni vétsinou dobfe adaptovani. Zikladnim lékem rendlni anémie je
rekombinantni erytropoetin.

“ Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



U pacientti lé¢enych erytropoetinem je také nutna trvald suplementace preparaty
zeleza (Safrankovd, Nejedld, 2006).

Ke zlepseni krevniho obrazu pfispiva vyrovnani metabolického stavu pri
nizkoproteinovych dietdch a podavani pyridoxinu a listové kyseliny.

LECBA ARTERIALNIi HYPERTENZE A ZPOMALENI
PROGRESE RENALNI INSUFICIENCE

Adekvatni lé¢ba arteridlni hypertenze zpomaluje progresi chronické renalni
insuficience jak u diabetické nefropatie, tak u jinych nefropatii. Lé¢ba hypertenze
také snizuje kardiovaskuldrni riziko, které maji pacienti s chronickou renalni
insuficienci vys$$i nez pacienti s normalni funkci ledvin. Cilovy krevni tlak by
mél byt u pacientd s chronickou rendlniho insuficienci niz$i nez 130/85 mm
Hg, u pacientt s proteinurii > 1 g/24h dokonce niz$i nez 125/75 mm Hg. Toto Ize
zpravidla dosdhnout jen kombinaci nékolika antihypertenziv. Lékem volby jsou
u pacienti inhibitory enzymu konvertujictho angiotenzin (event. antagonisté
angiotenzinu), které zpomaluji progresi chronické renalni insuficience vyraznéji nez
jind antihypertenziva. V kombina¢ni 16¢bé se dale pouzivame diuretika, antagonisty
kalcia, B-blokdtory a centralni sympatolytika. U dialyzovanych pacientt je cilovy
krevni tlak 140/90 mm Hg (Klener, Tesat, 2003). Hypertenze dialyzovanych pacientt
je ¢asto volumodependentni a lze ji korigovat dialyza¢ni ultrafitraci. Ptiznivy vliv
dlouhodobého podéavéani nizkobilkovinnové diety na progresi renalni insuficience
nebyl dosud v klinickych studiich jednozna¢né potvrzen.

DIALYZACNI METODY LECBY SELHANI LEDVIN

Hlavni funkci ledvin je eliminace odpadovych produktt dusikového metabolismu
a udrZeni stdlého vnitfniho prostfedi. Optimalni metodou nahrady funkce ledvin
je transplantace ledvin. Dialyza¢ni metody ndhrady funkce ledvin zmirnuji (ale
nenormalizuji) poruchy vnitfniho prostfedi u pacienttt s chronickym renalnim
selhanim ledvin a umoZnuji témto nemocnym dlouhodobé preziti. Zakladni
dialyza¢nimi metodami pouzivanymi v 1é¢bé chronického selhani ledvin jsou
hemodialyza (HD) a peritonedlni dialyza (PD). Hemoperfuze a plazmaferéza patti
k ocistovacim metodam krve, které jsou provadény v dialyzaénich stfediscich, ale
nepatfi k metodam terapie selhani ledvin (Lachmanova, 1999).

DIETNi OPATRENI

Jednim z principti konzervativnilécby je dietni rezim. Na misté je redukce celkového
prijmu bilkovin podle urovné renalni funkce. Nizko proteinové diety zmirnuji
u nedialyzovanych pacienti s chronickym selhanim ledvin uremické priznaky
a u pacientt s chronickou rendlni insuficienci mohou zpomalovat progresi rendlni
insuficience. V soucasné dobé diety s omezenim bilkovin pouzivame ve spolupraci
s dietologem (dietni sestrou) u motivovanych pacientli s chronickou rendlni
insuficienci k zpomaleni jeji progrese. Dlouhodobé podavani nizkobilkovinné diety
je kontraindikovano u nemocnych v terminalnim stadiu chronického selhdni ledvin
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(nutna dialyza¢nilécba) s uremickymikomplikacemi (polyneuropatie, perikarditida),
s tézkymi znamkami retence mo¢i a elektrolytd a se Spatnou komplianci
k nizkobilkovinné dieté (Gulasova, 2006). V soucasné dobé zpravidla dlouhodobé
nedoporucujeme nizsi pfijem bilkovin nez 0,6g/kg/den, event. se suplementaci
ketoanalogy esencialnich aminokyselin. Nizkobilkovinna dieta s ketoanalogy muze
nejen stabilizovat rendlni funkci (Vranova, 2013), ale ma i ptiznivy vliv na kontrolu
krevniho tlaku, proteinurie, lipidového profilu a kalcium-fosfatového metabolismu.

DIETA PRI DIALYZE

Dialyzovani pacienti by méli mit dostate¢ny piijem bilkovin (1,2 - 1,5 g/kg/den)
a energeticky prisun (150 az 160 kJ/kg/den), pfijem tekutin je nutno upravit dle
velikosti diurézy (u anurickych pacient 500 ml/den), u oligoanurickych nemocnych
je nutna prisna restrikce drasliku (s nutnosti vynechat potraviny s vysokym obsahem
drasliku, tj. napf ovoce, dZem, houby, lusténiny), ¢asto je nutna i restrikce fosforu
(0,8 - 1,5 g/den) (Hruby, Mengerova, 2010). Vhodnd je suplementace vitamint fady
BaC.

PRIJEM BILKOVIN

Vhodny denni ptijem bilkovin by mél ¢init okolo 1,2 g/kg/d (libové maso v libovolné
kuchynské tpravé a vajecny bilek jsou nejvhodné;jsi)-

OMEZENI SODIKU

Zdrojem jsou uzeniny a konzervované vyrobky, velké mnozstvi syru (niva, syrecky,
balkdnsky syr, zrajici syry, ale i eidam), pochutiny (chipsy, slané tycinky, olivy),
a polotovary, sdjova omacka, vegeta), nahradit pti vareni sil kofenim -napf. peptem,
paprikou, ¢erstvymi i susenymi bylinkami ¢i citronem (Gulasova, 2006).

OMEZENI DRASLIKU

Zvysené mnozstvi je obsazeno ve vét$iné druhti ovoce a zeleniny, k nejbohatsim
patfi merunky, bandny, melouny, hrozny, kiwi, rajéata, mrkev, paprika, houby,
susené ovoce (merunky, $vestky), susené houby a lusténiny, hodné drasliku je
i v bramborach, odkud ho mtzeme odstranit vylouhovanim do vody (oloupané
a nakrdjené brambory namoc¢ime na nékolik hodin - nejlépe pres noc — do vody,
vodu pred varenim slijeme).

OMEZENI FOSFORU

Hlavnim zdrojem jsou mléko a mlé¢né vyrobky, ze syrt pfedevsim tavené a tvrdé,

.....

pastiky, uzené maso a uzeniny véetné Sunky (pro obsah ,,rychlosoli“), moiské ryby,
zejména ty, z kterych nelze odstranit kompletné pred jidlem kosti, vejce, hlavné
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zloutek, véetné so6ji a s6jového masa, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné vlocky,
kakao, ¢okolada, ofechy, Coca-cola a nékteré dalsi sycené napoje, pivo, instantni
vyrobky, polévky v sacku (Vranovd, 2013), suSena smetana do kavy, instantni napoje
véetné ndpoju z automatu - tedy i instantni kdva (zrnkova nebo prekapdvana je
mozné pit).

OMEZENI TUKU

Vseobecné jsou povazovany za vhodnéjsi rostlinné oleje nez ztuzené rostlinné tuky,
nahradit sadlo olejem (slune¢nicovym, olivovym, sezamovym, ev. fepkovym bez
kyseliny erukové), na chleba mazat kvalitni margarin misto masla.

OMEZENI PURINU

Vynechani ptip. vyrazné omezeni: jatra, ledvinky, mozecek a jiné vnitfnosti, uzeniny,
zvéfinu, masové polévky a omacky, nadbytek masa, zejména mladych zvirat (teleci,
kuteci apod.) velké mnozstvi purinti je ve véech druzich masa, ¢im mladsi zvife,
tim vétsi obsah purinii v mase (Vranova, 2013), sardinky, slanecky, lu$téniny (hrach,
fazole, ¢ocku), zeleny hrasek, houby, $penat, fiky, ¢okoladu, kakao, silny ¢erny caj,
zrnkovou kavu a alkohol.

Mnozstvi prijatych tekutin za den okolo 500 - 1000 ml dle mnozZstvi diurézy. Mezi
vhodné tekutiny lze zafadit napf. pitna (stolni) voda, bylinné a ovocné caje, omezené
¢erny a zeleny ¢aj (Gulasova, 2006).

ZAVER

Termindlni stadium chronické rendlni insuficience zpravidla provazi hyperkalémie.
Chronickou renalni insuficienci dale charakterizuje také porucha vylucovani
vodikovych iontl a porucha tvorby amoniaku v ledvinich. Nasledkem toho
klesa pH krve, snizuje se koncentrace bikarbonatd a vznikd metabolicka acidoza
s kompenzaéni hyperventilaci (Kussmaulovo dychani). Pfi chronické rendlni
insuficienci vznikaji i poruchy hospodafeni organismu s fosfaty. Sekundarni
hyperparathyreoidismus vyvolany hypokalcémii je pfi¢inou nedostate¢né reasorbce
fosfatt tubulech. Hypokalcémie vznika disledku sniZeni resorpce vapniku ze
stfeva. Soudasné se snizuje i vylucovani vapniku mod¢i, ale celkova bilance vapniku
v organismu je negativni. Trpi pfeména vitaminu D v ledvinich. Porucha je
rezistentni na podavani vitaminu D. U pacientt dialyzovanych za pouziti heparinu
ohrozuje zivot srdce tamponadda srdce. Nésledkem toxického poskozeni srdce,
hypertenze a hyperhydratace vznika zpravidla srde¢ni insuficience. Typickym
nélezem v termindlnich stadiich onemocnéni jsou tzv. uremické plice a uremicka
pheumonie.
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Leadership In education
— current international research

Summary

This review study is concerned with an overview of current international research related to the to-
pic: leadership in education'. The topic’s importance and popularity is the underlying motivation for
writing this study as it can be considered one of the keystones for successful educational institutions
and policies. On the other hand, criticism is often raised due to the quality of empirical evidence
which should support and verify the measures implemented into practice. The theoretical analysis
includes studies published in magazines included in the WOS (Web of Science) database in the last 5
years (work was completed in October 2019) that are associated with keywords “educational/school/
teacher leadership”. The 75 studies were found and later analysed with regards to different points of
view: geographical origin, thematic perspective and several methodological aspects. The results are
discussed in the study.

Keywords: educational leadership, school leadership, teacher leadership, research.

1. INTRODUCTION

ccording to the OECD Report (Pont, Nusche, Moorman 2008), leadership is
an important topic within educational policies in many countries and a signi-
ficant subject of scientific research. Educational experts are interested in this

1 The study was created as a part of Slovak Reasearch and Development Agency (APVV/
SRDA) project 17-0557 Psychologicky pristup k tvorbe, implementdcii a overovaniu
kompetencného modelu rozvoja lidrov v edukacii/ Psychological Approach to Creation, Imple-
mentation and Verification of the Competency Model of Leaders’ Progress in Education.
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field mainly because it represents opportunities for creating the base for necessary
institutional changes which would lead to success. The interconnection between le-
adership and schools” improvement has been already documented in a few studies
(see e. g. Leithwood et al. 2004) and Schleicher (2015) even states that 21st century
schools are defined by strong leadership, confident teachers and innovative approa-
ches. According to foreign authors, the particular interest in the leader in education
(hereinafter LiE) can be categorised into two main strands. The first strand mostly
includes school management (educational/school leadership) and the second strand
refers to the teachers’ level (educational/teacher leadership). Generally, it includes
both encouraging and influencing other people in order to achieve common goals
(Pont, Nusche, Moorman 2008).

Leadership in Education: Topic’s Expansion in Context

Leadership is one of the most researched phenomena in social sciences. It is because
the effective functioning of any social group is determined by the qualities of its lea-
der who is usually seen as responsible for both achievements and failures of the entire
group regardless of his/her actual input or unpredictable external factors (Weber,
Camerer, Rottenstreich, Knez, 2001; Bass, Bass 2008). 100 years of social psycholo-
gists’ research concerned with leadership was marked by enthusiasm resulting from
the popular topic and incrementally valid progress on the one hand, but by many
paradigmatic shifts, false signals and contradictory findings on the other (Antona-
kis, Day 2018). Despite all of this, this vast knowledge base is currently considered
a source for all organisational structures in various sectors and industries including
education.

Some authors consider the 80’s a breakthrough period in education when attention
was slowly drawn to the necessary changes in schools’ management preparation and
development. Subsequently, the beginnings of the 21st century were particularly im-
portant once the school management emerged essentially as the main problem in
educational reforms (Hallinger 2003). In the next few years, the schools’ leadership
became a central subject for many experts from different countries even though the
topic was relatively new and still developing; thus building upon high-quality em-
pirical data was difficult. Arlestig et al. (2016) point out the situation in Brazil and
China where the term “leadership” was rarely used in scientific studies. In contrast,
English-speaking countries had a long-standing tradition of empirical and conceptu-
al research related to management in education including leadership which is closely
related to institutional management.

The analytical tool Google Trends provides evidence that the topic of “education”
together with the word “leadership” is one of the most searched lexical collocations
since 2004. No wonder, since countries try to adjust their educational systems to the
needs of contemporary society and thus the expectations with regard to schools and
their management changed.
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Leadership in Education: Some of the Problematic Research
Areas

It is a known fact nowadays that LiE plays a crucial role in improving school results
on various levels. The areas affected are: school atmosphere, teachers’ motivation
and input and the teaching process itself (Pounder, Ogawa, Adams 1995; Leithwood,
Jantzi 2000; Leithwood et al. 2004). In addition to effectiveness itself, the question
of LiE’s conceptualization of competencies became a centre of attention. Together
with attempts related to the creation of complex models (e. g. Gajardo, Carmenado
2012; NEA, NBPTS, CTQ 2014; JFE, CCSSO 2017), a need to define specific leader-
ship aspects that are applicable and effective in educational context arose.

The idea that transformative leadership influences important organizational attitudes
and results has been sufficiently validated by now (Bass 1998; Avolio 1999). Moreover,
the research in an educational context shows the recognizable positive connection
between transformative leadership and: (1) evaluation of school conditions together
with teachers’ determination to change (Fullan 2002); (2) students’ results (Sun, Le-
ithwood 2013); (3) classroom management effectiveness (Khany, Ghoreishi 2014). The
evidence of other concepts’ effectiveness is not that obvious (e. g. instructional, inno-
vative, moral, servant, cultural or political relevant). It is a fact that some of them are
justa “slogan” and a marketing tool (Leithwood et al. 2006; Nedelcu 2013) lacking the
empirically verified theoretical framework (Dinham et al. 2011).

Furthermore, it is obvious that the LiE trend is connected to the need of specific trai-
ning for teachers and managers in schools which would allow them to react efficiently
in extending roles and responsibilities. In spite of enthusiasm and broad consensus
among the practitioners and policymakers in regard to the impact of professional de-
velopment on the improvement of a leader’s knowledge, skills and abilities, it is clear
that empirical evidence proving the effectiveness of training and its impact on LiE
development is limited (Davis et al. 2005; Maruyama, Ryan 2014).

Explicitly Defined Goals of the Study

The schools of the future (as depicted by international trends) are open organisations
constantly learning and adapting to ongoing changes (Marsick, Watkins 1999). It is
also clear that any attempts to introduce systematic changes are unsuccessful un-
less they are implemented on the level of education process and learning (McKinsey,
Company 2007). Teachers and school managers with leadership potential thus them-
selves stand in the centre of attention as creators and multipliers of innovations and
common visions. The recent interest in the discussed matter together with massive
interest in the topic may contribute to its huge popularity which will lead to imple-
mentation of unverified facts. As Hackman and Wageman (2007) noted, no other
topic from behavioural science offers such a misalignment between the richly written
theory and what can actually be said about it with regard to empirical evidence (see
also Bennis 1959). In this context, the goal of this paper is to explore the production
of the current high-quality research and its nature using the the following questions:
(1) Which countries have shown the greatest production of high-quality research wit-
hin LiE recently?; (2) Which topics are discussed in the high-quality research within

HUMANUM Migdzynarodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne




Sukolova D., Kocurova H., Roviianové L.: Leadership in education - current ...

LiE recently?; (3) Which type of research within LiE was done recently?. Based on the
answers to the aforementioned questions, the study’s conclusion will try to determi-
nate the relationship between the knowledge level within LiE and its actual quality.

2. METHODS

The presented review study is a theoretical type of descriptive research study as it
introduces a systematic review with regard to new knowledge based on existing facts.
The analysis includes 75 research studies published in the last 5 years in the most
prestigious database, Web of Science (WOS). The searching for studies took place in
October 2019 and included only magazine databases (excluding monographs, chap-
ters in monographs and articles in almanacs) and the studies were found via the
keywords “educational/school/teacher leadership”. After a detailed research of study
abstracts, six were excluded because they treated the LiE topic only indirectly. There-
fore the final analysis includes 69 studies.

The WOS database was selected because of the strict process of peer-review and the
lowest number of published works with suspicions of predatory practices (Machacek,
Srholec 2016). After establishing the definitive number of studies, the principles of
both qualitative and quantitative content analysis were applied.

The validation of the qualitative analysis results was guaranteed by two independen-
tly categorizing coders.

3. RESULTS

The first research question tried to identify the countries that have recently shown
the greatest production of high-quality research within LiE (in the last 5 years). Every
study that was incorporated into the analysis (N = 69) represented one entire unit,
but only a portion of the unit was assigned to study’s co-authors who came from dif-
ferent countries (this means that the entire unit was distributed between the number
of the different countries of origin if needed, regardless of the number of authors).

The results of the first analysis are presented in Graph 1. Three countries with the
highest portion regarding production of the research within LiE are: USA (f = 18),
Australia (f = 8) and UK (f = 8). In the last 5 years, authors from English-speaking
countries (n = 6) wrote approximately 58% of the total number of published high-
quality studies within LiE in spite of the fact that these countries together represent
roughly only one fourth of the total number of countries included in the research
(26 countries with reported production of results in the last 5 years were compared).
The WOS database has not registered any Slovak or Czech article about LiE published
in the magazine during the given period.

m Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Humanum, ISSN 1898-8431, 33 (2) 2019, s. 91-106

COUNMTRIES
0
18
16
14
12
0 =
- 3
. 5.5
- 3
4 283 28 o
; I .'.‘21':'; Pttt 1 0gios 05 05 05 05033
o B F R R R R R
'\-rl:‘ \\"f FE SR \'j'h '-95 ---'-.'\-L ‘9:’ ;Q a7 -:--'.FI Q\& 'Q-H-{*"H =& -;-."'Q {&-..}: A -\';.'- ';::‘...\.;\
¥ AN o Tl PN PNt i Y AT S AT S
F FFN O TS TR T g F&F gy ey
7 e MR Farg Fao 7 Pl e
¥ A & 5 & A
oty - & & e
- o &
P K
N

Graph 1. Production of research in the last 5 years with regard to geographical
origin according to WOS database.

The second research question is concerned with thematic content analysis of the high
-quality research within LiE in the last 5 years. In the Table 1, the results presented
clearly show that the three most frequent themes are associated with the next areas:
(a) conceptualization of LiE (f = 13), (b) preparation and development aspects (f = 12)
and (c) influences and impacts of LiE on different conditions of school operations, on
their members and on their students (f = 10). Other important themes are: analysis
of educational policies connected to LiE (f = 9), production of research within LiE
linked chronologically with a certain geographic area (f = 7) and last but not least,
interest in schools’ directors (f = 6).

Table 1. Analysis of thematic focus of research within LiE

Directors - different aspects of LiE

Cultural influences

Leadership style

Specific development

(G
Working in special environment

Identity of director as a leader

Determiners of fluctuation

Delimitation/implementation of certain type of LiE

Culturally responsive LIE

Instructional LIE

3 Transformative LiE

Distributive LIE

Comparison of different models of LiE
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Development of efficient LiE model for implementing changes at schools

Development of LiE model for inclusive environment and the need for social equality

3

Development of LiE model for school representatives — middle management

New approach to complex conceptualisation of LiE

Examples of good practice of implementation of LiE at schools

Fu

nctional aspects of leadership in school environment (impacts, correlations)

Teachers’ satisfaction with work

Organizational variables

Students’ results

10

Digital technologies

Overall change of organization

School’s micro-policy/relations

Preparation of LiE — developing aspects

Preparation of inclusive leaders

Professional programme of development

Adaptation and initiation programmes

Ethical principles during preparation

(12

Programme for leadership preparation of postgraduate students

Programmes for leadership preparation of directors/teachers in countries

Chronological development of programmes in countries

Methods of financial support for LiE and for changes’ sustainability

LiE in specific conditions (environment)

Dialogic Leadership in community schools

LiE - English-language teachers for non-native speakers

)5

LiE — Physical education teachers in culturally diversified classrooms

Relational leadership in community schools

Culturally relevant leadership in different contexts

Geographical and chronological map of LiE research results’ production

Comparison of two areas

67

General international map of knowledge production

Knowledge production in one geographic area
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Leader’s personality and identity

Values/motivation/personal traits/characteristics

Emotions

(f)5 Building of confidence

Identification with reforms on personal level

Methods of self-reflection

Analysis of educational policy within LiE

Critical analysis of the research

Examples of the reforms’ implementation at schools

Development of innovations’ implementation and schools’ autonomy strengthening

09 Students’ results in the context of educational policy
Analysis of the educational policy in a certain country
Professional standards
Developing the measuring tool
02 Measuring of specific type of leadership

Measuring of one’s own developmental progress

The last area of analysis focused on methodological aspects published in LiE studies
included in the WOS database. In Table 2, the presented results point to the fact that
theoretical methods prevail in the research (61%) while its substantial part consists
of studies lacking a systematic (scientific) approach (f = 16. 38%). Quantitative ana-
lyses were found in 12 empirical studies (meta-analyses and mixed empirical and
selected theoretical-empirical research) which represents 17% of the total production
of high-quality research results during the evaluation period. Qualitative analyses
were found in 13 empirical studies which represents 19% of the total production of
high-quality research results during the evaluation period. At the same time, two
methodological studies were found.

Table2. Analysis of methodological focus of research within LiE

Theoretical research

Review study of literature

Review synthesis of studies

Systematic review study

(fa2 Systematic conceptual approach to the theory development

Critical essay

Review study of literature — unsystematic (lacking methodology)

Integrative review e study
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Empirical qualitative research

Self-study

9 Multiple case study

Case study

Empirical quantitative research

4 Meta-analysis

Empirical mixed research

Evaluation study

(f)5 Action research

Comparison of schools

Theoretical-empirical research

Combination of review study and questionnaire

Combination of review study and multiple case study

7
Combination of review study and evaluation
Combination of review study and ethnography

Methodological research
The measuring tool’s development

(f)2
Tool's development and its testing

4. DISCUSSION

The discussion is led in the context of several presented findings.

1. Authors from English-speaking countries wrote approximately 58% of the to-
tal number of published high-quality LiE studies in spite of the fact that these
countries together represented roughly only one fourth of the total number of
countries included in the research. The abovementioned finding corresponds
with statements of Arlestiga et al. (2016) that these countries have a long-standing
tradition of empirical and conceptual research with regard to management in
education including leadership which is closely related to institutional manage-
ment. Even according to other authors, the Anglo-Saxon scientists have provi-
ded major contributions to production of LiE research since the 80’s (Hallinger,
Bryant 2013; Walker, Hallinger 2015). Only in the 90’s, publications (other than
Anglo-Saxon) started to appear (Hallinger, Hammad 2017). As stated further by
Hallinger (2019), the Asian, African and Latin-American literature increasingly
constitutes a significant part of knowledge production in the last 5 years.

2. Slovakia does not have any LiE articles published in the magazine and inclu-
ded in WOS database during the given period. This finding can’t be conside-
red surprising as public, scientific and political discourse has not yet integrated
the leadership concept in Slovakia as an explicit part of school management (see
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e. g. professional standards of directors), nor are innovations put into practice
through the teachers - leaders. In fact, even the opposite trends could be consi-
dered. The existing empirical evidence suggests that Slovak teachers have taken
the “counter-reforms” stance. Research conducted in 2015 with a sample of 954
teachers shows that as many as 81% of teachers think that society does not give
priority to education and 85% cannot see any significant positive changes in edu-
cation after 1989 when the socialist regime in Slovakia fell and the democratic era
began. At the same time, as many as 43% of Slovak teachers would like to revert
to the system in place before 1989 (Porubsky et al. 2016).

3. The three most frequent themes were associated with these areas: conceptua-
lization of LiE, preparation and development aspects of LiE and finally, influ-
ences and impacts of LiE on different operating conditions of schools, on their
members and on their students. This finding is in accordance with the paper’s
starting points and implemented overview of literature within this topic since the
authors of this paper recognized these themes as crucial at the beginning. At the
same time, many authors point to the fact that the relationship between artic-
les about the topic and clearly verifiable positive impacts on educational practice
(quantified functionality of competency models, evidence of positive impacts of
the implemented methods and training forms and LiE development) is unbalan-
ced and argues against exactness (Leithwood et al. 2006; Nedelcu 2013; Davis
et al. 2005; Maruyama, Ryan 2014). Our analyses support these claims. The LiE
field is characterized by prevailing theoretical frameworks of research (even often
unsystematic), especially when tackling the questions about conceptualisation of
LiE’s theoretical approaches and their competency frameworks, but at the same
time, the lack of documentation of effects may be observed even in questions abo-
ut LiE’s preparation and development (if some evaluation study exists, its cha-
racter is rather qualitative and the positive impact is verified rather on subjective
level, not on the performance-related objective level). The vast meta-analyses were
mostly concerned with verification of positive impacts with regard to indicators
such as students’ achievement, teachers’ satisfaction with their work and selected
organizational variables. Once again, the conclusion supports the documented
starting points which point out that quantitative empirical evidence has been fo-
cusing especially on those studies which present LiE’s positive impacts on diffe-
rent operating conditions of schools and their members.

4. It was found that theoretical methods prevail in the research (61%) and that its
substantial part consists of studies lacking systematic (scientific) approach (f =
16. 38%) - quantification of phenomena is a procedure used with less freque-
ncy in both theoretical and empirical studies. Within the context of this con-
clusion, it is necessary to mention that many theoretical review studies evaluated
quantitative researches as well. Yet, it would be inappropriate to talk about suffi-
ciently proven positive effects in many researched areas because meta-analytical
methods were not applied. The future endeavours of researchers should be direc-
ted to these questions.
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