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UVOoD

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace svitej
Alzbety v Bratislave oslavila a pripomenula si tohto roku piate
vyroc¢ie vzniku jej detaSovaného pracoviska bl. Sary Salkahazi
v Roznave a stopitnaste vyroCie narodenia bl. Sary Salkahazi,
patronky tohto detasovaného pracoviska. Toto jubilejum si
akademicki  funkcionari, pedagoégovia  a Studenti  uctili
zmysluplnou aktivitou - vedeckym kolokviom s nazvom QUO
VADIS oSetrovatel'stvo a socialna praca. Vysledkom vedeckej
rozpravy vyznamnych odbornikov a praktikov z oblasti socidlna
praca a oSetrovatel'stvo je tato vedeckd monografia. Dva vedné
odbory a odbornikov spojila jedna spolo¢na idea pomoci osobe,
skupindm, komunitam. Tento zamer je obsiahnuty v kapitolach,
v ktorych autori popisuju stav sti€asnej socialnej politiky, proces
riadenia kvality sluzieb v oblasti socidlnej starostlivosti
avrezorte zdravotnictva. Kolektiv autorov pri tvorbe
monografie vyuzil kriticky hodnotenie a Systematicky
usporiadal aktudlne poznatky o publikovanych témach.
Recenzenti a zostavovatelia st toho nazoru, Ze dielo
obohacuje socialnu pracu a oSetrovatel'svo o nové poznatky,
ktoré st vysledkom vyskumnych procesov a generuju
odportéania pre potreby praxe. Dakujeme sponzorom, ktori
vedecké kolokvium podporili atak ovplyvnili vydanie
supplementa.

Zostavovatelia



SOCIALNA POLITIKA V KONTEXTE
STAROSTLIVOSTI O STARSIE OSOBY

Bocakova Ol'ga

Uvod

Predmetny prispevok nesie nazov ,,Socidlna politika
v kontexte  starostlivosti o starSie  osoby“.  Uvedena
problematika sa stava v poslednom obdobi stale aktualnejSou
v prostredi  krajin  strednej  Eur6opy. Suvisi to soO
spolocenskymi, politickymi a ekonomickymi premenami po
roku 1989. Rozsirovanie liberalnej demokracie a trhového
hospodarstva smerom na Vychod, do krajin byvalého
sovietskeho bloku, prinieslo svoje priaznivé aj nepriaznivé
javy. Medzi tie je mozné zaradit' napr. aj starnutie
obyvatel'stva. Tieto zmeny sa daju vysvetlit pomerne slabou
sobasnostou anasledne aj poérodnostou v porovnani
s obdobim pred rokom 1989. Na jednej strane je to spdsobené
zédpadnym zivotnym S$tylom, ktory sa orientuje na vykon a to
smeruje k budovaniu kariéry, ktora ma vac¢Siu prioritu ako
rodina. Dalim faktorom je bytové politika, pri¢om trh s bytmi
a taktiez s nehnutelnostami sa riadi trhovymi principmi
dopytu a ponuky, z toho vyplyva, ze ceny bytov st vysoké
anie kazdy si ich méze dovolit vzhl'adom na to, Ze je na
Slovensku pomerne lacnd pracovna sila v porovnani so
zapadnymi krajinami. Preto sa odklada vstup do manzelstva,
ako aj vek prvého porodu. Rodiny st menej pocetné, pretoze
nie kazdy si moze dovolit’ mat’ viac deti ako jedno alebo dve.
Rodi sa malo deti a na druhej strane je tu pomerne velké cast
seniorov. Tieto faktory vyustuju smerom k starnutiu ako
k demografickému javu. Predmetny prispevok zasadzuje tému
do sirSieho kontextu socialnej politiky a socialnej prace.
Ciel prace
Ciel'om prace je vystihnat' problematiku starnutia v podmienkach
Slovenska a zasadit’ ju do SirSieho ramca socialnej politiky a socialnej
prace. Prispevok sa orientuje na analyzu problematiky starnutia cez
prizmu demografickych ukazovatelov. Medzi Ciastkové ciele patri

6



upozornenie na problematiku starnutia z pohladu socialnej politiky
a socialnej prace.

Socialna politika ako pojem sa u nas udomacnil na prelome
19. a20. storocCia. Jestvuje vela pokusov o jeho definiciu,
vac§ina autorov sa obmedzuje na vymenovavanie toho, ¢o nie
je socialna politika, ¢o upravuje alebo neupravuje. Pokisime
sa identifikovat’ kI"a¢ové terminy, ktoré sa vyskytuju v celom
rade definicii. (Tome$, 2010, s. 27) Ak vychadzame z
anglického vyrazu ,,social policy®, z ktorého u nas pouzivané
slovné spojenie ,,socialna politika“ pochadza, bola by tato
definicia pomerne S§iroka. ,,Social policy* totiz vychadza z
vyznamu slova ,social®, ¢o v anglickom jazyku znamend —
spoloc¢ensky. ,,Social policy“ by teda bola ,spolocenska
politika®“ ajej obsahom by bola Siroké spektrum dalSich
politik, napr. bytova, zdravotnicka alebo vzdelavacia politika,
tzn. vsetky, ktoré maju priamy vplyv na stav spolo¢nosti
alebo na vzt'ahy medzi socialnymi skupinami. Takto je
»socialna politika® chapana napr. v anglosaskych krajinach.
Vyhodou takejto SirSej definicie je jej obsahova ucelenost’.
Vsetky spominané politiky maju priamy vplyv na stav
spolo¢nosti st vel'mi uzko prepojené a oddelovat ich, je do
ur¢itej miery umelé. Napriek tomu sa vSak v naSich
podmienkach ovel'a CastejSie stretavame s ,,uzSou* definiciou
socialnej politiky — je vnimana len ako jedna zo sucasti
verejnej politiky, ktora sa zaobera primarne tym, ako by
spolo¢nost’ mala pomoct’ alebo sa ,,postarat* o l'udi, ktori su
vystaveni dosledkom znevyhodnenia alebo zlyhania trhu ¢i
rodiny (Beblavy, 2012, s. 4).

Pri tejto definicii je potrebné si pripomenut, aky
vyznam ma slovo policy, ktory sa 1ii od slovenského slova
politika, a preto by sme si mali davat’ pozor pri zamienani
tychto  slov. Pojem  politika je  svojim  obsahom
multidimenzionalnym vyrazom. Anglicky jazyk, na rozdiel od
inych jazykov, pontka 3 dimenzie tohto pojmu: polity,
politics, policy (v slovenskom jazyku sa tieto vyrazy
identifikuju pojmom politika): (Beblavy, 2012, s. 4)
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1. Polity: pouzivame ho len v pripade spolocenstva, kde
kolektivna véla nachadza svoj odraz v spolo¢enskom
konsenze. Spolocensky konsenzus smeruje k verejnému
blahobytu, reSpektovanie vopred stanoveného suboru pravidiel
smeruje K jednoznacnej politickej prisluSnosti a vzajomna
neziskovo orientovana solidarita ¢lenov  spoloCenstva
zabezpecuje sudrznost’ tohto spolocenstva,
2. Politics: zdoraznuje procesualny aspekt politiky. Vyjadruje
proces stretdvania sa nazorov rdznych zaujmovych skupin,
ktoré st nositel'mi idei v rdmci daného politického systému,
3. Policy: oznacuje zas obsah, vysledok, na zaklade ktorého
vznika potreba nového spdsobu riesenia verejnych problémov.

Podobne uvazuje aj 1. Tomes, ked tvrdi, ze slovo
socialny ma latinsky povod. V slovenskom jazyku sa toto
adjektivum pouziva v ré6znych zmysloch. Pévodne v zmysle
spolocensky, presnejSie tykajuci sa spolocnosti. Neskor sa
jeho vyznam zuzoval vo vyzname tykajuci sa hospodarsky
slabych vrstiev, ktoré su zavislé a vykoristované. Po druhej
svetovej vojne sa aplikoval tento pojem v troch vyznamoch:
(Tomes, 2010, s. 27) - vztahujuci sa k spolo¢nosti; tykajuaci
sa zlepSovania spoloCenskych pomerov; tykajuci sa
hmotného zabezpecenia jednotlivca v spolo¢nosti.

Ak prejdeme od definicie k funkciam socialnej
politiky, tak uvadzame tieto: (Stanek a kol., 2011, s. 58)
1. Ochranna funkcia: reaguje na uz vzniknuta socialnu
situdciu, ked” sa individuum alebo rodina dostali do
nevyhodnej  situdcie. Socidlna politika sa  usiluje
uskutoc¢novanim ochrany eliminovat alebo zmiernovat
dosledky nepriaznivej socialnej  situacie, ako napr.
nezamestnanost’, staroba, choroba, umrtie, pokles prijmov vo
viacdetnych rodinach,
2. Rozdelovacia a prerozdelovacia funkcia: uzko suvisi
s uskuto¢novanim principu spravodlivosti. V realiza¢nej faze
je spojend aj s prerozdelovanim uz prv rozdeleného. V ramci
tejto funkcie nejde iba o0 rozdel'ovanie dochodkov, prijmov ale
aj vytvaranie zivotnych situdcii, moznosti a prilezitosti.
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Napifanim tejto funkcie sa rie§ia diferenciacie a nerovnosti
Vv zivotnych a pracovnych podmienkach obc¢anov.
Prerozdelovanim by sa malo zmiernit vychodiskové
nerovnaké postavenie obCanov v miere, ktor(i Stat uzna za
ziaducu,

3. Stimula¢na funkcia podporuje a motivuje ziaduce socidlne
konanie alebo spravanie individua, rodiny. Tym, Ze socialna
politika stimuluje ziaduci vyvoj, konanie, tak ovplyviluje aj
ekonomickii oblast. Ziaduce konanie individui sa zakonite
musi prejavovat’ v produktivite prace,

4. Preventivna funkcia vedie K prijimaniu takych opatreni,
ktoré eliminuju priiny nepriaznivych socidlnych situacii. Jej
snahou je predchddzat urcitym porucham, ktoré vznikna pri
nepriaznivych socidlnych situaciach — choroba, staroba,
narodenie deti, nezamestnanost. Uzko suvisi s hygienou
a bezpecnostou pri praci. Jej pdsobenie mozeme v sucasnej
dobe rozsirovat aj na pomerne aktualne socidlne dosledky,
ako napr. kriminalita, alkoholizmus, chudoba a drogy,

5. Homogenizacna funkcia je spojena srozdelovacou
a prerozdelovacou funkciou aznamena uskutoénovanie
nejakého vyrovnavania ¢i uz prijmového alebo dochodkového
so zamerom zmieriovat socialne diferenciacie v prijmoch,
déchodkoch, zivotnych prilezitostiach, resp. neodévodené
rozdiely. Zamerom je vytvorit homogénnejSiu spolo¢nost’
a eliminovat’ velké neoddvodnené rozdiely. Ide
0 poskytovanie rovnakych moZnosti vzdelania, prace,
zdravotnickej starostlivosti atd. podla individualnych
schopnosti, ktoré st u I'udi rozdielne. Koncepcia transforméacie
socialneho zabezpecenia uskutoCiovania troch pilierov
socialneho systému a to socidlneho poistenia, Statnej socialnej
podpory a socialnej pomoci plne realizuje preventivnu funkciu
Vv prierezovej politike od makrosocialnej prevencie po
mikrosocialnu. Socidlna politika ako praktickd aktivita je
spajana prostrednictvom rdznych subjektov s modernym
Statom, avSak postupom Casu ziskavala kvoli socialnemu Statu
aj inStitucionalny a legislativny ramec. Vykonna moc socialnej
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politike priklada v roznych socidlnych S§tatoch vel'mi
rozdielnu mieru pozornosti a rozsahu svojich aktivit. Socialna
politika niekedy oznacuje aj 75 percent Cinnosti vlady,
inokedy iba snahu o udrzanie prijmov chudobnych na urcitej
urovni. S tym suvisi aj rozdielne vnimanie socialnej politiky
a to tak u praktikov, ako aj u teoretikov (Veceta, 2001, s. 29).

V ramci socialnej politiky jestvuje mnozstvo rozli¢nych
pristupov, ktoré od seba odliSuju druh tej ktorej socidlnej
politiky. Uvadzame tieto druhy (Beblavy, 2012, s. 5).

1. Rezidudlna socidlna politika znamena to, Ze socialny Stat
berie na seba zodpovednost’ za individua az vtedy, ked zlyha
rodina alebo trh. Socialna politika sluzi na pomoc v nudzi a
snazi sa limitovat vydavky, ktoré st uréené na podporu
okrajovych ¢i zasluzilych socialnych skupin,

2. Institucionalna socialna politika koncentruje sa na celé
obyvatel'stvo a presadzuje univerzdlny a inStitucionalny
pristup k socidlnej oblasti. Je to politika, ktord chce menit
spolo¢nost’. Vysledkom st verejné vydavky, ktoré nemaju za
ciel podporovat definovanych prijemcov len v pripade
nevyhnutnosti, ale ich tlohou je podporovat’ ziaduce konanie
alebo dosahovat’ spolocenské ciele, ktoré si socialna politika
kladie. K najvyznamnej$im principom socialnej politiky patria
(Stanek, 2011, s. 55-57).

1. Sociilna spravodlivest’ patri k klIuCovym. Chapanie
socialnej spravodlivosti je velmi nejednoznaéné a je
vystavené silnym tlakom vonkajsich vplyvov aj zaujmov. Nie
je dobré, ak miera subjektivizmu presiahne optimalnu mieru.
Pojem socidlnej solidarity je mnohoznacny. Zvycajne sa
spravodlivost dava do protikladu s nespravodlivostou.
Poklada sa za mravni a nabozenski hodnotu a meriame
prostrednictvom nej medziludské vztahy. Spravodlivost vo
vSeobecnosti rozdelujeme na socialnu a pravnu. Pravna je
spojena s pravnymi normami a socidlna s pravidlami, na
zaklade ktorych sa v spoloc¢nosti rozdeluju a prerozdeluju
predpoklady a prostriedky verejného blahobytu medzi
jednotlivé subjekty. Vzhladom ktomu, Ze sa socialna
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spravodlivost’ ned4 absolutne ohranicit’, preto ju tiez chapeme
cez prizmu jej Ciastkovych principov, ktorymi st vykonovy,
rovnosti, suladu medzi vstupmi a vystupmi, rovnakych
prilezitosti, potrebnosti. Zavisi od konkrétnej socialnej
situacie, ktory z vymenovanych Cciastkovych principov je
rozhodujucejsi. V sucasnej dobe je zjavné, ze prioritu ma
vykonovy princip zasluhovosti, ale naopak nepriazniva
socialna situacia velkej casti populdcie nas pobada sa
orientovat’ tiez na princip potrebnosti. Ako vyplynulo
z uvedenych riadkov, pri principe socialnej spravodlivosti je
vhodna kombinécia réznych ciastkovych principov v roznych
odboroch socialnej politiky. Podl'a konkrétnej situacie moze
byt preferovany v urcitej etape urcity ¢iastkovy princip,

2. Socialna solidarita je zalozend na vzajomnej podpore,
harmonickej spoluprdci medzi individuami. Vychadza
z predpokladu, Ze ¢lovek svojou existenciou v urcitej miere
zavisi od spoluzitia, ze je Ciastoéne aj odkazany na druhych
Pudi. Je vyrazom Tludského porozumenia, kohézie,
zodpovednosti aj pospolitosti. Vychadza zo slobodnej vole
a ich ochoty podriadit’ sa zaujmom SirSieho celku. Je spojena
S vytvaranim a rozdel'ovanim zivotnych podmienok
a prostriedkov medzi individud aj socidlne skupiny v zaujme
idey socidlnej spravodlivosti. Na socialnu solidaritu mo6zeme
pozerat’ zrozlicnych pohladov. Hlavne je mozné hovorit
0 solidarite individui a rodin, ale aj o celostatnej solidarite.
NajblizSia nam je medzigeneratna solidarita, pod ktorou
chapeme solidaritu ekonomicky aktivnych s uz neaktivnymi,
alebo solidaritu zdravych s chorymi, bezdetnych rodin
s rodinami s det'mi, zamestnanych s nezamestnanymi,

3. Socidlna solidarita uskutocfiuje sa cez transferovu
aredistribu¢ni  politiku  Statu. Netreba tiez opomenat
rozvijajicu sa solidaritu charity, spolkov, zdruzeni, ktoré st
postavené na principoch filantropie,

4. Subsidiarita. Kazdy subjekt je povinny si najprv pomoct’
sam. Az ked tato mozZnost vycCerpal, mala by mu pomoct’
rodina. Rodina si tieZ ma pomahat’ najprv sama svojimi silami.
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Ked si nevie rady, hlada pomoc v inych spolocenstvach,
akymi su napr. charita, priatelia, obec a nakoniec §tat. Stat je
teda az na poslednom mieste. Ten je povinny starat sa
0 vytvaranie podmienok, aby si kazdy mohol pomdct
vlastnym pri¢inenim. Ked st vSetky moZnosti pomoci
vycerpané, tak az potom pomaha Stat. Z principu subsidiarity
vyplyva, Ze vSetky socialne institucie aj §tat su tu pre ¢loveka,
ale nie naopak. To, ¢o moézu individualni obd¢ania
uskutociiovatt sami na vlastniu zodpovednost a svojim
vlastnym priinenim, neméa sa im brat’ z rak a prenasat na
spolo¢nost’. Rovnako to plati pri vécsich alebo mensich
spolo¢nostiach, ¢i pri nizSom a vy$Som stupni riadenia. Plati,
ze to ¢o mozu urobit’ mensie spolocnosti, resp. nizsi stupen
riadenia, netreba brat a prenasat’ a rieSit na vySSom stupni.
Princip subsidiarity tiez predpoklada, ze vSetky spolocenské
utvary individuam nielen dovolia, aby prevzali zodpovednost’
sami za seba, ale tiez ho k tomu motivuji. Analogicky to plati
vo vztahu k va¢$im a mens$im utvarom alebo vys$im a niz§im
stupiiom riadenia. Intervencia do tychto vztahov je mozna len
vtedy, ak to dopomdze k vaésej svojpomoci,

5. Participacia. Obg¢ania, ktorych zivot je ur¢ovany urcitymi
opatreniami  arozhodnutiami, musia mat  moznost’
participovat’ na procesoch, ktoré vedi kich prijimaniu a
realizacii. Ide o fakt, aby obcania mali redlnu moznost
zGGastnovat sa na tom, Co bezprostredne determinuje ich
Zivot: staroba, choroba, zdravie, nezamestnanost. Bez tejto
participacie, bez identifikovania sa l'udi so socidlnymi, ale
Casto aj politickymi opatreniami, st efekty tychto opatreni
obmedzené. Naplianie tohto principu vyjadruje postupny
proces prechodu od cloveka ako objektu socidlnej politiky
k ¢loveku subjektu, ktory je zodpovedny, reSpektovany a tiez
plnopravny. Prestdva byt pasivhym prijemcom socialnej
politiky — opatreni asam sa na jej tvorbe podiela
a spolurozhoduje o jej uskuto¢iiovani.

Ak sa usilujeme o definiciu socialnej politiky, nas
pohlad je nevyhnutne ovplyvneny aj uhlom pohladu, akym na
tato politiku nazerame. Spravidla sa pouziva jeden z troch
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moznych pristupov: ekonomicky, sociologicky alebo
politologicky. Problém politologického a sociologického
pohl'adu spociva hlavne v niZz§ej miere normativnosti, ktora
casto brani vzniku konkrétnych a meratelnych odporucani.
Pokial’ tvorcovia socidlnej politiky zarocuju a kombinuju
vSetky tieto pristupy, mozu ziskat’ skutoCne najlepSi obraz
0 stave spolo¢nosti: (Beblavy, 2012, s. 5 - 10)

1. Ekonomicky pristup nazera zvidcSa na socidlnu politiku
hlavne prostrednictvom dvoch zakladnych pojmov, ktorymi su
efektivnost’ a motivacia. Ked’ze verejné zdroje si obmedzené
a preto vzacne, tvorcovia socialnej politiky musia robit’ vol'by
podl'a toho, ¢o povazuju za najdolezitejSie. Ekondémovia preto
maju tendenciu hladiet na socidlnu politiku prostrednictvom
efektivnosti (dosiahnut’ ciel’ socialnej politiky s vynalozenim
¢o najmensich prostriedkov). Tento pristup dava doraz na co
najdoslednejsiu analyzu nakladov aj vynosov (tzv. cost-benefit
analysis) pri diskusii o zavedeni konkrétneho nastroja verejne;j
politiky. Hlavny doraz pri takejto analyze je na dopad, ktory
ma dané opatrenie na verejné financie, resp. rozpocet,
s ktorym vlada moéze pracovat. Preto si dopadové Stadie
zohl'adnujuce nasledky socialnej politiky v tomto pristupe
Casto povazované za klacové. Druhy aspekt, ktory je v tomto
pristupe zvazovany je akcentovanie dosiahnutia konkrétnych
identifikovatenych cielov, ¢o je v niektorych oblastiach
socialnej politiky casto velmi narocné. Meratelnost
konkrétnych cielov si vyzaduje nielen dostato¢né zozbieranie
relevantnych a doveryhodnych informacii, ale aj schopnost’
objektivne zhodnocovat vzt'ah medzi konkrétnym opatrenim
a zmenami, ktoré nastali. Treti faktor, ktory ekonomicky
pristup k socialnej politike casto zohladiuje, st negativne
dosledky, ktoré toto opatrenie ma na d’alSie oblasti ekonomiky
alebo spolocnosti ako takej. Jeden z Casto spominanych
prikladov je napriklad opatrenie zvySenia minimalnej mzdy,
kde je potrebné brat’ do tvahy nie len samotnu Groven prijmov
ale aj dosledky pre nezamestnanost, ktoré su v protiklade
S ciel'mi tohto opatrenia,
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2. Sociologicky pristup vyplyva zo spdsobu, akym sociologia
nazerd na Cloveka — najmi ako na individuum, pdsobiace
v rozlicnych skupinach, ktoré tvoria spolo¢nost’ (rodina,
komunita, pracovny kolektiv), ktoré ho rdéznymi sposobmi
ovplyviuji. Zo sociologického hladiska méze I'udi motivovat’
k praci nielen tizba po bohatstve, ale aj po uznani ¢i zlepSeni
svojich vyhliadok do buducnosti. LCudia st ovplyviovani
hodnotami svojej rodiny ¢&i okolia a ¢asto neuvazuju
z ekonomického hladiska racionalne. Socidlna politika preto
nehra pri motivacii l'udi pracovat’ dominantnu tlohu,

3. Politologicky pristup vyplyva z charakteru samotnej
politologie, ktora sktima hlavne mocenské konflikty medzi
rozlicnymi skupinami so svojimi zdujmami a tiez to, ako tieto
konflikty prispievaji k vzniku spolo¢ného vysledku. Socialna
politika je takisto stretom viacerych skupinovych zaujmov
a pristupov, ako riesSit socidlne problémy, a prave tento
konflikt je objektom skumania politolégie v ramci socialnej
politiky. Politologia je schopna odhalit’ zisk pre jednotlivé
politické zoskupenia a zaujmové skupiny, ktory ziskali vd’aka
socialnej politike.

Niektori autori upozornuju, Ze socidlna politika presla
dynamickym vyvojom a rozliSuju pojem moderna socialna
politika a dodavaju, ze podoba socialnej politiky vzdy savisi s
danou vyvojovou etapou, konkrétnym vyvojovym zamerom
spoloc¢nosti, jej hodnotovou turoviiou a jej socialnym usilim
alebo aspiraciami. (T6th a kol., 2005, s. 179) V kontexte tejto
témy sa bliz§ie pozrieme na problematiku dochodkového
systému. Dochodkovy systém moze byt (Beblavy, 2012, s. 99
- 107):

1. Verejny alebo sukromny. Vyber ztychto mozZnosti
rozhoduje o tom, ¢i manazment dochodkového systému alebo
jeho Casti vykonava verejny sektor alebo sukromny sektor:

Verejny systém. Vyhodou verejného systémuje to, Ze
reguldcia a vymahanie povinnosti, ktoré so sebou véicSina
dochodkovych  politik nesie, st v takomto pripade
z transakéného hladiska jednoduchsie. Stat ma vynucovanie
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V popise prace, zatial Co v pripade vymahania pravidiel
sukromnymi  spolo¢nostami  je problematické (alebo
prinajmensom  nakladnejSie) najst  sposob,  ktorymi
inStiticiami  ho dosiahnut. Vyhody verejného systému
spocivaju hlavne v tom, ze dokdze (pre vicSie pradvomoci
a donucovaciu silu §tatu) lacnejSie a jednoduchsie vyberat’
odvody. Stat je tiez, v komparacii so sikromnym sektorom,
mozné efektivnejSie politicky trestat’ za chyby, pretoZze je
jasne zodpovedny za zlyhania v tejto oblasti. Nevyhodou
verejného systému je to, Ze motivacie (korupcia,
klientelizmus) politicky nominovanych tradnikov v Socialnej
poistovni ainych socialnych institucidch nemusia vzdy byt
vsulade so zaujmami poberatelov dochodkov. Dalfou z
nevyhod je aj to, ze len tazko sa od neho da ocakavat’, ze sa
bude zameriavat’ najmi podl'a potrieb klientov (napr., Ze bude
mat otvorené pobocky tam, kde to l'udia najviac potrebuju,
a v case, ktory je pre vacsinu l'udi vyhovujici). Verejny sektor
ma vacsiu tendenciu orientovat’ sa podl'a svojich potrieb, resp.
podl'a potrieb svojich zamestnancov, nez reagovat’ na trhovy
dopyt. Verejny sektor ma tak vo vSeobecnosti problémy
s efektivitou, prispdsobivostou na trhové podmienky alebo na
potreby poberatelov doéchodkov, atiez s diferenciaciou
produktov, ktoré poskytuje,

Stikromny systém je schopnej$i vyhoviet individualnym
potrebam jednotlivcov, pretoze konkurencné prostredie tlaci
jednotlivé spolocnosti k vicSej snahe zapacit’ sa potencialnym
klientom. Z rovnakych dovodov ma stkromny sektor tiez
va¢siu motivaciu poskytovat’ lepSie sluzby, hoci tie su do
velkej miery limitované regulaciou systému (v zaujme
bezpe€nosti dochodkovych uspor). Nevyhody stkromného
sektora spocivaji najmd vtom, Ze moOze mat problémy
s vyméhanim pohladavok voc¢i klientom (kedze jeho
donucovacie prostriedky su v komparacii so Stdtom mizivé).
Je problematické vziat ho na zodpovednost v pripade
problémov, ked'ze klienti maju na manazment firiem mizivy
dosah. Casto ide o nadnarodné korporacie, ktorych manazment
nemusia vobec trapit’ zaujmy urcitej skupiny l'udi v SR a na
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rozdiel od §tatu sa sikromné firmy nemusia 'udom politicky
zodpovedat’. Konkurenéné prostredie a zaujem o ¢o najlepsi
imidz vSak brani vicSine nedostatkov, ktoré sa tykaju
zodpovednosti sukromnych spolo¢nosti voéi ich klientom.
Rozhodnutie medzi tymito dvoma moznostami (verejnym
alebo sukromnym systémom) zavisi najmd od toho, ktoré
argumenty alebo protiargumenty su viac relevantné pre dany
socialny systém, a hlavne pre jeho demograficku Strukturu,

2. Priebezny alebo kapitaliza¢ny

Priebezny systém cCasto sa hovori, ze priebezny systém je
pyramidova hra. Nie je to celkom pravda, lebo pyramidova hra
je od zaciatku zalozend na podvode a nikdy nemdézu byt
spokojni vSetci jej ucastnici. V priebeznom systéme plati, ze
kym je vrovnovahe pocCet poberatelov déchodkov
a prispievatelov do systému (alebo suma vyplatena na
dochodky a prijata na odvodoch), je vSetko v poriadku. Nie je
to pyramidova hra, ktora vyzaduje neustidle znasobovanie
poctu ucastnikov. Ak sa o priebeznom systéme da hovorit’ ako
0 pyramidovej hre, tak pre jeho konkrétnu podobu
v modernych Statoch, o je doésledok faktu, ze konStrukcia
dochodkovych  systémov  bola  zaloZzena na inych
demografickych predpokladoch nez st dnes realitou. Ked’ sa
déchodkovy systém koncom 19. storocia nastavoval, bol pocet
pracujucich Tudi v komparacii s po¢tom l'udi v penzii vel'mi
vysoky, Casto iSlo o pomer 10:1 alebo viac. Dochodkové
systémy v europskych krajinach vznikali v case, ked sa
priemerny c¢lovek nedozil déchodkového veku. Bol to teda
systétm pre mali menSinu, ¢o umoznovalo platit pomerne
slusné penzie s pomerne nizkymi prispevkami,

Kapitalizaény systém v kapitalizacnom systéme dochodok
zavisi od duspor, ktoré su ukladané a zhodnocované na
individualnom uéte a po urcitej dobe sa stan disponibilnym
majetkom sporitel'a. Nevyhodou kapitalizacného piliera je, Ze
jeho uspesSnost (miera zhodnotenia tUspor) je zavisla od
situacie na finan¢nych trhoch, kde financie ziskané od svojich
klientov investuje. Tieto investicie si zranitené, a ak sa
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investuji nespravne, moze to spdsobit’ nizSie dochodky.
Klienti tak davaju  svoje prostriedky k dispozicii
spolo¢nostiam, ktoré mozu s nimi, S vynimkou
konzervativnych fondov, pomerne volne nakladat’ pri
investiciach na svetovych trhoch. Toto riziko do istej miery
zmierfiuje pomerne prisna reguladcia kapitalizacného piliera.
Na cinnost’ spravcovskych spolo¢nosti, na ich transakcie
a obozretné podnikanie na Slovensku dohliada centralna
banka. Pravidla investovania, eliminacia privelkych vykyvov
od trhového priemeru, oddelenie majetku sporitelov od
majetku spravcovskych spolocnosti a d’alSie opatrenia, ktoré
zvySuju ochranu sporitelov, urcuje osobitny zadkon a dalSie
pravne normy,

3. Povinny alebo dobrovol’ny

Povinny systém: povinny je vo vicSine krajin priebezny
systém, ktory spravovany $tdtom, ale existuje vela prikladov,
kedy je povinny aj kapitalizany. Povinny systém vychadza
z toho predpokladu, ze sporitel’ nie je schopny sporit’ si na
dochodok dobrovolne, astit si preto musi sporenie
legislativne vynutit. Pri povinnom priebeznom systéme vSak
potom hlavna zodpovednost’ za ob¢ana v déchodkovom veku
lezi na State. V pripade priebezného systému tiez mdzeme
hovorit' o vynitenej medzigenera¢nej solidarite, lebo sucasni
pracujuci sa povinne skladajo na dochodky aktualnym
déchodcom a ocakavaju, ze ked budi sami v déchodkovom
veku, na ich dochodky sa bude povinne skladat dalSia
generacia. Povinny systém je tiez mierne demotivacny
z hladiska motivacie pracovat. Buduce dochodky su totiz
zavislé od financnej kondicie Statu, schopnosti politikov
udrziavat socialny systém v dobrom stave a aktudlnych
politickych priorit — Zze vSetky tieto tazko predvidatelné
faktory buda hovorit v prospech vysokych ddéchodkov
V horizonte rokov alebo desatro¢i dopredu, je mimoriadne
neisté. Motivacia pracovat’ a (povinne) platit’ teda moze byt
oslabena,
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Dobrovolné systémy: pontukaji 'udom viac slobody a maju
mensie demotivacné UCinky na pracu a prijmy. Peniaze
zostavaju vo vlastnictve sporitela na jeho osobnom tucte, kde
st do urCeného Casu zhodnocované spravcovskou
spolo¢nostou. Problém dobrovolného déchodkového systému
spoc¢iva v tom, Ze I'udia maju tendenciu podceniovat sporenie
na starobu a myslia viac na svoju momentalnu ekonomick
situaciu. Jedno z vysvetleni hovori, ze ked S§tat zaviedol
povinné systémy a dava 'udom garanciu minimalneho prijmu,
tak ludia nemajui dévod sa snazit — vedia totiz, Ze
prinajhorSom sa onich aj tak niekto postard. Bez
dochodkového systému a s vedomim, Ze bez uspor by boli
odkazani len na rodinu alebo charitu, by si sporili ovela
ochotnejsie. Proti tomuto vysvetleniu stoji iné, ktoré hovori,
7e Tudia maju silnt tendenciu zlyhavat a tieto zlyhania sa
prejavuju  priliSnou  preferenciou  kratkodobych  pred
dlhodobymi ciel'mi. Vyskumy ukazuja, Ze ludia maja
tendenciu sporit’ menej nez si sami myslia, Ze by mali, a to
prave preto, ze sporenie obsahuje odriekanie si nieCcoho dnes
v prospech buducnosti. Dobrovolny systém by preto zrejme
sposobil, ze by existovali skupiny déchodcov, ktori by si
nenaSetrili. Ak by ich deti nemali pracu, alebo by boli
bezdetni, nemal by sa potom o nich kto postarat’. Socialna siet’
a charita by mozno dokazali takéto pripady vyriesit, riziko
poklesu tychto I'udi do chudoby by vsak bolo velké. Z tohto
pohladu je povinny dochodkovy systém ndastrojom, ako
chranit’ Tudi pred ich vlastnymi sklonmi k zlym rozhodnutiam
a zlyhaniam.
Socidlna praca

Integralnou sucastou socidlnej politiky je socidlna
praca. Pre kazdi organizovani formu Zivota st typické
pravidla reguldcie, vratane tych socialnych. ReSpekt ku
vzajomnej vizbe hodnot, noriem, potrieb a zaujmov je
podmienkou zabezpeCovania zivotnosti celku a tym aj rozvoja
Vv socialnej oblasti. Rozvoj celej spoloc¢nosti je predpokladom
rozvoja jednotlivca. Zivot ¢loveka funguje v dynamicky sa
meniacich podmienkach a vyvolava mnozstvo protichodnych
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ndzorov, zamerov a im odpovedajtcich reakcii. Regulovanie
socialnej sféry je preto zlozité. Ide o reguldciu mnohotvarnej
Iudskej Cinnosti s vizbami na politiku, ekonomiku, zdravotnu
starostlivost’, vzdelavanie apod. Tomu musi aj zodpovedat
vyber najvhodnejSich néstrojov. Jednym zo zdkladnych
predpokladov je osvojovanie si zdkladnych cielov, ktoré by
mali byt zakladnym zmyslom a motivom tejto ¢innosti. (Olah
a kol., 2008, s. 77)

Vychodiskom socialnej prace ako odbornej discipliny
tvoria teoretické poznatky mnohych spolocenskych vied,
hlavne  lekarskych, pravnych, ekonomickych a tiez
psychologie, pedagogiky a sociolégie. Svoj ideologicky
fundament Cerpa aj z filozofie. Socidlna praca je ovplyvnena
rozlicnymi faktormi, hlavne kultirnym systémov, moralkou,
historickou tradiciou, spolofenskymi hodnotami a zvykmi
urcitej spoloCnosti. Preto sa aj socidlna prica vyvijala
v jednotlivych krajinach podla S$pecifickych potrieb socialnej
starostlivosti a socialnej politiky. (Olah a kol., 2008, s. 70)

Socidlna praca sa zaoberd optimdlnym fungovanim
socialnych inStitacii, ktoré si zamerané na starostlivost,
zabezpeCenie a pomoc jednotlivcom, skupinam alebo
komunitam. Termin socialna praca sa pouziva na oznacenie
metdd preventivnej, korektivnej, kurativnej pomoci I'nd’om,
ktori svoje potreby nemoézu saturovat. Od primarnej
ekonomickej pomoci, ktora sa realizovala eSte v 19. storoc¢i, sa
socialna praca rozvija a rozSiruje najmé na socialnu zlozku v
jej komplexnosti. Medzinarodna federacia socialnych
pracovnikov definovala v roku 1988 socialnu pracu ako takua
aktivitu, ktora predchédza alebo upravuje problémy individui,
skupin, komunit, vznikajicich z konfliktov potrieb
jednotlivcov a spoloCenskych institacii. Socialna praca by
mala ovplyviiovat’ realizdciu vhodnych socidlnych zmien v
prospech kvality zivota vSetkych ludi. Sociidlna praca je
nastrojom socialnej starostlivosti o ¢loveka. Socialna praca je
v uzSom ponimani charakterizovana ako priamy, zamerny a
pripraveny kontakt socidlneho pracovnika s klientom,
skupinou, komunitou za ucelom stanovenia socialnej diagnozy
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a uskutociiovania socialnej terapie. Na pomerne uzky vztah
k svojim klientom, ale aj na aktivnu a organiza¢nu stranku
socialnej prace nad ramec obycajnych rad a almuzny ludom
V nepriaznivej situacii ukazuje aktivity a myslienkové prudy
liberdlov — reformatorov, ktori vyvijali filantropicka ¢innost
sa opierali s o vysledky skumania a pozorovania zapornych
javov v prvych rokov 19. storo¢ia. Medzi hlavnych
predstavitelov je mozné zaradit Tomasa Chalmersa, Octaviu
Hillovt a Elizabeth Fryovu. Jasné ovplyvnenie socialnej prace
ako profesie mozeme v historii najst’ v suvislosti so socidlnym
hnutim a robotnickym hnutim v suvislosti s industrializaciou.
Proces kapitalistickej industrializdcie je sprevadzany
prehlbovanim triednych protikladov, hlavne v ekonomickej
nerovnosti, ¢o vyvoldva mnozstvo socialnych problémov
individui. Od zaciatku 20. storoCia je preto socidlna praca
determinovana poznatkami sudobej socioldgie a psychologie.
Pod vplyvom sociologie sa rozvijalo hlavne rieSenie
individualnej zivotnej situacie cloveka. Pod vplyvom
psychologie sa zas sledovalo hlavne individualne spravanie,
jeho motivacia, saturacia zivotnych potrieb, predchadzajice
skusenosti, hlavne skusenosti z detstva. Je mozné konstatovat’,
Ze sa socialna praca utvarala ako profesionalna zlozka
posobenia na zivot Ccloveka schopna s profesionalnou
znalostou odkryvat’ jeho konflikty a hladat’ ich rieSenia.
Predmetom socialnej prace je syntetizované a zovSeobecnené
skiimanie pricin, ktoré veda k socialnemu problémy individui
alebo skupin, ¢i komunit v urcitych socialnych podmienkach,
¢i sa vytvara predpoklad na rieSenie tychto problémov
a uplatnenie prevencie. Socialna praca si tak vytvara vlastné
metodické postupy. Pri obsahu socialnej prace a socialnej
politiky je potrebné vychadzat’ nielen z reSpektovania, Ze
kazdy je jedine¢ny a neopakovatelny, ale aj z reSpektovania
univerzality Zivota a spoluzodpovednosti individua, skupiny
a spoloCenstva za kvalitu prezitia, reprodukcie a kolobehu.
Povaha socialnej prace a sposob jej vykonu su v podstatnej
miere determinované koncepciou S§tatnej socidlnej politiky,
poslanim institacie, ktora socialnu pracu vykonava a tiez tym,
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ako sa formuje a prakticky vykonava verejna sprava. (Olah
a kol., 2008, s. 72 — 73)

Vyznam socialnej prace bude v podmienkach
zapadnej, ako aj strednej a vychodnej Europy pod vplyvom
demografickej situacie stdle viac narastat, pretoze dochéadza
k starnutiu obyvatel'stva v tomto geografickom priestore.
Starnutie so sebou prinasa zmeny socialneho charakteru, resp.
socialnych roli jedinca, ako napr. ukoncenie profesijnej
kariéry, odchod do doéchodku a zmeny Zzivotného Stylu,
fenomén prazdneho hniezda, zmena ekonomickej situacie
apod. (Hrozenska a kol., 2008, s. 15)

Socialna praca sa da v sucasnosti teoreticky rozdelit’
na dve cCasti — Vv SirSom zmysle obsahuje vSetky socialno-
technické opatrenia (sluzby, davky, organizaciu socialnej
pomoci, posudky a spolupracu s d’al§imi odbornikmi). Sem sa
zaradujeme tiez aj riadiace aktivity, rozhodovanie,
planovanie, socidlny vyskum apod. V tomto zmysle slova je
chapand ako aktivita socidlneho politika, vychovného
pracovnika, psycholéga, pedagdga, psychiatra apod. V uzSom
chapani je charakterizovand ako priamy, cielavedomy
pripravovany kontakt socialneho pracovnika s klientom,
skupinou, komunitou, aby sa stanovila socidlna diagndza
a realizovala socidlna terapia. Od pociatku uzSej profilacie
socialnej prace ako samostatnej vednej discipliny v polovici
20. storocia bolo zrejmé, ze so sebou prinesie mnoho
rozporov. Jednym zo sucasnych rozporuplnych postojov
k socidlnej prace medzi pomahajucimi profesiami je jej
princip. Podobne ako psychoterapii bol v 80. rokoch minulého
storofia prisudeny privlastok nemozna profesia, tak aj
socialna praca sa dnes bori s podobnou stigmou. Obe si casto
prisvojuji pravo na vyhradnu, Casto zizenu interpreticiu
ludskych  osudov  auzurpuja si  pravo  dokonalej
napravovatelky. Socialna praca sa prihlasila
K problematickému normativnemu principu, od ktorého
obdobne problematicky ustupuje. Pod vplyvom politicky
zmien po roku 1989 slovenska socialna praca straca tazisko,
ktoré spocivalo v moznostiach davkovej a represivnej agendy
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a hladd nové zakotvenie navratom k tradicidm liberalnej
spolo¢nosti. S uvolnenim hierarchickych vztahov ku klientom
a oslabovanim socialnej kontroly, ktorou skor disponovala,
dochadza k znejasiiovaniu jej poslania podobe ako sa to udialo
na zapade. Tieto fakty, nech su akokol'vek relevantné, vSak
nemenia poslanie socidlnej prace, vicSinou chapanej ako
poskytovanie socidlnych sluzieb individuam, rodinam,
skupinam alebo komunitam. (Olah a kol., 2008, s. 72 — 75)

Socialny pracovnik je v kazdodennom kontakte
s obyvatemi a poskytuje im informacie, rady, pomaha
prekonavat’ rozne narocné situdcie, v ktorych sa ocitnu. Uz
pred nastupom obcCana do zariadenia ziskava a spracuva
informécie o jeho socialnej situacii, zdravotnych tazkostiach,
rodinnych pomeroch a spolo¢ne s obCanom sa snazi najst ¢o
najlepSie rieSenie jeho situacie. Ak je umiestnenie do
zariadenia pre seniorov najvhodnejSou alternativou, socialny
pracovnik pokracuje v priebeznom ziskavani udajov o
obyvatelovi a v spolupraci s ostatnymi zamestnancami pre
neho vytvara Co najidealnej$i program, aktivity, stanovuje
individualny plan rozvoja jeho osobnosti. Socidlna praca je
doblezita najmé v obdobi adaptacie, kedy si obyvatel' zvyka na
nové prostredie, novych l'udi, vtedy sa mu pomaha prekonat’
pocit vylucenia z aktivneho zivota, pocit nepotrebnosti, straty
zmyslu Zivota. Zaroven socialny pracovnik pomaha
obyvatel'om pri rieSeni ich kazdodennych problémov, udrzuje
ich kontakty s rodinou, vonkajsim prostredim. (Ruzicka, 2011)

Utelom tychto sluzieb je pomdct’ klientom vyrovnat
sa S pocitovanymi problémami, obmedzit' alebo odstranit
problémy, ktoré sa daju zmenit alebo obmedzit. Takéto
vymedzenie socidlnej prace vSak pripisuje socidlnym
pracovnikom obmedzent ulohu, neumoznujicu §ir$i podiel,
napr. Vv psychoterapii alebo socialnej politike a v tvorbe
socialnej legislativy. (Olah a kol., 2008, s. 75)

V sucasnej dobe sme svedkami globaliza¢nych
procesov, ktoré maji s aj svoje politické, ekonomické
a socialne dosledky. Globalizacia je integracia v celosvetovom
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meradle nie je ani dobrd, ani zl4. Rozmer celosvetového dobra
alebo hrozby zla nabera pod vplyvom idey, v menej ktorej sa
globalizacia deje. Globalizacia predstavuje tizbu po
spolocenstve, spolupraci, spolupodielani sa na rieSeni
problémov a smeruje k dobru pre vSetkych. Nie je postrachom.
Socialna praca prave na tejto hrane globalizacnych aktivit
odkryva vsebe arozvija vedeckii a prakticki silu
globalizaénej moci pouzivat ako moc sluzby, nie moc
porobenia. Modely vysvetlovania a konania v tedrii socialnej
prace, ak sa vzajomne dopinaj, moézu uspesne fixovat
kritické momenty procesu pomoci z aspektu moznosti 'udske;j
osoby a z aspektu moznosti systémovych zmien v spolo¢nosti,
lebo socialna praca sa nachadza a vzdy bude nachadzat
v spolocenskych suvislostiach a bude stale reflektovat’ vztah
medzi fiou a spolocnostou. Preto ako veda ma v sebe vela
menného, vela oblasti na aktualizovanie. Nemdze sa vSak
vzdat’ svojho pevného bodu: dostojnost’ T'udskej osoby, ktory
vznika a formuje sa vrodine. Nemdze jej byt, napriek
globalizaénym trendom, lahostajné, aké formy rodinného
spoluzitia budu spolo¢nost’ou preferované. (Ondrusova, 2009,
S. 24)

V pestrosti vztahov a l'udskych Struktir ma rodina vysadu
jedinecného prvenstva nie na zaklade matematickej
demokracie, ale zo sily prirodzeného zakona v srdci kazdého
individua, lebo  neprenosnym  sposobom  a kvalitou
(Ondrusova, 2009, s. 25): dava zZivet ludskej bytosti,
humanizuje Pudskia bytost’ a spolo¢nost’, divinizuje Pudsku
bytost’ a spolo¢nost’.

Ako spominame rodinu, tak treba uviest, ze sila
medzigeneracného puta a schopnosti a moznosti postarat’ sa
0 svojich rodicov alebo starych rodiCov sa vyrazne prejavia
prave v obdobi staroby, hlavne ak je spojena so stratou alebo
poklesom sebestacnosti a nezavislosti rodi¢a alebo starého
rodica. (Hrozenska a kol. 2008, s. 28)

Zapas o ¢o najkompletnejSiu pravdu o ¢loveku nie je
mozny bez akceptovania holistickej skutoc¢nosti, ze ¢lovek je
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Vv

bio-psycho-socialno-spiritualne bytie. Tam, kde v nizsich
formach zivota vybavenost' inStinktmi znamenéd v prirode
vrchol a urcitd kvalitu ochrany a bezpeéia individua aj druhu,
u ¢loveka je vrchol inde. Ak socidlna praca bude ako veda ja
prax iniciovat ochranu ludskej bytosti arodiny ako
najprirodzenejSicho prostredia, stale bude pracovat s témami
a s otdzkami na urovni vlastnej aj na urovni s inymi vednymi
disciplinami  hlavne globalnou ekonomikou, pravnym
systémom, zdravotnictvom: (Ondrusova, 2009, s. 25 — 32)

Ako mad fungovat obcianska spolocnost; V akom procese sa
nachadza ochrana ludskych prav;, Aké formy kolonializmu
prinasa globalizacia; Aka je globdlna vizia o ¢loveku; Budu
utecenci; Aké formy solidarity potrebujeme; Aky vztah je
medzi  globalnou  ekonomikou  a nerovnostami  medzi
rozvinutymi a rozvojovymi krajinami ako aj nerovnost vo
vautri rozvinutych krajin; Ako tvorit pracovné normy,; Aka je
idedlna odmena za ludsku pracu z pohladu dostojnosti ludskej
osoby; Ako je pripraveny vysokoSkolsky absolvent socidlnej
prace; Aky vyznam md medzinarodna komparacia v socidlnej
praci; Je univerzalna autorita a globalny Stat bliziacou sa
skutocnostou a s akymi rizikami.

Za zaklade toho, Ze socialna praca ako vedny odbor
ma uréeny predmet, ciel, definicie, ale tiez jestvuje
aplikovana socialna praca, tak je mozné konstatovat, ze ma
pevné miesto v Struktire spolocensko-vednych disciplin na
celom svete. Za relevantné pokladame uvedomenie si, Ze
v kazdej spolo¢nosti aVinom obdobi a Vv spolo¢enskom
systéme mala socialna praca ini podobu. Plne etablovanou
disciplinou sa stala v 20. storo¢i a vel’ky rozvoj zaznamenava
vo vSetkych postkomunistickych krajindch po roku 1989.
Odbor socialna praca ma zavedeny vzdelavaci systém, ma
metodiku préace s klientom, eticky koédex a je silne financne
a organizatne naviazany na socidlnu politiku  Statu.
(Ondrusova, 2009, s. 130)

Odborné diskusie o urovni vzdelania, ktoré je potrebné
pre uznanie odbornej kvalifikdcie v socidlnej praci

24



v eurépskom kontexte prebiechaju v Slovenskej republike
aj Ceskej republike viac ako 10 rokov. Vychadzaju pritom
zréznych medzinarodnych konvencii (napr. Eurdpska
konvencia o v§eobecnej porovnatelnosti dob vysokoskolského
Stadia prijatd Radou Eurépy), ale hlavne z pravne zavéznej
hlavnej smernice Europskej tnie z 21. januara 1988 —
Smernica Rady Eurdpy o vSeobecnom systéme uznadvania
vysokoskolskych diplomov (higher-education) udelenych na
zéklade ukoncenia odborného vzdelavania v trvani aspon 3
rokov. Socidlna praca je sucastou spolocenskych potrieb
treticho tisicro¢ia v rozvoji terciarnej sféry spolocenského
zivota. Pre sucasnu dekddu milénia sa predpokladé aspon taka
potreba profesiondlov v socialnej praci, aby bolo mozné
vyrovnat’ zaostavanie Slovenska za vyspelymi §tatmi zadpadne;j
Eur6épy. Za uskuto¢nenie uvedenych dokumentov v praxi
vzdelavania v oblasti socialnej prace na Slovensku prevzalo
zodpovednost’ Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
v SR (MPSVaR) a Asociacia vzdelavatel'ov v socialnej praci
v Slovenskej republike. Za tymto ucelom boli, s podporou
fondu Phare, uskutoénené viaceré odborné seminare
a konferencie vzdelavatel'ov v socidlnej praci a ustanovené
komisie expertov. V roku 2001 bola na tieto Gcely ustanovena
Koordina¢na komisia pre dalSie vzdelavanie a rozvoj
vedecko-vyskumnej c¢innosti Ministerstva prace, socialnych
veci arodiny Slovenskej republiky. (Studijny odbor 3.1.14
Socidlna prdca)
Demografické premeny

Kvalita Zivota starSej generacie je komplexny problém,
nie vyluéne ekonomicky. Suvisi najmid s premenou spdsobu
zivota l'udi v aktivhom veku, kde uspeSnost’ je zaloZzena na
presadzovani vysokej individualizacie. Ta vytla¢a starSich
Pudi z ich aktivnejSieho podielu na Zivote spolo¢nosti a nartisa
aj funkciu rodiny. Stvisi so zdravotnictvom, s pristupom ku
kvalitnym a komplexnym socialnym a zdravotnickym
sluzbam. Dolezitd je aj ponuka cenovo pristupnych, ale
kvalitnych Specialnych tovarov a sluzieb pre starSich l'udi.
Suvisi to aj so schopnostou poskytovat a spristupnit’ nové
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vydobytky civilizdcie, ¢o ma spojitost s jednoduchSim
pristupom k praktickému celozivotnému vzdelavaniu starSich
I'udi. Rovnako dolezita je tiez problematika byvania starSich
Pudi. (Programové vyhlasenie vlady SR, 2012)

Ako naznaGuje graf 1, ktory sa tyka strednej dizky
zivota, tak tato merana veli¢ina ma tendenciu sa, od roku 1995
do roku 2013, zvySovat. Z toho je mozné usudzovat, zZe
obyvatel'stvo na Slovensku starne.

Graf 1 — Stredn4 diZka Zivota v SR od roku 1995 — 2013
Zdroj: Statisticky trad SR
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Ak sa pozrieme na tabulku 1, tak méZeme usudzovat,
ze v priebehu casu, tzn. od roku 2000 do roku 2013 narasta
pocet 0sdb vo vekovych kategoriach 62 do 80.

Tabulka 2 — Vekové zloZenie obyvatel’stva od 81 do 100 a

viac
2000 2001
Obyvatelstvo k 31. 12.
Muzi 2 Zeny spolu

81 16 420 16 703
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84 5093 5506
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Zdroj: Statisticky tirad SR
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Analogicky moézeme Ccitat’ tabulku 2,
pocet 0so6b v jednotlivych vekovych kategoriach 81 az 100
a viacroénych od roku 2000 do roku 2013. Graf 3 signalizuje,
ze kategoria zien nad 55 rokov a muzov nad 60 rokov
v uvedenom obdobi sa zvysuje.
Graf 3 — Pocet Zien nad 55 rokov a muZov nad 60 rokov
spolu v ramci populacie SR od roku 1996 do roku 2010
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Graf 4 zobrazuje pocet 85- a viacro¢nych v populacii SR,
pricom si mézeme vSimnut, Ze tento pocet rapidne stipa od
roku 2003.

Graf 4 — Pocet 85- a viacrotnych osdb v populacie SR od
roku 1996 do roku 2013
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Graf 5 — Priemerny vek obyvatel'ov SR od roku 1996 do
roku 2013
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Graf 5 nam zobrazuje, ze priemerny vek obyvatelov
SR s postupujucim ¢asom stupa.

Najcastejsie diskutované st dosledky populaéného
starnutia v ekonomickej a socidlnej oblasti vratane
zdravotnictva. S narastom poctu seniorov st spojené vysSie
naklady na sluzby v oblasti socialnej starostlivosti,
zdravotnictva a déchodkového zabezpecenia. Z ekonomického
hladiska casto rezonuje potreba zvySovania veku odchodu do
dochodku, ktory je u nads nizS§i nez v krajinach zapadnej
Eurépy adalSim  problémom  je  reStrukturalizicia
dochodkového zabezpefenia. Vzrastd tiez ekonomické
zataZenie sposobené rastiicim poctom osdb v poproduktivnom
veku, hoci celkové ekonomické zat'azenie, vyjadrené pomocou
Billeterovho indexu, klesa vplyvom poklesu plodnosti
a presunom silnych ro¢nikov 70-tych rokov do produktivneho
veku. V obdobi do roku 2010 dosahovalo ekonomické
zataZenie najniz$iu uroven za poslednych 50 rokov. Po roku
2010 vsak mozno ocakavat jeho narast v dosledku uz
spominaného posunu povojnovych ro¢nikov do
poproduktivneho veku. (Potancokova)

29



Graf 6 — Vekova $truktura obyvateP’stva SR: porovnanie
rokov 2001 a 2011

Graf €. 6 Vekova Struktara obyvatel'stva SR,
SODB 2001, 2011

Pétroéné vekové skupiny

2en

Zdroj: http://www.mamatata.sk/node/451431

Graf 6 porovnava jednotlivé vekové kategorie
oddelene u muzov a zien v rokoch 2001 a2011 a taktiez
signalizuje, ze v roku 2011 je viac starSich I'udi ako bolo
v roku 2001 a naopak ubuda deti a mladych l'udi.

Podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je
starecky vek alebo senescencia obdobim Zivota, kedy sa
poskodenie  fyzickych alebo psychickych sil stava
manifestnejS§ie  pri  porovnani s predoSlymi  zivotnymi
obdobiami. Toto vymedzenie je vSak mozné aplikovat’ iba na
urcitt skupinu seniorov, na tych, ku ktorych je staroba
neprehliadnutelna. Ako ale spravne pomenovat tie Casové
obdobia zivota, kedy je Clovek len starsi, tzn. nie je celkom
stary a odlisi ich od vyzretej staroby. V stucasnej dobe sa pre
druhtt  polovicu Tudského zivota najcastejSie pouziva
nasledujuca klasifikacia: (Haskovcova, 2010, s. 20)

45 az 59 rokov: stredny alebo tiez zrely vek,

60 az 74 rokov: vyssi vek alebo ranna staroba,

75 az 89 rokov: starecky vek alebo sénium, vlastna staroba,
90 rokov a vyssie: dlhovekost'.
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Problematickou je tiez horna hranica, t.j. oficidlny vek

odchodu do déchodku. Dévodom nie je len jeho odlisné vyska
v jednotlivych krajinach. Kym vo vychodnej Eurdpe je
aktudlna otazka predlzovania veku odchodu do doéchodku,
krajiny zépadnej Eurdpy celia naopak problému skorého
odchodu do doéchodku a tym predCasného odchodu z
ekonomickej aktivity. Tento stav je zapriCineny zvySovanim
zivotnej Urovne a zmenou Zzivotného Stylu. Financné
zabezpeCenie vo vys$Som veku, lepSi zdravotny stav a
vzdelanost obyvatelov v preddochodkovom veku ponukaja
réozne moznosti d’alSieho zivota po ukonceni ekonomickej
aktivity. Pozitivnu ulohu tiez zohrdva vhodny systém
déchodkového zabezpecenia, ktory preniesol zodpovednost’ zo
§tatu na jednotlivca. (PotanCokova)
Kazdy starne uz od svojho narodenia a kazdy starne inak.
Tento proces je vzdy diskontinuitny, tzn. v niektorych
obdobiach svojho Zivota ¢lovek strane rychlejsie, v inych
pomalSie. Preto pozname starych mladikov a mladych
starCekov. (Haskovcova, 2010, s. 20)

Vo vSeobecnosti sa povazuje za starého ¢loveka kazdy,
ktory dosiahol penzijny vek. Aj napriek rozdielom penzijného
systému medzi jednotlivymi krajinami je nim zva¢$a 65-ro¢ny
obcan. V poslednej dobe sa v odbornej literature prave pre
mladych seniorov vyskytuje tieZ oznacenie young old alebo
len old, zatial’ ¢o termin old old je rezervovany pre starych
starych, t.j. pre osoby, ktoré su starSie ako 75 alebo 80 rokov.
Ti, ktori prekrocili 85. rok veku, st oznacovani ako very old
old, teda vel'mi stari stari alebo dlhoveki. (Haskovcova, 2010,
s. 20 - 21)

Socialnu pracu, ktora je vykonavana v Zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS), hlavne v Domovoch déchodcov
(DD) je mozné chapat’ ako odbornu ¢innost, ktora je zamerana
na psycho-socialnu pomoc starSiemu c¢loveku a na socialno-
vychovné posobenie na star§iecho Cloveka. Za zakladné ulohy
socialneho pracovnika v ZSS, konkrétne v DD, pokladame:
(Hrozenska a kol., 2008, s. 74-75) wulahcovat adaptaiciu
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starsieho cloveka na nové inStituciondlne prostredie,
uskutocnovat’ socidalno-poradensku pracu prvého kontaktu,
zabezpecovat' socialnopravnu ochranu populacie; realizovat
rozhodnutia o zaradeni Ziadatela do poradovnika pre prijatie
do ZSS, viest evidenciu Ziadosti o prijatie do zariadenia;
sledovat a kontrolovat platby obyvatelov za poskytnuté
sluzby; sprostredkovat kontakty starSieho cloveka s jeho
rodinou; poskytovat  psycho-Socidlnu  oporu  starSiemu
¢loveku; zabezpecovat obyvatelom ZSS kontakt s uradmi na
vybavovanie sukromnych, resp. uradnych zdlezZitosti; evidovar
nepritomnost obyvatelov v ZSS; evidovat' obyvatelov ZSS
a zabezpecovat' kompletnu agendu pozostalosti po zomretych
obyvateloch, viest agendu depozit — financné prostriedky
obyvatelov, cennosti, vkladné knizky apod.; planovat,
organizovat a vykondvat edukacné aktivity pre obyvatelov
DD; uzko spolupracovat s vediicimi zdravotnych a inych
usekov; vytvdarat a udrziavat pozitivnu atmosféru v zariadeni,
zachovavar mlcéanlivost o skutocnostiach, ktoré suvisia
s vwkonom verejnej sluzby a jeho profesie.

So socialnym a ekonomickym statusom seniorov suvisi
aj otazka byvania. Procesy modernizacie a sekularizacie
spolo¢nosti priniesli zmeny rodinnych vztahov. Rozsiahlou
bytovou vystavbou sa limitovalo byvanie viacerych generacii
spolu. Od 60-tych rokov neustile narasta podiel aj pocet
domécnosti jednotlivcov, ktoré st vel'mi Casto tvorené prave
seniormi. Prevazujucim sposobom Zzivota seniorov zostane
byvanie vo vlastnych bytoch alebo spoluzitie v byte s dalSou
domacnostou. Takyto spdsob byvania bude rozsireny
predovSetkym medzi seniormi s lep§im zdravotnym stavom,
vysSou mierou autonomie a tiez s rodinnym zazemim (byvanie
s partnerom, s rodinou dietata). Vysoka ekonomicka aktivita
zien a zly zdravotny stav seniorov kladii naroky na Statom
zabezpeCenll socidlnu starostlivost. Spolu s pocetnym
narastom starSich ob¢anov by preto mal narastat tak pocet,
kapacita ako aj heterogenita zariadeni socialnej starostlivosti.

Pre seniorov s lepSim zdravotnym stavom st vhodné
hlavne domy s opatrovatel'skou sluzbou, kde st zabezpecené
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pravidelné navstevy lekéra a iné sluzby, pritom senior Zije
sam alebo s partnerom autonémne. InStitucionalna
starostlivost’ pre ddéchodcov s hor§im zdravotnym stavom
abez rodinného zazemia je zabezpeCovana domovmi
déchodcov s celodennou starostlivostou. V budicnosti buda
vznikat' tiez penziony pre financne lepSie zabezpecenych
seniorov. Je dblezité, aby predovSetkym v mestach, kde Casto
ziju l'udia bez pribuznych, ktori st od nich vzdialeni, vznikali
vSetky typy zariadeni socialnej starostlivosti. Ak hovorime
o starnuti ako o demografickom procese, tak je vhodné
spomenut’ tiez jeho biologické aspekty. Podla Tavela
rozliSujeme nasledujtce teoérie starnutia (Tavel, 2009, s. 19-
28)

1. Biologické teorie

Tedria deficitu vychadza ztoho, Ze vidzivové bunky maja
stabilnll, ohrani¢enu zivotnost, tiez ohrani¢enu schopnost
delenia. Z toho vyplynulo, ze vSetky procesy l'udského zivota
maju ohranicené trvanie a degeneruju,

Tedéria opotrebovania vychadza z predpokladu, Ze
fungovanim organov a vobec kazdym Zzivotnym dejom alebo
udalost'ou sa organizmus postupne opotrebuva,

Tedéria vol’nych radikalov pri procese dychania docasne
vznikaju volné radikaly, tzn. agresivne zlucCeniny kyslika,
ktoré mozu napadat, poskodzovat alebo znefunkcéiovat
Struktary buniek, molekuly bielkovin alebo dedi¢nt vybavu,

2. Kvalitativne modely starnutia vychadzaju
Z kvalitativnych zmien spojenych so starobou azmeny sa
povazuju za mozné pri¢iny starnutia:

Teodria zZivotnych etap E. Eriksona vSima si vyznamné
kvalitativne zmeny Struktary v urCitych §tadiach alebo
psychickych krizach pocas zZivota, v obdobi staroby ide hlavne
o dosiahnutie integrity ja, pre starnuceho jedinca je to
najdolezitejsia uloha, ak sa to nepodari, tak jedinec nema pocit
dobre vykonanej prace a nastupuje pocit zafalstva,

Teorie vyvojovych uloh R. J. Havighursta navrhuje analyzu
zivota na zaklade splnenia tzv. vyvojovych uloh, vyvoj
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Cloveka zavisi od spdsobu, ako sasnimi vyrovni. Pod
vyvojovou ulohou rozumieme kazda zivotnu situdciu, ktora
prichddza v urcitej etape zivota a vyvolava nejaky rozpor
alebo krizu,

Gutmannova teoria zvySovania podobnosti pohlavi. Zistilo
sa, ze svekom pribadaji znaky, ktoré st umuza a zeny
spolo¢né, Gutmann zistil, Ze Zeny sa s postupujicim vekom
stavajui aktivnymi a muzi pasivnymi,

Gerontodynamicka teéria staroby vysvetl'uje proces Zivota
a staroby na zéklade prirodovedeckého myslenia a odvolava sa
na teoriu chaosu a hovori, ze so zvySujicim vekom pribuda
V zivotnom systéme entropia a neporiadok, ¢o nakoniec vedie
k zaniku systému,

3. Teorie rastu su zalozené na tom, Ze sa Clovek starnutim
stava zrel$im a mudrejSim,

4. Kognitivne tedrie. Ich spolocnym znakom je to, Ze
urcujucim nie je podnet alebo objektivna kvalita situécie, ale
subjektivna percepcia, interpretacia alebo reprezentacia:
Kognitivna tedéria Bonnskej Skoly. V starnuti nie je
rozhodujuce ani tak vek, ako skor ulohy, ktoré ma clovek
Vv priebehu zivota splnit’ a vd’aka ktorym sa rozvija. Rozvoj je
celozivotnou ulohou cloveka a nezavisi od veku. Okrem
prostredia tu zohravaju jedine¢nu Glohu aj osobnostné ¢érty,

5. Teéria kontinuity. Podl'a tejto tedrie je najistejSia cesta
ako zvladnut prechod

do staroby zachovanie vnutornej a vonkajsej Struktary
a pouziva pri tom osved¢ené stratégie a prostredie. Motivaciou
je vlastna iniciativa, ako aj tlak prostredia:
Kultirno-antropologické teérie. Na psychiku starého
cloveka maju vplyv aj etnologické a sociologické faktory, ¢o
zohladnuju niektoré tedrie. Patri k nim predovSetkym tedria
modernity, ktora tvrdi, Ze postavenie starého cloveka
a starostlivost oneho je tym horSia, ¢im je spolocnost
modernejSia. Demografickd situicia je nepriazniva, ako
vyplynulo z nasho prispevku. Na problematiku starnutia
zareagovala aj vlada SR vo svojom programovom vyhlaseni
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zroku 2012 anavrhuje nasledovné opatrenia (Programové
vyhlasenie vlady SR, 2012):

e vypracovat novy Narodny program podpory a ochrany
star§ich l'udi,

e zabezpecenie pre nich udrzatel'nt kvalitu Zivota,

e vlada vypracuje dlhodobu koncepciu déchodkovej politiky
na zaklade Sirokej odbornej diskusie,

e dochodkovy systém bude vlada posudzovat v komplexe
celého systému socialneho zabezpecenia a danovej sustavy.
Vytrhavanie dochodkového systému z celkového systému
verejnych financii je jedna zo zakladnych chyb, ktoré viedli
po roku 2002 k velkym deformaciam v systéme socialnej
sudrznosti slovenskej spolo¢nosti a to nielen s kratkodobym,
ale aj s dlhodobym efektom,

e solidarita ako zakladny fundament eurdpskej civilizacie je
zékladom déchodkového poistenia aj v buducnosti. Tyka sa
tak medzigenera¢nej solidarity, ako aj solidarity medzi
bohatymi a chudobnymi obcanmi. Je potrebné definovat’
budici dochodkovy systém na univerzalnom principe a na
zasadach spravodlivosti, zasluhovosti, vedomia
spolupatri¢nosti, zodpovednosti a solidarity; zaroven sa musi
vhodne skombinovat’ dobrovolnost’ a povinnost’ i funkcie
Statu aj privatnych subjektov pri zabezpecovani fungovania a
financovania dochodkového systému,

e dochodkovy systém by mal byt postaveny na rovnakom
déchodkovom naroku pre vSetkych, aby zabezpecoval
minimalne dochodkové prijmy s vyvazenou mierou solidarity
a zasluhovosti,

cielom je dochodkovy systém, ktory spolahlivo zabezpecuje
obyvatel'ov pred chudobou v starobe a poskytuje mozZnost’
zachovania primeranej Zzivotnej Urovne v cCase, ked obcan
nema moznost zabezpecit’ si krytie svojich Zivotnych potrieb
Z pracovnych prijmov.

Socialne poisteniec na Slovensku ma na starosti
Socialna poistoviia SR (Stanek a kol., 2011, s. 181 — 189),
ktory ma zostat kltuCovou inStiticiou socialneho systému
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s prehladnou  Struktirou jednotlivych druhov poistenia
vyjadrenych ich fondmi a s nizkymi prevadzkovymi ndkladmi.
Opatrenia Vv tejto oblasti maji mat nasledujuci charakter:
(Programové vyhlasenie vlady SR, 2012)

e zaviest do praxe jednotny vyber dani a socidlnych
odvodov,

e dobslednejsie ako doteraz od¢lenit’ jej vykonnu funkciu od
funkcie kontrolnej a dozornej, realizovanu jej samospravnym
organom, s doslednejSim vyuzitim tripartitného principu,

e Vv oblasti priebezne financované¢ho déchodkového systému
prioritou nad’alej zostava jeho finan¢na udrzatel'nost,

e Kk stabilizacii finan¢nej udrzatelnosti ddchodkového
systému vyraznejSim spdsobom prispeje realizacia projektu
UNITAS (projekt zjednotenia vyberu dani, cla a odvodov),

e opitovne v systéme starobného dochodkového sporenia
vlada  wuplatni  princip dobrovolnosti a prehodnoti
opodstatnenost poctu fondov, ato aj vo vztahu ku
garantovanym narokom,

e na zlepSenie prijmovej situacie star§ich Tudi vytvori
podmienky na pokraCovanie ich pracovnych aktivit aj po
dosiahnuti déchodkového veku,

e obnovi vyznam doplnkového dochodkového sporenia,
ato najméd prostrednictvom zvySovania jeho atraktivity pre
v§etkych, ktori nan prispievaju,

e zakonne zavedie kategoriu minimalneho doéchodku,

e postupne uplatni princip univerzality voci vSetkym
druhom povolani a zamestnania.

Do komplexu, ktory umoznuje plnohodnotnu ucast’
starSich ludi aosdb so zdravotnym postihnutim na
harmonickom a udrzatelnom rozvoji spolo¢nosti, patri aj
dostupnost’”  kvalitnych, pristupnych a S$pecializovanych
zdravotnickych sluzieb a zodpovedajucich socialnych sluzieb.
Kultara vztahu spoloc¢nosti k star§im l'udom a osobam so
zdravotnym  postihnutim musi  vychadzat vzdy zo
sudrznej rodinnej politiky, z aktivnej participacie miestnej
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samospravy, samospravnych krajov, obcianskych zdruzeni
a cirkvi, ale aj byvalych zamestnavatelov a odborov. Velmi
akatny sa ukazuje problém kvalitnych a pristupnych
opatrovatel'skych sluzieb pre starSich ludi. (Programové
vyhlasenie vlady SR, 2012)

Este pred prijatim samotného programového
vyhlasenia vlady SR navrhovali kandidujuce politického
subjekty v roku 2012 urcité opatrenia, ktoré sa tykali seniorov
(Cemez, 2012, s. 155 — 157):

1. Viano¢ny prispevok

SNS: zmenit' na narokovatelny prispevok, (Volebny program
SNS, 2012); b. SaS: namiesto viano¢nych prispevkov presadime
vysSie a adresnejSie prispevky Statu déchodcom v zariadeniach
socialnych sluzieb, (Volebny program SaS, 2012); ¢. XS - HZDS:
transformovanie tzv. viano¢ného prispevku na trinasty déchodok,
na ktory by mali opravnené osoby zakonny narok a nepodliehal
by pripadnym politickym zmenam, (Volebny program LS -
HzZDS, 2012); d. KDH: obmedzenie viano¢ného prispevku,
(Volebny program KDH).

2. Valorizacia déchodkov

SaS: valorizaciu doéchodkov podla tempa inflacie, (Volebny
program SaS, 2012); SMK: ro¢na valorizacia dochodkov bude
sledovat’ mieru ro¢nej inflacie, (Volebny program SMK, 2012);
SSS - Nory Mojsejovej: valorizaciu déchodkov podla vysky
inflacie, (Volebny program SS - Nory Mojsejovej, 2012); IS -
HZDS: kazdorocna valorizécia dochodkov a to rovnakou sumou
pre vsetky prijmové kategorie starobnych déchodcov, (Volebny
program LS - HZDS, 2012); KDH: o pevnii sumu, (Volebny
program KDH, 2012).

3. Odchod do déchodku

KSS: nezvysSovat vekovlil hranicu odchodu do ddchodku,
(Volebny program KSS, 2012); IS - HZDS: zachovanie
sucasn¢ho veku odchodu do starobného dochodku na tGrovni 62
rokov, vo vybranych rizikovych povolaniach, ktoré st spojené s
vys$Sou chorobnostou — skor$i odchod do doéchodku, (Volebny
program LS - HZDS, 2012); SMK: proti zvySovaniu veku
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odchodu do déchodku dovtedy, kym nedoznie hospodarska kriza
a nestabilizuje sa hospodarska situacia krajiny, (Volebny
program SMK, 2012).
4. Minimalny déochodok
SaS: zavedenie minimalneho dbéchodku, aby sa ddéchodcovia,
ktori si odpracovali zdkonom stanoveny pocet rokov, nedostali do
hmotnej nuadze, (Volebny program SaS, 2012); Smer - SD:
zakonne zaviest' kategériu minimalneho doéchodku, (Volebny
program Smeru — SD, 2012); IS - HZDS: zavedenie
minimalneho ddchodku 400 eur mesacne pre tych starobnych
doéchodcov, ktori pocas svojho ekonomicky aktivneho zivota
odpracovali aspont 35 rokov, (Volebny program LS - HZDS,
2012); Robime to pre deti - SF: vyrovnat’ dochodky minimalne
do vysky zivotného minima, (Volebny program Robime to pre
deti - SF, 2012); SDKU - DS: zavedieme minimalny garantovany
dochodok vo vyske zivotného minima, ktory by garantoval
solidaritu v dochodkovom systéme pre vSetkych obcanov,
(Volebny program SDKU - DS, 2012).
5. DalSie benefity
SNS: déchodcom s najnizs§imi prijimami pridat’ 100 Eur aj bonus
na seniorski dovolenku, (Volebny program SNS, 2012);
OLaNO: zavedenie kultarnych poukazov pre starobnych
a invalidnych dochodcov, (Volebny program OLaNO, 2012);
MOST - HID: podpora dobrovolnickej prace seniorov,
podporovat’ projekt ,,Malé obecné sluzby* (taxiky, zasobovanie,
stravovanie, upratovanie...) uréeny pre seniorov, zriadit’
dozivotni olympijska rentu pre vSetkych olympijskych
medailistov Slovenska, (Volebny program MOST - HID, 2012);
d. SSS - Nory Mojsejovej: vystavba nekomercnych zariadeni
pre seniorov v posobnosti obci a miest, (Volebny program SS -
Nory Mojsejovej, 2012); SDKU — DS: program pre starsich,
ktory ich nauci lepSie pouzivat internet. (Volebny program
SDKU - DS, 2012).
Zaver

Zaverom je mozné konStatovat, ze starnutie sa stiva
Coraz viac palc¢ivym problémom sucasnosti v krajinach
strednej  Europy astvisi stakymi  demografickymi
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ukazovatel'mi, akymi su hlavne poérodnost, stredna dizka
zivota. Je potrebné tu vSak vidiet' tento problém v SirSich
suvislostiach. Premeny spolo¢nosti, politiky a ekonomiky
Vv krajinach strednej Europy po roku 1989 spdsobili o.i. krach
mamutich podnikov, ktoré sa len vel'mi tazkopadne vedeli
orientovat’ v novych trhovych podmienkach. To spdsobilo
ekonomickt stagnaciu a nasledne masovu nezamestnanost
a taktiez pokles zivotnej urovne obyvatel'stva. Svoj podiel na
tom mala zmena bytovej politiky, kedy pridelovanie bytov
Statom bolo nahradené Standardnymi trhovymi vztahmi
dopytu a ponuky. Byty a reality vo vSeobecnosti st nakladnou
nalezitostou a nie kazdy si ich moze dovolit’, preto sa posuva
priemerny vek sobasa a taktiez priemerny vek porodnosti do
vysSieho veku, taktieZ rodiny maju menej deti ako v minulosti.
Na druhej strane je tu pomerne vel'ka ¢ast’ 0os6b v seniorskom
veku. Z toho vyplyva, ze priebeznému pilieru dochodcovského
zabezpecenia hrozi kolaps. Seniorské obdobie ako kazdé
obdobie so sebou prinasa urcité Specifické znaky, medzi ktoré
patria mudrost,, skusenost’ a zrelost’ na jednej strane a ubytok
fyzickych alebo aj dusevnych sil na strane druhej. Prave
socialna praca ako prakticka ¢innost’ a profesia je tu na to, aby
pomahala seniorom zvladat prekazky, ktoré im prinasa
staroba.
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VNIMANIE PROFESIE SESTRY Z POHLADU
PACIENTA

Dimunova Lucia
Uvod

Profesia sestry je spoloCensky akceptovana a hodnotena
ako dolezita suCast zdravotnej starostlivosti. Poskytuje
oSetrovatel'ski  starostlivost samostatne alebo v spolupraci
s lekarom v ramci svojich kompetencii vymedzenych rozsahom
osetrovatel'skej praxe (Ziakova, 2009). Povolanie sestry zastiva
V spolo¢nosti ur€itd poziciu v rdmci jednotlivych profesii. Tato
pozicia je do urcitej miery ovplyvnena vSeobecnou predstavou
0 sesterskom povolani ale aj osoznostou povolania pre
spolocnost’. Sestra je zdravotnicky profesional, ktory ma odborna
sposobilost’ podl'a platnej legislativy. Svojim pdsobenim zastava
niekol’ko roli ako poskytovatel'ka oSetrovatel'skej starostlivosti,
manazérka, edukatorka, vyskumnicka ainé. Okrem odbornej
spOsobilosti sa profesia sestry vyznacuje komunikativnou
a socialno-interakénou spdsobilostou, zmyslom pre sluzbu
verejnosti, etickym pristupom a oddanostou praci a pacientom
(Zavodna, 2005). Osetrovatel'stvo ako mladd vedna disciplina,
ktorej zékladnym pilierom je konat dobro pontika mnohé
moznosti réznych foriem pomoci a starostlivosti Tudom
v akomkol'vek veku zivota (Laca, 2013). Sestra ako jedna
z poméhajucich profesii patri medzi vysoko naro¢né povolania
nielen po stranke fyzickej a psychickej, ale aj z pohl'adu pripravy
na povolanie a zvladnutia profesionalneho vykonu. Nutnostou je
sustavné vzdelavanie. Uplatnenie sa vtomto povolani je
podmienené psychickymi vlastnostami a osobnymi rysmi jedinca
(Beko, akol., 2009). V suvislosti s vykon povolania sestry
hovorime aj o pracovnej spokojnosti, ¢o je multidimenzionalny
jav zahrnujuci psychologické, zdravotné, socidlne, organizacné,
ekonomické ¢i pravne aspekty (Kozuchova, 2014).

Srozvojom oSetrovatel'stva ako samostatného vedného
odboru vidime v oblasti oSetrovatel'skej tedrie a praxe mnozstvo
zmien (Rakova, akol., 2006), na ktoré musia sestry flexibilne
reagovat. Po zacleneni Slovenska do Eurdpskej unie sestry
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vramci svojej profesia uplatiluju  smernice eurdpskych
Standardov. Clenstvo v medzindrodnych sesterskych
organizaciach umoZznuje vytvorenie spolocnych cielov, stratégii
a lobbingu za Gcelom presadzovania pozitivnych zmien v oblasti
vzdelévania a jeho uznavania, vykonu oSetrovatel'skej praxe ale aj
zlepSovania pracovnych podmienok s doérazom na bezpecnost
a ochranu pacientov (Kilikova a kol., 2013).

CiePom vyskumu bolo zistit’, aké st nazory pacientov na profesiu
sestry. ldentifikovat akymi vlastnostami by mala sestra podla
pacientov disponovat’ a ako vnimaji pacienti iroven komunikacie
so sestrou. Nasledne nas zaujimalo do akej miery ovplyviuju
médid nazor pacientov na povolanie sestry.

Subor tvorilo 377 pacientov, ¢o predstavovalo 94% névratnost.
Osloveni pacienti boli z preSovského kraja na vychodnom
Slovensku.

Metodika. Na ziskanie udajov sme zvolili techniku
nestandardizovaného dotaznika. Dotaznik bol anonymny. Zber
dat sa uskutocnil v mesiacoch oktober az december 2013.
Vysledky boli  vyhodnotené deskriptivnou a induktivnou
Statistikou v programe SPSS 20.0. Na overovanie sme vyuzili test
vzajomnej zavislosti Pearsonov-chi kvadrat na hladine
vyznamnosti 5%.  Sledované premenné boli pohlavie, vek
a vzdelanie pacientov.

Vysledky

Subor tvorilo 377 pacientov, z toho muzov bolo 34= (n=128)
a zien 66% (n=249). Priemerny vek respondentov bol 36,4 rokov
SD+9,2. Vzdelanie pacientov sme Specifikovali podl'a najvyssie
ukonceného vzdelania na zakladné vzdelanie 5,6% (n=21), na
stredoskolské vzdelanie ukoncené bez maturity 22% (n=83), na
stredoSkolské vzdelanie ukoncCené s maturitou 46,2% (n=174)
anapokon vysokoskolské vzdelanie malo 26,2 (n=99)
respondentov.

Respondentom sme polozili otvoreni otazku ,,Ako vnimaji
profesiu sestry?“. Jednotlivé odpovede sme zoradili podla
frekvencie a v tab. 1 uvadzame aj konkrétne vyroky pacientov.
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Tab. 1 Profesia sestry z pohl’adu pacienta

poradové moZnosti n
Cislo

1. pomocnicka lekara 225
2. ,,vel'mi dolezita* 216
3. edukatorka, ucitel’ka 66
4, ,»podhodnotena* 57
5. ,podcenovana‘ 54
6. manazérka 48

Odpovede na otazku ,,Aka je naplin sestry” z pohladu
pacienta st uvedené vtab.2. Mozno konsStatovat, Ze vicSina
pacientov kladie doraz na komunikaciu. ESte stale u verejnosti
prevlada nazor, ze sestra plni len ordinacie lekara a pracuje
prevazne s dokumentaciou.

Tab. 2 Naplii prace sestry z pohl’adu pacienta

poradové  moZnosti n
dislo

1. komunikuje s pacientom 247
2. je  poskytovatel’kou  komplexnej 225

osetrovatel'skej starostlivosti

3. plni ordinacie lekara 202
4. prevazne pracuje s dokumentaciou 200
5. podava informacie pacientom 124

Dalej nas zaujimalo hodnotenie vykonu povolania sestry
podl'a narocnosti. Respondenti sa mohli vyjadrit’ k jednotlivym
moznostiam alebo uviest svoj nazor. Prevazna cast pacientov
hodnotila pracu sestry ako psychicky a fyzicky naroénu (tab.3).
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Tab 3. Ndzory pacientov na pracu sestier

moznosti ano  nie neviem posudit’
n M O

psychicky naro¢na 233 7 34

fyzicky naro¢na 294 30 53

profesionalne posobenie sestry 285 29 61

ddvera pacientov k sestram 170 125 82

dostato¢ny Cas na 140 131 106

komunikaciu s pacientom

Vzhl'adom na nedavne celospolocenské protesty sestier
suvisiace s nespokojnostou najmd v oblasti  finanéného
ohodnotenia, sme zistovali ndzor pacientov na spolocenské
ocenenie sesterského povolania. 47 respondentov si mysli, Ze je
dostato¢né, vicsia polovica (n=223) vyslovila ndzor, ze nie je
dostatocné a 107 respondentov nevie posudit. Zaujimalo nas, ¢i
nazor pacientov na profesiu sestry ovlyviiuji média (televizne
serialy, relacie v radiach alebo internetové zdroje). Z celkového
pocto pacientov uviedlo n=84, Ze ich média ovplyviuju, n=240
respondentov uviedlo, Ze nie a n=53 nevedia posudit’.

»Akymi vlastnostami by mala sestra disponovat
z pohladu pacienta? bola dalSia otazka, kde mohli pacienti
vyjadrit svoj osobny nazor asvoje ocCakavania. NajCastejSie
odpovede boli pozitivny vztah k l'udom (n=314), trpezlivost
(n=307), spolahlivost (n=258), komunikativnost (n=234)
aempatia (n=226). Nasledovali odpovede ako zrucnost,
optimizmus a cielavedomost’.

Zaujimalo nas, ¢i premenné ako pohlavie, vek a vzdelanie
maju vplyv pri vyjadenych nazoroch na vplyv médii, teda ¢i st
viac ovplynitelny muzi alebo zeny, stredoSkolsky vzdelany alebo
vyskoskolsky T'udia. Samostatne sme sa venovali tynto
premennym vo vztahu k dovere pacientov k sestre. Ani v jednom
pripade sa nam nepotvrdil statisticky signifikantny vztah (tab. 4).
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Tab. 4 Vztah medzi premennymi a déverou pacientov
k sestre a vplyvom médii

sledovany faktor pohlavie vek vzdelanie

dovera pacientov k 0,668 n.s. 0,549 ns. 0,196 ns.
sestre
vplyv médii 0,295 n.s. 0,870 ns. 0,263 n.s.

*p<0,05** p<0,01 ***p<0,001 n.s.nesignifikantny vzt'ah

Diskusia

Vykon povolania sestry si vyzaduje odbornost’, l'udskost,
empatiu a je spojeny so zvySenou psychickou i fyzickou zatazou,
o0c¢om svedc¢ia domace (Kilikova akol, 2013; Soosova,
Varadyova, 2012; Simockova, Zamboriova, 2009; Kilikova,
2006;) i zahrani¢né $tadie (Lambert, 2008; Sovova et al., 2005)
a iné.

Pacienti preferuju u sestier v pristupe k nim produktivne
psychologické aspekty pred technickymi a materialnymi
strankami, C¢o naznaCuje na$ vyskum, ktory je v zhode so
zisteniami autorky Musilovej (2004). Hlavnymi psychologickymi
nastrojmi sestry st komunikacia, empatia a schopnost’ nacuvat’
potrebam pacienta. Predpokladom optimalneho terapeutického
vzt'ahu medzi sestrou a pacientom je efektivna komunikacia. Tato
skuto¢nost’” sa potvrdila aj vnami sledovanom stbore, ked
pacienti uviedli ako naplii prace sestry na prvom mieste
»komunikuje s pacientom*. Zaujimavé su aj zistenia Bednatovej
(2010), ktora uvadza, ze 27% opytanych pacientov uvadza
v ramci komunikacie nedostatok ¢asu zo strany sestry. Taktiez
Sebekova (2010), uvadza, Ze najéastejsie staznosti po¢as 5 rokov,
ktoré prichadzaji na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, sa tykaju sposobu komunikacie a pacientmi
aspribuznymi na kazdej tUrovni poskytovania zdravotne;
starostlivosti, od sestier v ambulanciach az po sestry pri 16zku,
vratane rychlej zdravotnej pomoci. Spravanie sestry ovplyviluje
pacienta i to, ¢ jej moze alebo nemdze doverovat’ (Spatenkova,
Kralova, 2009).
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Povolanie sestry patri k najstar§im na svete. Ako uvadza
FarkaSova (2005), len malo profesii prekonalo v historickom
obdobi také zmeny ako prave povolanie sestry. Imidz
osetrovatel'stva preSiel od doby svojho vzniku az po dneSok
viacerymi etapami. Od pohladu na sestru ako na ,anjela“
nasledovala vyrazna zmena, ato, ze sestra bola vnimana ako
»dievéa pre vSetko*, potom ako ,hrdinka“ ¢i ,,matka“. V okamihu
ked’ sa sestra stala objektom masmédii, zacala byt’ ¢asto vnimana
ako ,,sexudlny objekt”. Pre mnozstvo takto ladenych televiznych
seridlov, telenoviel moze byt obraz sestry vnimani v mysli
siasnej verejnosti prave takto (Stefanovi¢, Greisinger, 1987).
Podobne aj autorka MarySkova (2010), uvadza, Ze obraz
verejnosti 0 povolani sestry je doplneni predstavami utvorenymi
televiznymi serialmi. Tato myslienka nas viedla k tomu, aby sme
sledovali ¢i média, filmy, seridly so zdravotnickou tematikou
maju vplyv na nazor pacientov v suvislosti s vykonom povolania
sestry. V nami sledovanom vyskume sa nepotvrdil Statisticky
vyznamny vztah medzi vekom, vzdelanim, pohlavim pacientov
a vplyvom masmédii na vnimanie profesie sestry. Vysledkom
zmeny postoja spolo¢nosti k profesii sestry moze byt pozitivny
priklon k tradicnym humanitnym cielom a dohoddm, ¢o sa
spolocnosti urcite vrati s pozitivanym vysledkom (Blanarikova,
2008).0 prestizi povolanii verejnost’ informuji aj Centra pre
vyskum verejnej mienky v svojich tla¢ovych spravach. V Ceskej
republike povolanie sestry ziskalo za rok 2013 z celkovych 26
vybranych povolani 3. poradie (SU AV CR). Prinosna vo vztahu
k zvySovaniu povedomia o povolani sestry pre verejnost’ je aj
forma projektov. Aktudlne prebieha na Slovensku Projekt
»Podakuj sestre, ktorého jednou z hlavnych myslienok je prave
zvySenie prestize sestier a ich postavenia v spolo¢nosti.

Zaver

Profesia sestry prechadza zlozitym procesom vyvoja
azmien. Dosiahnutie audrZanie Standardnej a kvalitnej
osetrovatel'skej starostlivosti vyzaduje od sestier aktualne
vedomosti, profesionalny pristup, zvladanie fyzickej a psychickej
zataze. Profesia sestry zahffia cely systém spolocenskych roli,
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ktoré st horizontalne i vertikdlne prepojené a predstavuju urcity
spoloCensky status. Zastava urcitu poziciu v ramci jednotlivych
profesii. Tuto poziciu vyrazne ovplyviuje imidz povolania.
Vysledky nami realizovaného vyskumu poukazuju na to, Ze
prevaznd cCast pacientov vnima pracu sestry ako fyzicky
a psychicky naro¢nu a spolocensky nedocenent. Je na samotnych
sestrach, na ich profesionalite, dostojnom distingvovanom
spravani a vystupovani, aby kazdodenne vykonavali svoju pracu
V prospech pacientov a verejnosti.
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KAM KRACA SOCIALNY PRACOVNIK
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB?

Ferencikova Ingrid

Dejiny socialnej prace

Ak vychddzame z obsahu pojmu dejiny ako sthrnu
minulych dejov, udalosti a ich opisu, potom mdzeme definovat
dejiny socialnej prace ako vedny odbor, ktory skiima vyvoj teorie
a praxe socialnej starostlivosti, socialnych institicii, socialneho
zabezpecenia a socialnej prace a ich vyvinové trendy v
jednotlivych historickych obdobiach (Kovacikova in Tokarova,
2003). Podra Kovacikovej predmet dejin socidlnej prace tvoria
dva zakladné okruhy problémov - genéza a vyvoj socialnej prace
ako praktickej Cinnosti, jej foriem, rozsahu a metdd realizacie, a
to v oblasti socialnej starostlivosti, socialneho zabezpeCenia a
socialnych institacii, prostrednictvom ktorych bola realizovana,

- genéza a vyvoj socialno-politickych a socialno-vychovnych idei
a teorii, ktoré ovplyvnovali praktické rieSenie socialnych udalosti
a ktoré tvorili ideové a teoretické vychodiska socialnej prace
(Kovacikova in Tokarova, 2003).

Definicia socidlnej prace

Medzinarodna federacia socialnych pracovnikov definuje
socialnu pracu ako profesiu presadzujicu socidlnu zmenu,
rieSenie problémov v l'udskych vztahoch, ako aj posilnenie a
oslobodenie Tudi k zlepSeniu ich prosperity. Socialna praca
vyuziva teoérie ludského spravania a socialnych systémov,
zasahuje v oblastiach, kde dochadza k interakcii I'udi s ich
prostredim. Pre socidlnu pracu st zasadné principy l'udskych prav
a socialnej spravodlivosti.

Vzdelavanie socialnych pracovnikov.

S rozvojom socialnej prace a socidlnej starostlivosti
zaCala narastat’ potreba profesionalnych socialnych pracovnikov,
ktori museli ziskat' odborné vzdelanie. V CSR to spoéiatku bol
desattyzdiiovy kurz, usporiadany Ceskou krajinskou komisiou
pre starostlivost o mladez v roku 1917, v roku 1918 zriadila
Ceska krajinskd komisia — Zensk vyssiu $kolu pre socialnu
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starostlivost’ s dobou Studia 1 rok. Neskdr vyucbu rozsirila na
dvojrocné pomaturitné Stadium a doslo aj k zmene nazvu Skoly
na VysSiu Skolu socialnej starostlivosti. Doélezita bola
Masarykova Statna Skola zdravotnej a socialnej starostlivosti
v Prahe. Povodne bola zamerand na socidlno-zdravotni oblast’,
nemocni¢nu prax a prax v socialnych a zdravotnych institaciach.
Masarykova Statna Skola zdravotnej a socidlnej starostlivosti a
nadstavbové Skoly vySSieho typu vychovavali socidlne
pracovnicky pre celé izemie CSR republiky.

Stredné socialne §koly vznikali ako stcast’” odbornych $kol pre
zenské povolania v Ceskoslovensku od roku 1926. V rokoch 1918
— 1948 socialne pracovni¢ky posobili v tychto oblastiach:
starostlivost o rodiny a jednotlivcov, starostlivost o chudobnych;,
SOcialna a pravna ochrana mldadeze; ustavna starostlivost;
rekreacna starostlivost; socidalna prva pomoc; socidlne poradne;
vystahovalecke stanice; noclahdrne; zaopatrovacie ustavy;
prechodné utulky; poradenstvo pre volbu povolania; poradenstvo
osvetové, socidalno-zdravotné. Po druhej svetovej vojne boli
Staitom zriad'ované Stvorroéné vyssie Skoly socidlnozdravotné,
do ktorych sa transformovali skorSie odborné skoly pre Zenské
povolania. Orientované boli predovSetkym na zdravotni a
vychovavatel'skil ¢innost. V roku 1945 bola zalozend Vysoka
Skola politicka a socialna s tromi fakultami : politickou,
novinarskou a socidlnou.

Socialna politika a socialna starostlivost’ bola plne zavisla
na Statnych uradoch a bola nimi financovand a organizovana.
Socialnej starostlivosti sa nevenovala vel’kd pozornost’ i preto, ze
sa predpokladalo, ze vSetky socidlne problémy, od chudoby a
nezamestnanosti, cez prostiticiu, kriminalitu a nasilie az po
vojny, si docasné a zmiznu, podobne ako aj triedne rozdiely.
Socidlna praca, ktord skor realizoval rad charitativnych
organizacii sa tak stala vlastne neziaducou disciplinou.

Stat postupne prevzal charitativne Ustavy, detské domovy

vychovné tstavy, ktoré boli riadené cirkvami. Zmeny sa dotkli i

socialneho Skolstva. Boli vytvorené Skoly stredného typu, tzv.

vy$Sie Skoly socidlno-zdravotné, neskor vysSie Skoly

Specializované pre vychovu stredného zdravotnickeho
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personalu, ktoré mali Specialne vetvy pre vychovavatelky so
socialnym zameranim. VacSinu absolventov zamestnavali
Narodné vybory, do ich agendy spadala vtedy problematika
socialna, lebo pracovali ako personalni ¢i naborovi referenti v
zavodoch, ako referenti pre vychovu kadrov alebo ako veduci
mimoskolskej a mimopracovnej vychovy uénov. V zariadeniach
socialnych sluzieb bol socialny pracovnik vicSinou v pozicii
administrativneho pracovnika, ktory viedol depozitné ucty
obyvatelov zariadenia, sledoval vyuZitie 16Zkovej kapacity,
obsadenost’ zariadenia, v pozicii kultirneho referenta, ktory
organizoval kultirne podujatia, besedy, vylety. Dnes je
Vv zariadeniach socidlnych sluzieb socialny pracovnik jednou
z kl'acovych osdb, ktora moze v zariadeni socidlnych sluzieb vo
velkej miere prispiet k naplfianiu poZiadaviek a o¢akavani
prijimatelov socialnej sluzby (PSS). Zariadenia socidlnych
sluzieb sa v dnesnej dobe snaZia prispdsobit’ zivotné podmienky
PSS tak, aby sa Co najviac priblizili Zivotnym situdciam a
doterajSiemu sposobu zivota PSS.

Kategorizacia roli socialneho pracovnika

Ak by sme kategorizovali role soc. pracovnika, budeme hovorit’
0 socidlnom pracovnikovi ako o:

- uradnikovi s potrebnymi administrativnymi zru¢nostami -
zaznamenava dokladne a ststavne svoju pracu, spracovava a
prezentuje spravy (vyrofna sprava), strategické dokumenty (
Koncepcia rozvoja zariadenia), eviduje ziadosti o poskytovanie
socialnej sluzby, vypocitava vysSku thrady za poskytnuté socidlne
sluzby, eviduje vkladné knizky PSS, eviduje pohladavky,
pisomne komunikuje s dotknutymi institiciami, vytvara a vedie
osobny spis PSS,

- manaZzérovi presadzujicom politiku institucie, zohl'adiiujucom
ddvernost’ a osobny pristup jedinca, manazérovi, ktory je schopny
organizovat’, monitorovat’ pracu, robit’ ¢asovy rozvrh, pracovat’ s
dostupnymi technologiami, ziskavat' informacie. Prihliadajiic na
nedostatok financnych prostriedkov v mnohych ZSS sa ako
mimoriadne zdvazné javia zru¢nosti vo vyuzivani zdrojov:
vyhladavani a urCovani sluzieb, zostavovani stratégie
a planovania. Socidlny pracovnik manazér musi poznat’ vyznam a
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tvorivo vyuzivat’ zdroje, ktoré poskytuju zariadenia alebo socialne
siete, pri rozvijani sluzieb, vytvarani dlhodobych pozitivnych
vizieb so zakaznikmi (PSS, ich rodinnymi prislusnikmi,
zriad’'ovatel'mi, dodavatel'mi ), partnerskymi organizaciami,

- poradcovi identifikuje, koriguje a rieSi soc. problémy
sprostredkiiva pomoc pri rieSeni soc. problémov snazi sa zabranit’
vzniku, vyhroteniu a opakovaniu socialnych problémov , aktivne
prispieva k zmenam socialneho prostredia tak, aby sa rozvijali
sebaucta PSS, jeho autonémia spolocenské interakcie, posiliiuje
schopnost’ PSS rozhodovat’ o vlastnom zivote.

V praci socidlneho pracovnika v ZSS je dolezité
Individualne planovanie, ktoré mu pomaha v tom, ¢o ma robit’.
Najskor sa oboznami so situaciou prijimatel’a socialnej sluzby, s
ktorym sa dohodnui na zmene a na tom aka bude lepsia situdcia.
Na zaklade tychto faktov naplanuju postup népravy situacie a
sleduju jej priebeh. V zavere zhodnotia vysledky porovnanim
novej situacie s uréenymi ciel'mi (Johnova, 2011).

Kvalita poskytovanych sluzieb zavisi od kvalifikacie

pracovnikov, ¢im je tato kvalifikicia vysSia, tym je véicSia
variabilita poskytovanych sluzieb, je zabezpeCena aktivizacia
prijimatelov socidlnych sluzieb prostrednictvom individudlniho
planu, ktory je prisposobeny potrebAm momentalneho a
celkového zdravotného stavu PSS.
Levicka (Matel, 2011) uvadza, Ze predmetom planovania sa stava
osobnost’ prijimatel’a socidlnej sluzby, jeho vzdelanie, socialne
vztahy, pracovné zrucnosti a navyky, sociadlne zru¢nosti a
kompetencie, zdravotny stav, hygiena a pod.

Individualny plan je néstroj zamerany na zlepSovanie a
udrziavanie ¢o najvhodnejsej urovne kvality Zivota prijimatelov
socialnych sluzieb, ich aktivizaciu a prekonavanie individualnych
problémov. Socialny pracovnik 0Uzko spolupracuje s ostatnymi
odbornikmi, ktori zvazuju, ¢o a v ktorej oblasti je pre
prijimatelov socialnej sluzby doélezité obnovovat, rozvijat,
posilnovat,, ¢i znovu vybudovat’.

Podl'a Malikovej (2011) by mal pracovny tim pozostavat
z: koordinatora, moderatora, socialneho pracovnika, ddvernika
PSS, aktivaénych pracovnikov, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
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psycholdga. Spolupraca timu ma prebiehat: kontinudlne: -
odovzdéavanie informacii, s konzultaciami a vymenou skusenosti,
- podporovanim a pomocou pri rieSeni komplikovanych a
naro¢nych situacii (Malikova, 2011). Socidlny pracovnik pri
vytvarani individudlneho planu spolupracuje s prijimatelmi
socialnych sluzieb a ich rodinou (Kamanova, 2010).

Terapeutovi - aktivizacia v zariadeniach socialnych
sluzieb prindsa PSS pocit spokojnosti zo zmysluplného travenia
volného casu, dava mu pocit uzitocnosti a potrebnosti. Kvalita
zivota PSS zariadeniach socidlnych sluzieb zavisi na ich
ktorymi st zdravotny stav, prijem umoziujuci uspokojovanie
zakladnych zivotnych potrieb, dostupnost’ socialnych sluzieb. Je
dolezité, aby socialny pracovnik vyuzival bezné denné ¢innosti k
tréningu, s PSS planoval ulohy, ktoré ma pocas dna zvladnut,
zhrnul, vyhodnotil ich splnenie a ocenil jeho snahy, zaujimal sa o
travenie dia PSS, o jeho bezné aktivity ako jedenie, stretavanie sa
s inymi 'ud’'mi. Z terapeutickych aktivit st v ZSS vhodné:

- biblioterapia je metdda psychoterapie, ktora na lie¢ebné tcely
vyuziva ¢itanie. Citanim je uéelne vyuZzivany volny &as, &itanie
pomaha prekonavat depresivne stavy, duSevnu krizu, je
napomocné pri rieSeni vnutornych ¢i psychickych konfliktov.
Ddélezity je vhodny vyber knih, otvarajici rozmery v rozhl'ade,
vzbudzujici zaujem o svet, ovplyviujici sposob myslenia seniora
a reSpektujuci zaujem seniora (Vallova, 2011).

- arteterapia v $irSom zmysle lie¢ba umenim, prostrednictvom
vytvarného umenia, hudby, poézie, tanca, Citania prozy. V uzSom
zmysle arteterapiu moézeme povazovat’ za liecbu prostrednictvom
vytvarného umenia. Jej zmyslom je produktivna ¢innost’ seniora,
zvySovanie jeho sebavedomia nielen zo zmysluplného travenia
volnych chvil’, ale predovSetkym z vlastnej kreativnej ¢innosti.
Vytvarné techniky su pri skupinovej praci vyuziteIné pocas
celého roka, tematicky vhodné st sviatky napriklad viano¢né,
velkono¢né, kedy sa vyuziva S$kala tradi¢nych aktivit, ktoré
suvisia s pripravami na sviatocné obdobia (Mlynkova, 2011).

- muzikoterapia je pouzitie hudby a hudobnych prvkov
Skolenym terapeutom s cielom ulahenia a rozvijania
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sebavyjadrovania, = komunikdcie, = zmyslového  vnimania,
vzajomnych vztahov, pohyblivosti so zamerom napliiania
potrieb: socidlnych, mentalnych, kognitivnych, emocionalnych,
telesnych (Kantor, 2009).

- rezonanna muzikoterapia je lieCenic pomocou hudby a
zvuku, ,,zvukova akupunktura® dotykajica sa celého tela, pricom
liecbu hudbou, hlasom a zvukom, mdzeme povazovat za
najstarSiu holistickil disciplinu, ktorda je vo svojej tradicnej
podobe zamerana na fyzické telo, z hladiska muzikoterapie
existuju tri dimenzie hudby: rytmus, melddia a harmonia (Solarik,
2008).

- ergoterapia je terapia, ktora sa prostrednictvom zmysluplného
zamestnavania usiluje o vyuzivanie a zachovavanie schopnosti
jedinca potrebnych na zvladanie dennych beznych, pracovnych a
rekreacnych cinnosti, pricom vyberdme cinnosti, ktoré clovek
vykonava pocas svojho Zivota a su sucCastou jeho identity a
zivotného §tylu.

- cviCebné programy pre udrzanie fyzického zdravia seniorov su
dolezité pravidelné cviCenia podporujice vykon srdca a plic,
zlepSujuce koordinaciu, zmieriiujice Gnavu, stimulujuce travenie
a metabolizmus. CviCenia pre seniorov ako beznd chodza,
turistické vychadzky, plavanie, by mali byt zamerané na ich
vytrvalost a dynamiku, aby boli sprijemnenim dna
a nespdsobovali bolest ¢i tnavu (Janéiova, 2004). Pri
akychkol'vek telesnych aktivitaich je dblezité zvazovat lokalitu,
trasu, dostato¢né osvetlenie, zdravotny stav, zat'az, teda dbat’ na
bezpecnost’ seniorov (Kacalova, 2002).

- canisterapia predstavuje novi formu terapie, ktora vyuziva
pozitivne pdsobenie psa domaceho na  zdravie Cloveka. Pes
vystupuje nielen ako priatel’ ¢loveka, ale aj ako jeho spolo¢nik ¢i
dovernik. Tato forma terapie sa moze stat’ plnohodnotnou formou
terapie najma u seniorov a prispiet’ k zlepSeniu kvality ich Zivota,
nakol'ko zvierata s pre nich prinosom po stranke fyziologickej,
sociologickej a spolocenskej , ktory nie je mozné nahradit’
tradi¢nou terapiou. Ich spolo¢nost’ im ponuka zmysel Zivota,
lasku a citové puto (Hrozenska, 2008).
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- hipoterapia je rehabilitana metdda, vyuzivajica pohyb kona
spolu so psychologickym posobenim jazdy ¢loveka na koni, kde
hlavny liecebny prostriedok je pohyb chrbta kona pri pravidelnom
kroku. Ko svojim pohybom drazdi riadiace centra , niti ¢loveka
k balansovaniu, ¢im dochadza k aktivacii kibov a svalov, meni
stav centralnej nervovej ststavy, zlepSuje volni motorika u
jedinca (Nerandzic, 2006).
- felinoterapia je zalozena na kladnej interakcii medzi ¢lovekom
a mackou, felinoterapiu ponimame ako formu relaxacnej terapie,
ktora navodzuje pocit vyrovania, pohody a pokoja . Macka ma
svojim vrodenym darom empatie lieiva energiu, ktord pomaha
Cloveku TlahSie prekonavat’ utrpenie a bolest’, pocit samoty,
opustenia,  ¢i sklamania, pomaha pri navodeni duSevnej
rovnovahy prijimatela socialnych sluzieb (Hrozenska a kol.,
2008).
- v $pecializovanych zariadeniach a v zariadeniach pre seniorov
ma doblezité miesto reminiscencna terapia, ktora je zamerana na
rozpamétavanie sa na minulost’ prostrednictvom réznych technik
ozivovania paméti. Spominanie mdzeme povaZovat za sucast
zivota, pocCas ktorého odkryvame skuto¢nosti, ktoré nas poznacili
ako aj svoju minulost. V obdobi senia je prirodzené, ze aktivne
C¢iny ustupuj, do popredia sa dostdvaju  spomienky.
Reminiscenciu mozeme povazovat za techniku ozivovania paméti
a proces rozpaméitavania na minulost. Pocas reminiscencnej
terapie seniori spominaju v skupine, kde nachadzaju spojenie
medzi svojimi Zivotnymi skiisenostami a skisenost’ami inych , ¢o
je mozné ucelne vyuzit’ (Hrozenska a kol., 2008 ). Reminiscen¢na
terapia ma& za ciel’ zlepSenie alebo udrzanie sucasné¢ho stavu
seniora tak, aby bol spokojny, aby ostala zachovana jeho hodnota
a dostojnost’ (Hrozenska, 2008).
- valida¢na terapia je vhodna pre prijimatelov socialnych
sluzieb, ktori trpia demenciou a vo velkej miere su
dezorientovani. Jej zakladom je uznanie pravdivosti emocii a
pocitov seniora, vniknutie do jeho vnatorného sveta, ¢im mu
davame pocity istoty, bezpeCia a ziskavame jeho doveru.
Freilova (In: Hrozenska a kol., 2008) za vSeobecné principy
valida¢nej povazuje napriklad:
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- jedinecnost’ kazdého prijimatel’a socialnych sluzieb, vzacnost
kazdého prijimatela socidlnych sluzieb, spravanie  kazdého
prijimatela  socidlnych  sluzieb ma svoj zmysel a je
odrazom fyzickych, psychickych a socialnych zmien,bzmena
spravania nastane u prijimatel’a socialnych sluzieb iba vtedy, ako
to chce on sam, akceptacia kazdého prijimatela socialnych
sluzieb.

Cielom validacnej terapie je podla Klimentovej (In:

Hrozenska a kol., 2008) ziskanie vlastnej hodnoty, redukacia
stresu, schopnost’ rieSenia konfliktov z minulosti, zlepSovanie
komunikacie, samostatnosti.
- tréning pamiiti je aktivizany program zamerany na stimulaciu
mozgu, ¢im spomaluje proces prechodu choroby do vyssich
stadii, ochorenie nepostupuje tak rychlo, ako by postupovalo bez
aktivizacie (Wirth, 2008).

Tréning paméti je dolezity pre zachovavanie kognitivnej
zdatnosti do neskorého veku, prispieva k upevitovaniu celkového
zdravia seniora, ¢o zvySuje kvalitu a dostojnost’ jeho zivota,
samostatnost’ a sebestacnost’ (Kuffova, 2011).

Vzdelanie socidlneho pracovnika

Socialny pracovnik pri vykone povolania riesi Siroku
paletu roznorodych otazok a problémov. K najzdvaznej$im patria
etické otazky a problémy (otazka vztahu ku klientovi, otazka
moci a kontroly). Socialny pracovnik potrebuje disponovat’ celym
komplexom pozadovanych teoretickych poznatkov, praktickych
zruénosti, - socialny pracovnik musi mat’ ukon¢ené minimalne 1.
stupeit VS v odbore socialna praca alebo ukoncené II. stupeit
magisterské vzdelanie socialnej prace a ma zaujem o celozivotné
permanentné vzdelavanie. Absolvent Studijného programu
Socialna praca je vybaveny poznatkami tedrie a praxe socialnej
prace, osvoji si koncepcie, tedrie a metodiky socialnej prace, bude
vediet’ analyzovat’ problematiku ciel'ov, obsahu, metdd a foriem
pomoci jednotlivcovi, komunite, skupine, pochopi réznorodost’ a
komplexnost’” pri¢in socialnych problémov, dokaze odborne
interpretovat’ ich socialno -politicko-ekonomické a kultirne
suvislosti. Absolvent aplikuje zakladné poznatky
psychologickych, sociologickych, filozofickych, pedagogickych,
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ekonomickych, pravnych vied pri rieSeni socidlnych problémov.
Nadobudne znalosti 0 ulohach verejnej spravy, Statnej spravy,
samospravnych organov a neStatnych subjektov v oblasti
socialnej prace a socialnej politiky. Ma také znalosti z oblasti
socialnej préace, psychologickych a socialnych vied a pravnych
disciplin, napriklad z ustavného prava, trestného prava, rodinného
prava, prava socialneho zabezpecenia a spravneho prava, te mote
vykonavat’ socidlnu pracu s osobami, ktori maji problémy
Sirokého spektra v roznych socialnych institaciach, ale aj v
podnikovej sfére. Bude pripraveny pre vykon socialno-spravnych
¢innosti, ako aj socialno-pravneho poradenstva prvého kontaktu,
socialnej diagnostiky a progndzovania, socidlnej prevencie,
socialno-pravnej ochrany. Absolvent bude taktiez znaly foriem
socialnej pomoci, ako su krizova intervencia, terénna praca,
resocializacia, vyjedndvanie a zastupovanie klienta, pomoc
obCanom v hmotnej a socidlnej nidzi ap. Bude metodologicky
pripraveny odborne a kriticky analyzovat problémy a v
nadviznosti na to aplikovat primerané metddy, techniky a
prostriedky pri praci v socialnej sfére spolo¢nosti. Nadobudne tiez
kompetencie zriadovat, koordinovat a organizovat’ socialne
sluzby.
Osobnost’ socialneho pracovnika

Prvym, zéakladnym atym najdodlezitejSim vkladom do
vlastnej profesie je osobnost’ socialneho pracovnika
pozostavajuca ztychto vlastnosti: vyrovnanost, stalost,
empatia, citova stabilita, Zivotny optimizmus,  disciplina,
spravodlivost, obetavost, flexibilita, tvorivost Cestnost,
zodpovednost’, iniciativa a dynamika. Podla mdjho nazoru je
dolezité pre socidlneho pracovnika jeho srdce, srdce laskaveé,
milujtace, plné nehy a pochopenia. Ak by sme nacreli do dejin
socialnej prace, mdézeme povedat, Ze je stara ako I'udstvo samo,
postupne sa socialna praca vyformovala do dnesnej podoby ako
$pecifickej odbornej ¢innosti, profesie s vlastnou tedriou a
metodikou, technikami, pristupmi.
Schopnosti socidlneho pracovnika

Socialny pracovnik by mal disponovat tymito
schopnostami:  identifikovat’ korigovat  arieSit  socialne
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problémy, sprostredkovavat’ a koordinovat’ spolupracu
zainteresovanych  subjektov, vykonavat' ¢innosti v oblasti
prevencie, vzniku a recidivy socialnych problémov, podnecovat’
efektivne zmeny v oblasti socialnej politiky od institucionalnej
urovne az po celostatnu, podporovat’ potencial klienta preberat’
zodpovednost za seba asvoje okolie, - stimulovat’ socialnu
kohéziu (sudrznost), aktivne sa zapajat’ do rozvoja poznania
voblasti SP, - riadit ¢innost pracovnych timov. Socialny
pracovnik musi byt pripraveny vykonavat odborné Cinnosti t.j.
komunikovat  a angazovat sa, posudzovat  a planovat,
podporovat’ a pomahat’ k sebestacnosti, zasahovat’ a poskytovat’
sluzby, pracovat v organizicii, rozvijat profesionalne socialne
kompetencie.

Délezité¢ je, aby socidlny pracovnik bol pripraveny na pracu
s klientom, aby bol pre klienta ,,tu a teraz®, aby bol pripraveny
pomdct’ klientovi, aby si vedel pomoct. Stru¢né predstavenie
zariadenia socialnych sluzieb v ktorom prebiecha odborna prax
Studentov. VSZ aSP sv. Alzbety Bratislava DetaSovaného
pracoviska bl. Sary Salkhazi v Roznave.

SUBSIDIUM - Specializované zariadenie, Zariadenie pre
seniorov a domov socialnych sluZieb RozZiava:

S dejinami Roznavy tizko suvisi starostlivost’ o chorych,
starych, chudobnych l'udi, siroty a opustené deti. NajstarSie stopy
tejto starostlivosti siahaju az do 16. storoia. Z roku 1569 su
zaznamy z fungovania mestského Spitala, sluziaceho ako sirotinec
adocasny domov chudobnych. V minulosti prave zasluhou
majetnych Tudi, miest, obci, dobro¢innych spolkov, cirkvi
nezostali 'udia odkdzani na pomoc druhych, sami so svojimi
problémami. Chudobinec sa po starofia zachoval, az do roku
1951, ked v jani Okresny narodny vybor zalozil prvy domov
dochodcov, ako Statne icelové zariadenie socialnej starostlivosti
s pociatonym stavom obyvatelov 22. Postupne sa v zariadeni
budovali socialne zariadenia, izby, kuchyna, kniZnica, altanok vo
dvore. Poskytovanie socialnych sluzieb sa rozvijalo od
poskytovania opatrovatel'skej starostlivosti a minimalnej kultirnej
¢innosti, postupnym skvalithovanim, ¢o sa prejavilo najprv
prijatim prvych zdravotnych sestier, neskdr prijatim prvej
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socialnej pracovnicky, ktora zabezpecCovala evidenciu, styk
s uradmi, kultrnu ¢innost’ a iné. Od januara rokul991,0kresny
urad v Roznave zriadil zariadenie ako samostatni rozpoctovi
organizaciu a Vv aprili v roku 1992 sa prestahovalo na Betliarsku
ul. ¢ 18, kde su uz moznosti poskytovania kvalitnejSich
socidlnych sluzieb. Koncom roka 1993 sa zacali pocitat’ a platit’
uhrady za poskytované sluzby. Vroku 1996 sa stal
zriad'ovatel'om zariadenia Krajsky urad v Kosiciach. V roku 1998
vysiel zdkon o socidlnej pomoci a v domove dbéchodcov sa
postupne rozSirovala socidlna evidencia, vznikali naroky na
kvalifikdciu a odbornii sposobilost’ zamestnancov. Dalgia zmena
nastala v juli roku 2002 kedy sa zriad'ovatelom stal KoSicky
samospravny kraj a zariadenie sa stalo domovom dochodcov
a domovom socialnych sluzieb.

Organiza¢nou sucastou zariadenia sa stal  utulok
v Dobsinej. Bol to =zaciatok poskytovania sluzieb podla
individudlnych potrieb, postihnuti obyvatelov so zdravotnymi
postihnutiami. Uz vtedy sa kladol doraz na kvalitu
poskytovanych sluzieb ahladali sa Standardy kvality. Prvy
monitoring kvality sa konal vroku 2004, dalsi vroku
2006.Vystupy z monitoringov priniesli postupné zavadzanie
individualnej prace s obyvatel'mi, venovanie vicSej pozornosti
prave najviac postihnutym obyvatelom, rozSirovanie radu
odbornikov v naSom zariadeni, ¢o znamenalo nutnost’ vzdelavat’
a Skolit’” sa, rozSirovat' a skvalitiiovat’ socialny usek a dbat’ na
kvalitné oSetrovatel'stvo na zdravotnom useku. V roku 2006 bola
vytvorena prva Koncepcia rozvoja zariadenia v zmysle Koncepcie
rozvoja KSK. Dalsim medznikom bol rok 2008, ked pod
vplyvom nového zakona o socidlnych sluzbach, podmienok
kvality sme zacali rozmyslat o dalSom smerovani zariadenia.
Smerovanie  zariadenia pokradovalo v prospech kvalitnej
starostlivosti 0 PSS. To =znamend, ze podla dlhodobych
prieskumov diagnoz PSS, sme dospeli k nutnosti Specializovat’ sa
Vv oSetrovatel’stve aj v socialnej praci na ich najcastejSie diagnozy.
V decembri 2010 sme ziskali certifikat, ktory potvrdzuje, Ze sme
zaviedli a pouzivame systém manazérstva kvality v oblasti
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Poskytovania celorocnej pobytovej socialnej sluzby seniorom
a obCanom so zdravotnym postihnutim.

Od 1. januara 2010 vzniklo zariadenie SUBSIDIUM —
Specializované zariadenie, zariadenie pre seniorov a domov
socialnych sluzieb, ktorého organizacnou sucastou sa stalo
zariadenie podporovan¢ho byvania v DobSinej, vzniknuce
zutulku. Aj vznik tohto zariadenia podmienili potreby jeho
prijimatelov socialnych sluzieb, ktorym sme zacali poskytovat’ aj
socidlnu rehabilitaciu.

Od 1.1.2013 sa rozsirilo poskytovanie socialnej sluzby
Vv Specializovanom zariadeni o ambulantni formu, zmenilo sa
miesto  poskytovania  socialnych  sluzieb v zariadeni
podporovaného byvania, zvysila sa kvalita Zivota prijimatel’'ov
socialnych sluzieb zlepSenim ich byvania, skvalitiovanim
socialnej  rehabiliticie,  zabezpeCovanim  a vykonavanim
aktivacnych prac.

Od januara 2014 budujeme kontaktné miesto Slovenskej
Alzheimerovej spolocnosti, skvalitiiujeme spolupracu
srodinnymi prislusnikmi prijimatelov  socialnych sluzieb,
ob¢anmi, ktori si v evidencii Cakatel'ov o poskytnutie socialnej
sluzby. Poskytujeme odborné rady a informéacie Sirokej verejnosti,
prispdsobujeme sa potrebam obyvatel'ov regionu, spolupracujeme
S partnerskymi organizaciami.

Co znamena pre nas pojem SUBSIDIUM? Je to latinsky
vyraz, ktory v sebe zahtiia niekol’ko vyznamov, ale predovsetkym
sa jedna o plnovyznamové slovo, ktoré znamena: pomoc,
vypomoc, asistenciu, oporu, podporu. Tieto vyznamové pojmy
plne vystihuju zameranie zariadenia pre poskytovanie socialnych
sluzieb. Nazov ,,Subsidium‘ nad¢asovo vystihuje vSetky atributy
¢innosti zariadenia v sucasnosti, ale aj v budicnosti. Chceme byt
modernym poskytovatelom socidlnych sluzieb, ktory dava
priestor pre sebarealizaciu klientov, ale aj personalu ako
podporného prostriedku pre zabezpecenie kvality zivota klientov
a umoznuje plne vyuzivat’ potencial kazdého ¢lena tejto komunity
v prospech celku. Uvedeny nazov je pre nas zarukou

.....

pre seniorov a domov socialnych sluzieb Roznava je zariadenie
63



socialnych sluzieb zriadené KoSickym samospravnym krajom,
ako zariadenie s celoroénym pobytom, s pravnou subjektivitou,
ktoré poskytuje starostlivost’” dospelym poberatelom starobného
dochodku a dospelym obcanom so zdravotnym postihnutim —
telesnym, duSevnym, zmyslovym, s poruchami spravania,
kombinaciou postihnuti. Kapacita zariadenia je 168 PSS,
zariadenie je zmieSané¢ho typu, Zije v iom priblizne 1/3 muZzov
a2/3 zien. Predmetom ¢&innosti zariadenia SUBSIDIUM je
poskytovanie socialnych sluzieb v stilade so zdkonom ¢. 448/2008
Z. z. osocialnych sluzbach. Zariadenie SUBSIDIUM ako
Specializované zariadenie poskytuje pomoc pri odkdzanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo, socialnu
rehabilitaciu, oSetrovatel'sk starostlivost’, ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie a udrzbu bielizne
a Satstva, osobné vybavenie, zabezpeCuje pracovnu terapiu
a zaujmova ¢innost’ a utvara podmienky na uschovu cennych
veci. Tato cast zariadenia vznikla 1.1. 2010 ako sucast’
optimalizacie socialnych sluzieb v zariadeniach KSK, reagujlic na
potreby klientov , postihnutych predovsetkym Alzhaimerovou
chorobou, demenciami rézneho typu a etioldgie. Dolezita bola
priprava zamestnancov ku kvalitnému poskytovaniu odbornych
sluzieb a terapii ako validaéna terapia, reminescencna
terapia, bazalna stimuldcia. Zariadenie SUBSIDIUM ako
zariadenie pre seniorov poskytuje pomoc pri odkdzanosti na
pomoc inej fyzickej o0soby, socialne poradenstvo, socialnu
rehabilitaciu, oSetrovatel'sk starostlivost’, ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie a udrzbu bielizne
a Satstva, osobné vybavenie, zabezpeCuje zaujmovu Cinnost a
utvara podmienky na tischovu cennych veci.

Zariadenie SUBSIDIUM ako domov socialnych
sluZieb poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej
osoby, socialne  poradenstvo, socialnu  rehabilitaciu,
oSetrovatel'sku starostlivost’, ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbu bielizne a Satstva, osobné
vybavenie, zabezpeCuje pracovnu terapiu a zdujmovu Cinnost’ a
utvara podmienky na tischovu cennych veci.
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Organiza¢nou sucastou zariadenia SUBSIDIUM, ktord nema
pravnu subjektivitu je

Zariadenie podporovaného byvania, ktoré poskytuje
dohl'ad, ubytovanie, socidlne poradenstvo, pomoc pri uplatiiovani
prav apravom chranenych zaujmov, utvara podmienky na
pripravu stravy a Vykonava socialnu rehabilitaciu.
Napli prace socialneho pracovnika

SUBSI Vydani |1
DIUM, Zmena: | 0
YA Napli prace Uc¢innos

ZpS Strana: | 1/1
a DSS

Rozna

va

Meno a priezvisko:

Pracovné zaradenie: socialny pracovnik
Tarifna trieda:

Kvalifikaéné predpoklady: VS — Lstupeii
Skutoc¢né vzdelanie:

Usek : Proces HP 03 Socialna praca

Priamy nadriadeny: garantka pre socialnu pracu

Na zaklade tejto naplne pracovnej ¢innosti :

1. Poskytuje pomoc prijimatel'om socialnej sluzby v nepriaznivej
socialnej situécii, Vykonava skupinovli a individualnu socialnu
pracu podl'a (prislusna smernica ).

Poskytuje socialne poradenstvo v sulade s (prislu$na smernica).
Podiel’a sa na zostavovani, plneni a vyhodnocovani
individualneho planu PSS v stlade s (prislusna smernica).
Vykonava tréningy pamiti v sulade (prislusna smernica),
reminiscen¢nu terapiu V stlade (prislusna smernica). Podiel'a sa
na vyplacani zostatkov dochodkov a finan¢nych prostriedkov za
nepritomnost’ v zariadeni v stlade s (prislusna smernica).

Podl'a potreby spolupracuje s rodinnymi prislu$nikmi PSS
zariadenia. Podla potreby spolupracuje s ostatnymi uUsekmi
zariadenia. Organizuje kultarne, spolo¢enské a Sportové podujatia
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v sulade s (prislusna smernica). Koordinuje c¢innost
dobrovolnikov v zariadeni SUBSIDIUM v stlade so smernicou
upravujicou ¢innost  dobrovolnikov. Stara sa o svoj odborny
rast ucast'ou na odbornych seminaroch a vzdelavacich kurzoch.
Zucastiuje sa na odbornych poradach a seminaroch. Zachovava
mlcanlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedela pri vykone
prace, aktoré vzaujme zamestnavatela nemozno oznamovat
inym osobam, a to aj po skonceni pracovného pomeru. Riadi sa
Organizaénym  poriadkom  zariadenia a Pracovnym
poriadkov zariadenia SUBSIDIUM RoZziiava, riadi sa
zasadami SMK ISO 9001.

Néapln prace inStruktora socialnej rehabilitacie

SUBSI \/vdani |1
DIUM, Zmena-— .0
” R, dinnog
S%SZSPS Néplii préce Strana: | 1/1
a

Roznav

a

Meno a priezvisko:

Pracovné zaradenie: InStruktor socialnej rehabilitacie

Tarifna trieda:

Kvalifikaéné predpoklady: USV, kurz instruktor socialnej
rehabilitacie

Skutoc¢né vzdelanie:

Usek: Proces HP 03

Priamy nadriadeny: garant pre socialnu pracu

Na zaklade tejto naplne prace zamestnanec:

Podiel’a sa na zostavovani, plneni a vyhodnocovani
individudlneho planu prijimatel’a socialnej sluzby.

Formuje, upevnuje, prehlbuje a zachovava pracovné a praktické
navyky a zrucnosti prijimatelov socidlnych sluzieb v oblasti
pracovnych aktivit a pracovnej terapie, podiel’a sa na estetizacii
zivotného  prostredia  zariadenia  (vyzdoba  zariadenia
zodpovedajtica roénému obdobiu, aktualnym sviatkom, zhotovuje
a aktualizuje nastenky v zariadeni, zhotovenymi vyrobkami
skrasl'uje priestory zariadenia). Je napomocna pri organizovani
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brigdd v aredli zariadenia, vykondva ergoterapiu. Je ndpomocna
pri vykonéavani skupinovej a individualnej socidlnej prace.
Vykonava socialnu rehabilitaciu u PSS vybranych garantkou pre
socialnu pracu a garantkou pre komplexni oSetrovatel'sku
starostlivost’. Podporuje samostatnost’, nezavislost, sebestacnost’
PSS. Pomaha pri nacviku zrucnosti alebo aktivizovani schopnosti
a posilniovani navykov pri sebaobsluhe, pri tikonoch starostlivosti
0 SVOju 0sobu (napr. ranna hygiena, kupanie, obliekanie, vedenie
PSS k dodrziavaniu hygienickych navykov pri jedeni, pomoc pri
jedeni), izbu (napr. ustielanie postele, starostlivost’ o kvetiny na
izbe).

Poméha PSS pri vykonavani jednoduchych tkonov — Supanie
ovocia, priprava napoja, umytie Salky, priboru. Pomaha PSS pri
zakladnych socialnych aktivitach — nacvik pouzivania pomocky,
nacvik priestorovej orientacie a samostatného pohybu. Pomaha
PSS pri rozvoji a udrziavani socialnej komunikacie. Vedie PSS k
dodrziavaniu Domaceho poriadku  zariadenia SUBSIDIUM.
Podl’a potreby spolupracuje s rodinnymi prislusnikmi PSS. Podla
potreby spolupracuje s ostatnymi usekmi zariadenia. Stard sa o
svoj odborny rast UCastou na odbornych seminaroch a
vzdelavacich kurzoch. Zucastiiuje sa na odbornych poradach a
semindroch organizovanych na v Procese HP 03. Zachovava
mlcanlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedela pri vykone
prace,a ktoré v zaujme zamestnavatela nemozno oznamovat
inym osobam, ato aj po skonceni pracovného pomeru. Riadi sa
Organizaénym  poriadkom zariadenia SUBSIDIUM a
Pracovnym poriadkom  zariadenia SUBSIDIUM RoZiava,
riadi sa zasadami SMK ISO 9001. V oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci, poziarnej ochrany a civilnej obrany
dodrziava platné bezpecnostné predpisy. Za vykon svojej prace
priamo zodpoveda garantke pre socialnu pracu. Podl'a pokynov
nadriadené¢ho plni dalSie ulohy, ktoré zodpovedaji jej
schopnostiam a dosiahnutej kvalifikacii.
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EKONOMIKA A MANAZMENT - PRECHOD OD
FUNKCNEHO USPORIADANIA NA PROCESNE
V ZARIADENIACH SOCIALYCH SLUZIEB

Gallova Andrea

Konkurencia sa v oblasti poskytovania socialnej sluzby
zosilnuje a klucovym faktorom tuspechu sa stdva spokojnost
prijimatela socidlnych sluzieb. ZSS prechédzaju transformaciou,
ktora ma zabezpecit' ich udrzateny rast aj v nasledujucich
obdobiach. Jednym z prostriedkov takejto transformacie ZSS je
ich prechod na procesné riadenie. Procesny manazment sa stava
neoddelitelnou sucastou manazérskej praxe, ako alternativa k
tradi¢nému, funkénému riadeniu a prinesie uplne novy pohlad na
fungovanie organizacie a na uspokojovanie potrieb prijimatela.
Cielom prispevku je teoretickym vymedzenim pre budicich
vedicich zamestnancov ZSS, najmid odborného personalu,
prioritne pre socidlnych pracovnikov, ale aj ostatnych
zamestnancov  vykonavajucich priamu socidlnu pracu a
zabezpecujucich socidlne sluzby pre prijimatelov daného
zariadenia socidlnych sluzieb, pre odborni a laicka verejnost
zaujimajucu sa o kvalitativnu uroven riadenia ZSS na maximalnej
profesionalnej Grovni a to:

a) praktické uréenie metodiky zavedenia procesov v zmysle SMK
v ZSS obsiahnutej v norme EN ISO 9001:2008/STN EN ISO
9001:2009

b) zavedenie postupov, ktoré treba optimalne vyuzit’ pri samotnej
implementacii SMK

C) zmapovanie ekonomiky a manazmentu v ZSS pri zavedeni
SMK a v stvislosti s tym aj zmapovanie procesov ich analyza a
vytvorenie procesnej mapy z pohl'adu ekonomiky a manazmentu
ZSS v optimalizovanej podobe

d) zavedenia novych pristupov do praxe riadenia Tludskych
zdrojov

e) zhodnotenie nakladov a prinosov implementacie SMK na
procesné usporiadanie
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f) planovania a implementacie SMK certifikaénym auditom. Na
zdklade principov SMK obsiahnutej v norme EN ISO
9001:2008/STN EN ISO 9001:2009 sa zameriame na procesy
suvisiace s marketingom, manazmentom, ekonomikou a kvalitou
poskytovania socialnych sluzieb. Prispevok je zamerany smerom
k poziadavkam na schopnosti manazérov ZSS orientované na
buducnost’, popismi manazérskych rol, zakladnymi pojmami pri
identifikdcii procesov, definiciou a vSeobecnym modelom
hodnotového retazca, spdsobmi c¢lenenia procesov, zasadami,
rozdielmi a porovnanim funkéného a procesného riadenia,
analyzou a modelovanim procesov, procesnym mapovanim,
pristupmi a predstavime pristupy a metédy ku zdokonal'ovaniu
procesov, na implementacii procesného riadenia a najmi na
postup vypracovania a zavedenia systému manazérstva kvality v
ZSS a ich Clenenie do etap. Zdokumentovanie systému kvality s
Priru¢kou kvality a s ucelom jej vydania, formalnou Upravou,
preverovanim, schval'ovanim, vydavanim a distribuciou Prirucky
kvality, ako aj zodpovednostou a pravomocou Manazéra pre
kvalitu a internych auditorov. Navrhom je siet hlavnych,
podpornych a riadiacich procesov, zmapovanie procesov
zavedenych v ZSS a z wvybranych procesov v zmysle
navrhovanych zasad pre vyhodnocovanie monitorovania a
merania procesov v ZSS prakticky ukazat' cyklické hodnotenie
procesov so vzorovymi popismi procesov so Specifikaciou v ZSS.

Systém manazérstva kvality je realizovany v zmysle
poziadaviek normy ISO a zisadami manazérstva kvality,
zodpovednostou  manazmentu, zavdzkom  manazmentu,
zameranim sa na klienta, legislativnymi poZiadavkami, politikou
kvality a ciel'mi kvality. VeI'mi ddlezitou oblast'ou je planovanie
systému manazérstva kvality, komunikacia, preskiimanie systému
manazmentom, manazérstvo zdrojov, poskytovanie zdrojov,
ludské zdroje, vzdeldvanie a kompetentnost, povedomie a
priprava zamestnancov, efektivnost poskytovanych §koleni,
infrastruktira, pracovné prostredie. Velky vyznam ma aj
planovanie a realizdcie sluzieb, planovanie ndkupu, proces
nakupovania, planovanie servisu, procesy tykajuce sa klienta,
uréeniec a preskimanie poziadaviek tykajucich sa sluzieb,
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komunikécia s klientom, monitorovanie a meranie — spokojnost’
klienta, interny audit, monitorovanie a meranie procesov,
monitorovanie a meranie sluZieb, riadenie nezhodného
produktu/sluzieb, analyza udajov, zlepSovanie tj.trvalé
zlepsovanie, plany kvality. Manazéri v ZSS v sucasnosti su stale
viac vystaveni vel'kému tlaku okolia, ktory je vytvarany rychlo sa
vyvijajicimi a neustdle sa meniacimi vonkaj$imi faktormi
pdsobiacimi na nimi riadené organizacie. Globalizécia, rychly rast
novych konkurentov, dynamické tempo technologickych zmien,
zvySujica sa rychlost’ pristupu k informaciam, rast inovacii a
rychlost’ a komplexnost’ financnych operacii st len niektorymi z
faktorov silne ovplyvitujicimi Gspesnost’ ZSS na trhu. Meniace
sa prostredie vyplavilo na povrch poziadavku adaptabilnosti ZSS.
Jedinou ,,zloZkou* ZSS, ktora ma schopnost’ sa menit’ st l'udia.
Na tomto principe stavali Pascal a Athos, ktori tento fakt ponali
komplexnejsie na zaklade ,tvrdych S (stratégia, Struktura,
systémy) a ,midkkych S (§tyl riadenia, spolupracovnici,
schopnosti a  vsetky integrujuce spolo¢néhodnoty).
NajdolezitejSie schopnosti manazéra buducnosti st strategické
myslenie, odozva na zmenu a jej riadenie, orienticia na totalnu
kvalitu, finanéné riadenie. ulahCovanie aktivnej ucasti
spolupracovnikov, pochopenie ulohy informacii a informacne;j
technologie, verbalna komunikacia, organiza¢na citlivost,
hodnotenie rizika pri rozhodovani Cinnost’ procesu je ¢iastkova
aktivita, ktorti obvykle vykonava pracovnik v ramci urcitého
procesu.” Vstup procesu predstavuje ,,objekt, subjekt resp. stav
objektu a subjektu pred poésobenim popisovanym procesom.
Vstupom procesu mdze byt napr. prijatd objednavka, prijata
faktara, alebo prikaz ¢i plan. Vstup procesu sa stava predmetom
poOsobenia procesu. Vystup procesu je ,,stav objektu po pdsobeni
popisovaného procesu (napr. uhradend alebo vratena faktura,
odoslana posta, vybavena alebo zamietnuté Ziadost’, vyskladneny
material, hotovy vyrobok, pracovnik prijaty na pracovné miesto,
vySkoleny pracovnik, fungujice zariadenie). Zdroje procesu
predstavuju ,,vSetky objekty nevyhnutné pre vykon aktivit.
Zakladnym zdrojom je vzdy vykonavatel aktivity, ziadna aktivita
nemoze byt automaticka, za nastavenie a kontrolu automatickej
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aktivity je vzdy niekto konkrétny zodpovedny — ten je v procese
vykonavatelom. Casto dochadza k zameraniu pojmov
vykonavatel’ a vlastnik procesu: Vykonavatel' procesu je osoba,
ktora vykonava urciti aktivitu. Vykonavatel by mal byt
jednoznacne identifikovany, nie je vhodné pouzivat' vSeobecné
oznacenia. Vlastnik procesu je osoba, ktora zodpoveda za cely
proces, definuje zodpovednosti za jednotlivé Ciastkové aktivity a
je zodpovedné za dodrziavanie uvedenych postupov. Vlastnictvo
procesu znamend proces navrhovat, identifikovat, merat,
hodnotit’ a zodpovedat' za jeho efektivny prie- beh. Vlastnik
procesu ,riadi“ veducich jednotlivych timov, z ktorych je proces
zlozeny. Slovo ,riadi“ vSak moZeme chapat’ skér vo vyzname
koordinuje, alebo koucuje, pretoze procesné riadenie je zalozené
na spolupraci a vzajomnej komunikacii. Fiala a Ministr“uvadzaju,
ze v uspesnych zariadeniach je na vlastnikov procesov nahliadané
ako na manazérov, od ktorych sa ocakava vizionarsky pristup,
maji doveru a st povereni riadenim procesov, alebo priamo
stotozneni s procesmi alebo subprocesmi, ktoré maju byt
zdokonalené.

Proces mézeme chapat’ aj ako hodnotovy (hodnototvorny)
retazec. Kazdy krok procesu by mal k poskytovaniu sluzby
pridat urCiti hodnotu. Klient je na zaciatku i na konci
hodnotového retazca, ktory definoval Porter. Hodnotovy retazec
pozostava z hodnototvornych Cinnosti.“ Podporné ¢innosti st
zamerané na podporu primarnych cinnosti. Kazdé zariadenie
predstavuje ,,subor Cinnosti, ktorych ucelom je navrhovat,
vyrabat’, predavat’ na trhu, dodavat’ a podporovat’ jeho vyrobok
¢ize poskytovanie sluzby”. Funkéné riadenie predstavuje tradi¢na
formu riadenia v zariadeniach socidlnych sluzieb. Za zakladné
funkcie st povazované: funkcia poskytovania socidlnych sluZieb,
prevadzkova alebo technicka, ekonomicka a personalna.
Jednotlivé funkcie sleduju vlastné ciele a zaujmy, ktoré vSak
byvaji ¢asto rozporné. Pohlad funkéného riadenia je zamerany
na organizacné jednotky, ktoré predstavuju uzatvoreny celok.
Procesny manazment predstavuje ,,sposob riadenia, ktory
systematicky identifikuje vnitorné procesy a ich atribtty, vytvara
podmienky pre ich efektivny priebeh, koordinaciu, meranie a
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neustale zlepSovanie, vysledkom ktorého je kvalitny produkt
integrujuci poziadavky klienta a stratégiu organizacie. Zakladnou
premisou procesné¢ho pristupu je, Ze pri¢inou pripadnych
problémov v organizacii s zle koncipované a prebichajlice
procesy, ktoré je nutné preprojektovat, a pritom je nutné
eliminovat’ vSetky Cinnosti, ktoré neprinasaji hodnotu pre klienta.
Princip procesného riadenia je zalozeny na maximalnej integracii
¢innosti medzi jednotlivymi organizacnymi jednotkami, kde
zasadnl inovaciu predstavuje vnimanie procesu ako celku,
pricom nie je rozhodujuce, Ci sa cely proces odohrava v jednej
organizacnej jednotke, alebo prebieha naprie¢ celej organizacii.
Procesné myslenie je zalozené na principe vodorovného postupu,
na rozdiel od funkéného, ktoré je zalozené na zvislej hierarchii.
Rozdiel medzi procesnym a funkénym riadenim spociva aj v
definovani zodpovednosti. Kym vo funkénom riadeni je
stanovena zodpovednost za jednotlivé useky, v procesnom
riadeni je definovana zodpovednost za kazdy proces.
Poskytovanie sluzieb prislo s novymi poziadavkami — vécSou
slobodou rozhodovania a zodpovednostou zamestnancov.
Procesny manazment umoznil znovu spojit’ ¢iastkové operacie do
procesov organizacie. Preferuje timovu pracu, mikké metddy
riadenia a plochi organiza¢nti Struktiru. Zasady procesného
riadenia Fiala a Ministr“uvadzaju Styri zasady procesného
riadenia pomocou, ktorych je moZné realizovat’® rozvoj
vlastnej organizacie, t.j. jedine¢ného pristupu k procesnému
riadeniu:

a) Stanovenie strategického zameru a cielov , ktoré budu v ramci
organizacnej Struktary dosledne oznamované smerom dole celou
organizaciou  pomocou  stanovenia Specifickych  cielov
jednotlivych procesov a rozhodnuti na Grovni timov a ¢iastkovych
organizacnych jednotiek.

b) Definovanie procesov a ich zmapovanie s dérazom na kl'a¢ové
procesy, ktoré su dolezité pre uspech a prezitie organizacie.

¢) Uplatnenie vlastnictva procesu vrcholového manaZmentu ku
zdokonaleniu procesov prostrednictvom osobnej zodpovednosti,
staleho nasadenia, nepretrzittho oznamovania firemnych
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strategickych procesnych cielov a tvorby rozhodnutia, ktoré sa
zhoduju s procesnym myslenim.
d) Zmena organizacnej Struktiry organizacie znizenim poctu
komunikaénych spojeni a byrokracie pomocou podpory
manazérskeho usilia o zmapovanie procesov. Vyberu sa
pracovnici jednotlivych  funkénych tusekov, ktori budd
zodpovedat’ za analyzu procesov a tvorbu sustavy ukazovatel'ov,
vyberie sa veduci timu, ktory bude koordinovat’ pracu ostatnych
¢lenov a viest’ rokovania s externymi poradcami (ak su prizvani),
stanovia sa terminy jednotlivych faz a etap projektu a pridelia sa
finan¢né prostriedky na tento projekt. Analyza hlavnych
procesov — firma musi urcit, ktoré¢ procesy su hlavné a vytvorit
zoznam tychto procesov. Analyza podpornych procesov
vstupujucich do hlavnych procesov — organizacia musi urcit,
ktoré procesy si podporné a opat’ vytvorit’ ich zoznam.
Analyza Cinnosti vSetkych procesov. V tejto faze je dolezité
presne identifikovat' ¢innosti, ktoré tvoria hlavné a podporné
procesy. Tvorba sustavy ukazovatel'ov pre meranie a zlepSovanie
procesov z hl'adiska poziadaviek normy EN ISO 9001:2008/STN
EN ISO 9001:2009 je tato faza velmi dolezitd, pretoze
definovanim sustavy vykonovych ukazovatelov je mozné do
procesov transformovat’ stratégiu organizicie a poziadavky
klienta a tieto procesy nasledne merat’ a zlepSovat. Tvorba
procesnej mapy — po analyzovani jednotlivych procesov, ¢innosti
a stanoveni vykonovych ukazovatelov je potrebné vytvorit
procesntil mapu. Implementacia procesného manazmentu v zhode
s poziadavkami normy ISO 9001:2000. V zasade ma organizacia
tri moznosti ako zasadit procesné¢ riadenie do existujiceho
systému riadenia.
Zikladné znaky, ktorymi sa procesny manazment odliSuje od
funkéného:
1. orizontalne riadenie, pri ktorom sa vyuZzivaji malo hierarchické
autonémne organiza¢né jednotky, ktoré maji medzi sebou silné
horizontalne vézby. Vertikdlna integracia je zachovana len pri
kIi€ovych strategickych a rozvojovych Cinnostiach;
2. procesné timy, ktoré majii znacnll samostatnost’ a pracuju na
zasade podnikania v organizacii;
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3. novy spdsob motivacie, ktory je zaloZzeny na kolektivnej
motivacii a viaze sa na to, ako procesny tim prispieva k danej
hodnote pre zakaznika ,,prijimatel'a socialnych sluzieb (klienta) ,,.
Motivacia sa viaze na vysledky procesu a nie vykon c¢innosti.
Zakaznik prijimatel socidlnych sluzieb (klient)* a jeho
spokojnost’ je hlavnym meradlom vysky odmeny pre prislusny
tim;

4. koucovanie nahradzuje doterajSie prikazovanie, meni sa tloha
manazgrov, pretoze timy pracujii samostatne a prikazovanie by
ich pracu skor brzdilo.

Procesné riadenie vSak nepredstavuje len upravu
existujuceho systému, ale je to zmena medzi dvoma uplne
odlisnymi spdsobmi riadenia. Hlavny dovod, preCo maju
organizacie s prechodom na procesné riadenie problémy, spoc¢iva
podl'a Mladkovej v ludskych zdrojoch. organizicie sa Casto
spravaju, ako by sa jednalo len o zmenu organizacnej Struktury,
zavedenie novej technoldgie alebo strojov a predpokladaju, ze
ludia sa procesnému riadeniu prispdsobia sami. Jednym z
hlavnych problémov je taktiez i odpor ku zmenam, ktoré l'udia
povazuju za neprijemné, ale i nebezpeéné. Zakladom tspechu pri
zavéadzani procesného riadenia je teda véasné pochopenie, Ze sa
nejedna o technicku alebo organizacni zmenu, ale o zmenu
tykajucu sa predovsetkym l'udského faktoru. Délezitym prvkom
pre lepSie pochopenie a vyrazné zlepSenie procesov je mapovanie
procesov. Procesné mapovanie tvori overeny analyticky a
komunikaény nastroj, ureny k optimalizacii terajSich procesov a
k zavedeniu novej procesne orientovanej Struktary firiem. Je to
vhodny nastroj procesné¢ho riadenia, ktory je mozno pouzit’ k
lepSiemu pochopeniu terajsich firemnych procesov a ku zruseniu
alebo zjednoduSeniu tych procesov, ktoré vyzaduji zmenu.
Proces je vzdy modelovany ako Struktira vzajomne
nadvézujucich Cinnosti, priCom kazda CcCinnost modze byt
samostatne popisana ako proces. To, ¢i ¢innost je alebo nie je
popisana ako proces, zavisi na potrebe zrozumitelnosti modelu,
obmedzeni moznej velkosti modelu a pod., teda nie na obsahu
samotného procesu.
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Jednotlivé cCinnosti neprebiehaji nahodne, ale na zéklade
definovanych podnetov. Takymto podnetom moéze byt vonkajSia
alebo vnitorna skuto¢nost. VonkajSie podnety sa nazyvaji
udalosti a su z hl'adiska procesu objektivne, pretoze prichadzaju z
vonkajSieho okolia procesu. Vnutorné podnety sa nazyvaju stavy
a su z hl'adiska procesu subjektivne. Stavy predstavuju situacie, v
ktorych sa dana ¢innost nachddza. Cinnosti procesu na seba
vzajomne nadvédzuju. Tieto nadvédznosti Cinnosti st popisané
pomocou vizieb, ktorymi su definované rdzne typové
usporiadania ¢innosti v procese.” Jednym z prinosov procesného
mapovania je i lepSie pochopenie procesov a celkové zlepSenie
vSetkych podnikovych cinnosti a ich vykonov. Zakladni
predstavu o procesnom mapovani moéZeme vyjadrit’ pomocou
nasledujucich kPicovych bodov:
1. Porozumenie procesu pomocou Vvytvorenia procesnej mapy,
ktora graficky znazornuje prvky (objekty alebo informacie) a
¢innosti.
2. Urcenie, aké Cinnosti ma systém vykonavat’ na zaklade toho,
ako je systém k dosahovaniu tychto ¢innosti navrhnuty. Toto
uréenie musi byt’ z proces- nej mapy jasne zretel'né.
3. Kazda procesna mapa by mala byt vnutorne konzistentna a
mat’ hierarchicka StruktGru s hlavnymi ¢innost'ami na najvyssej
urovni a detailmi, ktoré su zobrazené na niz§ich urovniach.
4. Pravidelné hodnotenie vyvoja procesnej mapy a zaznamenanie
vSetkych rozhodnuti, ktoré slizi k zaisteniu toho, Ze procesna
mapa maximalne odraza usilie zodpovedného rieSitel'ského
timu.Procesné mapovanie na vSeobecnej, najnizSej urovni
dekompozicie procesu umoznuje: urcit’ hranice procesu — t.j. kde
proces konci a kde zacina, rozpoznat’ obsah procesu, pomenovat’
proces, stanovit’ ucel procesu spolu s jeho vstupmi a vystupmi,
vytvorit’ schéma priebehu procesu, ¢i identifikovat' produkty a
sluzby procesu. Procesné mapovanie moZe byt’ tieZ vyuzité: k
identifikacii a popisu procesov Vv organizacii, k najdeniu
brzdiacich procesov alebo slabych miest, kde dochadza len k
miernemu, alebo dokonca ziadnemu pridaniu hodnoty k
vystupom vnutornych procesov, k popisu prepojeni procesov
medzi hranicami funkéne definovanych organizacnych jed
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notiek,k podpore manazérov pri rozhodovani o uprednostneni
opatreni, ktoré vedie ku zdokonaleniu procesu a pri rozhodovani
o pridelovani zdrojov jednotlivym procesnym aktivitam, k
efektivnej komunikacii, ktora ulahcuje vymenu informacii
naprie¢ vnutornymi i vonkaj§imi hranicami firmy.

Procesné riadenie a procesy v organizacii, tato faza
pozostava z nasledujucich krokov:
1) Dokonalé zoznamenie sa manazmentu organizacie s filozofiou
a principmi procesného riadenia a spravne pochopenie, ¢o vlastne
proces je. 2) Oznamenie zameru manazmentu vSetkym
pracovnikom. Ozndmenie zameru ma byt stru¢né a musi
obsahovat’ jasnu deklaraciu podpory vedenia timom, ktoré budu
mapovat’ procesy a transformacnym procesnym timom. Toto
oznamenie odporuca uskutoénit’ formou internej smernice. 3)
Urcenie manazéra, ktory bude zodpovedny za komunikaciu s
pracovnikmi, odpovede na ich otazky a pripomienky a
vysvetl'ovanie. Mal by to byt Clen top manazmentu, ktory vie
jednat s lTudmi a riesit konflikty a sacasne ma potrebné
kompetencie. 4) Menovanie timu, ktory sa bude zaoberat
mapovanim procesov. Autor odporica, aby boli na tito pracu
najati externi spolupracovnici. V pripade, Zze sa manazment
rozhodne vyuzit' internych spolupracovnikov, ma sa jednat o
takych, ktori nie su prili§ dlho spéty s organizaciou, pretoze by to
mohlo znizit” ich objektivitu. 5) Popis procesov, pri ktorom autor
odportica postupovat’ smerom od klienta a postupne odkryvat
cely proces. Proces je treba popisat’ az na jeho najnizs$iu Groven.
6) Rozdelenie procesov. Po popisani procesov ma organizacia
ohodnotit’ a podla charakteru a dodlezitosti rozdelit' procesy v
organizacii. U kazdého procesu je treba urcit’ ciele, ucel, vstupy a
vystupy, aku hodnotu prinasa pre klienta, aké s jeho naklady a
problémy, s ktorymi sa stretdva a ktoré sposobuje. 7) Vytvorenie
procesnej mapy, z ktorej su zrejmé vizby a stvislosti medzi
jednotlivymi procesmi. 8) Navrh novej organizacnej Struktiary — v
tejto faze je vhodné vypracovat predstavu buducej procesne
orientovanej organizacnej Struktury, teda ciela, ktorého chce
organizacia dosiahnut. Transformacny tim je zodpovedny za
zmapovanie a transformaciu ludskych zdrojov, ¢o umozni
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organizacie vytvorit’ si predstavu, akych ma pracovnikov, a ktori
z nich by mohli byt vhodni ako manazéri, vlastnici procesov, ¢i
transformacnych timov. Vybrani pracovnici musia prejst
Skolenim, kde im bude procesné riadenie podrobne vysvetlené a
budt si pod dohl'adom expertov moct’ vyskusat’ svoje znalosti v
modelovych situaciach. Pracovnici organizacie by mali byt
rozdeleni do skupin, ktoré buda vyskolené o procese, v ktorom
budt pracovat. Odpori¢a sa postupny a nenasilny prechod z
funkéného na procesné riadenie. Tento by mal prebiehat
pozvolne a byt koordinovany z centra, klasické funk¢né riadenie
ma zaistovat' chod organizicie, procesné riadenie a funkcie
manazg€rov procesov sa maju stat’ postupne viac dolezitejsSie, v
nadvédznosti na to, ako l'udia ziskavaji skiisenosti. Velkym
problémom tejto faze mdze byt dvojitd zodpovednost. Procesné
timy maju pravo sa rozhodnut, kedy sa pracovnici uréeni k praci
na procese do tejto prace zapoja. K zmene organizacnej Struktary
dochadza vo chvili, kedy sa procesné riadenie stane vSeobecne
akceptovanou realitou. Cistd procesna Struktira moze byt
zavedend len v malych organizaciach alebo v organizaciach
organizovanych vyrobkovo. Vo velkych organizaciach sa bude
jednat’ o kombinaciu oboch Struktur, kedy si organizacia zachova
niektoré funkcie, ktoré¢ budu mat hlavne podporny charakter.
Problém v tejto faze sa mdze objavit, ak organizacia nevystihne
chvil'u, kedy je treba zmenit funkéni organizac¢nu Struktiru na
procesnu. organizacia sa moze prili§ rychle preorientovat’ na
mékké prvky riadenia, bez toho, aby boli zamestnanci a
manazment pripraveni. Organizacie si neuvedomuju, Ze prechod
od funkéného k procesnému riadeniu, ma dve stranky — technickt
a Pudska. Ugelom vypracovania a pouzivania prirucky kvality je
dokumentovat’ systém kvality v ZSS, na zaklade principov
systému manazérstva kvality obsiahnutej v norme EN ISO
9001:2008/STN EN 1SO 9001:20009.

Priruc¢ka sluzi ako navod pre zamestnancov a sucasne,
ako dokument na postdenie spdsobilosti ZSS zabezpecovat
stabilnu kvalitu svojich sluzieb a produktov, ako aj efektivneho
fungovania systému kvality pre certifikaciu systému manazérstva
kvality. Postupy dokumentované v priruc¢ke kvality su predmetom
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neustaleho dozoru a periodickej kontroly zo strany vedenia ZSS
tak, aby wvysledky Ccinnosti a hlavne sluzieb, poskytovali
dostatoc¢nu zaruku stabilnej pozadovanej kvality pri raciondlnom
vyuziti a zhodnoteni vstupov tovarov, materidlu a energie.
Opisany systém manazérstva kvality je koncipovany ako riadiaci
systém s komplexnym zohladnenim silnych i slabych stranok
ZSS s usilim zabezpecit doslednym fungovanim systému
prinosny synergicky efekt pre klientov, pre vedenie ZSS, ako aj
pre jeho zamestnancov. V systéme manazérstva kvality, vo
vzt'ahu na poziadavky normy EN ISO 9001:2008/STN EN ISO
9001:2009 a na realizované cinnosti jednotlivych pracovisk v
ramci ZSS, st aplikované vsetky ¢innosti mimo navrhu a vyvoja.
Vedenie ZSS uplatiuje vynimku z poziadaviek — Navrh a vyvoj
predmetnej normy, nakolko tato Cinnost’ nie je relevantna pre
ZSS. Koordinaciu tvorby prirucky kvality a jej vlastné pisomné
spracovanie, riadi manazér pre kvalitu. Na tomto procese priamo
spolupracuje vedenie ZSS. Spracovana prirucka kvality musi byt
pred nadobudnutim jej ucinnosti schvalena riaditelom. Systém
manazgérstva kvality opisany v "Prirucke kvality je zavéizny pre
vsetkych zamestnancov ZSS a v primeranom rozsahu aj pre
vSetkych externych pracovnikov.

V ZSS su zodpovednosti a pravomoci zamestnancov
uréované v stlade s organizaénym poriadkom. Konkretizované a
Specifikované su v pracovnych zmluvach, opisoch pracovnych
¢innosti a v riadenej dokumentacii. Podporené je to etickym
koédexom. V pripade zmien, alebo vytvorenia novych pracovnych
miest musi byt vzdy najprv vypracovana zmena v organiza¢nom
poriadku, vratane organizacnej Struktury. Zodpovedny za
dodrziavanie tejto zisady je riaditel. Nasledne su spracované
opisy pracovnych ¢innosti. Zodpovednost’ za dodrziavanie tejto
zasady maji veduaci usekov v spolupraci s personalistom. Pre
vykon tejto funkcie je riaditelom menovany zamestnanci do
pracovnej pozicie manazér pre kvalitu a interny auditor, ktori
maju v predmetnom menovani definované pravomoci a
zodpovednosti pre zavedenie a udrziavanie systému kvality v
stlade s normou EN ISO 9001:2008/STN EN ISO 9001:2009 su
zodpovedni za funk¢énost’ systému kvality, vytvorenie postupov
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aktualizacie a kontroly systému kvality. Rovnako st zodpovedni
za podévanie sprav o stave systému kvality ako podklad pre
preskimanie systému manazérstva kvality vedenim a
predkladanie navrhov na zlepSenie systému kvality. Manazér pre
kvalitu a interny auditor musia v rdmci svojej poOsobnosti
zabezpecit’ zvySovanie povedomia zamestnancov o poziadavkach
klientov. Formalna stranka upravy jednotlivych vytlackov
prirucky kvality musi byt vypracovana podl'a predpisanej formy a
zviazana tak, aby bola zabezpecena jednoducha moznost’ vymeny
listov v pripade zmien v jej obsahovej Casti. Pre identifikacné
prvky textovej Ccasti platia nasledovné zasady: Titulny list
Prirucky kvality — obsahuje nazov ZSS, nazov dokumentu, ¢islo
vytlacku, ¢islo vydania, dditum vydania, datum ucinnosti, datum a
¢islo pripadnej zmeny. Strany Prirucky kvality — obsahuji nazov
dokumentu, ¢islo strany a celkovy pocet stran, nazov ZSS, ¢islo
vydania a ¢islo zmeny. V pripade, Ze sa jedna o prirucku kvality v
inojazyénej mutacii obsahuje i meno a podpis prekladatela a
datum prekladu. List zmien vedie manazér pre kvalitu.
Preverovatel'mi prirucky kvality je vedenie ZSS, interni a externi
auditori. Priruc¢ku kvality schval'uje, po zrealizovani a uzatvoreni
pripomienkového konania, svojim podpisom na titulnom liste
prvého vytlacku Prirucky kvality riaditel’ ZSS. Drzitelmi prirucky
kvality st manazér pre kvalitu a riaditel ZSS. Po schvaleni
prirucky kvality spracovatel’ zabezpeci potrebny pocet vytlackov.
Distribticiu v sulade s rozdelovnikom zabezpeci manazér pre
kvalitu. U manazéra pre kvalitu je zaloZeny vytlacok, ktorého
sucastou je tiez origindl rozdelovnika podpisany vsetkymi
drzitel'mi. Vsetky vytlacky priruc¢ky kvality obsahuju rozdel'ovnik
podpisany zamestnancami, ktorych veduci prislusného tuseku
(drzitel' vytlacku) riadi. Podpis v rozdelovniku je potvrdenim o
dostato¢nom oboznameni sa s priruckou kvality.

Prirucka kvality bude v ZSS prednostne poskytnuta
zamestnancom prostrednictvom informa¢ného systému, avsak len
s pristupovym kdédom na ¢itanie. Rozmnozovanie priruc¢ky kvality
mimo rozdelovnik moze vykonavat’ (zabezpecit)) len manazér pre
kvalitu. Kazdy takto rozmnozeny vytlacok musi byt realne d’alsi
vytlatok, zaevidovany v rozdelovniku priru¢ky kvality (vo
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vytlacku u manazéra pre kvalitu). V pripade potreby prirucky
kvality pre externé subjekty, manazér pre kvalitu oznaci prislusny
vytladok napisom ,,NERIADENY DOKUMENT*,

Vytlacok (pre externé subjekty) musi mat’ naviac na
mieste Cisla vytlacku uvedené meno drzitela, pripadne
organizacie a v rozdelovniku treba uviest nazov a sidlo
organizacie, pre ktort bola prirucka kvality vydana. Kontrolu
platnosti prirucky kvality z pohl'adu jej kompletnosti a aktudlnosti
minimalne raz ro¢ne vykonava vedenie ZSS, alebo nim povereny
pracovnik. Priebezni kontrolu aktualnosti a platnosti vykonava
manazér pre kvalitu. Podnet na zmenu v prirucke kvality davaja
zamestnanci prostrednictvom svojich veducich. Manazér pre
kvalitu dava podnet na zmenu aj na zaklade kontroly aktualnosti
prirucky kvality vyplyvajicej z vizby na stratégiu a politiku ZSS
ako aj zo zlepSovania systému manazérstva kvality.

Prirucka kvality popisuje Organizaény poriadok a
Organizaénu struktaru v ZSS ako dokument, ktory: Organizaény
poriadok: a) upravuje postavenie a Cinnost' zariadenia, jeho
organizac¢nu Struktiru, b) systém riadenia a kontroly, c) vztahy a
koordinaciu ¢innosti s organmi verejnej spravy, d) prava a
povinnosti zamestnancov. Organiza¢na Struktara: a) je
samostatny dokument b) vydava a aktualizuje ju riaditel po
schvaleni zriad'ovatel’ c¢) Organiza¢na Struktira v ZSS je prilohou
Organiza¢ného poriadku. Siet’ hlavnych, riadiacich a podpornych
procesov, ich hlavné nadviznosti, detailné popisy jednotlivych
procesov so svojimi vstupmi, vystupmi, zodpovednostami,
kritériami pre monitorovanie a meranie si definované a popisané
v riadenom dokumente ,Popisy procesov“.  Zasady pre
vyhodnocovanie monitorovania a merania procesov v ZSS Pre
systém monitorovania a merania procesov by mali platit’ v
zariadeniach socialnych sluZieb nasledovné zasady:

1. Vydéavanie popisu procesov a ich naslednych zmien je
realizované formou prikazu riaditel’a.

2. Zodpovedny za realizaciu procesu garantuje a zabezpeluje
vSetky cCinnosti v ramci konkrétneho procesu. Zodpoveda za
ucinnost’ realizovania procesu vo vSetkych stvislostiach. (Na
poradu, kde su hodnotené procesy neprichddza s nastolenim
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problému, ale s jeho analyzou a s navrhom jeho riesenia). 3.
Procesy st vyhodnocované v cykloch stanovenych v jednotlivych
procesoch na porade vedenia s tym, ze zodpovedny za realizaciu
procesu pred- nesie zhodnotenie celého popisaného procesu
(mo6ze byt aj verbalnou formou) z hl'adiska jeho vykonavania,
popisania, vhodnosti  vstupov, spravnosti vystupov a
dosahovanych vysledkov (vykonnosti - trovne, kreativity,
komplexnosti a pod.).

4. Spracovanie podkladov a zhodnotenie vykonnosti procesov je
nutné posudzovat vo vztahu na kritérii procesov, alebo
pripustnost’. Kritérid urcuji nastavené ukazovatele monitorovania
a pripadne aj merania procesov. Kritéria a pripustnost’ (dimenzie)
uréuji medzné hodnoty, alebo ziadany trend, alebo do akej
hodnoty ¢i stavu sa dany proces moéze eSte dostat, aby bol
prijate'ne vykonovo akceptovatelny.

5. Podklady (ich rozsah a formu) pre vyhodnotenie do vedenia
poskytuju, zodpovednému za realizaciu procesu nim urceni
zamestnanci.

6. Zodpovedny za realizaciu procesu musi predlozit’ navrh pre
d’alsie obdobie (napr. ponechat bez zmien, doplnit’ vstup,
zredukovat’ vystup s konkretizovanim).

7. Zaver vyhodnotenia kazdého procesu musi obsahovat
rozhodnutie o d’alSom postupe pre konkrétny proces.

8. Je vhodné vyuzivat pri hodnoteni procesov formular ,,Cyklické
hodnotenie procesov*

Systém manazérstva kvality je v ZSS realizovany v
zmysle poziadaviek EN ISO 9001:2008/STN EN ISO 9001:2009
tak, aby tvoril sucast’ portfolia zariadenia pre trvalé zlepSovanie,
pre vyrovnané hospodarenie, pre dosahovanie vyssej ti¢innosti a
pre rast celkovej prosperity. Cinnost’ zariadenia je orientovana na
klienta, na jeho poziadavky a na jeho ocakavania. Pre tento ucel
ma definované riadiace, hlavné a podporné procesy v ramci
celého diania v zariadeni, ktorych zasady a postupnosti realizacie
st predmetom riadenej dokumentacie a uréenych kompetencii a
pravomoci. Priamu podporu systému manazérstva kvality
predstavuje informacny systém pre promptné ziskavanie a
odovzdavanie informacii z procesov, ktory zaroven sluzi pre
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optimalnejSie a odbornejSie riadiace Cinnosti starostlivosti o
Klienta. Zdroje pre kvalitné zabezpeCovanie systému manazérstva
kvality, vratane technickych a ludskych zdrojov zariadenie
realizuje v ramci poloziek planov pre prislusny rok a
prostrednictvom systémového riadenia v zmysle dalSich
ustanoveni tejto prirucky kvality.Systém monitorovania, merania
a analyzovania procesov, ich vykonnosti, ako aj analyzy udajov v
celom zariadeni je predmetom zdverov z hodnotenia systému
manazérstva kvality vedenim. Vedenie ZSS, na zdklade aj takto
ziskanych  poznatkov nasledne modifikuje cely systém
manazérstva kvality. Systém manazérstva kvality je v sulade s
normou STN EN ISO 9001:2008/STN EN ISO 9001:2009
dokumentovany: priruckou kvality, legislativnymi predpismi,
politikou a ciel'mi kvality v ZSS, ststavou riadenej dokumentacie
vydavanej v ZSS v zlozkach systému manaZérstva kvality,
sustavou internej a externej dokumentacie, so zaznamami. Cela
dokumentacia ZSS je pretransformovana do elektronickej formy.
Rozsah a systém riadenia dokumentacie a dokumentov, podla
druhu, je definovany a popisany v IS Riadenie dokumentacie.
Riadenie zaznamov — Pre zabezpeCenie pozadovanej urovne
kvality produktov a sluzieb je potrebné v ZSS viest
dokumentovatelné¢ zdznamy v registri zdznamov na zaklade
poziadaviek riadenej dokumentacie. Nakladané je s nimi v sulade
s Registratirnym planom. Garantom za identifikaciu, vedenie,
udrziavanie, Citatelnost’ a dostupnost’ vratane procesov ma byt
manazér pre kvalitu. Archivaciu vykonava samostatna ti€tovnicka
pre evidencie majetku zariadenia. Kazdy vedtci zamestnanec a
to na vSetkych urovniach riadenia, musi v radmci svojich
kompetencii a kompetentnosti uplatiiovat’ ako sucast’ vlastnej
¢innosti na vSetkych nim riadenych pracoviskach nasledovné
zasady:

Sustred’ovat’ dianie vSetkych ¢innosti vo vizbe na plnenie
poziadaviek klientov a hl'adat’ moznosti plnenia ich o¢akavani.
Vytvarat, udrZziavat a neustale vylepSovat interné pracovné
prostredie a motivacné prvky pre zamestnancov a zachovavat' v
celom diani eticky kodex. Vhodne, vyviZene a efektivne
zapajat’ zamestnancov do plnenia cielov, politiky a stratégie
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zariadenia a do realizovania procesov a c¢innosti riadenych
pracovisk. Orientovat’ riadenie ¢innosti a vsetkych druhov
zdrojov do formy riadenia procesov tak, aby organizacna
Struktira nebola limitujucim faktorom posobnosti procesov.
Racionalne - systémovo pristupovat’ k procesom ZSS a k ich
previazanosti vo vézbe na efektivnost’ a i€innost’ pre dosahovanie
cielov. Nepretrzite zabezpefovat’ meranie, analyzu a
zlepSovanie vykonnosti procesov v zariadeni. Rozhodovat’ na
zaklade objektivnych a overenych faktov vyplyvajucich z
analyz a informacii. Budovat’ a udrZiavat’ s dodavatel’mi,
vratane internych, dobré a vzajomne vyhodné vzt'ahy. Suvisiaca
dokumentacia: IS Riadenie dokumenticie, Procesy,
Registratirny poriadok.

Vedenie ZSS poskytuje dokaz o svojom zavizku vypracovat’ a
zaviest’ systém manaZérstva kvality s trvalym zlepSovanim
jeho efektivnosti tym, Ze: buduje na kazdej urovni dobré
partnerské vztahy, tak interné ako aj externé, oboznamuje
zamestnancov a konzultuje s nimi dolezitost’ splnenia poziadaviek
klienta, ako aj poziadaviek predpisov vratane legislativnych.
Urcuje politiku kvality a zabezpecuje spolutcast’ pri jej tvorbe a
jej dostupnost’ pre vsetkych zamestnancov. Vypracovava a
aktualizuje ciele kvality. e) vykonava pravidelné preskimanie
manazmentom. ZabezpeCuje a garantuje dostupnost’ vsetkych
druhov potrebnych zdrojov. Orientacia na klienta je v ZSS
prioritnou zalezitostou v praci celého zariadenia, ¢o je podporené
zvySovanim odbornosti, uplatiiovanim etiky a zasad manazérstva
kvality v spolupraci s klientom a zainteresovanymi stranami,
sposobmi komunikécie s nimi a prijimanim objednavok, d’alej ich
preverovanim a zabezpeCovanim. ZSS udrzuje sustavne proces
vyhodnocovania a premietania skisenosti profesionalov z oblasti
socialnych sluzieb do praktického zivota zariadenia, priebeznou
komunikéciou so zdujmovymi skupinami. Zamerom je dosiahnut’
optimalnu spokojnost’ klienta orientaciou na neho a reagovat’ na
jeho problémy. Zameranie na klientov v ramci systému
manazgérstva kvality zahriiuje aj d’alSie strany zaujmovych skupin.
V ZSS je snaha plnit poziadavky a ocCakavania klientov a
zaujmovych skupin vZdy korektnym spdsobom a tak sa vysoko
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odlisit od konkuren¢nych subjektov - spdésobom merania a
monitorovania spokojnosti klienta. Legislativne poziadavky st v
ZSS zabezpeCované IS Riadenie dokumentacie, priCom musi
zohl'adnovat’ potrebu efektivnej a ucinnej zhody s maximalnym
mnozstvom sucasnych, ale 1 perspektivnych poziadaviek
legislativy, predovsetkym v spolupraci s externymi odbornymi
zlozkami a s ostatnymi zainteresovanymi stranami. Patria sem aj
vSetky zdkonniky, nariadenia, normy a smernice, ktoré
ovplyviiujii kvalitu poskytovanych socialnych sluZieb, alebo
kvalitu  ich  zabezpeCovania. = Zdokonalovanie  systému
manazérstva kvality je zikladnou poziadavkou pre vsetkych
zamestnancov zariadenia, na vSetkych urovniach riadenia a
vykonu akejkol'vek ¢innosti. Prehlasenie vedenia ZSS k Politike
kvality.

Hlavnym cielom ZSS je dosiahnut’ spolo¢nou pracou a
sluzbami plné uspokojovanie poZiadaviek a ofakavani Klientov a
ziskat’ ich uznanie so subeznym dosiahnutim spokojnosti vedenia
a zamestnancov zariadenia.

Vzhladom na mimoriadne naro¢né prostredie v tejto sfére
poskytovania sluzieb si plne uvedomujeme, ze dosiahnut’ tento
ciel je mimoriadne naro¢na tuloha a vyzaduje pracovat len
kvalitne a mat’ len kvalitné vystupy.

Pre napliianie tohto ciela budeme G&inne vyuZivat’ schopnosti a
um vSetkych zamestnancov.

Budeme neustale iniciovat a vytvarat podmienky ich

motivacie a spokojnosti, a tak podporovat synergicky efekt v
zlepSovani nasej sucasnej prace a novych aktivit.
Pre trvalé naplitanie hlavného ciel'a vedenie ZSS uréilo aktuilne
primeranu politiku kvality, ktord je zverejnena ako samostatny
dokument minimalne na dvoch frekventovanych miestach a su s
nou preukazatel'ne oboznameni vSetci zamestnanci zariadenia.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB
A ZARIADENIACH SOCIALNOPRAVNEJ OCHRANY
DETi A SOCIALNEJ KURATELY

Hulkova Viera

Uvod

Od 1. jula 2014 nadobudol uc€innost zdkon SR ¢.
185/2014 7z 24. jtna 2014, ktorym sa meni a dopliia zikon &.
578/2004 Z. z.0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zakon umoznuje poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
uhrddzanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia
v zariadeniach sociadlnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately. Osetrovatel'ska starostlivost’ sa
musi poskytovat’ v sulade so Standardnymi oSetrovatel'skymi
postupmi.
Ciel

Prispevok si kladie za ciel’ oboznamit’ s ustanoveniami
zékona SR &. 185/2014 z24. jina 2014, ktorym sa meni a dopia
zakon ¢. 578/2004 Z. =z.0 poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch,  stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Novelou zikona sa stéasne menia a doplnaja
aj zakony: v ¢l. 2 sa tymto zdkonom meni aj zdkon 576/2004 Z.z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. V ¢l. 3 sa tymto zédkonom meni aj zakon
577/ 2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejné¢ho zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V ¢l. 6 sa
tymto zdkonom meni aj zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou. V ¢l. 7 sa
tymto zdkonom meni aj zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych

v

sluzbach a 0zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
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0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov. V €l. 7 sa tymto zdkonom meni aj zékon ¢.
305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele. Zakon ustanovil aj novii formu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti,  ktorou je  oSetrovatel'ska  starostlivost’
v zariadeniach socidlnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately, priCom tieto socidlne zariadenia
sa nemusia stat’ poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

§ 7 Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti v zdkone
576/2004 Z.z.: Zdravotna starostlivost sa poskytuje ako:

a) ambulantna starostlivost’

1. vSeobecna

1.1. pre dospelych

1.2. pre deti a dorast,

2. $pecializovana

2.1. gynekologicka

2.2. zubno-lekarska,

3. Specializovana in4,

4. zachranna zdravotna sluzba,

b) tstavna starostlivost’,

c) lekarenska starostlivost,

d) oSetrovatel’ska starostlivost’ v zariadeniach socidlnych
sluzieb a v zariadeniach socidlnopriavnej ochrany deti a
socialnej kurately. Zakon 576/2004 Z.z. sa doplnil o prilohu ¢. 7,
v ktorej je taxativne uvedenych 9 zdravotnych vykonov, ktoré
vykonavaju v zariadeniach socidlnych sluzieb a v zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti asocialnej kurately sestry
s odbornou sposobilostou a ktoré sa v plnej vyske mézu uhradzat
zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Vykony mézu byt
uhradené zo zdrojov verejného zdravotného poistenia len
Vv pripade, ze budu ordinované vSeobecnym lekarom, s ktorym ma
osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti.

1. Zdravotny vykon ¢ 3416 Aplikicia lieciva
intramuskularne, subcutanne. Vykon je hradeny, len ak je
indikovany vSeobecnym lekdrom, moze byt jednorazovy alebo
vyjadrujici konkrétnu frekvenciu na urCité casové obdobie.
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Vykon =zahfiia pripravu lieCiva, kontrolu lieciva, pripravu
pomocok, edukaciu pacienta, samotnu aplikaciu lieCiva, kontrolu
podania lieCiva, starostlivost’ o pomocky, sledovanie pacienta po
podani lieciva vratane sledovania uc¢inku lieCiva po jeho podani a
zapis do dokumentacie.

2. Zdravotny vykon ¢. 3419 Priprava a podavanie infuzie.
Vykon je hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom,
mobze byt jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na
urcité Casové obdobie.Vykon zahffa pripravu ordinovanej
infuzie, kontrolu lieCiv, pripravu pomdcok, edukaciu pacienta,
zmeranie krvného tlaku a pulzu pred infiznou terapiou, samotnu
aplikdciu, kompletné sledovanie pacienta pocas podéavania
infuznej liecby, kontrolu podania infazie, zmeranie krvného tlaku
po podani infuzie, starostlivost o pomdcky, sledovanie pacienta
po podani infuzie vratane sledovania ucinku po podani infizie a
zapis do dokumentacie.

3. Zdravotny vykon ¢. 3426 Odsavanie pacienta. Vykon je
hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom, moéze byt
jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na urcité
Casové obdobie. Vykon zahfha pripravu pomdcok, edukaciu
pacienta, sledovanie dychovej frekvencie pred vykonom, samotné
odsavanie a starostlivost’ o tracheostomiu, sledovanie pacienta
pocas odsavania, kontrolu pacienta po vykone, zmeranie dychu
po vykone, starostlivost o pomocky, sledovanie pacienta po
vykone vratane polohovania pacienta a zapis do dokumentacie

4. Zdravotny vykon ¢&. 3422b OSetrovanie dekubitu do 5 cm2.
Vykon je hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom,
mobze byt jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na
urcité Casové obdobie. Vykon zahfiia pripravu pomdcok,
edukaciu pacienta, odstranenie pouzitého obvidzu, ocistenie rany
vratane ocistenia okolia rany, posudenie rany, vykonanie
samotného prevdzu, starostlivost o pomocky po vykone,
sledovanie pacienta po previze, kompletné polohovanie a zapis
do dokumentacie.

5. Zdravotny vykon €. 3422¢ OSetrovanie dekubitu nad 5 cm2.
Vykon je hradeny, len ak je indikovany vseobecnym lekarom,

89



mobze byt jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na
urcité ¢asové obdobie.

Vykon zahfnia pripravu pomdcok, edukaciu pacienta, odstranenie
pouzitého obvidzu, ocistenie rany vratane ocistenia okolia rany,
posudenie rany, vykonanie samotného previzu, starostlivost’ o
pomdcky po vykone, sledovanie pacienta po previze, kompletné
polohovanie a zapis do dokumentacie.

6. Zdravotny vykon &. 3411 Cistenie a dezinfekcia trachealnej
kanyly. Vykon je hradeny, len ak je indikovany vseobecnym
lekdarom, méze byt jednorazovy alebo vyjadrujici konkrétnu
frekvenciu na urcité casové obdobie. Vykon zahfna pripravu
pomdcok, edukéciu pacienta, sledovanie dychovej frekvencie
pred vykonom, samotné Cistenie a dezinfekciu trachealnej kanyly,
sledovanie pacienta pocas odsavania, kontrolu pacienta po
vykone, zmeranie dychu po vykone, starostlivost o pomdcky,
sledovanie pacienta po vykone vratane polohovania pacienta
a zapis do dokumentacie.

7. Zdravotny vykon ¢. 3404 Vyziva pacienta sondou. Vykon je
hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom, moéze byt
jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na uréité
Casové obdobie. Vykon sa vykaze len v pripade, ze vzhl'adom na
zdravotny stav pacienta musi byt podavand strava pomocou
nazogastrickej sondy v pripade, Ze pacient nie je schopny prijimat’
potravu sam. Vykon zahiia pripravu pomocok, pripravu pacienta,
edukaciu pacienta, samotné zavedenie nazogastrickej sondy,
kontrolu spravneho zavedenia nazogastrickej sondy, zaistenie
nazogastrickej sondy, starostlivost o pomocky po vykone,
sledovanie pacienta po vykone, starostlivost’ o sondu a zapis do
dokumentécie.

8. Zdravotny vykon ¢. 3423a Prevéz rany vel’kosti do 5 cm2.
Vykon je hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom,
mobze byt jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na
urCité casové obdobie. Vykon zahfna pripravu pomdcok,
edukaciu pacienta, odstranenie pouzitého obvdzu, olistenie rany
vratane ocistenia okolia rany, posudenie rany, vykonanie
samotného previzu, starostlivost o pomodcky po vykone,
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sledovanie pacienta po prevéze, kompletné polohovanie a zapis
do dokumentacie.
9. Zdravotny vykon ¢. 3423b Previz rany velkosti nad 5 cm2.
Vykon je hradeny, len ak je indikovany vSeobecnym lekarom,
mobze byt jednorazovy alebo vyjadrujuci konkrétnu frekvenciu na
urcité Casové obdobie. Vykon zahfiia pripravu pomdcok,
edukaciu pacienta, odstranenie pouzitého obvizu, ocistenie rany
vratane ocistenia okolia rany, posudenie rany, vykonanie
samotného prevdzu, starostlivost o pomocky po vykone,
sledovanie pacienta po previze, kompletné polohovanie a zapis
do dokumentacie. Osetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach
socialnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately sa poskytuje osobam, ktorym sa poskytuju
socialne sluzby. OSetrovatel'skl starostlivost’ poskytuju sestry ako
zamestnankyne zariadeni socialnych sluZieb spifajice podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania. Odborna sposobilost’ sestier
v zariadeniach, v ktorych sa poskytuje socialna sluzba plnoletym
fyzickym osobam:
- sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v odboroch vnutorného lekarstva alebo
- sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v komunite alebo
- sestra so Specializaciou v $pecializatnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v psychiatrii.

Odborna sposobilost’ sestier v zariadeniach, v ktorych sa
poskytuje socialna sluzba det’om:
- sestra so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v pediatrii alebo
- sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v komunite alebo
- sestra so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v psychiatrii alebo
- sestra s vy$§im odbornym vzdelanim v Studijnom odbore
diplomovana detska sestra.
Zariadenie socidlnych sluzieb je povinné ustanovit najmengj
jednu kvalifikovan osobu zodpovednu za odborné poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti. Poziadavky na odbornu spdsobilost’
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zodpovednej kvalifikovanej osoby: vysokoskolské vzdelanie
druhého stupiia v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, pdtrocna
odborna prax, odborna spdsobilost’ na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti:
a) v Specializaénom odbore oSetrovatel’'ska starostlivost’ v
komunite, ak ide o zariadenia, v ktorych sa poskytuje socialna
sluzba plnoletym fyzickym osobam,
b) v Specializacnom odbore oSetrovatel'skd starostlivost’ v
pediatrii  alebo v Specializacnom odbore oSetrovatel’ska
starostlivost v komunite, ak ide o zariadenia, v ktorych sa
poskytuje socialna sluzba det’om.

Zodpovednd osoba musi byt v pracovnom pomere
k zariadeniu, jej ¢innost’ mdéze vykonavat’ len v jednom zariadeni
socialnych sluzieb anesmie vykonavat c¢innost odborného
zastupcu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Ak zariadenie,
v ktorom sa poskytuje socidlna sluzba plnoletym fyzickym
osobam, nema v pracovnom pomere takuto fyzicku osobu, ktora
by mohla vykonavat cinnosti zodpovednej osoby v tomto
zariadeni, moze tto ¢innost’ vykonavat’ aj fyzickd osoba, ktora
ziskala vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v Studijnom
odbore oSetrovatel'stvo, ma péatrocni odbornu prax, ma odbornu
sposobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti v
$pecializatnom odbore psychiatria alebo v $pecializacnom odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch vnuatorného lekarstva,
najdlhsie vSak do 1. jula 2017. Ak zariadenie, v ktorom sa
poskytuje socialna sluzba detom, nema v pracovnom pomere
takato fyzickii osobu, ktorda by mohla vykonavat ¢innosti
zodpovednej osoby v tomto zariadeni, méze tito cinnost
vykonavat aj fyzickd osoba, ktora ziskala vysokoskolské
vzdelanie druhého stupna v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, ma
patroéni odborni prax, ma odbornti sposobilost na vykon
Specializovanych pracovnych Cinnosti Vv Specializacnom odbore
psychiatria, najdlhsie v8ak do 1. jula 2017. Zariadenie, ktoré
poskytuje oSetrovatel'skil starostlivost, musi mat zakladné
materidlne vybavenie a musi viest’ oSetrovatel'skii dokumentaciu
v rozsahu poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti. Zdravotné
vykony oSetrovatel'skej starostlivosti sa zo zdrojov verejného
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zdravotného poistenia uhradzaji na zaklade osobitnej zmluvy.
Zdravotna poistovila ma pravo vykonat’ kontrolu kedykol'vek a
bez predchadzajliceho ozndmenia aj v zariadeniach socidlnych
sluzieb, v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost.
Taktiez tirad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou vykonava
dohl'ad vztahujuci sa aj na spravnost poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb
aV zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou je
opravneny tymto zariadeniam ukladat’ sankcie, podavat’ navrhy
na ulozenie sankcie a ukladat’ opatrenia na odstranenie zistenych
nedostatkov alebo ukladat’® povinnost' prijatt opatrenia na
odstranenie zistenych nedostatkov. Ak urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou pri vykone dohladu nad spravnym
poskytovanim  oSetrovatel'skej  starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb zisti, Zze oSetrovatel'ska starostlivost nebola
poskytnuta spravne alebo ak zisti porusenie povinnosti tak podl'a
zavaznosti zistenych nedostatkov a ich nasledkov méze ulozit
zariadeniu socialnych sluzieb alebo zariadeniu socidlnopravnej
ochrany deti asocialnej kurately pokutu. Urad moze ulozit
zariadeniu socialnych sluzieb a zariadeniu socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately pokutu az do vysky 9 958 eur.
Priloha ¢. 9 k zakonu ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach obsahuje zakladné materialno — technické vybavenie na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.
Zaver. Podla Institatu pre vyskum socialno-ekonomickych rizik
a alternativ je tento zakon diskriminujici a zavadzajici. Pocet
zdravotnych vykonov klesol zo 44 na 9. Redlna potreba pre
priblizne 40 000 klientov je vSak ovela vysSia. IVRA nesthlasi
snazorom MZ SR, ze boli vybrané na preplacanie
najfrekventovanejSie vykony. Roc¢ne by sa mali preplatit
zdravotné vykony asi za dva miliony eur, priCom realne je
potrebné uhradit’ vySe 50 milidonov euro. Ak by sa hradili vSetky
oSetrovatel'ské vykony, spoluti¢ast’ prijimatelov aich rodin
v pripade socialnych sluzieb by sa znizila z 25 na 10 percent.
Podla zisteni IVRA ,bola v roku 2012 priemerna spoluti¢ast
jedného prijimatel’a v zariadeni pre seniorov 248 eur mesacne,
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Vv domove socidlnych sluzieb pre dospelych s telesnym
postihnutim 271 eur mesatne a V domove socialnych sluzieb
pre deti s telesnym postihnutim 242 eur mesacne."
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SOCIALNE SLUZBY ,POSKYTOVAN,E V PODMIENKACH
ZACHOVAVAJUCICH CLUDSKU DOSTOJNOST

Hunyadiova Stanislava

Vyvin psychickych javov — normalnych i patologickych —
je determinovany Cinitelmi vnuUtornymi a vonkajSimi. K
vautornym cinitelom patria tie, ktoré vychadzaju z organizmu
(Cinnost’ a vlastnosti nervovej ststavy, ¢innost’ Zliaz s vntitornym
vyluovanim, rast organizmu, zrenie, celkovy a momentalny
telesny stav, biologické potreby a pudy a hlavne dedi¢nost).
Hovorime tu o biologickej determinacii. Pojmy zdedené a
vrodené znaky a vlastnosti nie st totozné. Termin vrodenost’ ma
§ir§i vyznam ako dedi¢nost — do vrodenych zahimame aj tie
predpoklady, ktoré st zdedené, aj znaky a vlastnosti, ktoré vznikli
pocas vyvinu plodu vo vnutromaternicovom vyvine. Vonkajsie
cinitele posobia na Cloveka z vonkajsSieho prostredia. Ide o cely
komplex ¢initel'ov — prirodné prostredie, materialne a kulturne
podmienky, v ktorych Clovek zije, l'udia, ktori ho obklopuju.
Hovorime o socialnej determinancii. Oba druhy vplyvov,
vnutorné a vonkajsie, sa pri vyvine akéhokol'vek psychického
javu (normalneho i patologického) prelinaju. Kazdy psychicky
jav je ovplyvneny vnitornymi aj vonkaj$imi Cinitelmi a nie je
mozné presne ur¢it’ pomer, v akom sa tieto ¢initele na jeho vyvine
podiel'aju. Ich podiel je rozny v jednotlivych obdobiach vyvinu
(¢im je dieta mladSie, tym viac je jeho spravanie urcené
vnitornymi Cinitel'mi a postupne nadobudaju prevahu Cinitele
vonkajsie), ale je rozny aj v jednotlivych oblastiach psychiky
(jednoduché a fylogeneticky starSie psychické procesy, napr.
vnimanie, emocionalita, st relativne silnejSie determinované
geneticky, dedi¢nost'ou, zatial’ Co zlozité a fylogeneticky mladsie
psychické procesy, napr. intelektové schopnosti, socialne
spravanie, zavisia podstatne od faktorov prostredia).

Vyvin psychiky cloveka sice podmienuju faktory
biologické a faktory prostredia, ale iba nimi eSte nemozZeme
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vysvetlit’ prezivanie a spravanie ¢loveka. Tieto faktory neposobia
na ¢loveka mechanicky a ¢lovek nie je iba pasivhym objektom,
ktory podlicha tymto faktorom. Biologické faktory a faktory
prostredia s iba podmienkami, ale clovek sa vyvija vo svojej
praktickej a teoretickej cinnosti, ktora prebicha za urditych
podmienok.
Priciny psychickych odchylok a porich spravania.

Ak aplikujeme uvedené poznatky o €initeloch vyvinu, na
vyvin psychickych odchylok a poruch, mézeme tiez hovorit’ o
dvoch skupinach ¢initelov — o vnutornych a o vonkajsich
Cinitel'och. K vnutornym cinitelom vychédzajicim z organizmu
mobzeme zaradit’ napr. zdedent slabost’ nervovej ststavy, zdedené
dispozicie k rdéznym chorobam, rézne poskodenia telesnych
organov a hlavne mozgu vzniknuté vo vnutromaternicovom
vyvine. K vonkajsim cinitelom, ktoré narusuju psychicky vyvin
dietata, mézeme zaradit' somatogénne a psychogénne faktory.
Somatogénne faktory poOsobia na telesné organy a funkcie a
prostrednictvom poruch a odchylok somatickych, ¢ize telesnych
funkcii (r6znych chorob alebo trvalych postihnuti) ovplyviiuju a
narusuju aj psychiku. Psychické poruchy teda vznikaju
sprostredkovane, sekundarne. V tomto pripade telesna zlozka
organizmu ovplyviuje psychicku zlozku. Psychogénne faktory
pOsobia priamo na psychiku a vychadzaji zo socialneho
prostredia. Nazyvame ich aj narocné zivotné situacie alebo
zat'azové situdcie, akymi je strach, interpersonalne vztahy a stres.
Naro¢né zivotné situacie sice mobilizujii organizmus, vedu k
zvySenym svalovym vykonom, podnecuju cloveka k uceniu, k
hl'adaniu novych rieSeni, vedl k vy$§im vykonom intelektualnym,
citovym a vOlovym, ale na druhej strane ich permanentné
stupiovanie vedie k neziaducim stavom a rekciam az k agresivite.
Psychické odchylky, poruchy a choroby vznikaju multikauzalne.
St takmer vzdy podmienené suhrou mnohych cCinitel'ov, ktoré sa
navzajom prelinaji. Len vynimo¢ne su spOsobené jedinym
patogénnym faktorom. Aj pri poruchach plati, ze u niektorych je
vysSie zastipenie vnutornych ¢initel'ov (napr. mentalna retardacia
alebo schizofrénia), zatial ¢o wuinych si najddlezitejsie
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psychogénne faktory (napr. neurotické poruchy, poruchy
osobnosti).

Pojem frustracia nie vyvolany objektivnymi (alebo subjektivne
tak chapanymi) neprekonatenymi prekdzkami vznikajucimi na
ceste k dosiahnutiu ciela. Samotné podnety a situécie (prekazky)
vyvolavajice frustraciu nazyvame frustratory alebo frustrujuce
okolnosti. Prekazky mozu byt z hl'adiska umiestnenia vonkajsie,
pritomné v okoli jednotlivca alebo vnutorné, pritomné v fiom
samom a z hladiska aktivity pasivne, poOsobiace svojou
pritomnostou ¢i aktivne, prejavujuce sa ako sila vynakladana
protismeru snahy jednotlivca. Kombinaciou oboch hladisk
dospejeme k styrom druhom prekazok: externa pasivna, externa
aktivna, interna pasivna, internd aktivna. Frustracia je jav bezny,
dokonca aj ziaduci, pretoze ¢loveku pomaha vyburcovat’ sa k
lepSiemu vykonu a tak lepSie rozvinut' jeho schopnosti. Ak su
vSak frustratory intenzivne, pripadne posobia dlhodobo, mézu
posobit’ na psychiku a spravanie ¢loveka negativne. Frustraénu
situaciu musi Clovek nejako rieSit. Ma niekol’ko moznosti:
submisivne vzdanie sa, podlahnutie situacii, subjektivne
zmierenie sa, prekonanie prekdzky zvySenym usilim, obidenie
prekazky, hl'adanie ndhradného ciel’a, unik z frustracnej situacie,
prijatie straty. Reakcie na frustraciu mézu byt dvojaké, zamerané
proti frustrujicim podmienkam (Gtok) a vediace pre¢ z
frustrujucej situacie (Gnikové), ked’ sa c¢lovek uz nesnazi
dosiahnut’ ciel’.

Psychicka deprivacia je uz osobitnym, individualnym
spracovanim podnetového ochudobnenia, ku ktorému dospelo
dieta v deprivacnej situacii — je psychicky stav. Kedze
dosledkom a prejavom deprivacie je tiez neuspokojenie nejake;
potreby ako pri frustracii, niektori autori povazuju deprivaciu za
urc¢ity druh frustracie. Nie je to presné, lebo pri frustracii existuju
podnety nevyhnutné na uspokojenie potreby, ¢lovek sa ich svojou
¢innostou aj snazi dosiahnut, ziskat, ibaze na tejto ceste
dosahovania ciel'a sa mu objavi prekazka. Pri deprivacii takéto
podnety nie su, pripadne st nedostatocné. Frustracia sa tyka
uspokojenia aktivovanej potreby, zameranej uz na ciel, pri
deprivacii nie je vobec dana prilezitost’ uspokojit’ potrebu, a to
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diht dobu. Dlhodoba frustracia prechadza v deprivaciu,
frustrujuca situécia je ¢asto tvodom do deprivacne;j situdcie.
Priciny psychickych odchylok a porich:

e hyperprotektivny = vztah  prili§  ochraiiujuci  vztah
s hyperprotekciou a stalym dohladom nad dietatom, nepustanie
ho do detského kolektivu v dosledku ¢oho u dietata je potom
socialna nezrelost’ alebo neskor aj neurotické poruchys;

e ambivalentny vztah — striedanie zvySenej starostlivosti
(maznanie) ajej nedostatku (bitka, posmievanie) napr. u
hysterickych matiek (u deti sa tym nartiSa istota a vzbudzuje ne
priatel'skost’;

e nedostatony, chudobny vztah — dieta je ponechané prili§
samo na seba, nema dostatok prirodzenych kladnych citovych
vzt'ahov (d6sledkom moze byt u deti sklon ku klamstvu, neistote,
nedovere), bandlnych vztahov (vztahy rodi¢ — dieta, vztahy
medzi surodencami, vztahy so Zivotnym partnerom, s priatel'om
apod.), jednak v oblasti SirSich socialnych vztahov (susedské
vztahy, triedny kolektiv, vztahy medzi spoluziakmi, medzi
spolupracovnikmi).

Odolnost’ voci stresu je vysSia u l'udi, ktori sa aktivne
zapajaju do prace a spolocenského Zzivota, viac sa orientuju na
vyzvu a zmenu a maju pocit, ze mozu viac ovplyviovat’ priebeh
udalosti svojho zivota.

Agresivita — impulzivne prejavenie hnevu a zlosti,
destruktivne jednanie, bezna reakcia na frustraciu. Je sklon
k hrozbe alebo utoénému konaniu voci: a) veciam, majetku
vlastného alebo cudzieho (rozbijanie, niCenie, premiestiiovanie);
b) zvieratam; c) 'ud’'om; d) sebe. Agresivne spravanie je socialne
nepripustné. Jeho dizka, frekvencia a intenzita narusuje suzitie so
spolo¢nost'ou. Veciam, zdraviu a zivotu je nebezpecné. Agresia —
vypad ttok.

Stupne agresie: a) navonok sa prejavi ako scervenanie,
zat'atie zubov alebo Skripanie zubami, zblednutie, stereotypné
tiky alebo iné ukony, pouzivanie vyhraznych gest a pohybov,
znizend kontrola emocii - plaCe, kri¢i, Skrieka, vrieska, dupe
nohami, bucha do veci, hadZze sa o zem; b) prejavi sa slovne,
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nadavkami alebo kliatim, vyhrazkami; c) prejavy deStrukcie
alebo rozbijanie predmetov; d) prejavy fyzického nasilia
Agresia voci sebe - rdzne spOsoby ubliZzenia si na zdravi —
tahanie alebo vytrhavanie si vlasov, bitie hlavou alebo inou
Castou tela o zem alebo do wveci, hryzenie si ruk
a nechtov,hadzanie sa o zem, rozSkriabanie akejkol'vek rany,
prilisna sebakritika aZ nenavist’ voci sebe, nekritické prijimanie
negativnych vyrokov ostatnych, poruchy prijimania potravy,
uvahy o sebevrazde a sebevrazedné pokusy a iné

Agresia vo¢i druhym - pouzivanie vyhraznych gest a hrubych
vyrazov, znevazovanie inych napr. vyplazovanim jazyka,
obtaZovanie a prekazanie, plutie, Stipanie, Skriabanie, hryzenie,
strkanie, Skrtenie, kopanie, idery a bitie druhého, hrozivé pohyby
— zahananie sa po niekom, prenasledovanie niekoho so zdmerom
udriet’, hadzanie predmetov do druhych, pouzivanie predmetov a
zbrani proti druhym.

Agresia voci veciam, majetku patriace jemu alebo inym - trha,
pare, prederavuje a zuje obleCenie, trha Casopisy, knihy a osobné
veci, zneCistuje veci, spravanie sa ku nabytku - kope, nici,
zhadzuje, prevracia ho, rozhadzuje predmety, rozobera a
poskodzuje veci napr. hracky, rozbija okien, upchava toalety,
Formy agresivneho spravania: verbalna agresia;, fyzicka
agresia. Typy agresivneho spravania z dvoch hPadisk. Agresia
podla toho, ¢o ju vyvoliva modzZe byt reaktivna agresia. Jej
pri¢inou je vonkajSia okolnost, ktora vyvolava afekt a
nepriatel'stvo. Jej cielom je utok na ini osobu, sposobit’ jej
bolest’, ubliZit’ jej alebo ju poskodit’. Casto je reakciou na utrpenti
agresiu alebo ohrozenie. Proaktivna agresia jej cielom je
dosahovanie $pecifickych pozitivnych neagresivnych cielov. Patri
sem nevyprovokované donucovanie, ziskavanie dominancie,
tyranizovanie a iné. Agresia podPa tucelu moZe byt agresia
afektivna (emocionalna). Jej pozadie tvori silny negativny
emocionalny stav zlost’ vyvolany provokujicim podnetom. Jej
cielom je posSkodenie obete, spdsobenie bolesti, poniZenie
PROVOKUJUCI PODNET —ZLOST—AGRESIA. Agresia
inStrumentalna, ktorej cielom je dosiahnut’ svoj ciel’, uspokojit
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svoje potreby a to poSkodenim obete (v Sporte dosiahnutie
vitazstva, pozicia, peniaze, jedlo atd’.)

Druhy agresii podl’a A. Bussa: - agresia priama a
nepriama (poSkodenie veci, majetku iného, vyuzivanie
medzi¢lanku na poskodenie, patri tu aj vztahova agresia napr.
vylucenie zo skupiny, izolacia, vyhrazanie ukonéenim vzt'ahu,
klebety, ohovaranie); - aktivna a pasivna

DalSie triedenie agresii: nahodné ubliZenie - nechcené
ublizenie; zamerné ublizenie - ubliZzenie v snahe dosiahnut’ svoj
ciel napr. hracku; hostilné spravanie - ublizenie ako prejav
nepriatel’'stva Zvlastny typ agresie, ktory trva dlhsi cas je
tyranizovanie, S$ikanovanie, mobbing. Okolnosti priamo
vyvolavajuce agresiu (agresivna reakcia — boj o prezitie)

e situaéné podnety, utrpena a prezivana bolest, frustracia,
nespravodlivost’, ohrozenie, napadnutie, utrpené poskodenie

e personalne faktory — vyvolané procesy, zvySena aktiva¢na
urovenn (pravdepodobnost’ spravat’ sa agresivne) hluk, vysoké
teploty, cvicenie, prel'udnenost’, zlost’, sledovanie filmov a video
hier s prezentujucou agresiou, mechanizmus napodobriovania,
rozhodovanie a iné.

Faktory podporujice agresiu: biologické faktory:

dedi¢nost, nizky obsah cukru v krvi, fungovanie
nervového systému, biochemické procesy, testosteron; alkohol
adrogy; enviromentalne faktory — vysoka teplota; SsocCialne
faktory — informa¢né média TV film, video hry, socialne
prostredie; osobnost’ a agresivne spravanie — osobnostné Crty -
charakteristika

Zdroje agresie: 1. agresia ako rekcia na nenaplnenie
zakladnym telesnych a psychickych potrieb (Maslowova
pyramida potrieb); 2. agresia ako prejav potlatenych emocii
(hnevu, zlosti, smutku, beznadeje a pod.); 3. agresia ako dosledok
nadmerne starostlivej vychovy (nenaplnenie niektorych priani
deti); 4. agresia ako napodobnovanie (socidlne vzory, média); 5.
agresia voci sebe — sebaposkodzovanie (nedostatok sebaticty a
sebaprijatia); 6. agresia ako norma v skupine. DalSie faktory:

Telesné a fyziologické zmeny v organizme, pocity
choroby, epilepsia, telesné postihnutie, vedlajSie ucinky lieku,
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zavislosti, zvySena citovd aemociondlna aktivita, stiesnenost’,
uzkost’, beznadej, strach, panika, neschopnost’ vyjadrovat
Specifické potreby prostrednictvom reci, posunkov alebo gest,
nadmerna potreba mat’ vzdy pravdu, mat vo vSetkom prednost’,
hluk, nezname prostredie, zvuky kuchynskych a domacich
spotrebi¢ov (vysavac, pracka), nahle a neCakané zvuky strojov
auta, kosacky na travu, Stekot psa, zvonenie, osvetlenie,
nedostato¢na alebo prilisna stimulécia, farby, zasadaci poriadok,
sterilné prostredie, nepredvidatelné zvyky, nereSpektovanie
sukromia, osobného priestoru, $kola, zmena v rutinach,
nepochopenie kontextu, zdroje- peniaze, fyzicka sila, pristroje,
agresivne spravanie v rodine, absencia muzského prvku v rodine,
stretnutie s neznamymi 'ud’'mi, nepochopenie poziadaviek, ktoré
kladie okolie. V zatazovej situacii ¢lovek pouZiva rézne obrany.
Cielom tychto obrannych reakcii je obnovenie, resp. uchovanie
psychickej pohody arovnovahy. Obranné reakcie vychadzaju z
dvoch zakladnych fylogeneticky vel'mi starych mechanizmov,
ktorymi st unik a utok. Preferencia urCitého variantu nie je
nahodna. Zavisi od osobnych dispozicii kazdého jednotlivca
(hlavne temperamentovych, ale aj od urovne inteligencie), od
jeho minulych skusenosti sa a ¢lovek ma tendenciu opakovat’ ju,
stane sa zakladom jeho obrannej stratégie, ktorda ma trvalejsi
charakter) aj od sociokultirnej sktsenosti (kazda spolo¢nost
urc¢ité obranné stratégie preferuje a iné potlaca).

Utok je aktivna obrana. Je zamerany proti ohrozujucej
a neprijatelnej situdcii a znamena tendenciu bojovat’ s touto
situaciou. Ma rozne formy: agresia (najcastejSia reakcia; podla
formy prejavu moze byt fyzickd, brachidlna alebo CastejSie
slovnd, verbélna; podla objektu, ktorého sa agresia tyka, mdze
byt zamerana na inych I'udi, na okolité predmety alebo na seba,
tzv. autoagresia), uputavanie pozornosti odliSnym, napadnym
spravanim, napr. Saskovanie, vytahovanie sa, vyruSovanie,
hyperkompenzacia (zvySené az prehnané Usilie o prekonanie
prekazok a tazkosti v urCitej oblasti a snaha vyniknat v tejto
oblasti, napr. $portovanie po uraze). Unikové obranné reakcie
vedu preC z ohrozujucej situacie, ktort ¢lovek nedokaze riesit
inym, lepSim spdsobom, s ktorou sa nevie vyrovnat. Tieto
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obranné reakcie funguji véacSinou neuvedomene. Patria tu:
fakticky, redlny unik, napr. zaskolactvo, odchod z vysokej Skoly,
utek do choroby, odchod z rodiny, unik do fantizie — pomaha
nahradit’ neznesite'né zazitky inymi, ktoré su uspokojujuce, hoci

nie su realne, racionalizacia — neuspech je vysvetlovany
prijatelnejSie, ale nie presne, nie pravdivo; Clovek niekedy
bagatelizuje ciel, represia — potlaéenie a vytesnenie do

podvedomia, popretie tazkosti, nepriznanie si netspechu, tzv.
motivované zabudnutie, detska loz, regresia — pokles spravania
na niz§iu vyvinova Uroven, navrat do raného detstva,
primitivizacia spravania, opakovanie a upevnenie predoslych
infantilnych a stereotypnych spdsobov rieSenia problémovych
situacii (Clovek sa sprava stale tyka aj vnimania, pozornosti a
myslenia vo vztahu k stresoru, projekcia — ¢lovek premieta vinu
za svoje tazkosti a problémy do niekoho iného; je to tendencia
prisudzovat’ svoje vlastnosti a postoje inym lud’om, substitucia —
nahradzovanie jedného ciela (nedosiahnutel'ného) inym, ktory
¢lovek moéze dosiahnut, rezigndacia — apatia, Clovek je pasivny,
vSetko vopred vzdava, pretoze uspokojenie povazuje za
nedosiahnutel'né, izoldcia — distancovanie sa od vonkajsicho
sveta.

Pri¢iny psychickych odchylok a portch. Psychické
obranné reakcie mézu byt z hl'adiska zamerania: extropunitivne,
zamerané navonok, voli okoliu, osobam, napr. odsudzovanie
okolia, agresivita voCi okoliu, =zlost a nepriatel'stvo,
intropunitivne, zamerané dovnutra, napr. sebaobviiflovanie,
agresivita voci sebe, pocity viny a vy¢itky svedomia, impunitivne,
netrestajice, napr. ospravedlnenie seba a okolia, zl'ahcovanie a
bagatelizovanie, rozpacitost. Agresivita ma casto korene v
nespravnych vychovnych postupoch v rodine. Vychovu je
potrebné postupne prispdsobovat’ veku dietata, aby sa Zivotna
energia stala pozitivnou silou vo vztahoch s ostatnymi, aby
dietatu v dospelosti umoznila ziskat' povolanie, zalozit’ rodinu a
nauéit’ vychovavat’ svoje deti. Pre vyvoj detskej agresivity je
dolezité socialne prostredie dospievajucich a ich postavenie v
rodine — to, ako dospievajuci svoje postaveni medzi dospelymi
vnimaji. Agresivita je stfastou l'udskej prirodzenosti. Zohrava
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velkti tilohu vo vyvoji dietata. Ulohu rovnako velku ako laska.
Ulohou vychovy nie je agresivitu celkom odstranit, ale usmernit’
ju, aby bolo mozné mobilizovat’ tito energiu na dosiahnutie
pozitivnych ciel'ov tak pre seba, ako aj pre ostatnych. Zvladanie
stresu (coping). Stres je prezivany ako nieco neprijemné, preto je
¢lovek motivovany k tomu, aby urobil nieCo na zmiernenie alebo
odstranenie neprijemného stavu. Proces, ktorym sa ¢lovek snazi
vyrovnat' so stresovymi situaciami, sa nazyva zviddanie alebo
coping (Atkinsonova a kol., 2003). Zvladanie (coping) teda
znamena zvySenu tendenciu zbavit' sa subjektivne neprijemnych
prejavov psychickej i fyziologickej aktivacie, zvladnut’ ich alebo
ich aspon zmiernit. Existuju dva zakladné spdsoby zvladania
(copingu), J. K¥ivohlavy ich nazyva stratégie zvladania Zivotnych
tazkosti:

e Zvladanie zamerané na problém, resp. na rieSenie problému -
Clovek sa zameriava na urCity problém alebo situaciu a skusa
najst’ sposob ako ich zmenit' alebo ako sa im v buducnosti
vyhnut.

e Zvlddanie zamerané na emocie, resp. na zlepSenie
emociondlnej bilancie- Clovek sa zameriava na zmiernenie
negativneho prezivania, teda emocii spojenych so stresovou
situaciou, hoci k zmene samotnej situacie nemusi dojst’. Stratégie
zamerané na emocie nemenia stresovu situaciu, ale menia sposob,
akym ju osoba vnima alebo akym o nej premysla.

Existujii rozne techniky zvladania agresivity a stresu.
Psychickd podpora a zaujem inych l'udi ndm umoziuju lepSie
znédSat’ stres. Cudia s mnohymi socidlnymi vdzbami (partner,
priatelia, pribuzni, ¢lenovia rdéznych skupin) menej podliehaju
chorobam vyvolanym stresom neZz ludia, ktori ich maji malo
(Atkinsonova a kol., 2003). Blizki 'udia ndm moézu poskytnut’
podporu mnohymi spésobmi — mozu posilnit’ nase sebavedomie
tym, Zze nas maju radi, aj ked mame problémy, mdézu nam
poskytnut’ potrebné informacie a rady, spolo¢na pomoc. Pomoc
inych l'udi zmensSuje naSe pocity bezmocnosti a posiliiuje nasu
doveru v schopnost’ zvladnut® situaciu. Okrem hladania socialnej
opory v obdobi stresu sa I'udia mdzu naucit’ iné techniky, ako
znizit negativne vplyvy stresu na ich psychiku a organizmus. R.L.
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Atkinsonova a kol. (2003) uvadzaju behavioralne techniky
(biologickd spidtnd vdzba — biofeetback, relaxacny tréning,
meditacia a cviCenie) a kognitivne techniky. Kiivohlavy (2002)
pouziva pojem taktiky zvliadania zivotnych tazkosti a uvadza
tieto: relaxdcia, dychové cvicenia, imaginacia, meditacia, hudba,
beletria, humor a pod.
Podmienky pre upokojenie a relaxaciu klientov — formy
terapii, relaxa¢nych cviceni, hudby, snooleezen miestnost’.
Kazdy mentalne postihnuty jedinec je svojbytny subjekt s
charakteristickymi osobnostnymi rysmi. Napriek tomu sa u
vacsiny z nich prejavuju urcité spolo¢né znaky, individudlne
prisposobenie  z&visi na druhu mentalnej retardicie , na jej
rozsahu a hl'bke. Mentalna retardacia sa klinicky prejavuje hlavne
spomalenou chépavostou, jednoduchostou a konkrétnostou
usudkov, nedostatocnou slovnou zasobou a neobratnostou VO
vyjadrovani, zniZzenou logickou paméatou, citovou vzrusivostou,
zvySenou potrebou uspokojenia a bezpeia, poruchami v
interpersonalnych skupinovych vztahoch a v komunikécii a v
neposlednej rade zniZzenou schopnostou az neschopnostou
komparécie a vyvodzovania logickych vztahov (Svarcova, 2003).
Poskodenie neuropsychického vyvoja o0sob s mentalnym
postihnutim prinaSa mnoho zvlastnosti v jednotlivych strankach
osobnosti. Vzhl'adom k tymto $pecifikdm klientov je potrebné
vytvaranie podmienok pre upokojenie a relaxaciu, vyuZzivanie
terapii a relaxacnych cviceni.
Terapia telesnych, dusevnych portich. Ide o lie¢ebna pedagogiku
v praxi, ktora sa zameriava na hl'adanie mozZnosti pomoci
klientom.Vychadza z dokladnej diagnostiky klienta. Navrhovana
terapia sa realizuje prostrednictvom cviceni, alebo komplexného
programu. S klientom sa pracuje podl'a povahy jeho problému
individualne, alebo v skupinach. Hlavnym kritériom pri
rozhodovani o forme prace s klientom, je predpokladany prinos
pre Klienta.
Druhy terapii sa delia na kurativne — veduce k uzdraveniu a
paliativne — zmierfiujuce problémy klientov. Terapie delime
podla charakteru na fyzioterapiu, farmakoterapiu, chirurgiu a
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psychoterapiu. V $pecialnej pedagogike obsahuje terapeutické
a reedukacné prvky.

Fyzioterapia zahfna cely rad terapii, z ktorych sa najéastejSie
pouziva Vojtovu metodu zaloZena je na globalnych vzorcoch -
pohybov vpred; - lopti¢kova facilitacia — komplexna masazna
metoda facilitujuca nadych a inhibujuca vydych, posobi na
hladké svalstvo.

Ergoterapia je stbor ¢innosti, prevazne pohybovych schopnosti,
spojenych s pdsobenim na psychiku , zameranych na odstranenie
alebo zmiernenie dosledkov postihnutia . Délezité je vychadzat
z lekarskeho nalezu orozsahu apri¢inach poskodenia
nadvizovat’ na liecbu . Sucast’ou ergoterapie je vybavenie klienta
réznymi kompenzacnymi pomdckami a nacvik ich pouzivania. Je
potrebné pocitat’ s nedostatkami v oblasti motivacie ¢innosti a
psychomotorického vykonu. U Klientov s tazkym postihnutim
byva pracovna terapia aplikovana samostatne.

Psychoterapia je metdda, ktora vyuziva psychologické
prostriedky . Napomaha klientovi spoznat’ samého seba , rozvija
ho , obohacuje , smeruje k pocitu vlastnej realizacie.

Zaujimavé miesto maju tzv. umelecké terapie , hlavne arteterapia
a muzikoterapia, dalej dramatoterapia, tanecnd a pohybova
terapia Ci biblioterapia .Zvlastne postavenie medzi terapiami maju
miesto terapie so zvieratami Vv ktorych sa prelinaji prvky
fyzioterapie a psychoterapie.

Hipoterapia je zaloZena na baze fyzioterapie (stimulacia kozna,
reflexné zlozky — mimovolné stabiliza¢né mechanizmy, odpor -
cviCenie proti odporu, reflexy volné — obranné proti padu,
pretahovanie svalovych skupin — uvoliuje a posiliiuje oslabené
svalové skupiny) a na béze psychoterapie (pozitivny emocny
naboj, nové hodnoty, nadviazanie vztahu k zivému
tvorovi,posilnenie sebavedomia a prekonanie sa.) Hipoterapia je
metoda, ktorda sa cCasto uplatiiuje pri praci s klientami
s kombinovanymi vadami, postihnutiami.

Canisterapie pri ktorej dochadza k pésobeniu psa na ¢loveka.
Z hladiska fyzioterapie tvori pes aj sucast’ rehabilitacie
(napomaha precvicovaniu niektorych casti tela, prekonavanie
pohybovych bariér v snahe o kontakt so psom). K psychickym
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efektom patri nadviazanie kontaktu so zvieratom  (pes je
spolahlivy zdroj citovych podnetov), vytvaranie kladného
vztahu, pomoc pri nadvdzovanie kontaktu s inymi lud’mi.
Umelecké terapie vychadzaju z tej formy terapie, ktord sa snazi
dosiahnut’ pozitivne zmeny patologického myslenia, emdcii,
ucenie vzt'ahom a prezivania. VSeobecnym cielom tychto terapii
je: posilnovanie motivacie k pozitivnej zmene, znizenie tenzii,
budovanie komunikaénych zru¢nosti, podpora sebareflexie,
realneho sebahodnotenia a sebaovladania, celkova socializacia
osobnosti, uvolnenie kreativity, relaxacia, odreagovanie sa
auvolnenie, rozvoj motorickych schopnosti, rast schopnosti
vnimat’ umenie

Arteterapia predmetom arteterapie je klient ajeho vytvarna
produkcia.Vyber technik a tém sa riadi podla situdcie. Vytvarna
¢innost’ je forma komunikacie medzi klientom a terapeutom,
okolim. Symbolicka komunikacia sa vyuziva K terapeutickym
zamerom. Arteterapia je psychoterapeuticky postup. Opiera sa
0 vytvarné prejavy klientov ako 0 hlavny lieCebny prostriedok je
lieCba umenim. Vytvarné techniky sa pouzivaju preto, aby
klientom ul'ah¢ili vyjadrovanie ich pocitov, odhal'uji osobnostné
rysy klienta. Pocas vytvarného vyjadrovania sa dochadza
K mimovol'nému zlu¢ovaniu klientovych vedomych
a nevedomych tendencii.

Muzikoterapia je lie¢ebné pouzivanie prostriedkov hudobného
umenia (melddia, harmoénia, rytmus, dynamika, tempo a druh
taktu). Pri muzikoterapii je najvd¢Sou vyhodou nonverbalna
komunikéacia. Hudobna rovina komunikacie ponuka moznosti
symbolického vyjadrenia pocitov. Pocity naplnené strachom
a obranné pocity , ako je blizkost, kontakt alebo dotyk, mézu byt
vV hudobnej improvizacii znazornené najprv symbolicky —blizkost’
a vzdialenost’ vo vztahu k druhym l'udom budu jasné, zname.
Hudba umoziuje transverbalne vyjadrenie vypovedi. Ide v nej
oprijatie UcCasti na vzniku zvuku ako improvizacia
inStrumentalna, pohybova a hlasova. Aktivna muzikoterapia sa
sustred'uje na pracu srecovym, dramatickym ¢€i vytvarnym
prejavom. V receptivnej muzikoterapii ide o poc¢uvanie zivej, ¢i
reprodukovanej hudby. Klient ziskava dva druhy zazitkov. Na
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jednej strane ziskava pomoc pri vyrovnani sa s neznanym
zvukom, na druhej strane sa vdaka opakovaniu hudba stane
znamou a prind$a uvolnenie . Tak sa vytvaraju sluchové navyky
pre urcité situacie. Uplatfiuju sa hlavne skladby, ktoré maju na
klientov ukludnujici, stimulujtci vplyv, dochadza Kk regeneracii.
Pri terapii sa likviduje unava, tlmia sa negativne emocie ako
zlost’, nechut, agresia. Vhodna hudba zlepsSuje sebavedomie,
pomaha vytvorit’ prijemnu atmosféru, podporuje pamét’.
Snooleezen je kombinaciou holandskych slov "snuffelen"
Cuchat’, prenesene skumat, a "doezelen" - driemat, volne
relaxovat’. Prvykrat ho pouzili koncom roku 1970 dvaja holandski
terapeuti - Jan Hulsegge a Ad Verheul. V angli¢tine sa presadil
nazov multisenzorické prostredie, ktoré sa zaCina CastejSie
pouzivat aj v inych krajinadch. Snoezelen je miestnost, alebo
komplex viacerych miestnosti s kontrolovanym prostredim pre
jednotlivé zmysly, ovplyviiujice primarne zmysly (zrak, sluch,
hmat, chut' a ¢uch) pouzitim svetelnych efektov, dotykovych
ploch, meditacnej hudby réznych chuti a voni, tmava miestnost’ s
penovou rohozou na podlahe, a vzormi svetiel rotujicich po
stenach. V nej hra upokojujuca hudba s prijemnou vonou zo
zariadenia pre aromoterapiu. Pritahujuce casti svetelného
zariadenia, ktoré lakaju dotknit’ sa a reagovat na ne. Uginok
miestnosti je relaxaény 1 povzbudzujuci sucasne. Jeho cielom je
zamerne poOsobit’ na zmysly ¢loveka prostrednictvom roznych
stimulatorov a stimulovat’ ho tak k mentalnej a fyzickej aktivite
na jednej strane a privadzat jeho mysel a telo do stavu
upokojenia a sustredenosti ¢i relaxacie, na strane druhej. Je teda
zalozeny mna snahe poskytnit zmyslové skusenosti v
kontrolovanom prostredi. Je zamerany rovnako na celkové
uvolnenie klientov, ako i na individudlnu upravu kvality ich
Zivota.
Podmienky pre upokojenie a relaxaciu klientov
Metody na odvedenie pozornosti si ¢maranie po papieri;
pospevovanie; pocuavanie upokojujicej a obltibenej hudby;
zamerné znizovanie precitlivelosti a zvySovanie jeho odolnosti.
Konstruktivne sposoby rieSenia krizovych situacii zachovanie
ucty ksebe ak druhym; re$pektovanie pravidiel, pouzivanie
107



efektivnej komunikacie najmid spitnej vézby; asertivita;
interak¢éné hry a socidlne cvicenia; pohybové hry.
Uvoliiovanie agresivity fyzickou aktivitou napr. pohybom na
uvolnenie energie prebehnut’ sa, zaskakat' si, urobit’” niekolko
drepov; Masazou hlavy alebo tela. Dychacie cvicenia — dychanie
zhlboka a pomalé vydychovanie. Pomocou hudobnych nastrojov
— bubna, palicky. Modelovanim hliny, plasteliny. Verbalnym
uteSovanim. Odidenim na iné miesto, kde ventilujem napitie.
Podporovanim vztahu klient (dieta) — rodi¢ — $kola — zariadenie,
zapojenie rodi¢ov do vyuky, organizovani spolo¢ného
Casu.Analyza filmov a pocitatovych hier s agresivnym spravanim
Poukézanie na dosledky takého to spravania.
Pri agresivnom spravani sa vyuZivaji niekol’ko =zasad: a)
upozornujeme na jeho konanie, dorazne davame najavo, Ze
neadekvatne spOsoby spravania nebudid nikdy tolerované; b)
snazime sa odviest jeho pozornost od hnevu a ukludnit' ho
pouzivanim metdd, ktoré sa nam uklienta osved¢ili (st
individualne); ¢) poktsime sa ventilovat’ hnev telesnou zatazou;
d) pri¢inu hnevu rieSime za pritomnosti oboch stran, rozoberame
konflikt a hPadame spravne rieSenia; €) trvame na ospravedIneni.
Fyzické pristupy: blokovanie — fyzicky zabranit’ k tomu, aby
neublizil sebe alebo inym; presmerovanie - prerusenie
nevhodného spravania a presmerovanie na primerané, ziaduce
spravanie; techniky zabramenia - pouzivanie r6znych
$pecialnych uchopov na udrzanie ho.
Pouzivanie prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia
(§ 10 zakona ¢.448/2008). V pripade, ak je priamo ohrozeni zivot
alebo zdravie klienta alebo inych o0sdb je mozné pouzit
prostriedky telesného alebo netelesného obmedzenia, a to len na
¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia.
Prostriedky netelesného obmedzenia — zvladnutie situécie
pomocou verbalnej komunikacie, odvratenia pozornosti,
aktivneho pocuvania. Pouzitie prostriedkov  netelesného
obmedzenia ma prednost’ pred pouzitim prostriedkov telesného
obmedzenia. Prostriedky telesného obmedzenia zvladnutie
situaciepouzivanim roéznych Specialnych uchopov. Umiestnenim
klienta do miestnosti, ktora je uréena na na bezpecny pobyt.
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Pouzitim lickov na zaklade pokynu lekara — psychiatra.
V niektorych pripadoch je potrebné pouzit’ lieky na zmiernenie
impulzivity, umoznenie sebakontroly (neuroleptika) ale na urcitt
dobu avurenom mnozstve. Nevyhnutné telesné obmedzenie
nariad’'uje, schvaluje alebo dodato¢ne bezodkladne schvaluje
lekar- psychiater apisomne sa knemu vyjadruje socialny
pracovnik zariadenia. Telesné a netelesné obmedzenie musi byt’
zaznamenané Vv registri obmedzeni, ktory vedie poskytovatel
socialnej sluzby. O pouziti prostriedkov obmedzenia je povinny
poskytovatel' informovat’ bezodkladne ministerstvo, zakonného
zastupcu prijimatel’a SS alebo jeho opatrovnika.

Proaktivne stratégie: 1. rozvijanie schopnosti — usilovat’ sa
0 zlepSenie urovne schopnosti vo vsetkych oblastiach vyvinu; 2.
rozvijanie dostatoénych komunikaénych schopnosti -
verbalnych aj neverbalnych, ktorymi by vyjadroval svoje potreby
a zelania okoliu; 3. zasada nizkych narokov - udrziavat
jednoduché poziadavky na optimalnej twrovni porozumenia
pouzivanim slov a posunkov; 4. zmeny Vv prostredi — neustale
kontrolovat’ Zivotné a pracovné prostredie — hluk, teplota,
pritomnost’ I'udi; 5. budovanie vzt’ahov — vztahu dévery, aby sa
citili bezpecne; 6. ponuka hodnotnych aktivit a rutin -
nevyhnutné zmeny rutin a ¢innosti musia byt’ postupné a vopred
upozornené, aby sa mohol klient jej prisposobit; 7. nikdy
nereagovat’ na agresivitu agresivitou — tym by sa zhorsila
situacia a spOsobilo to eskalaciu problémového spravania.
Reaktivne stratégie: 1. zostat’ kPudny; 2. minimalizovat’
priamy o¢ny kontakt; 3. reSpektovat’ osobny priestor — stat’ na
4 kroky od agresora asi 45° uhle; 4. minimalizovat’ fyzicky
kontakt, ktory moze byt’ chapany ako znak nebezpecenstva alebo
snaha ho ovladat, 5. vyhybat’ sa agresivnhemu postoju — stat’ s
rukami v bok; 6. tén hlasu — pouzivat’ pokojny ton , nie kricanie,
vyhrazanie; 7. pozitivne vyjadrovat’ sa — (nehovorit’ ,,nerob to*
, s,;nesadaj si na zem“.

Co robit’? Byt vnimavy na potreby, citlivejii k spravam, ktoré
vysielaju svojmu okoliu; Byt kreativnejsi k pristupom k nim;
Reagovat’ s laskou, trpezlivostou a toleranciou; Prili§ nenastojit’
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na vysledku Ccinnosti alebo dokonceni tlohy; Nepretrzite
nekritizovat’. Problémy agresivnych deti sa zvladaji uspesnejsie,
ked sa uplatiovanim terapeutickych postupov zacne skor. Je
potrebné, aby sme ich viedli ku schopnosti kontrolovat' svoje
spravanie (sebakontrola) a tlmeniu nevhodného a neziaduceho
spravanie (sebaovladanie, sebadisciplina). Sebakontrola stvisi s
dodrziavanim socidlnych noriem, pravidiel, ktoré su prijaté a
uznédvané nejakou skupinou alebo spolo¢nost'ou.

ReSpektovanie osobnosti klienta — komunikacia, spolupraca,
vzajomny reSpekt. Humanisticky pohlad na ¢loveka vychadza
z predpokladu, ze kazdy clovek je principialne zamerany na rast
a sebaaktualizdciu ama vlastné schopnosti pre svoj osobny
rozvoj. Toto zameranie a schopnosti mézu vSak byt z rdoznych
pri¢in- nasledkom vyvinovych porach, postraumatickych
zazitkov, nedostatoCnej vyzivy, choroby, procesu starnutia,
naru$ené alebo obmedzené. V tomto pripade je nutné objavit
a posilnit vnatorné zdroje klienta.  Opatrovatel’, socialny
pracovnik, vychovavatel' sa stdva facilititorom tohto procesu,
pretoze principidlne nie on, ale klient sam vie, ¢o je pre neho
dobré, avsak ma obmedzeny pristup k svojmu vedeniu. Vztah
personalu a klientov z hl'adiska na osobu zameraného pristupu
kpraci ma tri zlozky:  empatia, akceptacia, kongruencia.
Empatia je schopnost premietnut’ svoje vlastné "ja" do
psychického obrazu inej osoby tak, Ze nastane suznenie a
nasledné porozumenie postupujuce od emotivnej k racionalnej
rovine. Vcitovanie sa je podmienkou moznosti chapania druhého.
Uz sam zazitok, ze ¢loveku niekto porozumel, je podporou jeho
dalieho vyvinu. Ucta k osobnosti (akceptacia bez hodnotenia)
znamena prijimat’ udi bez hodnotenia, ako celt osobnost’ taku,
aka prave v tej chvili je, so vSetkymi problémami a moznost'ami.
Kongruencia (pravdivost) je zalozena na uvedomeni si, ¢o sa
deje vo vnutri, akceptécii myslienok, pocitov, telesnych reakcii,
ktoré ¢lovek pripisuje svojim sktsenostiam. Ide o stilad medzi
realitou preZivania apostojom Ktejto realite. U klientov
S mentalnym postihnutim musime vzdy pocitat s narusenou
komunikacnou schopnost’ou, predovsetkym v oblasti
fonematického sluchu (rozliSovanie podobnych hlasok),
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artikulacie (vyslovnost hldsok, slov) aobsahu vypovede
(porozumenie a vlastné vyjadrovanie). Medzi efektivne zasady,
ktoré moézeme vyuzit' pri komunikacii s klientom patria aktivne
pocuvanie,reSpektovanie dorozumievacich schopnosti,
prispdsobenie sa komunikacnej situécii, prijimanie klienta ako
rovnocenného partnera. Aktivne pocuvanie je dolezité nielen
kvoli problémom so zrozumitel'nostou prejavu klienta, ale tiez
kvoli dobrému porozumeniu vlastného obsahu zdielania.
Obvykle rozhovor vedieme s ohl'adom na fyzicky vek doty¢ného,
i ked’ jeho vypovede budii zodpovedat skor chronologickému
veku. Potreba zdielania byva u l'udi s postihnutim niekedy tak
silna, Ze persondl je tym zaskoceny, pracovnici sa citia vyCerpani
az zneuziti. Kazdy ma v podobnych pripadoch pravo regulovat
vlastni mieru angazovanosti, alebo odstupu. Dolezité je vSak
pochopit’, ze takéto spravanie ma jasné priciny, a podl'a vlastnych
moznosti potom zvolit’ primeranti mieru vyhovenia klientovi.
Respektovanie dorozumievacich moznosti. Pri  rozhovore
s klientom, ktory ma problémy s vyjadrovanim by sme nemali
davat’ najavo netrpezlivost. Je vhodné pokusit’ sa prisposobit’
jeho individudlnym komunikacnym schopnostiam, tempu
vnimania, rozpravat pomaly, zjednodusit’ svoj prejav, pouzivat
slova avyrazy, ktoré pozna. Mimika, gestikulacia a d’alSia
neverbalna komunikacia by mala byt v stulade s naSim verbalnym
prejavom. Vhodné je overovanie porozumenia naSej vypovede
jednoduchymi priamymi kontrolnymi otazkami. V niektorych
pripadoch je nutné vyuzivat spOsoby augmentativnej
a alternativnej  komunikacie s cielom umoznit klientom
plnohodnotn existenciu v spolocnosti, vratane reSpektovania ich
prava na rozhodovanie, prezentaciu myslienok, potrieb, emocii
a pod.

Prisposobenie sa komunika¢nej situacii. U l'udi s mentalnym
postihnutim sa objavuju neStandardné podoby gestikulacie,
posturiky, haptiky,  paralingvistické prvky( hlasitost’ reci,
intonécia, frazovanie a pod.). Uvedené dorozumievacie kanaly
Vv interpersonalnej komunikacii tvoria az 70% informacnej
vymeny, preto je dolezité nepodcenovat’ ich a pracovat’ s nimi.
Tolerancia tychto fyzickych prejavov klienta a zachovanie si
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k nemu stale akceptujtici pristup je do znacnej miery otazkou
adaptacnych schopnosti kazdého pracovnika.

Prijimanie klienta ako rovnocenného partnera. Partnersky
pristup znamena, Ze klient je pre nas predovSetkym clovekom,
ato bez ohladu na svoje odliSnosti a obmedzenia. Dédlezitym
vyjadrenim rovnocennosti klienta je, Ze s nim komunikujeme
priamo, nie sjeho doprovodom, asistentom, ktory moze byt
pritomny. Taktiez reSpektujeme jeho fyzicky vek a to bez ohl'adu
na jeho telesny vzhlad, urovein jeho mentalnych schopnosti,
prejavov V spravani, miery zavislosti na pomoci. U klientov
stazkou ahlbokou mentalnou retardiciou je verbalna
komunikécia prakticky vylacend. Efektivnou dorozumievacou
technikou sa stdva metoda bazalneho dialogu. Tato metdda
vyuziva mimoverbalne komunika¢né prejavy ako pohyby oci,
intenzitu dychania, napétie telesného svalstva, neartikulované
zvuky apod. Tieto zdanlivo primitivne signaly mézu vyrazne
zlepsit’ kvalitu zivota klienta, ktory by inak zostal odkazany na
domnienky avélu personalu. Doélezitym aspektom v praci
s klientami s mentalnym postihnutim je vytvorenie priestoru pre
rozhodovanie a prijatie zodpovednosti za seba. Kazdému ¢loveku
sa priznava zodpovednost’ za seba do tej miery, do akej to
dovoluju jeho moznosti. Prijat’ zodpovednost’ za seba a mat
priestor pre vlastné rozhodovanie, znamena nebyt Uplne zavisly
na druhych. To zvySuje kvalitu zivota klientov podporuje
svojbytnost’ a posilituje pocit vlastnej hodnoty. Ulohou personalu
je najst moznosti , situacie, v ktorych klient zodpovednost’ za
seba niest moze. Cim obmedzujicejsie ma ¢lovek moznosti
prijimat’ zodpovednost’ za seba, tym ddlezitejsie je nebrat’ mu ich
uplne. U Kklientov s tazkym postihnutim méze ist’ napriklad o to,
nechat’ klienta rozhodut, ¢i chce mat’ dvere do izby otvorené,
alebo nie, moct’ si vybrat’ hrnéek na kavu a pod. Pritom je vSak
nutné hl'adat’ rovnovahu medzi danym ramcom a priestorom pre
vlastné rozhodovanie. Podporovat’ svojbytnost’ znamena dokazat’
sa odputat’ od vlastnych predstav. Poskytovat moZnost volby
znamena akceptovat’ intl vol'bu, nez vlastnu. Ddverovat’ druhému
¢loveku znamena ponechat’ mu zodpovednost. Ludia pracujici
v zariadeniach pre mentalne postihnutych maju casto sklon
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prijimat’ celi zodpovednost. Neuvedomuji si a nereSpektuji
oblasti, ked’ to uz nie je prospesné. Tym nielen obmedzuju
klientov viac ako je potrebné, vyluCuji ich zo spoluprace
pracovat’ na svojom osobnostnom raste, ale tiez berti na seba
Coraz viac uloh, poziadaviek. To je jeden z faktorov, ktory vedie
k vyhoreniu. Dal§im faktorom je mrhanie asu a energie na
destruktivne a mocenské boje, ktoré vznikaju, ked’ sa pracovnik
snazi presadzovat predstavy, ktoré si podla neho dobré, ale
klient ich odmieta. Tu je namieste poziadavka kongruencie
a schopnost’ reflektovat’ seba a Svoju pracu.

Pracovnici musia byt schopni poznat’ svoj vlastny podiel
na situacii, musia vnimat' a uvedomovat’ si vlastné predstavy,
sklony, tzkosti, problémy, zaujmy a byt' schopni oddelit’ ich od
predstav a prezivania klientov. Porozumiet’ vlastnym reakciam,
predstavuje pre pracovnikov tiez zisk a Sancu rozvijat' svoju
vlastni osobnost’ a svedomito zaobchadzat’ so sebou samym.

Respektovanie osobnosti klienta. Kazdy klient
potrebuje, aby bol akceptovany, respektovany, bezpodmienecne
prijimany, prezival pocit bezpecia, istoty a radosti. Kazdy prejav
podpory, pochvaly, priazne, reSpektu od inych je pre neho
zakladom pre reSpektovanie seba samého, k sebaprijatiu ale aj
k akceptacii inych T'udi. DalSou tiZbou klienta je byt slobodny.
Sloboda vedie k samostatnosti, osamostatneniu, nezavislosti. Je
podmienenad zodpovednostou a usmeriiovana prijatymi etickymi,
socialnymi a kultirnymi pravidlami, normami a poznanim
(vychova, vzdelavanie). SilnejSou potrebou klienta ako potreba
slobody je potreba vytvarat vztahy, niekoho mat’, 0 niekoho sa
starat’, spolu zdielat’ radosti, uspechy aj neuspechy. V naSom
zariadeni DSS s vytvorené také podmienky, kde klienti mézu
budovat’ svoje priatel'stva srovesnikmi ale aj vytvarat nové
vztahy s inymi napr. dobrovolnikmi alebo s absolventmi $kol.
Personal DSS aj vedenie vytvara domace prostredie, v ktorom
klienti maji schopnost’ rozvijat’ svoje schopnosti, vzdelavat’ sa,
uCit’ sa samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti, rozvoju
a nacvikom zrucnosti , starostlivosti o seba, druhych o domacnost’
ako aj zacastnovat’ sa na Zivote a rozvoji spolo¢nosti.
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Spolupraca s rodi¢mi — najdéleZitejSia zlozZka — zvladanie
agresivity, sexualita — jednotny postup. Spolo¢nost ma za
ulohu rozvijat’ schopnosti jednotlivcov, deti s postihnutim, davat’
im zmysel pre zodpovednost’ a chranit’ prava kazdého ¢loveka -
jeho dostojnost’. Nevyhnutnostou pre zabezpeCovanie prav pre
dieta akvalitu jeho Zivota je spolupraca vSetkych, ktori
zabezpecuju starostlivost’: zariadenia, rodiny a dietata. Celkovy
ciel' prace s dietatom a jeho rodinou je pomdct’ im zmenit’ ich
vnimanie pdvodu, stcasnosti aj budicnosti ich problémov z
vonkajSieho zdroja na vnutorny. Tato zmenu mdze sledovat’ iba
neunahleny, individualny rozvrh, ktory je Specificky pre kazdé
dieta. Odbornik pracujuci s rodinou, terapeut musi zniest
opakované obranné ,mechanizmy obvineni a podozreni, bez
podrazdenia alebo zafania. Vytvorit’ si s pacientom a jeho rodinou
vztah, navodit’ atmosféru dovery, aby sa otvarali, a aby mohol
oznacovat' ich pocity, a tak im pomoct rozliSovat medzi
emociami arealitou. Pocas celého procesu prace ma odbornik
pocity skor potlacat, nez podl'a nich konat’. Potlacenie dé dietatu
novy objektovy vztah, ktory bude od tych predoslych odlisny,
odlisna skasenost’ sa v kone¢nom dosledku ¢asom zvnutornuje.
Vztahovy model zmeny je doplneny postupnymi zmenami
Vv mysleni a zvladani zat'azovych situacii neefektivneho spravania
dietata. Podl'a Adlera, chybanie spol'ahlivej a prijatelnej
rodicovskej opory je pri¢inou toho, ze detii zlyhavaju vo
vytvarani “tiSiaceho-upokojujuceho” vnutorného objektu. Adler,
ktory bol vyrazne ovplyvneny Kohitovov teoériou self
psycholdgie oddvod§uje, ze deti hladaju svoje funkcie vo
vzoroch vonku, nakolko im chybaji vlastné Zzivotodarne
introjekty. Vyvojovy ramec vo veku od 18 mesiacov je schopny
vytvarat’ vnutorny obraz materského vzoru, dokonca aj ked’ tento
vzor mdze fyzicky absentovat’ u vlastnych rodi¢ov, nahradzaju ho
osoby, ktoré sa o diet’a staraju. Chybanie tiSiaceho-upokojujiceho
vnutorného objektu spdsobuje pocity vnatornej prazdnoty
a depresie, s tendenciami K prilnavej zavislosti, ktora u nich tak
Casto mozno pozorovat. Maji nedostatocné vnutorné zdroje
s tendencie k fragmentacii. Chronicka oralna nenasytenost moze
suvisiet’ tiez s absenciou osdb, ktoré by im poskytovali emo¢né
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naplnenie v detstve, pocas dlhodobej hospitalizacie, ¢i pobyte
Vv zariadeni mimo rodinu.. Prvym krokem pri rodinnych
intervenciach by mala byt snaha oznacit, aku ulohu hraji
rodinné interakcie v patogenéze a udrziavani dietata v
symptomatologii. Starostlivi, ale aj zanedbavajuci rodi¢ia maju
Casto problémy sami so sebou, a preto casto zlyhavaju
v starostlivosti 0 svoje deti, vich vedeni, uréovani pravidiel ¢i
Struktry. Odbornici zariadenia mo6zu pomoct’ rodi¢om v tom, ako
majui poskytnit’ konstruktivhu podporu svojim detom, ¢o mdze
znamenat, aby sami pokracovali v kontakte, terapii i
svojpomocnej skupine.

V rodinach by sa mali reSpektovat’ potreby vsetkych
¢lenov rodinného systému. Rodicia sami Casto vel'mi trpia, mézu
sa citit' ohrozeni pocitmi, ze stracaju dieta tym, Ze je v zariadeni.
V kontraste pristupu odbornikov k dietatu s rodi¢mi, ktori nie st
dost’ empaticki, alebo niektori rodi¢ia maju tendencie byt prili§
zhovievavi, podporovali grandiozitu excesivnym zrkadlenim.
Takito rodi¢ia zahfiiaji svoje deti obdivom a potvrdzovanim,
takze sa mohli citit’ skutocne vynimocné a nadané. Ked’ tieto deti
vyrastu, zazivaju opakované otrasy, pretoze ini ludia na nich
nereaguju tak, ako to robili ich rodicia. V inych pripadoch méze
viest’ ku narcistickému obrazu hypervigilantného typu matka -
syn incest alebo varianty takéhoto vzt'ahu. Takito rodi¢ia maju
grandidznu predstavu a domnievaji sa, Ze st predurceni zastavat’
medzi ostatnymi zvlaStne postavenie, ¢o je kombinované s
tendenciou anticipovat’ odplatu alebo opustenie za vnimané
oidipalne prehresky.

Vzajomna komunikécia a metédy prace mozu s uspechom
zvolit’ heuristicky pristup, ktory by mal byt usilim, zalozenym na
spolupraci, pri ktorej rodina a terapeut spolo¢ne odhal'uji povod
tazkosti bez rigidnej snahy o to, aby prinasany material bol v
sulade s jednou ¢i druhou stranou.

Spolupraca zabezpeCuje najlepsi zaujem dietata,
poskytuje moznost uspokojit’ priania byt milovany, ziadany,
sebestacny v urCitych cinnostiach prostrednictvom pladnovania
prace s klientom. Pre vytvaranie individudlneho rozvojového
planu je potrebné ziskat’ v8etky dostupné informacie o klientovi,
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poznat’ jeho Zivotnu situdciu, poznat' jeho fyzické, psychické,
socialne a duchovné potreby, zaujmy, tuzby a zdroje, ktoré ma
k dispozicii. Je potrebné poznat jeho urovenn vedomosti
arozumovych schopnosti, komunikaciu, hrubi aj jemnu
motoriku, sociabilitu, sebaobsluhu, socialne vztahy, tazkosti,
zabrany, ktoré klient dennodenne preziva pri dosahovani (plneni)
svojich beznych cCinnosti, socialnej a spoloCenskej ucasti, pri
realizacii svojich alebo urenych cielov a Zelani. VSetky tieto
informacie mozeme ziskat od klienta, jeho rodiov, rodinnych
prislusnikov, od lekarov a Specialistov, ktoré klient navstevuje, od
Specialneho pedagoga, od pracovnikov zariadenia, od kamaratov
susedov a pod.

V procese vypracovania arealizacie individualneho
rozvojového planu centralnu rolu ma klien ajeho rodina.
Edukéacia  klientov, ucenie redlnych zru¢nosti potrebnych
k samostatnému  zivotu, vyZaduje spolupracu, klientov,
personalu a rodicov, doéslednost’, trpezlivost’ a ¢as. V niektorych
pripadoch to trva niekol’ko tyzdnov, mesiacov ale aj rokov. Aby
klienti napredovali je potrebné, =zlepsit spolupracu medzi
personalom, klientom a jeho rodinou, neprestajne pracovat’ na
vytvarani vzajomného vztahu reSpektovania a dovery jeden
v druhého, tolerancie a porozumenia pre potreby toho druhého.

Sexualita a svoju sexualnu potenciu klienti v DSS
prezivaju kvalitativne odliSne od normalnej populécie v tom, ze: -
neinklinuji ku koitadlnemu sexu, pokial k tomu dochadza, tak
iniciativou disponuje partner vy$8ej mentalnej urovne, - ich
sexualna potreba je sprevadzana skor potrebou nehy, pritulnosti,
vzajomného dotykania sa, - pokial dochadza k spravaniu, ktoré
pripomina masturbaciu alebo onaniu, tak je to iba kontakt so
svojimi pohlavnymi organmi, ktory je sprevadzany prijemnym
prezivanim, ale nie je to cielené a Specificky uvedomované
spravanie. Je podobné spravaniu malych deti.

Manifestovany sexualny zaujem sa da vnimat objatim,
objatie je potencované sexudlnym pudom, ale dieta s tymto
spravanim, po objati nepokracuje so sexualnou aktivitou d’alej.
Ini. castejSie verbalizuju vychovavatelom svoj sexudlny zaujem
poznamkami — “chcel by som s tebou spat’ dnes v noci”, ale v
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takejto pozndmke je skor prejav dietata ako dospievajuceho
muza — v poznamke nebol signal skutoéného sexualneho zaujmu.
Sexualne prejavy mozno vnimat v réznych rovinach, ako vo
vztahu k personalu zariadenia, tak aj vzajomne medzi sebou.
Mozu byt zal'ibeni do vychovavateliek — aj tych, ktori uz davno
zo zariadenia odisli, ale v ich vedomi zili d’alej a Casto na nich
spominali s intenzivnym prezivanim. Prezivanie vSak je iba na
citovej urovni, aj ked’ v jeho pozadi bol sexualny pud.

Sexualne komponenty jedinca reprezentuju skomoleny
eroticky prenos, ktory nebol uplne rozvinuty alebo prezivany.
Eroticky prenos sa u deti zvycCajne rozvija stupiiovito a s
pochopitelnou hanbou a rozpakmi. Casto je prezivany ako ego-
dystonny a klient vie, Ze vyplnenie tychto tazob by bolo
nevhodné Skusenosti s ich spravanim upozoriiuju tiez na to, Ze
odportiCanie niektorych odbornikov, aby rodi¢ia naucili
dospievajucich masturbovat’ a onanovat sa zdaji nefunkéné z
toho dovodu, Ze aj ked’ sa naucia tieto praktiky a pouZzivaji ich —
nie su pre nich uspokojujuce — skor sposobuju u nich zvlastny
stres a nepokoj. Stres je sposobeny tym, ze ich sexudlna potreba
neaspiruje takymto smerom, ale u tejto populacie v ich sexualnom
spravani je eSte zvySena potreba nehy, laskavosti a pritulnosti.
Tato potreba, sytena sexualnym pudom, je dominantnejSia ako
napr. potreba ejakulovat’ u chlapcov. U tejto populacie je zvlast
dolezitym rozmerom nezny 'udsky kontakt a kvalita vztahu a nie
mechanické sebaukijanie. Mysliet' si, ze vyronom semena sa
mozu psychicky ukl'udiiovat’ a ventilovat’ agresivitu alebo napitie
sa vo vyskumoch nepotvrdzuje. Agresivita prameni z inych
zdrojov, hlavne z nedostatku kvalitnych socialnych kontaktov, co
sposobuje neuvolnend, potlacena sexualna energia v ich psychike.

Sexualita je sucastou nasho osobnostného vybavenia a
pokial’ nie je ventilovana vhodnym spdsobom, podpiSe sa na
nevhodnom socialnom sprédvani. V osobnostnom systéme deti v
DSS — je spektrum kompenzaénych kanalov velmi obmedzeny a
aj schopnosti uspokojovat’ sexualne potreby si vyrazne
obmedzené. Prave z toho ddvodu oni svoju nahromadent
sexualnu energiu si v prvom rade vébec neuvedomujui a potom ju
prezivaju ako napétie, ktoré sa pokasaju ventilovat’ automaticky,
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zivelne s difuzne rozptylenou podrazdenostou. Nahromadena
sexudlna energia podmiefiuje u nich rézne neurotické a iné
neprimerané socialne spravanie. / buchanie hlavou do steny,
hryzenie vlastnych ruk, neustavajici smiech alebo naopak plac,
stereotypné pohyby, vzajomna nevrazivost’ — zvlast’ medzi parmi,
ktoré su dlhodobejsie spolu v jednom ustave — aj niekol’ko rokov
— nie¢o zo sexualneho hladiska medzi nimi sa odohrava ale tym,
7e oni nie su si toho zretelme vedomi, tak sa isté obdobie
nenavidia, hasteria, potom si zase k sebe mili a laskavi,
ohladuplni. Objavuju sa aj obsedantné formy spravania, rychle
zmeny ndlad, depresie, difuzna nespokojnost’, ked’ nie je zretelna
pric¢ina nespokojnosti, trucovitost, sexualne symbolické nahrady,
tiky a grimasy, neurotické slintanie, stereotypné kratenie sa,
perseveracné opakovanie viet, nutkavé az ritualne kopanie do
murov, fetiSe — napr. preferované obdivovanie siloniek, tajné
navstevovanie Satni s cielom dotykania sa odlozenych siloniek a
pod. Oblast’ sexuality postihnutych je malo preskimana a nie st
dostatocne vypracované metody odbornej prace, ktoré by sa
priamo zaoberali ventilaciou sexudlnej energie, ako aj spésobmi,
ktoré by pomohli mentalne postihnutym jedincom primerane
uspokojit’ svoju redlne existujicu sexualnu potrebu. Je dolezité
pomerne realisticky a pragmaticky riesit’ tento problém tak aby
ventilacia sexualnej energie a celé uspokojenie ich sexualnej
potreby nebolo zizené na mechanické ukojenie, v ktorom chyba
ako humanny, tak aj jemnejSi socidlno — eroticky rozmer. Pri
rieSeni treba brat’ do uvahy dve skupiny jedincov: Prva skupinu
tvoria jedinci, ktorych spravanie je hyperaktivne. Druha skupina
je opacna. Ide o jedincov s apatickym prezivanim, s nizkou
flexibilitou reagovania a vyrazne znizenou dynamikou. Pre prvi
skupinu sa osved¢ili metody, ktoré stimulovali ich dynamiku a
umoznili im prostrednictvom ich dynamiky, ktorou disponovali,
odventilovat’ mnoZzstvo psychickej energie. Najviac sa osvedcila
psychoterapeutickd metdda, ktora vyuziva zvuky a rytmus
africkych bubnov. Tieto bubny ich oslovuju na vel'mi hlbokej az
pudovej Urovni, aktivizuji ich vibraciami a automaticky ich
dostavaji do tanecnych pohybov, ktoré pripominaju tanecny
rytmus primitivnych kmenov. Okrem tychto pohybov, ktoré v
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nich boli automaticky aktivované, sa v nich prostrednictvom
rytmu bubnov aktivoval aj krik, ktory pripominal prirodné zvuky
a smiech. Touto aktivitou bola z nich uvolniovana nahromadena
psychickd energia a zvlast psychickd energia z potla¢aného
sexudlneho pudu. (Hyperaktivni jedinci dokézali rytmicky
tancovat’ az do vycerpania, alebo prestavali kontrolovat svoju
silu). Psychogymnastické cviCenia, v ktorych sa imituju prirodné
javy, vietor, burka, chodenie po vode, blate a pod. aktivizuje aj
klientov mimoriadne sugestivnych, 'ahko sa vziju do imitovaného
imaginarneho sveta a aktivnym spravanim ventiluji mnozstvo
psychickej energie.

Pre druha skupinu klientov, ktori maju spazmy, su
vhodné relaxacné cvicenia, zvlast’ relaxacia svalovych skupin.
Overovala som si a modifikovala Jakobsonov relaxacny tréning,
ktorého princip spociva v tom, Ze sa cielene pracuje so svalovymi
skupinami, napinaji sa a potom uvoliiuju, ¢o spdsobuje aj
nasledné psychické uvolnenie tym, Ze sa uvolni najprv cielene
napnuty sval. Klienti su schopni napinat’ svaly na zaklade vhodne
modifikovanych slovnych instrukcii. Takymto spdsobom je
mozné prejst postupnym napinanim a uvolfiovanim mnohé
svalové skupiny, napr. panvového dna, a tym ich aj psychicky
vel'mi hlboko uvolnit. Na klientov vplyva aj hlas terapeuta,
zafarbenie hlasu a vsetko, ¢o s tym suvisi, vnimaji velmi
intenzivne teplo a energiu I'udského dotyku. Pokial’ prva skupina
je viac disponovana uvolnovat’ psychicka energiu pohybom,
krikom, smiechom, druha skupina viac taktilnym kanalom. Pri
oboch modifikovanych psychoterapeutickych pristupoch nastava
u klientov psychicka rovnovaha, mizne napitie a nevhodné formy
prejavov, ktoré sposobuje neventilovany sexualny pud.

Hlavné metédy a formy prace srodinou pri zvladani
agresivity a sexuality deti: rozhovory, besedy, tréning, nacvik
rodicovskych zru¢nosti, svojpomocné skupiny, - vhodné vyuzitie
tém na zvladanie zatazovych situacii vo vSetkych cinnostiach,
ktoré realizujii rodi¢ia s detmi aj zamestnanci a tak zabezpecit
jednotny pristup, praca na otvorenych hodinach a v zdujmovych
utvaroch mimo denné¢ho pobytu, praca s internetom a
pocitaCovymi programami, modelové situdcie, organizovanie
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zabavno-nau¢nych a Sportovych popoludni, néstenky, plagaty,
vystavky, monitorovanie sprdvania deti a konzultacia s rodi¢mi,
nastavit pravidla v rodine a dosiahnut' pravidelnost denného
rezimu, poskytovat informacie o moznostiach zavadzania
pravidiel, odmeny atresty astéast dosahovania pravidiel,
cielene s doslednostou, poziadavku formulovat zrozumitelne,
struéne a dosledne, scitom v hlase, nie rozkazom, nevyuzivat
agresivnu gestikulaciu s ukazovanim na klienta, smerovanym na
neho, snazit’ sa o dohodu s dietatom na pravidlach, spolo¢ne ich
vypracovat, vyZzadovat ich dodrziavanie, snazit' sa o dosiahnutie
stanovenych vzorov spravania rodicov, ktori st prirodzenym
vzorom a modelom diet’at'u, rozpoznat’ vlastné hranice, uvedomit’
si stupajucu agresivitu, vyhnit' sa emocionalnym reakciam, aby
sa dalo primerane reagovat, vyhnut sa dlhym diskusiam,
komentéarom a logickym odévodneniam, vyhntt' sa bojom o moc,
mat’ pravdu a dokazovat’ ju, konat' namiesto sl'ubit’, neodkladat’
sl'ibené, splnit’, nevyhrazat' sa, (nepdjdes von, nebude$ pozerat
televiziu), prehliadnut’ radSej mensie preciny, - viditelna snaha a
dobra vol'a musia byt ocenené, pochvalené, vyzdvihnuté, objaté, -
vytvorit’ bezpeéné prostredie, ovzdusie spoluprace a sudrznosti,
pomahat’ viac pochvalou a povzbudenim ako trestami, vytvarat’
podmienky pre upokojenie a relaxaciu, vlastny pokojny priestor,
na ktory sa méze utiahnut’ kazdy z ¢lenov domacnosti, vyuzivat’
formy terapii, relaxacnych cviceni, hudby, snooleezen miestnost’
apod. Nevyhnutnostou je budovanie vlastnej sebaucty a
vytvaranie dobrych vzajomnych vztahov sinymi, naucit’ sa
uvedomovat’ si seba samych, svoje telo, svoje pocity, to, ¢o sa
nam na nas paci a ¢o chceme robit’ so svojimi telami. Klienti
majui zvicsa bud’ vel'mi matné alebo az absentujlice predstavy o
vlastnom tele alebo st ich predstavy velmi negativne. Casto krat
sa hanbia za svoje telo a osvojili si negativne posolstva o
dotykoch. Niektori nevedia rozpoznat' rozdiely medzi muzom a
zenou, ¢i medzi dospelym a dietatom. Cvicenia v tejto Casti su
zamerané na uvedomovanie si vlastného tela a zvySovanie
sebadovery z neho. V neposlednom rade zohrava vel'mi dolezita
ulohu v sexudlnej vychove hra, literatura, televizia, film, preto by
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rodi¢ia nemali zanedbavat vyzZivanie tychto prostriedkov, aby
jedincom umoznili plnohodnotny sexualny zivot.
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HUMANIZMUS AKO ZNAK OSETROVATELSTVA

Jankechova Monika

Uvod

V modernom  oSetrovatel'stve  21.  storofia  sme
konfrontovani s realitou a viziami, kladieme si otazky ,,Ako d’alej
rozvijat oSetrovatel'stvo?“ ,,Co je pri¢inou disharmoénie tedrie
apraxe oSetrovatel'stva?“. Bezpochyby faktorov a Cinitel'ov
vyvolavajicich sucasny stav je niekolko. V predkladanom
prispevku analyzujeme jeden z nich a to predovsetkym z dovodu,
7ze humanizmus a jeho problémy v oSetrovatel'stve st znovu
aktualne.
Ciel prace

Prispevok teoretického charakteru vymedzuje
humanizmus, poukazuje na stvisiace javy a podstatu pojmu, ktora
ma prispiet’ k porozumeniu a zdéraznenie humanizmu ako znaku
oSetrovatel'stva. Zamerom je poukazat' na dolezitost navratu
osetrovatel'stva k hodnotdm, ktoré humanizmus preferuje.
Jadro

Osetrovatel'stvo ma byt zalozené na humanizme, ktorému
sa tak ako vedomostiam, zru¢nostiam a vede treba ucit’ v procese
pregradualnej profesionalnej pripravy na povolanie sestry, ako aj
celozivotne v oSetrovatel'skej praxi. Zaradenie téz zaoberajticich
sa  humanizmom do vzdelavania v Studijnom odbore
osetrovatel'stvo umoznuje vytvorenie humanistického zmyslania,
empatického vztahu kTud'om, lasky k povolaniu, postojov
Pudskosti, ako aj prispieva k vytvaraniu komunika¢nych zrucnosti
a Kk osobnostnému rastu sestry. ,,Pojem humanizmus ma ovela
SirSiu platnost’, treba ho skumat’ vo viacerych rovinach. Pod
humanizmom  moéZeme  rozumiet v teoretickej  rovine
spolocensko-politicki  koncepciu, kultirne a literarne hnutie,
filozofickt teodriu Cloveka, ¢i suhrn estetickych, etickych alebo
psychologickych nazorov na c¢loveka. Pojem humanizmus
oznacuje mnohorozmerny, vnutorne zlozito Struktirovany
fenomén* (Briska, 2000, s. 122).
Humanizmus je pojem, ktory ma dlhoro¢ny filozoficky status, s
permanentnym zastapenim v dejinach filozofie. Problematika
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Cloveka a l'udskosti vystupuje do popredia v obdobi zésadnych
spolocenskych premien.

»dlova , humanizmus“ a ,, humanista” maju pdvod
Vv latinCine, ale priame ekvivalenty by sme v nej marne hl'adali.
Cicero hovori o studia humanitatis. Mysli nimi intelektualne
¢innosti vhodné na rozvijanie vlastnosti, ktoré pomentiva
humanitas. Najskor mu ide o Citanie starych diel filozofov,
dejepiscov a basnikov. V talianskej renesancii sa umanista stalo
oznac¢enim ¢loveka hladajuceho poznanie a madrost’ u antickych
spisovatel’'ov. Slovo humanizmus pochadza zrejme z 19. storocia.
Najskor sa pouzivalo na oznaCenie renesan¢ného znovuobjavenia
svetského kultirneho dedicstva z antiky, potom aj na oznacenie
historickych filozofickych disciplin, zaoberajicich sa uvedenym
dedic¢stvom. Renesan¢ny humanizmus, ktory postuloval osobitnil
hodnotu a moznosti ¢loveka, razil takto cestu novej vede
o prirode areforme nabozenstva. Regnum hominis Ccize
kralovstvom  cloveka, ktoré predpovedali niektori vtedajsi
humanisti, mala byt spolo¢nost’, v ktorej by ¢lovek zil slobodne,
bez donutenia zo strany jemu nepriatel’skych prirodnych sil i bez
bazne pred nadprirodzenymi mocnostami. V triade priroda —
Clovek — nadprirodzené, mal ¢lovek byt urcujicim faktorom.
Neskor humanizmus zacal oznaCovat’ aj zivotny postoj, stal sa
hodnotovym pojmom® (Wright, 2001, s. 12, 17, 18).

»Renesanni  humanisti  zdoraznovali  dostojnost’
(,,dignitas ) Cloveka a jeho nezavislost’ od etablovanych autorit
v otazkach pravdy. Klucovym slovom novohumanizmu bolo
vzdelavanie: iba vychovou ¢lovek dosiahne skutoéni slobodu.
Podstatnym jadrom humanizmu je obrana toho, ¢omu sa hovori
blaho cloveka. Blaho cloveka, dalo by sa povedat, je suhrn
vSetkého, co je pre cloveka dobré a ¢o mu cini dobre. Toto si
podmienky toho, aby bol &lovek spokojny a §tastny. Clovek sa
ma dobre a ,,uskutoCniuje” svoje blaho vtedy, ak Zije v harmonii
so svojimi moznostami $tastia v ramci danej historickej situacie
(Wright, 2001, s. 25 - 26).

Termin  humanizmus vznikol z latinského homo,
humanus, humanitas = ¢lovek, Tudsky, Tudskost. Tymito
terminmi boli ozna¢ované v latinskom jazyku atribtty tykajice sa
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Cloveka a zobrazovali iba jemu prinaleziace osobitosti (Briska,
2000, s. 119). ,,Pojem l'udskost’ pouzivame v dvojakom zmysle:

1. Tudskost’ oznacuje vlastnost byt ¢lovekom ako urcitym
S$pecifickym prirodno-historickym druhom,

2. Tudskost’ predstavuje uréitit moralnu kategériu, ktora stvisi
S tuZbami a Usilim ¢loveka po dobrom a harmonickom Zivote, po
zivote v sulade s l'udskostou ako urcitym mravnym idealom*
(Briska, 2000, s. 119).

Humanitné vedy sa zaoberaju clovekom ako kultirnou
bytostou. Existuje ista suvislost medzi humanizmom ako
postojom a vedou. Humanisticky postoj je vyrazne intelektualny.
Opiera sa o kriticky arozumovy vztah ku skuto¢nosti. Jeho
psychologické zaklady su preto v podstate totozné so zakladmi
vedeckého postoja. V ¢om spoc¢iva humanisticky Zivotny postoj?
Wright (2001) piSe, Ze humanizmus je obranou Ccloveka,
zdoraznenim jeho l'udskej hodnoty a dostojnosti.

,Pojem humanizmus zahtiia niekol’ko zakladnych dimenzii:

1. humanizmus ako prakticky prejav a dosledok l'udskej ¢innosti,
ktorej vysledkom je pol'udstovanie okolitého sveta v suvislosti so
spredmetiiovanim l'udskych bytostnych sil,

2. humanizmus ako vedomé usilie o rozvoj ¢loveka v zmysle
rozvoja a kultivacie jeho I'udskych potencii a schopnosti,

3.  humanizmus ako cielavedomé usilie o vytvaranie
a presadzovanie takych podmienok pre zivot ¢loveka, ktoré st
v stlade s idealom l'udskosti ako moralnou kategériou* (Briska,
2000, s. 125). Autor Briska (2000, s. 120) vymedzuje tézu, Ze
Clovek ako racionadlna a hodnotiaca bytost' neponechava rozvoj
Iudskosti zivelnosti a nahode, ale tento proces robi predmetom
svojho poznavania, vedome ho projektuje a anticipuje. Clovek sa
vedome usiluje 0 emancipaciu aumocnovanie pozitivnych
Pudskych kvalit v konkrétnych zivotnych situaciach. Napriek
roznorodosti humanistickych idei v l'udskych dejindich moézeme
obsah a zmysel humanizmu charakterizovat’ ako: 1. poziadavku
rozvoja ludského ,,Ja*“, bytostnych sil ¢loveka, 2. poziadavku
lepsich vztahov medzi 'ud'mi navzajom, rozvoja ,,Ja a Ty “.

Prvy rozmer zddraziuje ,,rozvoj &loveka®, ,,hibku 'udske;
dostojnosti,  pozaduje  vzdelanie  a kulturnost,  bojuje
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o0 skvalitnenie zivota individua. Druhy rozmer ,Ja a Ty“
zdorazituje ,,poludstenie vztahov medzi l'ud'mi“, TIudskost
konania a pristupu ¢loveka k ¢loveku (humannost, humanitu,
filantropiu), preto sa viac zaobera moralkou, ale i politikou
(Briska, 2000, s. 120).

Humanizmus je spolo¢ny zaujem o ¢loveka, jeho prava,
slobodu a dostojnost’. ,,Humanita je vyrazom vnutornej dobroty
a dobrej vole, lasky kbliznemu, k cloveku, radosti z krasna,
z mravnej sily a slobody* (Briska, 2000, s. 121).

Uvedené atributy by mali byt neodmyslitelnou ¢rtou
osobnosti sestry, su jej vrodenymi schopnostami, alebo
ziskanymi v procese vychovy a socializacie, alebo ich sestra
nadobudne procesom ucenia sa a zivotnymi, ako aj pracovnymi
skusenostami. Humanizmus vyjadruje ludsk(l podstatu usilia,
sprostredkiiva nové zivotné idealy, estetické a moralne hodnoty.
Ak by sme analyzovali bohati literarnu tvorbu renesan¢ného
obdobia mohli by sme dedukovat’ kategorie, ktoré humanizmus
charakterizuju.  Za zékladni kategoriu oznacujeme [udska
dostojnost’; k d’alsim radime Cest’; oddanost’; rozumnost,, ale tiez
je vsluzbe cti; laskavost’; vlIudnost’; uprimnost’ voci priatel’'om;
nepodliechat dobe. Myslime si, ze uvedené spodsobilosti
predstavuju tzv. ,,chrbtova kost™ aj v su¢asnom obdobi, najmi ak
diskutujeme o humanizacii oSetrovatel'skej profesie.

Autori  Brnula, Kusin (2013, s. 14) vymedzuju
humanizmus ako ,produkt ludskej suCinnosti, socialnej
kooperacie, vytvarajucej priestor pre solidaritu a vzajomnu
pomoc; socialna kooperacia je vSak — Vv zasade — racionalna,
cielavedomd, preto mad aj svoje racionalne urCenie, vychadza
z ¢loveka pre cloveka. Antropometrickd racionalita v oblasti
humanity je vyjadrenim miery sebareflexie ¢loveka, miery
subjektivnej zrelosti, od ktorej sa odvijaji aj moralne kvality —
nezistnost,, solidarita, potreba pomoci s dominujicou absenciou
reciprocity atd’.“. Na inom mieste Brnula (2012, s. 13) uvadza, ze
,.humanisticky pristup - pomahanie nie je mozné obmedzit’ len na
pudy, pretoze ide o ¢innost jedine¢nd, humannu a eticka.
Zakladom pre pomahanie medzi l'ud’mi je tzv. ,.kultrny princip®,
ktory pretvoril biologické zaklady cloveka. U I'udi hovorime
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otzv. altruizme - ako nesebeckom spdsobe myslenia, citenia
a nezi$tného konania v prospech inych, ako mravnom principe.
V podstate ide 0ochotu pomahat bez ocakavania nejakej
odmeny*.

V oSetrovatel'stve vnimame ako inSpirujice pre proces
vzdelavania  a humanizacie  povolania  sestry  vyuzitie
humanistickych osetrovatel'skych modelov a teorii.

Pavlikovéa (2006, s. 9) vymedzuje ,,humanizmus ako filozoficky
smer akceptujuci hodnotu ¢loveka ako osobnosti, jeho pravo na
slobodu a §tastie, na rozvoj jeho sil a schopnosti. Zdoraznuje
vyznam schopnosti ¢loveka. Proti poznaniu Boha stavia poznanie
Cloveka aprirody. Povazuje zasady rovnosti, spravodlivosti
a l'udskosti za normy vztahov medzi l'ud’'mi. Zaobera sa l'udskymi
atributmi a charakteristikami, ktoré su za 'udské povazované“.
Humanistické osetrovatel'ské modely atedrie vychadzaju
Z principov humanizmu, respektovania I'udskych prav pacientov.
Ich charakteristickymi rysmi je empatia, sucit, ucta k ¢loveku,
akceptacia autonomie a slobody jednotlivca. K humanistickym
modelom atedriam v oSetrovatel'stve zarad'ujeme modely
autoriek Florence Nightingale, Virginia Henderson, Faye
Abdellah, Lydie Hall, Dorothea Orem, Evelyn Adam, Nancy
Roper — Winifred Logan — Alison Tierney, Jean Watson,
Madeleine Leininger, Rosemarie Parse Rizzo, Patricia Benner.
Autorka oSetrovatel'ského modelu humanistickej starostlivosti
Margareta Jean Harman Watsonova chépe starostlivost’ ako
medzil'udsky vztah medzi sestrou a jedincom, ciel'om ktorého je
ochrana I'udskej dostojnosti. ,,Profesionalne oSetrovatel'stvo by sa
malo podla autorky vyvijat v kombinacii so Stadiom vedy
0 l'udskosti. Podl'a Watsonovej je cielom oSetrovatel'stva ul'ahc¢it
jedincovi dosiahnut’ vy$§i stupen harmonie mysle, tela a duse,
ktora vychadza z poznania seba samého, zucty k sebe, vedie
k uzdravovaniu a procesu starostlivosti 0 seba. Watsonova
povazuje za umenie vytvorit’ uvolnené prostredie pre holisticka
starostlivost’ o jedinca. Veri, Ze $tudiom humanity sa rozsiruje
myslenie, zlepSuju sa pochody mysle a osobny rast* (FarkaSova
a kol., 2005, s. 150).
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Teéria humanistickej starostlivosti je zalozend na 10
zakladnych faktoroch zameranych na uspokojovanie l'udskych
potrieb:

1. Formulacia humanisticko-altruistickych hodndt — dobry pocit
zo seba samého, zvytvarania vzidjomného pochopenia
a ustretovosti.

2. Vytvaranie optimizmu, ddvery a nadeje.

3. Pestovanie citlivého postoja voci sebe a inym.

4. Vytvorenie vztahu pomoci a dovery. Tento faktor zahriuje
ucinni komunikaciu, vcitenie sa do dusevnych stavov inych,
neziStnu srdec¢nost’ a rozvija aj schopnost’ vyjadrovat’ pozitivne
a negativne city.

5. Akceptovanie apodpora pozitivnych, ale aj negativnych
prejavov vo vzajomnej interakcii, rozliSenie emocionalneho
a intelektualneho porozumenia situécie.

6. Pouzivanie zmysluplného a tvorivého pristupu
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti.

7. ZlepSovanie vziajomného ucenia sa. Faktor prestva
zodpovednost’ za zdravie na jedinca.

8. Zabezpecenie podporujuceho, ochranujiceho a pozitivneho
dusevného, telesného a kultirno-socialneho prostredia.

9. Napomahanie uspokojovania 'udskych potrieb.

10. Pochopenie seba samého a inych s citlivostou k existenénym
fenomologickym spiritudlnym silam.

Fenomologia opisuje tudaje o bezprostrednej situdcii,
ktoré pomahaji Tudom pochopit dané fenomény (javy).
(Farkasova akol., 2005, s. 151; In Kozierova — Erbova —
Olivieriova, 1995; s. 72 — 73: 1979, s. 10 — 208; 1988, s. 75)
»Watsonova posiva model humanistickej starostlivosti viac k
holistickému, humanistickému, otvorenému systému harmonie,
interpretacii ak nadhladu na nové smery, ktoré odrazaja
epistomologické smerovanie. Vyzdvihuje vyznam starostlivosti
ako zakladni doménu oSetrovatel'stva, veri, Ze model pomdze
sestram rozvinat zmysluplni moralnu a filozoficki bazu pre
osetrovatel'sku prax. Charakteristikou sestry je, Ze je zodpovedna
za poskytovanie starostlivosti niekomu ako neopakovatelne;
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bytosti, vnima pocity iného a pozera na l'udské bytosti ako
vynimo¢éné individuality* (FarkaSova a kol., 2005, s. 153).

Sestra s humanistickym pristupom berie do uvahy vsetky
zname fakty o klientovi/pacientovi: myslienky, pocity, hodnoty,
skusenosti, naklonnosti, tizby, spravanie a telo (In Kozierova —
Erbova — Olivieriova, 1995; s. 71: La Monica, 1985, s. 2).
Pochopenie si vyzaduje schopnost’ na¢uvat’ inym a vnimat’ pocity
inych. Cin si vyzaduje schopnost’ odpovedat’ (reagovat’) otvorene
asrdeCne scielom vyvolat pocit optimalneho blaha (In
Kozierova — Erbova — Olivieriova, 1995; s. 71: Slevin a Harter,
1987, s. 24).

Zaver

Uplatnenie humanizmu je vzdy tazkou tlohou, s ktorou
musi po novom zapasit takmer kazda generacia. To vsak
neznamena, ze sa mame vzdat’ upeviiovania a hl'adania dimenzii
Pudskosti  (humanity) aich  vedomého  formulovania
apresadzovania  (humanizmu) (Briska, 2000, s. 131).
Humanizmus, ktory do centra kladie blaho cloveka, musi dnes
silngjSie akcentovat’ solidaritu medzi I'ud'mi neZ sebarealizaciu
jednotlivych individui.

Myslime si, ze ak prijimame tézu, Ze humanizmus je
¢rtou oSetrovatel'stva, tak laska k bliznemu je chapana ako zaklad
pomoci. Kos¢ (2008) dopiiia, Ze laska k bliznemu sa uskutoéiiuje
vsrdci Cloveka aprejavuje sa Vv medziludskych vztahoch aj
v socialnych interakcidch cloveka k ¢loveku, pricom pri
samotnych prejavoch lasky treba dat’ druhému nielen Cosi, ale aj
¢osi zo seba samotného. Laska k bliznemu znamena teda nielen
prijatie iného, ale aj samotny zaklad I'udskej spolo¢nosti — 'udske;j
koexistencie (Ludewig, 2007, s. 43).
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ROZHODOVANIE V ROLY SESTRY MANAZERKY

Dreisigova Ingrid, Kilikova Maria

Uvod

Rozhodovanie moézeme povazovat za najvyznamnejSiu
sucast’ kazdodennych riadiacich Cinnosti sestry manazérky. Od
sestry manazérky sa ocCakdva, Zze bude prijimat spravne
rozhodnutia, podlozené relevantnymi informaciami a doplnené jej
spravnym usudkom. Ide vzdy o spravnu volbu medzi dvoma ¢i
viacerymi variantmi. Vyber spravnej varianty vSak musi byt
zodpovedny, lebo modze zavazne ovplyvnit kvalitu prace
zamestnancov, ako aj kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti
v zdravotnickych zariadeniach. Uspe$ni manazéri maju vysoky
podiel dobrych rozhodnuti, ale cesta kich dosiahnutiu nie je
vobec jednoduchd. Jankelovd a Szabo (2012, s.5) poukazuju, Ze
historia i sicasnd prax ukazuje na mnoho nespravnych volieb,
ktoré viedli k negativnym vysledkom. ,, Ni¢ nie je délezitejsie ako
vediet, ako sa spravne rozhodnut*. Rozhodovanie je jednou
ZnajvyznamnejSich aktivit manazérov ako uvadza Szabo
a Jankelova (2010,s. 9) ,, apreto sa casto povazuje za jadro
manazmentu*‘. Teoretici definuju rozhodovanie ako proces,
v ktorom sa z niekol’kych moznych variantov rieSeni urcitého
problému vybera jeden variant— alternativa rieSenia (Kilikova,
JakusSova, 2008, s.110). K zakladnym prvkom rozhodovacieho
procesu ako uvadza Szabo a Jankelova (2010,s.12) patria:
Ciel’ rozhodovania predstavuje buduci, zelateI'ny stav napriklad
zlepSenie kvality poskytovanych sluzieb, znizenie nakladov na
lieky a pod.
Kritéria rozhodovania predstavuji urcité hl'adiska, poziadavky,
podl'a ktorych rozhodovatel posudzuje jednotlivé varianty
rieSenia a mieru splnenia ciel’a.
Problém rozhodovania je dany odchylkou, poruchou,
nedostatkom alebo inou disfunkciou objektu rozhodovania. Vo
vSeobecnosti ho mozno charakterizovat’ ako ur€ity rozdiel medzi
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skutoénym stavom daného systému a jeho cielovym stavom.
Problémy rozhodovania vznikaji ako dosledok medzi zelanym —
cielovym stavom nejakého systému a jeho stavom skutocnym.
V takomto pripade sa nesulad medzi zelanym a skutocnym
stavom riesi formulovanim problému rozhodovania.

Subjekt rozhodovania je osoba teda vnasom pripade sestra
manazérka.

Objekt rozhodovania je problém, ktorého sa rozhodovanie tyka.
Varianty rozhodovania predstavuju mozné spdsoby (alternativy)
rieSenia rozhodovacieho problému, ktoré veda k splneniu
stanoveného ciela.

Dosledky rozhodovania s variantmi rozhodovania st tizko spété
ich dosledky, ktoré predpokladaju dosahy, resp. G¢inky realizacie
jednotlivych variantov.

Stavy sveta (stavy okolia) su to scenare, podmienky
rozhodovania predstavuju subor faktorov, ktoré vplyvaji na
rozhodovanie a dosledky jednotlivych variantov. Tieto faktory
mézu byt vnutorné ale aj vonkajSie. Z hl'adiska moznosti ich
moznosti ovplyvnenia rozhodovatel'om rozliSujeme objektivne
a subjektivne faktory rozhodovania.

Metody rozhodovania chapeme ako postupy a sposoby, ktorymi
chceme dosiahnut’ spravne rozhodnutie.

Fazy rozhodovacieho procesu tvoria samostatni cast
rozhodovacieho procesu, ktora logicky zoskupuje pribuzné
Ciastkové ¢innosti. Postupnost’ jednotlivych po sebe nasledujucich
faz  vytvara StruktGru rozhodovacieho procesu. Kilikova
a JakuSova (2008,s.110) charakterizuje rozhodovaci proces aj ako
,boj motivov”. Autorky dalej uvadzaji, Ze v manazmente
osetrovatel'stva je dolezit¢ ohodnotenie vyznamnosti predmetu
rozhodovania auvedomenie si dosahu arozsahu dosledkov
rozhodnutia. Kym Bélohlavek udava 7 faz rozhodovacieho
procesu, Kilikova a Jakusova (Plevova, 2012,5.8) vymedzuju 5
vzajomne sa prelinajiicich faz ato: -Ujasnenie si problému
a urCenie ciel’a. -Zhodnotenie situacie a podmienok rozhodovania.
-Hladanie alternativ rieSenia problému. -Postdenie alternativ
a rozhodnutie. -Oznamenie vysledku rozhodnutia.
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Mika (2006,s.45) sa podrobne venuje analyze problému,
odportca hl'adat’ odpovede na otdzky: -Aky problém treba riesit'?
Co sa zmenilo na situacii z obdobia pred vznikom problému? Co
tato zmena moze ohrozit? - Co je jeho podstatou? Ako tato
zmena ovplyvnila fungovanie a ciele riadeného systému? -Preco
je treba tento problém riesit? -Predo vznikol? Co je jeho
pri¢inou? -Co prispelo k jeho vzniku? Ako bolo mozné mu
zabranit’?

Kilikova a JakuSova (2008,s.111) odporuca pri stanoveni
kritérii hodnotenia rieSenia rozhodnutia, aby sestra manazérka si
zodpovedala na tieto otazky: - Pozndme vsetky konkrétnosti na
prijatie rozhodnutia? -Nebude navrhované rieSenie nevyhodné
s ohladom na faktor asu? - Co sa stane, ked’ nevykoname ni¢
z toho ¢o navrhujeme? -Je riesenie legalne? -Je rieSenie etické? -
Ako ovplyvni naSe rozhodnutie ekonomicki stabilitu
organizacie? -Ako bude vnimat verejnost nase rozhodnutie? -
Existuju proti tomu rozhodnutiu podporné alebo protichodné
argumenty? Plevova (2012,s.115) odportca v rozhodovacom
procese zvazit tieto zaleZitosti: -Co sa méa urobit? -Co moze nase
aktivity ohrozit’ alebo ¢o mozu tieto aktivity spdsobit’? -Kto ma
splnit’ naSe rozhodnutie? -Kedy sa ma prislusna ¢innost’ urobit’? -
Aké prostriedky st nutné, aby bolo mozné rozhodnutie splnit’? -
Kto prevedie kontrolu plnenia a akym spésobom? Rozhodovaci
proces nie je jednoduchou zalezitostou - vysledkom je
rozhodnutie, za ktoré sestra manazérka nesie plnti zodpovednost’.
Metody rozhodovania mézeme podla Sedlaka (2001) rozdelit’ do
nasledovnych hlavnych skupin na: -empirické; -matematicko-
Statistické a ostatné, ktorych zakladom st heuristické metédy.

Mika  (2006,5.43-44)  poukazuje na  clenenie
rozhodovacich metéd podl'a ré6znych hl'adisk a to: na empirické
metody, exaktné metody, heuristické metody, pripadne ich rdzne
kombinacie. Velichova (2008,s.17) uvadza, Ze ,,vyber metody
zavisi od charakteru rozhodovacieho procesu, od mnozstva
a kvality ziskanych informacii a od podmienok za akych sa
rozhodovanie uskutociiuje”. Autorka podla toho, kolko je pri
rozhodovani zastipenych skusenosti (empirie) a kol'ko teorie,

135



¢leni tiez rozhodovacie metddy na empirické metédy, exaktné
metody, heuristické metédy:

Empirické (tradi¢né metody) sa najcastejSie vyuzivaju
pri rieSeni jednoduchych problémov rozhodovania. Opieraju sa
0 odborné vedomosti, praktické skusenosti, logické usudky
a intuiciu rozhodovatelov. Empirické metody st metodami
zalozenymi na sktsenostiach. Podl'a Velichovej (2008) kvalita
rozhodovania zavisi od kvalifikacie a dispozicie rozhodovatela.
Szabo (2004) ¢leni empirické metédy na: empiricko- intuitivne,
empiricko analytické a expertné.

Empiricko intuitivne metédy rozhodovania vyuzivaju
predovsetkym ako uvadza Magdolenova (2007) na uplatiiovanie
vlastnych skusenosti a intuicie (poznanie nesprostredkované
logickym uvazovanim) manazéra — rozhodovatel'a. Kombinaciu
praktickych skusenosti a intuicie mdze sestra  manazérka
vyuzivat pri rozhodnutiach operativneho charakteru. V
rozhodnutiach malo vyznamnych, z pohladu zdravotnickeho
zariadenia ako celku. PouZitie intuicie ako metédy na podporu
rozhodovania méa opodstatnenie napriklad v pripadoch, ked: -
sestra manazérka ma dostatok skusenosti s rieSenim podobného,
resp. identického problému =z minulosti, - pre rieSenie
momentalneho problému neexistuje dostatok relevantnych
informacii, resp. ich overite'nost’ je naro¢na alebo nemozna, -
neexistuje dostatoény cCasovy priestor na zber a analyzu
informadcii, napriek tomu je nutné prijat’ rozhodnutie.

Empiricko intuitivne metody vyuziva sestra manazérka
vo svojej praxi kazdodenne. Cim dlhsie vykonava manaZérsku
prax, tym viac sa tieto empiricko- intuitivne metddy stavaju
sucast’'ou jej rozhodovacieho procesu.

Empiricko-analytické metédy rozhodovania vyuZivaju
rovnako poznatky a sktisenosti manazérov, avsak na rozdiel od
empiricko-intuitivnych ~ metdéd  cielavedomejSie  spracuvaji
ziskané informacie, ktoré analyzuju a vyhodnocujt. Empiricko-
analytické metody rozhodovania patria ako uvadza Magdolenova
(2007) k najcastejSie pouzivanym v praxi manazérov. Vyuzivaju
sa pri rozhodnutiach operativneho, Cciastocne aj taktického
charakteru nizSicho stupna. Ide o pripady, ked’ sestra manazérka
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ma dostatok informacii o rieSenom probléme z rdznych zdrojov
(vnutornych 1 vonkajsich), nie su vSak eSte overené a potrebuje
vsetky informacie este dokladne spracovat’ a analyzovat. V praxi
sestry manazérky ide o prijatiec rozhodnutia napr. vyber
dodavatel'a zdravotnickeho materidlu, odmenovanie pracovnikov,
¢i rieSenie persondlnych otdzok. Na kone¢ni formuléciu
rozhodnutia vyuZzije popri analyze v konecnom dosledku aj
vlastné praktické skisenosti a intuiciu.

Expertné metédy ako uvddza Magdolenova (2007)
vyuzivaju kvalifikované nazory, hodnotenia, navrhy, odporicania
jednotlivcov - prvotriednych odbornikov, expertov, ktori sa
vyjadruja k rieSenému problému. St to metddy vyuzivané
predovSetkym pri rieSeni koncepénych problémov zasadného,
strategického vyznamu. K tymto metédam patria: - Metoda
Delphi; - Brainstorming; - Brainwriting; - Metoda Synectics; -
Metoda scenarov.

Sedlak (2001) konstatuje, Zze expertné metody je mozné
rozdelit do dvoch skupin ato: -expertné metody zaloZené na
principe zistovania — anketa, delfskd metdda a pod. -expertné
metody zaloZené na principe Kkolektivheho vybavovania
myslienok — brainstorming, metdda synectics.

Metéda Delphi, alebo delfskd metdda ako uvadza Sedlak
(2001) je prognostickd metoda, ktora sa zaklada na opakovanom
pisomnom opytovani expertov na urcité problémy budiceho
vyvoja, ale najmd na budice inovacie. Jej cielom je urcit, ktoré
inovacie, kedy a pri akych podmienkach su pravdepodobné. Pri
opakovanom pisomnom opytovani a pisomnych odpovediach sa
zabezpecuje anonymita ucastnikov. Tym sa eliminuje pdsobenie
autority a kolektivnej sugescie, pripadne psychologického vplyvu
argumentov ostatnych ucastnikov, ako aj neochota ustapit’ od
predchadzajuceho nazoru. Dodlezitou sucastou je Statistické
vyhodnocovanie jednotlivych odpovedi (nie je prekdzkou ak sa
prejavuje nazorovy rozptyl).

Brainstorming je metodou tvorivého hladania rieSenia.
Na manazérsku techniku ako uvadza Plaminek (2008,s.85) bol
zavedeny koncom tridsiatich rokov minulého storocia autor tejto
techniky je Alex Osborne. Ide o techniku, ktora umoziuje ziskat’
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od skupiny ludi vpomerne kratkom cCase znacné mnozstvo
napadov roznej kvality. Zakladné principy brainstormingu: —
volnost’ napadov (oddelenie fazy vzniku tvorivej myslienky od
fazy jej hodnotenia), - uprednostnenie kvantity pred kvalitou,
- strata autorského prava napadu, - zdkaz kritiky.

Metodicky postup pouzitia brainstormingu — vytvorenie
vhodnej atmosféry pre vol'ny tok
mySlienok, ndpadov, organizacie priebehu, objasnenie,
informovanie. Brainstorming zarad'ujeme do empirickych metod,
ale proces generovania napadov obsahuje aj heuristiku (nahle
objavovanie).
Sedlak (2001) uvadza Ze brainstorming je metdédou zaloZenou na
tvorivom mysleni diskutujucich osob s cielom vyvolat’ mnozZstvo
nametov a napadov k rieSenému problému. Hovori sa jej preto aj
,burza napadov®. Diskusia prebieha za ucasti 5 az 12 ucastnikov
v uvolnenej, tvorivej atmosfére rieSitel'skej skupiny, v ktorej
platia tieto pravidla: - je vitany kazdy napad, - kazda myslienka
musi byt prezentovana celej skupine, - Ziadna mySlienka nesmie
byt podrobena kritike, - vitané st kombinacie a vylepSenia
vlastnych aj cudzich napadov, - diskusia je koordinovana
moderatorom, ktory napady zapisuje, sam vSak ziadne
nenavrhuje. Brainstorming ma r6zne modifikacie, napr.:
-brainstorming didakticky, ked SirSie formulovany problém
postupne spresiiujeme a konkretizujeme,
-brainstorming deStruktivne konStrukény, v ktorom najprv
definujeme slabiny vychodiskového objektu a postupne hl'adame
moznosti ich odstranenia,
-brainstorming integraény, kedy kazdy Clen skupiny pripravi
svoj néavrh rieSenia, potom sa skupina snazi integrovat’ prvé dva
napady do jedného s vyuzitim prednosti oboch napadov, potom sa
priradi treti namet atd’.
Brainwriting je metéoda zalozend na rovnakom principe ako
brainstorming, s tym rozdielom, ze v tomto pripade sa napady
zapisuju na papier. Kazdy c¢len skupiny dostane ¢isty harok
papiera, na ktory napiSe v stanovenom case urCity stanoveny
pocet nametov - tri. Potom poda svoj papier susedovi po lavej
strane a zoberie si papier od suseda po pravici. Nan pripiSe d’alSie
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tri namety, ktoré moézu byt celkom nové, alebo sa mdze
inSpirovat’ uz napisanymi. Tak koluje kazdy harok papiera, az
obide vsetkych ucastnikov skupiny. Nakoniec sa vyhodnotia
vSetky napady.

Metoda Synectics alebo synektika je uCinnou metéodou
originalneho rieSenia novych strategickych vyziev ako uvadza
Magdolenova (2007) a rozvija spolupracu, ktora je zaloZena na
konstruktivnej komunikdcii a dbovere v strategickom time.
Rovnako ako predchadzajuce expertné metody, je to kolektivna
metdda rozhodovania. Jej podstatou je, Ze niekol’ko ucastnikov
pracovnej skupiny vol'ne diskutuje o téme (rieSenom probléme) v
neformalnom prostredi. Vladne dobrd pohoda a kazdy sa
vyjadruje k roéznym okolnostiam a hladiskam rieSeného
problému, nesnazi sa vsak za kazdu cenu vyslovit navrh rieSenia.
Vsetci sa pokusaju vniest do problému nové svetlo, neobvykly
pohl'ad, ¢im sa naru$a rutinny, tradiény nahlad a prekonava sa
bariéra navykov. Originalita myslenia sa prejavuje napriklad v
hl'adani analogii a v metaforickom vyjadrovani.

Metoda scenarov tuto metdodu popisuje Magdolenova (2007)
podla Sarmira ako rozhodovaciu metédu spoéivajiicu v
konzistentnom usporiadani rdéznorodych informacii o moznom
vyvoji sledovanej skutoCnosti, nastoleného problému do
alternativnych vizii budiceho mozného vyvoja. Takéto vizie
maju zvyCajne zakladné elementy: - popis vychodiskovej
zakladne, v ktorej sa prezentuje sucasnd realita a dynamika
skimaného javu, - mozné alternativy budiceho vyvojového
postupu, pricom sa vezmu do tvahy mozné komplikacie, ktoré
mozno predpokladat’ v buducich rokoch a pre rieSenie ktorych je
potrebné formulovat’ viaceré hypotézy na ich prekonanie, -
finalne vizie, naértnutie konecnej podoby ocakavanej reality,
ktoré vznikni v doésledku presadenia sa vyvojovych alternativ
spominanych v predchadzajicom bode.

Matematicko-statistické metédy. Hlavnym rozdielom ako
uvadza Sedlak (2001) exaktného rozhodovania v porovnani s
empirickym je formalizacia rozhodovacieho procesu v podobe
modelu skumaného systému s kvantitativnym vyjadrenim
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vzt'ahov jeho prvkov. Exaktné metody pri rozhodovani podla
Sedlaka (2001) mézeme rozdelit’ do troch skupin:

Metédy matematickej  Statistiky patri sem  tedria
pravdepodobnosti, korelacna analyza a analyza casovych radov,
ktoré sa pri rozhodovani najviac pouzivaju.

Metody matematickej analyzy a linearnej algebry je to
predovsetkym diferencialny pocet z matematickej analyzy.
Metody operacnej analyzy - patri k nej subor nie celkom
rovnakych teorii a metdd, ktorych poslanim je optimalne rieSenie
ekonomickych problémov.

Heuristické metédy rozhodovania ako uvadza Velichova
(2008,s.18) spajaji vyhody empirickych a exaktnych metod.
K zakladnym heuristickym metdédam v teérii rozhodovania patri
ako uvadza autorka ,,analogia, abstrakcia, stanovenie priorit,
metoda rozhodovacich tabuliek, metoda rozhodovacieho stromu,
a metoda rozhodovacej analyzy *.

Mika (2006,5.10 ) nazyva heuristické metody -— ako
»objaviteI'ské“ - ide o metddy, ktoré vyuzivaji sktsenosti i
tvorivé schopnosti manazéra, Casto su kombinaciou viacerych
metod.

Metéda rozhodovacich tabuliek bola ako uvadza Strakova
(1985) vyvinutda koncom 50. rokov v USA. Rozhodovacie
tabul’ky umoznuji vel'mi priehladne vyjadrit aj najzlozitejsie
logické vizby a vztahy. V praci sestry manazérky dochadza casto
Kk zlozitym situaciam kedy sa musi sestra manazérka rychlo
orientovat’ arychlo sa rozhodnut. Oznamit sestram presnou
formou zlozity pracovny postup, vyjadrit’ sa ¢o najjednoduchsie,
tak aby tomu vSetci rozumeli. V tychto situaciach je vhodné
vyuzit’ metddu rozhodovacich tabuliek. Rozhodovacia tabul’ka ma
urcita presnu Strukturu a sa sklada zo Styroch kvadrantov.

1. Kvadrant obsahuje formulaciu podmienok. 2. Kvadrant
obsahuje formuléciu vyslednych ¢innosti (rozhodnuti), na zaklade
splnenia ¢i nesplnenia podmienok z I. kvadrantu. 3. a 4. kvadrant
tvoria kombinacie podmienok a z nich vyplyvajicich ¢innosti.
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Tabul’ka 1 Rozhodovacia tabul’ka

Zahlavie rozhodovacej | Zahlavie pravidiel

tabulky

1.Podmienky- (akeé su | 3. VoI'ba podmienok (aké
rozhodovacie podmienky | kombinacie podmienok sa
rieSenia problému?) mozZu vyskytnat’ v praxi?)

2. Cinnosti — ( aké ¢innosti | 4. Volba &innosti (ktoré
treba urobit na vyrieSenie | Cinnosti treba urobit’ pri
problému) jednotlivych  kombinaciach
podmienok?)

Metéda rozhodovacieho stromu ako uvadza Fotr (2010,5.300)
patri medzi grafické nastroje podpory rozhodovania, ktory
vyuZziva pojmovy aparat teorie grafov, priCom zobrazuje mozné
varianty, rizikové faktory, vyvoj tychto rizikovych faktorov
a dopady rizikovych variant.

Metoda rozhodovacej analyzy — je najprepracovanejsia metoda.
Pozostava zviacerych kritérii, podla ktorych sa hodnoti
alternativa. Strakova (1985) uvadza, Ze rozhodovacia analyza
vychadza zo systémovej analyzy. Vymedzuje prvky rieSeného
problému a skima vzt'ahy medzi nimi, aby bolo mozné hodnotit’
stanovené varianty a vybrat® variant optimalny. Autorka dalej
uvadza, ze tato metdda je zalozena na odbornych znalostiach,
schopnostiach alogickom mysleni. Pouziva sa predovsetkym
K rieseniu zlozitych neopakovanych rozhodovacich problémov,
pripadne pri rieSeni jedine¢nych operativnych rozhodnuti.

Medzi najcastejSie pouzivané rozhodovacie metody patri metdda
SWOT analyzy problému. Najcastejsie je SWOT analyza
pouzivana ako situa¢na analyza v ramci strategického riadenia.
Autorom SWOT analyzy je Albert Humphrey, ktory ju navrhol v
Sestdesiatych rokoch 20. storo¢ia. SWOT analyza (Papula,1993)
je skratkou z anglickych slov: Strenghts - silné stranky,
Weakness- slabé stranky, Opportunieties — prileZitosti, Threats -
hrozby. SWOT analyza ako uvadza Sakal (2007) kompletizuje a
zorad’'uje vnutorné silné a slabé stranky podniku a jeho vonkajsie
prilezitosti a hrozby podla dolezitosti. Je to l'ahko pouZzitelny
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nastroj pre rychle spracovanie prehladu o strategickej situacii
podniku. SWOT analyza predstavuje zdkladny bod, v ktorom
ulohou stratégie je vytvorit tesny sulad medzi internymi
schopnostami podniku (jeho silami a slabostami) a jeho
vonkaj$im prostredim (jeho prilezitostami a hrozbami).
Vzhladom k tomu, ze metdéda SWOT analyzy je velmi
univerzalna, preto je aj jednou z najpouzivanejSich analytickych
technik. Jej vyuzitie v praxi je vel'mi §iroké. Je mozné ju pouzit
pre organizaciu ako celok alebo pre  jednotlivé
oblasti, produkty alebo iné zamery. Je tiez sucast'ou riadenia rizik,
pretoze postihuje kIicové zdroje rizik (hrozby), pomdha si ich
uvedomit’ a pripadne nastavit’ protiopatrenia. Pre vonkajsie
faktory plati, Ze je potrebné vopred jasne stanovit, ¢o sa za nich,
vzhladom na analyzovany problém alebo subjekt, povazuje.
Moze to byt okolie organizicie, alebo okolia jednej organizacnej
jednotky. V praxi existuje cely rad roznych metodik, vykladov a
sposobov vytvarania SWOT analyzy.

Tabulka 2 SWOT analyza

POMOCNE SKODLIVE
(k dosiahnutiu ciel’a) (k dosiahnutiu ciel’a)

STRENGHTS (silné | WEAKNESSES
stranky) (slabé stranky)
[}

Vnitorne
(atributy
organizacie)

OPPORTUNITIES
(prileZzitosti)
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Bariéry achyby vrozhodovani. Priecbeh a vysledky
rozhodovacieho procesu ovplyvituje rad faktorov ako uvadza
Mika (2006,s.47) a je mozné ich rozdelit' na faktory organizacie
(vnutorné) a na faktory prostredia (vonkajsie).
Vniitorné: osobnost’ sestry manazérky jej skusenosti, hodnotovy
systém — charakter, temperament, vek, interpersonalne vztahy,
nazory spolupracovnikov, uroven podriadenych,  moZnosti
a zdroje.
VonkajSie: informacie o stave okolia, predpokladané dosledky
,novost’ ulohy, disponibilny ¢as, externé hodnotenie, organizacie,
povest’, postavenie na trhu, o¢akavanie socialneho okolia a pod.
Kilikova (2006, s.178) konstatuje, Ze vlastnosti osobnosti sestry,
spOsob myslenia ako aj jej S$tyl riadenia podstatne ovplyviiuji nou
riadeny rozhodovaci proces. Autorka d’alej uvadza, ze nachylnost’
na pochybovanie je dobra, ak je v primeranej miere a je stcast'ou
kazdého manazérskeho myslenia. Pochybovanie je aj spdsob,
ktory mobze viest ktvorbe novych napadov, dokazov
a argumentov. Kazda sestra manazérka sa v rozhodovacom
procese stretdva s mierou rizika, ktord je zavisla od
informovanosti  sestry  manazérky.  V procese  rieSenia
strategickych problémov je vhodné pre sestru manazérku vyuzit’
vyhody skupinového rozhodovania. Medzi najCastejSie bariéry
efektivneho rieSenia problémov ako uvadza Mika (2006) patria
najma: - nedostatky v mnozstve, obsahu, vyznamu a dostupnosti
informacii (vacSinou ich je malo, nekompletné, neskoro ziskané,
rychlo zastaravajuce), - chyby v percepcii (vo vnimani reality,
obsahu informacii, vo vnimani problému) — prejav negativnych
vplyvov osobnostnych charakteristik manazéra, nedostatok
skuisenosti, osobné preferencie, postoje, predsudky, - nedostatky
v mysleni — obmedzena paméit’, pomalé spracovavanie informacii,
neschopnost’ ich komplexne posudzovat’ (aj vplyv Gnavy), vztah
k vlastnym rozhodnutiam (preceiiovanie alebo naopak ich
spochybniovanie, obavy z rizika, - negativne skupinové vplyvy -
skupinové myslenie, konformnost, - organiza¢né vplyvy -
zasahovanie nadriadenych, prispdsobenie sa vplyvom (zaujmom)
niektorych pracovisk, vplyv réznych pracovnych operacii, vplyv
systému odmenovania (podpora tvorivosti, alebo podpora
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dosledného reSpektovania pravidiel a noriem, - nedostatok casu,
- stres — spoOsobeny casovou tiesfiou, mnozstvom uloh,
nedostatkom informacii.

Nollke (Mika,2006,s.50) uvadza najcastejSie vyskytujiuce
sa chyby vrozhodovani ato: Zaoberanie sa jednoduchymi
problémami — si relativne l'ahko rieSiteI'né, vysledok je l'ahko
sledovatel'ny, na druhej strane podstatné problémy ostavaju
nerieSené, ¢o plodi nasledujucu chybu.

Odd’aPovanie rozhodnutia je to vyraz vztahu k zodpovednosti
za vysledok, ale aj strachu pustit sa do rieSenia zlozitého
problému, spojeny Casto s presvedCenim, ze problém sa nejako
vyriesi sam.

Unahlené rozhodnutie je opakom predchadzajicej chyby,
vyplyva vécsinou z precenovania svojich schopnosti, isudkov a
zaverov, niekedy aj z neschopnosti posudit’ problém za ucasti
viacerych kompetentnych, alebo z obavy z oslabenia vlastnej
pozicie (,, som dobry, lebo sa viem rychlo rozhodnut™).
Preceiiovanie vlastnej intuicie, pocitov, emoécii - vychadza z
predpokladu, Ze nase pocity a intuicia (v pripade skuseného
manazéra) maju v niektorych pripadoch prevahu nad
nedostatkami racionalneho usudku. Ten by vSak nemal chybat’ v
ziadnom rozhodovani, lebo dolezité je svoje rozhodnutie vediet
racionalne zdovodnit’.

Neschopnost’ rozoznat’ podstatu zloZitejSieho problému — ide
vlastne o neschopnost’ oddelit nepodstatné, nevyznamné od
podstatného, dolezitého. To moze viest k strate prehl'adu, k vol'be
neadekvatnych kritérii a tym i nevhodnym variantom rieSenia.
Venovanie prili§ vela usilia menej doleZitym problémom —
neadekvatne vyuZzivanie

Casu ako aj inych zdrojov. Ddsledkom je, Ze na podstatné
problémy ostdva menej Casu, rieSenie drobnych problémov je
potom neprimerane nakladné. Prilisné spolichanie sa na
odportcéania odbornikov — vyplyva z vlastnej neistoty. ManaZér
rozhoduje na zaklade odporucania réznych komisii, ¢i expertov,
ktori vS§ak mézu mat’ iné preferencie, iné skiisenosti, iné kritéria a
zvacsia poukazuju iba na niektoré aspekty rieSenia problému. To
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je samozrejme velmi prinosné, ale zodpovednost’ je koniec
koncov na manazérovi.

Hekelova (2012,s.53) tvrdi, ze pokial manazér nebude
vediet’ riadit’ a motivovat’ sim seba, nebude moct’ byt dlhodobo
uspeSny pri riadeni ostatnych. Preto poukazuje, Ze pre sestru
manazérku je nutné vychadzat’ z tychto Styroch bodov:

e Manazérskeho kvocienta- MQ

e ManaZér verzus leader

¢ Orientacia na Pudi alebo vykon

e Osobnostna typologia v manaZérskej praxi

Manazérsky kvocient — Owen (Hekelova,2012,s.53)
rozdel'uje osobnost’ manazéra na tri zakladné oblasti, ktoré spolu
vytvaraju komplexni osobnost” manazéra vyjadrenti manazérsky
kvocientom MQ a to:

- 1Q (inteligenény kvocient - rozumové riadenie), ktoré
zodpoveda schopnosti orientovat’ sa v rozlicnych situacidch,
mysliet v logickych stvislostiach, odborna erudovanost’

a teoreticka znalost’ zasad spravneho manazmentu.

- EQ (emocionalny kvocient, socidlne riadenie) schopnost
komunikovat, jednat slud’'mi, motivovat, prakticky riadit
ostatnych.

- PQ (politicky kvocient, mocenské riadenie) schopnost’ Gcelne
zachadzat’ s 'ud’mi, ktora bola manazérovi zverena spolu s jeho
funkciou.

Manazér verzus leader spociva vo vyuzivani metddy
mentoringu - odovzdavania profesijnych skusenosti a zru¢nosti.
Orientacia na Pudi alebo vykon. Ide 0 vyvaZenost' pouzivania
obidvoch orientacii.

Osobnostna  typolégia v manaZérskej praxi spociva
vuvedomeni si svojho osobnostného typu; pochopenie
osobnostnych typov svojich podriadenych; aktivne vyuzivanie
typologie pri riadeni (Henkelova, 2012,s.64). Sestry manazérky
by mali poznat’ aV zdravotnickej praxi realizovat' poZziadavky,
ktoré vyplyvaju z analyzy 4 E ako to uvadzaju Lednicky a Blaha
(Jakusova, 2010, s.37):

1. efectiveness — ti¢elnost’, robit’ veci spravne,
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2. efficiency- @¢innost’, robit’ veci spravnym sposobom,

3. economy — hospodarnost’, robit veci s minimalnymi
nakladmi,

4. equity — spravodlivost’, poctivost’, robit’ veci spravodlivo
a podl’a prava.

Zodpovednost’ sestry manaZérky pri rozhodovani. Sestra
manazérka vramci rozhodovania nesie velkil zodpovednost
v prvom rade voéi sebe, ¢i jej rozhodnutie je v sulade s jej
moralnym presvedCenim a oSetrovatel'skou etikou. V ramci
rozhodovania ako uvadza Kilikova (2009,s.28) popri moralnej
zodpovednosti  vyplyvajicej zo stavovskej hrdosti voci
spolupracovnikom avoli dobre riadit, je sestra manazérka
vystavovana zodpovednosti vo¢i zdravotnickej organizacii,
pravnej  zodpovednosti, ktora ~moze mat  podobu
majetkovopravne;j, trestnopravne;j a pracovnopravnej
zodpovednosti. Rozhodnutia sestry manazérky musia byt’ v stilade
s platnou legislativou, sestra manazérka  musi predvidat
neocakavané skutocnosti a dodrziavat pravne normy. Jej
rozhodnutia maji chranit audrziavat zdravie pacientov,
zabezpeCovat' kvalitné abezpeéné  pracovné prostredie pre
svojich  spolupracovnikov,  zvySovat  kvalitu  a Groven
poskytovanych sluzieb v hemocnici.

Cielom prace bola analyza rozhodovacieho procesu u sestier
manazérok. Na zaklade analyzy rozhodovacieho procesu u sestier
manazérok na strednom stupni riadenia sme si stanovili ciele
prieskumu ato: Zmapovat metody, ktoré sestry manazérky
pouzivaju v rozhodovacom procese na strednom stupni riadenia.
Urcit problémova fazu rozhodovania. Zistit, ktoré faktory
vytvaraju bariéry v rozhodovacom procese u sestier manazérok.
Vypracovat' schému rozhodovaciecho modelu pre sestry
manazérky. Na zadklade cielov prieskumu sme si stanovili
nasledne prieskumné otazky: Aké metody a techniky pouzivaju
sestry manazérky v rozhodovacom procese? V ktorej faze
rozhodovaciecho procesu signalizuji sestry manazérky problém?
Ktoré kauzalne faktory vytvaraju bariéry v rozhodovacom
procese?
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Subor. Prieskumnu vzorku tvorilo 82 veducich sestier
zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Vyber respondentov bol
zamerny — sestry manazérky na strednom stupni riadenia. Na
realizdciu predmetného prieskumu bol potrebny suhlas od
Etickych komisii zdravotnickych zariadeni Fakultnd nemocnica
J.A. Reimana PreSov, Univerzitna nemocnica L. Pasteura
v Kosiciach, Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s. Kosice.
Metodika
Na ziskanie udajov sme pouzili empiricki metdodu zberu
informacii — dotaznik. Dotaznik bol rozdeleny do troch Ccasti.
Dotaznik obsahoval spolu 24 pisomne formulovanych poloziek.
Z ktorych boli 23 polozky Struktarované a uzatvorené, jedna
polozka — demografickda vyzadovala doplnenie a to pocet rokov
manazérskej praxe. V prvej Casti dotaznika v polozkach 1-17 sme
sa zamerali na sebahodnotenie sestier manazérok. Druhd cast
dotaznika v polozkach 18-21 bola zamerana na bariéry
v rozhodovani a posledna tretia cast’ dotaznika  obsahovala
demografické polozky 22-24, kde boli uvedené identifikacné
idaje zamerané na poziciu sestier manazérok ako aj dizku
manazérskej praxe aabsolvovanie Specializaéného Stidia
vV manazmente.  Vyplnenie = dotaznika bolo  dobrovolné
a anonymné. Poskytli sme 100 dotaznikov, priCom sa nam vratilo
86 a vyradili sme 4 dotazniky.

Tabul’ka 3 Prehl'ad Struktiry dotaznika

Polozky na dislo
A | Sebahodnotenie sestier manazérok 1-17
B | Bariéry v rozhodovani 18-21

Metodika spracovania adajov
Na spracovanie vysledkov sme pouzili pocitacovy
program Microsoft Excel aWord 2007. Vzhladom na
prehl'adnejsie a kvantitativne vymedzenie udajov, percentudlne
vypoéty zaokrihl'ujeme na celé ¢islo. V prehladovej tabulke
uvadzame absolttnu arelativnu  pocetnost  odpovedi
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respondentov. Spracované vysledky uvadzame - ilustrujeme
Vv kolac¢ovych grafoch.
Vysledky

Prieskumu sa zacastnilo 86 respondentov, 4 respondenti
boli vyradeny z prieskumu lebo boli manazérky dennych zmien.
Nas prieskum bol zamerany na sestry manazérky so strednym
stupiiom riadenia. Priemerny pocet rokov manazérskej praxe bol
10,5 roka. Pri¢om najkratSia manazérska prax bola uvedena 0,5
roka a najdlhsia 36 rokov. Specializaéné §tidium v manazmente
absolvovalo 51 % respondentov, 49 % uviedlo, Ze nema
Specializacné Stidium v manazmente, C¢o je dost vysoky
percentualny pocet a na poziciu sestry manazérky je absolvovanie
tohto Stidia aj podmienené Nariadenim vlady Slovenskej
republiky ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
Tabulka 4 Relativna aabsolitna, pocetnost odpovedi
respondentov

odpovede na  dotaznikové | vZdy niekedy [ nikdy

otazky n (% |n [% [nh |%

1.Jasnost’ o probléme pred|72 |88 |10 |12 |0 |0
prijatim rozhodnutia

2.Urcenie ciela pred prijatim(73 |89 (9 |11 (0 |O
rozhodnutia

3.Zhodnotenie podmienok (71 |87 |11 (13 |0 |O
rozhodovania

4.Hladanie alternativ rieSenia|75 |92 (7 |8 |0 |[O
problému

5.Postidenie vsetkych moznych |72 |88 (10 |12 (0O |O
sposobov rieSenia problému

6.VyuZzitie skusenosti pri vybere |69 (84 (13 (16 |0 |0
alternativy rieSenia problému

7.Pouzivanie intuicie pri vybere |15 |18 (66 |80 (2 |2
alternativy rieSenia problému
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Graf 2 Vyuzitie skusenosti pri vybere alternativy rieSenia
problému

84 % respondentov uviedla, Ze vyuziva skusenosti pri vybere
alternativy rieSenia problému, vzdy, len 16 % respondentov
uviedla, Zze niekedy a 0 % respondentov ndm na uvedenu otazku
odpovedalo, ze nikdy. Vyuzitie skiisenosti pri vybere alternativ
rieSenia problému nam potvrdzuju aj vysledky prieskumu, kde
priemerna manazérska prax sestier bola 10,5 roka z coho nam
vyplyva, Ze sestry manazérky uz maju dostatoné skiisenosti
v manazérskej oblasti.

2% 18%

O vzdy

B niekedy

80% O nikdy
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Graf 3 VyuZivanie intuicie pri vybere alternativy riesenia
problému

Intuicia méze byt podmienena skusenostou a hra vyznamnu
ulohu pre rychle rozhodovanie pod casovym tlakom ako aj v
kazdodennej tvorivej Cinnosti sestier manazérok. Pri vybere
alternativy rieSenia problému vyuziva vnaSom prieskume
intuiciu 80 % respondentov vzdy. 18 % respondentov uviedla, ze
niekedy a2 % respondentov, ze nikdy nevyuzivaju intuiciu pri
vybere alternativy rieSenia problému.

3%

9
S7% = vzdy

@ niekedy
60%

O nikdy

Graf 4 VyuZivanie experimentu pri vybere alternativy
rieSenia problému

V nasom prieskume vyuziva experiment pri vybere alternativy
rieSenia problému vzdy len 3 % respondentov. Niekedy vyuziva
37 % respondentov aniky nevyuziva experiment 60 %
respondentov. Pri rozhodovani medzi alternativami je mozné
niektortl z nich urcitym sposobom vyskasat a sledovat’, ¢o sa
stane. Z uvedenych udajov.  modzeme konStatovat, ze
experimentalne techniky patria pravdepodobne medzi Casovo
najnarocnejsie a najnakladnejsie techniky, a to najmai vtedy, ak si
vyzaduju velké kapitalové a osobné vydaje anie je Casovy
priestor na ich realizdciu. Preto byva tato technika malo
vyuzivana v manazérskej praxi sestier.
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Graf 5 VyuZivanie poznatkov z vedy a vyskumu pri vybere
alternativy rieSenie problému

Poznatky z vedy a vyskumu vyuziva vzdy len 12 % respondentov,
niekedy 56 % respondentov, a nikdy nevyuziva poznatky z vedy a
prieskumu 32 % respondentov. KonStatujeme, ze manazment
V oSetrovatel'stve nemd este dlhu historiu a vyuzivanie poznatkov
z vedy a vyskumu sa eSte nedostalo dostato¢ne do podvedomia
sestier manazérok.

13% 0%

O vzdy

@ niekedy

87% O nikdy

Graf 6 Zhodnotenie podmienok rozhodovania

Pred prijatim rozhodnutia je nutné stanovenie podmienok riesenia
problému za podmienok urcitosti, rizika alebo neurcitosti.
Z odpovedi nasSich respondentov vyplyva, ze 87 % respondentov
zhodnoti podmienky rozhodovania vzdy. 13 % respondentov
niekedy zhodnoti a 0 % respondentov uviedla Ze nikdy.
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Graf 7 Jasnost’ o probléme pred prijatim rozhodnutia

Pred prijatim rozhodnutia ma az 88 % respondentov jasno
v predmete rozhodnutia, len 12 % respondentov uviedlo, ze ma
v problematike predmetu rozhodnutia niekedy jasno a0 %
odpovedi sme zaznamenali v odpovedi nikdy. Spravna definicia
problému, teda jasnost o probléme rozhodnutia je ddlezitym
zaCiatkom rozhodovacieho procesu, vysledkom ktorého je prijatie
adekvatneho a spravneho rozhodnutia.

Bariéry v rozhodovani. V ramci poloziek dotaznika 18 a 21 sme
sa zamerali na identifikaciu kauzalnych faktorov, ktoré vytvaraju
bariéry v rozhodovacom procese u sestier manazérok. Na zaklade
prieskumne;j otazky ¢.3 - Ktoré kauzalne faktory vytvaraja bariéry
vV rozhodovacom procese? Identifikovali sme kauzalne faktory
bariér v rozhodovacom procese.

0%
28%

o vzdy

@ niekedy

72%
0O nikdy

Graf 8 PovaZovanie nedostatku informacii o probléme za
bariéru pri rozhodovani
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Az 72 % respondentov oznaclilo, ze vzdy povazuje nedostatok
informadcii o probléme za bariéru pri rozhodovani, 28 % niekedy
to povazuje za bariéru a0 % oznacilo v odpovedi, Ze nikdy.
Z teoretickych poznatkov, ktoré sme uvadzali v podkapitole
bariéry V rozhodovani je zrejmé, ¢o nam aj potvrdili vysledky
prieskumu, Ze nedostatky v mnozstve, obsahu, vyznamu a
dostupnosti informacii, ktorych je malo, si nekompletné, neskoro
ziskané, rychlo zastardvajuce st zjednou hlavnych bariér pri
rozhodovani sestier manazérok.

3%

O vzdy

B niekedy

69%
O nikdy

Graf 9 PovaZovanie zasahovania nadriadenych za bariéru pri
rozhodovani
69 % respondentov uviedla, Ze povazuje vzdy zasahovanie
nadriadenych pri rozhodovani za bariéru, Ze je to niekedy
oznacilo 28 % respondentov. 3 % respondentov to nepovazuje za
bariéru pri rozhodovani. Ak nadriadeni zasahuju do rozhodovania
sestier, ovplyviuju tym rozhodnutia sestier manazérok. Sestry
manazérky sa nerozhoduju podla vlastného uvazenia, ale na
pokyn svojich nadriadenych, ktori im jasne stanovia kritéria
rozhodovania.
Diskusia

Nasim prvym c¢iastkovym cielom bolo zmapovat’ metody,
ktoré sestry manazérky pouzivaji v rozhodovacom procese na
strednom stupni riadenia. V dotaznikovych otazkach cislo 10 az
16 nam sestry manazérky uviedli najéastejSie pouzivané metody
ako empiricko-analytické, ktoré vzdy vyuziva 32 (39 %) sestier
manazérok, niekedy ich vyuziva 38 (46 %) sestier manazérok,
empiricko-intuitivne metédy vzdy vyuziva 25 (30 %) sestier
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manazérok a niekedy ich vyuziva 55 (67 %) sestier manaZzérok,
ekonomicko-statistické metddy vzdy vyuziva 6 (7 %) sestier
manazérok, niekedy ich vyuziva 41 (50 %) sestier manazérok,
metodu SWOT analyzy vzdy vyuziva 15 (18 %) sestier
manazérok, niekedy ich vyuZziva 32 (39 %) sestier manazérok,
metodu brainstormingu vzdy vyuziva 3 (3 %) sestier manazérok
niekedy 39 (48 %) sestier manazérok. Metodu samostatného
rozhodovania vyuziva vzdy 27 (33 %) sestier manazérok, niekedy
54 (66 %) sestier manazérok. Metddu kolektivneho rozhodovania
vzdy vyuziva 3 (3 %) sestier manazérok, niekedy 66 (80 %)
sestier manazérok. Pre porovnanie uvadzame, ze Udodik (2007)
uskutocnil vlastny vyskum na vzorke 57 vrcholovych manazérov
pracujucich v podnikoch SR, bol zamerany na skiimanie intenzity
vyuZivania vybranych rozhodovacich metod a skimanie
rozdielov vo vyuzivani vybranych metéd manazérmi. Zistil, ze v
praxi su najpouzivanejSimi ekonomicko-statistické metody.

Bolo to dané aj tym, ze vac§ina manazérov v skimanych
priemyselnych podnikoch mala formalne vzdelanie technického
smeru, na zaklade coho inklinovali k vyuzivaniu prave tejto
skupiny metdd. Touto skutocnostou mozno vysvetlit' aj sklon k
nevyuzivaniu, resp. aZ nepoznaniu klasickych manazérskych
nastrojov, ako analyzy SWOT. Pochopitelne, mozno za tym
hladat’ aj iné dovody, napriklad ich prakticka nevyuziteI'nost’ na
ur¢itych tusekoch riadenia. Mika (2006) udava, ze v sucasnej
manazgérskej praxi sa vyuziva mnozstvo metdd a technik, mnohé
znich patria ku klasike manazérskej teorie a praxe, iné su
vysledkom hl'adania vhodnejSich metdd a postupov. Je mozné
suhlasit s autorom, avSak pre potrebu manazmentu
osetrovatel'stva by bolo vhodné zostavit’ Specificky kurz metod
atechnik pre sestry manazérky. Tai§ (2012) uvadza s ¢im
suhlasime, ze metdody rozhodovania su nastrojmi poznania a
rieSenia problémov. Sumarizuji osobitné pravidla, ktorymi sa
treba riadit’ pri poznavani a rieSeni problémov, aby sa ziskali
pozadované vysledky. Pomahaju subjektu rozhodovania, teda
Vnasom ponimani sestrdm manazérkam prijat Co najlepSie
rozhodnutie. Tie najjednoduchsie metddy sa opieraji o osobné
skisenosti a tie najzlozitejSie st zalozené na vedeckych
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poznatkoch. Vol'ba metddy zavisi od charakteru rozhodovacieho
procesu (problému), od charakteru situdcie a najmé od ciel'ov, od
hlavného smerovania organizacie, od dostupnosti a kvality
informacii a d’alSich faktorov.

Nasim druhym ¢iastkovym ciel'om bolo urcit’ problémovu
fazu rozhodovania. V dotaznikovych otazkach 1 az 9 a v otazke
¢.17 sme zistili, ze vprvej faze rozhodovacieho procesu —
ujasnenie si problému 72 (88 %) sestier manazérok ma vzdy jasno
V probléme, ktory je predmetom jej rozhodnutia, niekedy jasno
ma 10 (12 %) sestier manazérok. Pred prijatim rozhodnutia si
urci ciel vzdy 73 (89 %) sestier manazérok a niekedy si urci ciel’
9 (11 %) sestier manazérok. Mozeme konstatovat’, ze v tejto prvej
faze rozhodovacieho procesu podla vysledku prieskumu sestry
nemaju problém. V druhej faze rozhodovacieho procesu
zhodnotenie situicie a podmienok rozhodovania sme zistili, ze 71
(87 %) sestier manazérok vzdy zhodnoti podmienky
rozhodovanie, niekedy zhodnoti 11 (13 %) sestier manazérok. Tu
modzeme konStatovat,, ze 11 (13 %) sestier ma problém, lebo pri
rozhodovani musi sestra manazérka jednoznacne zhodnotit
situaciu a podmienky rozhodovania. Podmienky rozhodovania
predstavuju subor faktorov, ktoré ovplyviiuju rozhodnutie, ktoré
moZze byt v podmienkach istoty, v podmienkach rizika
a v podmienkach neurcCitosti.  V tretej faze rozhodovacieho
procesu hl'adanie alternativ rieSenia problému pred prijatim
rozhodnutia sme zistili, ze 75 (92 %) sestier manazérok vzdy
hl'ada alternativu rieSenia problému a niekedy hl'ada 7 (8 %)
sestier manazérok. Mbézeme z uvedeného konStatovat, Ze v tejto
faze rozhodovacieho procesu sestry manazérky nemaju problém.
V Stvrtej faze rozhodovacieho procesu posudenie alternativ
rieSenia problému sme z prieskumu zistili, ze 72 (88 %) sestier
manazérok pred prijatim rozhodnutia vzdy posudi vSetky mozné
sposoby rieSenia problému a niekedy posudi 10 (12 %) sestier
manazérok. Aj v tejto faze sa nam nejavi, ze by sestry manazérky
mali problém.

V piatej faze — oznamenie vysledku rozhodnutia a istota
S prijatim rozhodnutim sme zistili, ze 69 (84 %) sestier
manazérok je si vzdy ista svojim rozhodnutim a nickedy isté st
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13 (16 %) sestier manazérok. Mézeme konstatovat’, ze 13 sestier
teda (16 %) sestier manazérok signalizuju problém, vzhl'adom
k tomu sme si zistili aj dizku manaZérskej praxe tychto 13 sestier
ktora bola priemerne 2 roky z uvedené¢ho nam vyplyva Ze, tato
neistota je vplyvom nedostatku sktsenosti a kratkodobym
pdsobenim na manazérskej pozicii.

Treti Ciastkovy ciel’ bol zistit’, ktoré¢ faktory vytvaraju bariéry
v rozhodovacom procese u sestier manazérok. V dotaznikovych
otazkach ¢.18 az 21 sme zistili, Ze nedostatok informacii povazuje
vzdy 59 (72 %) sestier manazérok za bariéru pri rozhodovani,
niekedy to povazuje za bariéru 23 (28 %) sestier manazérok
aani jedna (0 %) neuviedla v odpovedi nikdy, Ze to povazuje za
bariéru. Zuvedeného mozeme konStatovat, ze nedostatok
informacii mézeme povazovat’ za bariéru. Nedostatok informacii,
hlbsie poznanie problému auvedomenie si jeho priciny
vyzdvihuje aj Blazek (2011) s c¢im suhlasime, odporuca aby
v prvej faze rozhodovacieho procesu bolo zaistené efektivne
ziskavanie informacii, aby bol uréeny ich vhodny rozsah a aby
bola urobenad spravna adokladna interpretacia ziskanych
informacii. Zasahovanie nadriadenych do rozhodnuti sestier
manazérok povazuje za bariéru vzdy 56 (69 %) sestier
manazérok, niekedy to povazuje za bariéru 23 (28 %) sestier
manazérok alen 3 (3 %) sestier manazérok to nepovazuje za
bariéru.

Jednoznaéne mozeme konStatovat, Ze zasahovanie
nadriadenych do rozhodnuti sestier manazérok povazujeme za
bariéru v rozhodovani. Na porovnanie uvadzame, ze Mika (2006)
zarad’uje za najCastejSie bariéry efektivneho rieSenia problémov
organizacné vplyvy - zasahovanie nadriadenych s ¢im suhlasime.
Sestra manazérka ak ma vopred stanovené kritéria vyberu
alternativ  rieSenia problému svojimi nadriadenymi, ma
obmedzené kompetencie, hra len tlohu sprostredkovatel’a a nie
rozhodovatel'a. Citovii prepojenost’ s problémom povazuje za
bariéru pri rozhodovani vzdy 24 (29 %) sestier manazérok,
niekedy to povazuje za bariéru 37 (45 %) sestier manazérok
anikdy 21 (26 %) sestier manazérok. Vacsina sestier manazérok
povazuje citovu prepojenost’ za bariéru pri rozhodovani. Mika
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(2006) povazuje precenovanie vlastnych pocitov a emoécii za
chyby v rozhodovani, pri¢om doporuéuje, aby prevaha emocii
apocitov u manazérov nemala prevahu nad racionalnym
usudkom. Z uvedeného vyplyva pre sestry manazérky, aby sa
riadili tym, Ze raciondlny tsudok nema chybat v ziadnom
rozhodovani a svoje rozhodnutie by mali vediet' aj racionalne
zdovodnit’. Stres za bariéru pri rozhodovani povazuje vzdy 50 (61
%) sestier manazérok, niekedy to povazuje za bariéru 22 (27 %)
sestier manazérok anikdy to povazuje za bariéru 10 (12 %)
sestier manazérok. Z uvedenych vysledkov prieskumu mézeme
U sestier manazérok povazovat' stres za bariéru pri rozhodovani.
Hancovska (2009) uvadza, ze urcita uroveil stresu u manazérov je
nevyhnutna pre rast ich psychickej a telesnej vykonnosti a méze
pozitivne ovplyvitovat’ aj mieru odolnosti. To sa v§ak da dokazat
len vtedy, ked’ si manazér vie ustrazit’ psychicku zataz. Dalej
autorka uvadza, s ¢im sthlasime, ze psychicka zataz a stres mozu
byt faktorom pozitivne alebo negativne ovplyviujiicim motivaciu
a vykonnost’ manazéra. To, kedy psychicka zataz a stres posobia
pozitivne alebo negativne, vyplyva predovsetkym
z momentalnych subjektivnych dispozicii manazéra ako: celkovy
momentalny psychicky stav, temperament, asertivne a
autoasertivne schopnosti pracovnika. Z nasho prieskumu u sestier
manazérok moézeme konstatovat, ze 10 (12%) sestier manazérok
zvlada stres anepovazuju stres za bariéru pri rozhodovani.
Zuvedeného nam vyplyva, Ze su tieto sestry manazérky
psychicky odolné a maji schopnost’ zvladat’ pracovnu zataz.
Na zéaklade ciel'ov prieskumu sme zistili:

- 7ze sestry manazérky vyuzivaju tieto metody a techniky:
empiricko-intuitivne, empiricko-analytické, ekonomicko-
Statistické, metodu SWOT analyzu, brainstorming, metody
experimentu, metody individudlne, metody skupinové.

- sestry manazérky signalizuji problémovil druhu fazu
rozhodovacieho procesu- zhodnotenie situacie a podmienok
rozhodovania a problém majt aj v piatej faze rozhodovacieho
procesu — oznamenie rozhodnutia a istota s prijatym rozhodnutim.
- Ze sestry manazérky medzi kauzalne faktory, ktoré vytvaraju
bariéry v rozhodovani povazuju: nedostatok informacii,
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zasahovanie nadriadenych do ich rozhodnuti, citovd prepojenost’
S problémom — prevaha emocii, stres.

Na zaklade Cciastkového ciela sme sa rozhodli vypracovat
schému rozhodovacieho modelu pre sestry manazérky.

Zaver

Na zaklade vysledkov =z prieskumu a teoretického
prehladu problematiky rozhodovania, ktorym sme sa venovali
v predkladanej praci sme sa rozhodli odporucit sestram
manazérkam na strednom stupni riadenia pre skvalitnenie ich
prace audrzanie si tejto naroCnej pozicie v zdravotnickom
zariadeni  dokladne si  osvojitt  teoretické  poznatky
z rozhodovacieho procesu a aplikovat’ ich do manazérskej praxe.
Postupovat podla systematicky usporiadanej metodologie
rozhodovania. Pouzivat’ nami pripravent schému rozhodovacieho
modelu. Dokladne definovat’ podstatu problému - ujasnit’ si
problém astanovit si ciel. Zhodnotit celkovll situdciu
a podmienky rozhodovania pred prijatim rozhodnutia. Hladat
minimalne dve alternativy rieSenia problému. Vyber alternativy
rieSenia problému hl'adat’ pomocou sktisenosti, experimentu alebo
poznatkov zvedy avyskumu. Dékladne posudit’ alternativy
rieSenia problému. Pre vrcholovych manazérov zdravotnickych
zariadeni odporucame zabezpeCit' pre sestry manazérky -
manazérske kurzy a manazérske vzdelavania, otivovat sestry
manazérky finan¢ne ako aj pochvalou, nezasahovat’ a nestanovit’
kritéria pre rozhodovanie.

Rozhodovanie je kazdodennou cinnostou zivota
jednotlivca. V zdravotnickom zariadeni rozhodovaci proces nie
je jednoduchou zalezitost'ou - vysledkom je rozhodnutie, za ktoré
sestra manazérka nesie plni zodpovednost’. Sestra manaZzérka sa
rozhoduje niekedy o rieSeni drobnych nepodstatnych, inokedy
vel'mi zavaznych problémov. Jej rozhodnutie vyZzaduje nalezita
pozornost’ a dostatok zodpovednosti, lebo moéze v kone¢nom
dosledku ovplyvnit' kvalitu oSetrovatel'skych sluzieb a gj
perspektivu zdravotnickeho zariadenia. Prinosom prace je, Ze
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poskytuje  sestram  manazérkam  teoreticky prehlad
o problematike rozhodovacieho procesu Vv povolani sestra
manazérka na strednom stupni riadenia s urcenim faktorov, ktoré
vytvaraju bariéry v rozhodovacom procese. Na zaklade
uvedenych  vysledkov  prieskumu  sestry  jednoznacne
identifikovali ~ kauzalne faktory, ktoré vyvolavaju  bariéry
v rozhodovani. Niektoré faktory vedia ovplyvnit' a odstranit’
sami, ale napriklad zasahovanie nadriadenych do ich rozhodnuti,
to uz je na zvazeni kazdého zdravotnickeho zariadenia aké
rozhodovacie kompetencie ponechaji sestram manazérkam.
Myslime si, Ze sestry manazérky sa vyrovnaju vo Svojich
schopnostiach a zru¢nostiach aj skusenym manazérom v inych
rezortoch ako je oSetrovatel'stvo. Uréite sa eSte potrebuju
zdokonalit' a najmé ovladat’ a vyuzivat' rozhodovacie techniky
ametody aj v praxi. A preto by bolo vhodné keby vrcholovy
manazéri zdravotnickych zariadeni investovali do manazérskeho
vzdelavania sestier manazérok a  umoznili im absolvovat
manazérske kurzy. ako aj Specializatné manazérske Stadium. Iba
vzdelana sestra manazérka, ktord je dostatocne motivovana,
odborne  kvalifikovand  a finanéne = ohodnotena  bude
predpokladom prosperity zdravotnickeho zariadenia a kvality
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.
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LCUDSKE PRAVA AKO JEDEN Z FENOMENOV
GARANCIE KVALITY ZIVOTA SENIOROV

Kubic¢kova Darina

Medzinarodné zmluvy s zdrojom prava Statu, pretoZe sa
zaoberaju problematikou podstatnych otazok ochrany zakladnych
T'udskych a obgianskych prav. Z pozicie Ustavy SR, vyhlasené
medzinarodné zmluvy, ktorym predchadzal proces ratifikacie so
suhlasom parlamentu, st stcastou slovenského pravneho
poriadku. Obsah je transformovany do vnutrostatneho pravneho
predpisu, ¢o znamenad, Ze sa stavaju zaviznymi a vymozitenymi.
Medzinarodné zmluvy maji dokonca aplikacnu prednost pred
zakonom. Zakony a podzakonné predpisy musia byt jednoznacne
vsulade smedzindrodnymi zmluvami, pretoze Slovenska
republika je viazana. Preto aj prava obCanov na ich ochranu a
dodrziavanie maju svoje korene v ustanoveniach
transformovanych medzinarodnych tzv. l'udskopravnych zmluv.

Z dejin vyvoja l'udskej civilizacie, v obdobi po 2. svetovej
vojne, zohrala v rovine Tudskych prav, vyznamnu tGlohu OSN.
Mozno zdoraznit' vyznam medzinarodnych paktov zo 60-tych
rokov 20. storo¢ia. Medzinarodny pakt o obCianskych
a politickych pravach vo vsSeobecnosti chrani pravo na Zivot
a ochranu sukromia. Oblasti zdravotnictva sa dotyka zakazom
podrobenia sa lekarskym alebo vedeckym pokusom bez daného
slobodného sthlasu. Medzinarodny pakt o0 hospodarskych,
socialnych a kultirnych pravach zas zdoraziuje pravo na
dosiahnutie najvyssej moznej trovne ochrany toho najcennejsieho
atym je pre Cloveka zdravie. Ovela podrobnejSie a presnejsie st
prepracované dohovory o l'udskych pravach, t.j. tie, ktoré boli
prijaté na fore Rady Eurépy. Ich zakladom je Dohovor o ochrane
Pudskych prav a zakladnych slobdd, ktory je platny a akceptovany
od roku 1953. ,,Vyznam paktov z dnesného pohl'adu treba vidiet
predovsetkym v tom, ze v Case, ked’ sa koncipovali, prejavovali
sa uz v plnom rozsahu rozdielne postoje a nazory jednotlivych
Statov a skupin Statov, ktoré si uvedomovali ich zavaznost a
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vplyv na systém medzinarodného pradva a charakter noriem
dotykajucich sa problematiky 'udskych prav.

O to cenngjsie je konstatovanie, Ze na dlhoro¢nej priprave
tychto dolezitych medzinarodnych normativnych dokumentov sa
zucCastiovali postupne vSetky Clenské Stdty Organizécie
Spojenych narodov. Ich pocet sa takmer zdvojnasobil prave v
obdobi pripomienkovania paktov. Pozitivne hodnotenie paktov
vyplyva z toho, Ze potvrdili univerzalny charakter 'udskych prav
a zékladnych slobod vo forme medzindrodnych dohovorov, ktoré
okrem preciznejSicho formulovania l'udskych prav, obsahuju aj
ur¢ité procesnopravne garancie ich ochrany. Ak pripustime, Ze
l'udské prava v Pakte o hospodarskych, socidlnych a kultarnych
pravach mali viac — menej programovy charakter, uz ich
systematické zahrnutie v medzinarodnopravnom dokumente
prijatom Valnym zhromazdenim Organizacie Spojenych narodov
znamenalo pokrok v presadzovani modernej koncepcie I'udskych
prav* (Straznicka, 1994).

Rada Eur6py vsak prispela svojim iniciovanim ku vzniku
Eurdpskeho sudu pre T'udské prava so sidlom v Strasburgu. Jeho
fungovanie spociva v ochrane zakladnych prav obyvatelov
zmluvnych stran Dohovoru, cez vybavovanie ich staznosti.
Interpretécie rozhodnuti Sudu st obrovskym prinosom, aj napriek
tomu, ze s vo svojich vyjadreniach casto zdrZanlivé, najma
v zalezitostiach, ktoré su v ¢lenskych $tatoch rozdielne upravené.
Ako priklad je mozné uviest nasledovné. V rdmci svojej
pravomoci vyjadril ndzor, Ze ustanovenia o ochrane Zzivota
nemozno chapat ako zakaz interrupcie, ale ani ho
pretransformovat’ na pravo zomriet teda na pravo na legalnu
eutanaziu. (Eur6pska socidlna charta ¢. 035 CETS).

Clanok 11 zdoéraziiuje pravo na ochranu zdravia, povinnost
zmluvnych stran odstranovat’ pri¢iny choroby, =zaistovat
poradenstvo a vzdelavanie a prevenciu ochoreni.

Clanok 13 hovori o dostupnosti lekarskej starostlivosti aj osobam
bez prostriedkov, pricom pozaduje rovné postavenie obcanov
inych zmluvnych §tatov pobyvajucich legalne na tizemi zmluvnej
strany. V poradi prvda medzindrodna zmluva, ktora hovori
0 zakladnych pravach pre zdravotnictvo je, Dohovor o ochrane
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ludskych prav a dostojnosti ludskej bytosti v stvislosti
s aplikdciou biologie amediciny (164 CETS). Dohovor
zdorazituje prednost’ blaha c¢loveka pred zaujmami vedy
a spolo¢nosti. Ziada dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych na principe rovnosti, priCom ju maji poskytovat’ len
vysoko kvalifikovani zdravotnici. Dalej pozaduje informovany
suhlas klienta, t.j. pravo na informacie a ich ochranu zaroven. Je
Vv iiom obsiahnuty, ako nieCo nové, zdkaz diskrimindcie na
zaklade genetickej vybavy cloveka, ako aj obmedzenie génovej
manipulacie na preventivne, diagnostické a terapeutické ucely.
Pevnou sucastou dohovoru je Dodatkovy protokol o zikaze
klonovania l'udskej bytosti atiez Dodatkovy protokol
0 transplantaciach organov a tkaniv I'udského povodu, tento vsak
eSte nevstpil do platnosti. Na medzinarodnej scéne, ¢o sa tyka
medicinskeho prava, nemozno nespomenut’ nezastupitelnti ulohu
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Uz od pociatku, t.j.
od svojho vzniku vroku 1948, podporuje medzinarodna
technicka spolupracu v oblasti zdravotnictva, podiela sa na
realizacii programov na potieranie a iplné odstranenie niektorych
chorob a usiluje sa o0 celkové zlepSenie kvality Zivota ¢loveka. Ma
presne vytycené hlavné ciele, ktorymi st podpora zdravia
a l'udskych prav v ramci WHO a jej Clenskych $tatov, podpora
vlad kintegracii I'udskych prav savisiacich so zdravim do ich
zdravotnych politik arozvoj informovanosti 0 zdravi ako
zakladnom l'udskom prave a 0 d’al§ich pravach, ktoré suvisia so
zdravim.

,Poskytovanie zdravotnej starostlivosti patri medzi
najdolezitejSie a najnarocnejSie Cinnosti v ludskej spolocnosti.
Vyzaduje preto velmi dobré pripravenych, kvalifikovanych
pracovnikov, ktorych teoretické vzdelanie a osvojenie si
praktickych  zru¢nosti musi zodpovedat’ cCinnosti, ktora
vykonavaju" (Vatehova, 2014).

,Ludské prava a mechanizmy ich ochrany boli zakotvené
vo viacerych zmluvnych normach, ¢im sa jednotlivci stali
nositelmi prav na medzindrodnej urovni a tym v obmedzenom
rozsahu aj subjektmi medzinarodného prava. Vedené zmluvné
normy mali ¢asto harmonizujuci charakter a boli ratifikované
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prevaznou vicSinou Statov medzinarodného spoloCenstva.
Ludskopravne tpravy sa takto stali sucastou pravnych poriadkov
velkého mnozstva Statov, vratane tych, ktoré radime k
najvyspelejSim. Priazniva a nastartovana cesta potom viedla k
vytvoreniu  materidlnych  predpokladov na  stabilizaciu
obyc¢ajovych pravidiel medzinarodného prava v tejto oblasti
kogentného charakteru vyjadrovanych principom ochrany zivota
¢loveka a jeho integrity (Jankuv, 2006).

LCudské prava sa dotykaju aj I'udského preZitia starnutia
a staroby kazdého jedinca. Vyraz ,l'udské prava“ sa pouziva uz
niekol’ko desatroci a tvori jeden z Gstrednych prvkov sucasného
prava, neexistuje zhoda v tom, ¢o presne 'udské prava su. Vcelku
jednotne sa vSak zdoraziuje niekol’ko zakladnych ¢ft, plynucich
predovSetkym z principu univerzality. Toto ponatie obvykle
zahfna (Svék, 2006): vSel'udsku platnost’ zalozenu na rovnosti
vsetkych l'udi; objektivnost’; nadstatnost’ (internacionalny aspekt);
pravny aspekt. Staroba uz viac nie je (vd’aka pokroku mediciny)
kratkou epizodkou na konci Zivota jednotlivca. Staroba sa stava z
hladiska trvania takmer rovnocennou etapou zivota ako etapy
predoslé (detstvo, dospelost’) a ktorej naplnenie a hl'adanie jej
zmyslu je jednym z ciel'ov dne$nych seniorov a odbornikov, ktori
sa venuju otazkam staroby. Staroba je kone¢nou etapou procesu
starnutia. Preto sa na fiu l'udia prirodzene neteSia a maju z nej
strach, prejavuju reSpekt. Napokon, staroba je uspesne zakryvana
idealom vec¢nej mladosti, sily a produktivity. Tento moderny
trend zakonite ovplyvituje zmyslanie starntcich a seniorov, pre
ktorych staroba znamena vel’ka traumu. St to ¢asto seniori, ktori
si uvedomuju svoju starobu tym, Ze prechadzaju od pasivnej
rezignacie az k zOfalému odmietaniu skutocnosti, ze starnu.
,Uzatvaraji sa do seba, a tym upeviiuji proces fyzického a
psychického upadania®“ a dalej, ze ,,asi dve tretiny starSich
pracovnikov vyslovuju obavy z dochodku, predovsetkym z
radikalnej zmeny zivotného S$tylu, hroziacej prerusit’ vytvarané
socialne putd a kontakty a ohrozit’ materialny Standard“ (Alan
1989).

Pre Slovensku republiku sa stava Coraz nalichavejSou
vyzvou osvojit’ si koncept aktivneho starnutia a lepsie uplatiiovat’
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potencial seniorov. NasSa populacia totiz zaznamenava proces
starnutia.

»RieSenie konkrétnej situacie vyzaduje vzdy aplikovat’

adekvatne principy, ktoré najlepSie zodpovedaju vzniknutej
situacii" (Bocakova, 2014).
Dnes mame moznost' vo viacerych publikaciach zaregistrovat
snahy o hl'adanie pozitivnych stranok staroby — ako st sklisenosti,
ustaleny hodnotovy systém, mudrost, atd’. Takisto je badatel'na
snaha o priradenie dostojnosti starobe, o tolerantnejSie a
ustretovejSie nazeranie na seniorov. Dokonca aj samotné
oznacenie ,,stary ¢lovek™ sa dnes nahradzuje pojmom senior, ako
prijatel'nejSie oznaCenie tejto komunity l'udi. Prejavuje sa snaha
napravit negativny obraz staroby, pomocou kultirnych
a vzdelavacich opatreni a programov. LCudia v produktivnom veku
maju pomahat starSej generacii, hlavne najst zmysel ich
zivotného obdobia, ocenit’ ich potencial a pomoct’ im prekonavat
postoje uzatvarania sa do seba, rezignacie, pocitu zbyto¢nosti a
niekedy az zafalstva, Kalanin hovori:, ... ,kazdy z nas ma
zodpovednost’ za budlice generdcie: mali by sme im pripravit
prostredie, v ktorom budil schopni sa spolo¢ensky a duchovne
realizovat’ a dostojne prezivat' svoju starobu® (Kalanin 2003).
Pokial’ ide o vyzdvihovanie zivotnych sktisenosti seniorov, ktoré
boli v minulosti skuto¢ne cenené a hodnotné (¢i uz vo forme
rozhodovania starejSich alebo ziadosti o radu od starSich l'udi),
treba dnes s prinosom tychto sktisenosti narabat’ opatrne.

Giddens (2001) tvrdi, ze ,,v modernej spolo¢nosti sa uz
nahromadené vedomosti starSich T'udi nejavia tym mladsim ako
cenna zasobaren mudrosti, ale ako niecCo zastaralé”

(Giddens, 2001). Alan (1989) konstatuje, Ze ,,nielen v mladosti,
ale 1 v starobe sa I'udia dostavaju do roly ,,pionierov* svojej doby,
i ked” s ur€itym posunom - zatial' ¢o mladi vstupuju do zivota
vybaveni novymi mapami, ktoré im poskytli ini — mapami zCasti
nepouzitelnymi, stari sa ocitaju v novom svete vybaveni
vlastnymi, ale zastaralymi mapami‘ (Alan, 1989).

Socialna izolacia seniorov stvisi s ich odchodom do
dochodku a zanechanim produktivneho sposobu Zivota, ale
rovnako stvisi s pretthanim socialnych sieti a vizieb, postupnym
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stracanim rovesnikov, stratou orientacie v modernom svete. Ako
poznamenava Kalanin (2003), ,tento novy jav (pozn.
odstrkovanie, izolacia seniorov), nasiel uplatnenie v spolocnosti,
ktora si zaklada len na produktivite a na vizii vecne mladého a
uspesného cCloveka, a tak vyrad’uje z ,,vplyvnych kruhov* tych,
ktori nespliajii spominané kritéria.

V sucasnosti dochadza k diskriminacii seniorov v spolocnosti. Ak
sa pozrieme do faktov vzt'ahu spolocnosti k seniorom v dejinach
niektorych civilizacii, tak sa ndm naskytne obraz nel'udskosti voci
starobe. ,,V starom Mongolsku nechavali starych I'udi napospas
zveri, aby neuberali potravu mlad$im. Luther nazval starca ako
»selpuchrum vivum” — zijuci hrob. Shakespeare vo svojej hre
,»Ako sa Vam paci” piSe o siedmich obdobiach Zivota, kde tvrdi,
ze prichadza druhé detstvo - staroba, bez zubov, bez chuti, bez
vsetkého" (Krajcik, 2000).

,»Tento fenomén nazyvame ageizmus a chapeme pod nim
postoj, ktory vyjadruje presvedCenie o nizkej hodnote a
nekompetentnosti staroby a odrdza sa v podceiiovani a odpore k
starSim I'ud'om. Ageizmus dovoluje mladSim generacidm vidiet’
starych I'udi ako odlisnych od nich samych a to im brani, aby sa
so star§imi identifikovali ako s [ludskymi bytostami"
(Vidovicova, 2008).

Termin ageizmus, sa pouziva na vykreslenie $kodlivych
negativnych tendencii zameranym proti star§im l'ud'om. Tento
postoj sa mdze odvijat’ v dvoch rovinach. Prvou je subjektivne
vnimanie vzt'ahu okolia ako diskriminaciu seniorov v porovnani s
inou ¢ast'ou populdcie. Druhou priinou je pretrvavanie mytov o
starobe a smrti, ¢o nie je ni¢ iné ako praktizovanie ageizmu.
Ageizmus sa odohrava vo vSetkych oblastiach spolocenského aj
sukromného Zivota. Na urovni institacii, teda mezotirovni, mozno
pozorovat ageizmus na uradoch, ktory ma podobu
nedostatocného zabezpecenia bezbariérového pristupu na verejné
miesta a urady, ale tieZ sa odraza v netrpezlivom pristupe Statnych
uradnikov voci seniorom. Na mikroGrovni sa jedna o zlé
zaobchadzanie v domovoch socialnych sluzieb, ale aj v rodine. Za
obzvlast’ zI¢é je povazované zneuzivanie seniorov ich rodinnymi
prisluSnikmi. Vytstenim ageizmu je ¢asto agresia. Vek moze byt
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Casto spolo¢nost'ou i seniormi samymi vnimani ako stigma v
goffmanovskom ponimani, teda ako handycap, Skvrna, odchylka
od normalu a idealu. I takéto vnimanie mozeme pokladat’ za
prejav diskriminacie smerom k seniorovi.

,Diskriminacia  vSeobecne znamena rozliSovanie,
obmedzovanie alebo odnatie prav urCitej kategorii osdb pre
spolocenské alebo ekonomické a iné kritéria. Znamena tiez
zamerné znevyhodnovanie urcitych subjektov vytvaranim
nerovnych podmienok. Zahriia kazdy spdsob zaobchadzania, ako
aj odmietnutie takého zaobchadzania s osobou, ktoré je pre tito
osobu menej priaznivé ako pre iné osoby so zretelom na rasu,
etnick prislusnost’, sexudlnu orientdciu a iné Gstavne ustanovené
charakteristiky. Ochrana jednotlivcov pred nasilim, poruSovanim
ich prav a zakladnych slobdd, vytvaranie podmienok pre ich
reSpektovanie, ochrana pred Tubovolnym pouzitim sily,
zvyhodneného postavenia na ich zneuZzivanie je zavézkom
narodnych vlad na vytvorenie legislativneho prostredia, ktoré
pomdze prava zranite'nych a znevyhodnenych dodrziavat’. ZvIast
je potrebné wupravit podmienky pre rizikovejSie skupiny
jednotliveov, ktori st exponovanej§i voci moznym rizikam"
(Bodnarova, 2005, s.12).

Podla Encyclopeedie Britannica (1997, zv. 6) l'udské

prava su ,,prava, ktoré jednotlivcovi patria ako nasledok toho, ze
je ¢lovekom®.
Veducou autoritou v oblasti 'udskych prav bola od zaciatkov ich
medzinarodnej kodifikacie Organizacia spojenych narodov. Preto
je medzinarodna koncepcia Tudskych prav zahrnuta
predovsetkym v dokumentoch vzniknutych pod jej garanciou.
Zakladné T'udské prava a slobody delime podl'a medzinarodného
standardu do niekol’kych skupin (Koganova, 1996). Tieto skupiny
su oznaCené ako generacie 'udskych prav:

Prava prvej generacie: a) obCianske prava, b) politické
prava. Tato prva generacia ludskych prav vzisla na zaklade
Americkej deklaracie nezavislosti a Deklaracie prav c¢loveka
a obcana. Ide tu predovSetkym o osobnostné prava jednotlivca —
obc¢ana a ¢loveka. K tymto pravam patri pravo na zivot, pravo na
ochranu l'udskej dostojnosti, pravo na osobnu slobodu, pravo na
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rovnost’ pred zdkonom, pravo na nedotknutel'nost’ obydlia, pravo
na ochranu listového tajomstva, osobnej cti, dobrej povesti
a mena, sloboda myslenia, svedomia a nabozenského zmyslania.
Politické prava st dané pravom slobody prejavu, pravom na
informacie, pravom zhromazd’'ovania a zdruzZovania sa, pravom
na referendum, peticnym pravom, volebnym pravom. Prava
druhej generacie su tvorené: a) hospodarskymi pravami, b)
kultarnymi pravami, c) socialnymi pravami. Hospodarske prava
st dané predovsetkym jedincom slobodou vlastnictva, slobodou
povolania aslobodou podnikania. V Deklaracii prav ¢loveka
aobCana je vlastnicke prdvo oznaCované za ,neporusitelné
a neodnatel'né.*

Kultirne prava v sebe zahinaju pravo na vzdelanie, pravo
zOCastiiovat sa na kultirnom Zivote spolo¢nosti, na slobode
vedeckého badania, prave na ochranu Zzivotného prostredia
a kultirneho dedi¢stva. Socidlne prava suvisia s realizaciou
socialnych uloh §tatu a patria sem pravo na primerané hmotné
zabezpeCenie v starobe a pri nespdsobilosti na pracu, ako aj pri
strate zivitela, pravo na ochranu zdravia, pravo na osobitnu
ochranu manzelstva, rodi¢ovstva arodiny. Tretia generacia
ludskych prav vznikla a vychadzala z Africkej charty l'udskych
prav aprav ludi. Tieto prava su oznaCované ako prava
,solidarne®, ¢ize prava vzajomnej podpory a sudrznosti. Zahfiiaji
v sebe: pravo na mier, pravo na ochranu zivotného prostredia,
pravo na prirodné zdroje, pravo narodov na sebaurcenie, ochranu
narodnostnych mensin. Ak sa zameriame na krajiny EU, tak
moézeme povedat, ze ludské prava sa nachadzaju vo forme
nezavizného katalogu, ktory je znamy pod nazvom Charta
zakladnych prav Europskej tnie. Ludské prava st spolocné a
prinalezia vSetkym lI'udskym bytostiam civilizacii. Pri ich
nedodrziavani absentuje dostojnost’ ¢loveka. Cudia s rdzni, ale
ich zakladné Zivotné potreby si rovnaké. V tejto suvislosti
spominané l'udské a obcianske prava su gesciou kvality zivota
kazdého z nas bez rozdielu.

»Je Stastim spoznat v mladosti prednosti staroby, v
starobe si udrzat’ prednosti mladosti"
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MEDZI TEORIOU A PRAXOU, ALEBO AKTIVIZUJUCE
METODY V PROCESE VZDELAVANIA SOCIALNYCH
PRACOVNIKOV

Kuzysin Bohuslav

Potreba praktického vyuovania vo sfére terciarneho
vzdeldvania je v sucasnej dobe aktivne diskutovanou oblast'ou.
Absolventi vstupuji do praxe s rozsiahlou platformou
teoretickych vedomosti, ktoré nevedia aplikovat’. Nevidia zmysel
v nadobudnutych poznatkoch a rezignuju na d’alSie vzdelavanie.
Tieto skuto¢nosti ex post facto sposobuju demotivaciu k
aktivnym akademickym vykonom uz u samotnych Studentov
pomahajucich  profesii. K  optimistickejSiemu  naladeniu
neprispieva ani kritika vysokoSkolského vzdelavania, ktorad
neustale prizvukuje odtrhnutie procesu a obsahu univerzitného
vzdelavania od potrieb zamestnavatelov a tym aj od potrieb
praxe. Suhlasime, Ze existuje mnozstvo povolani, ktoré nie je
mozné vykonavat’ bez predoslej praktickej pripravy, ale rovnako
zdoraziiujeme, Ze tedria nie je opozitum praxe. Prave naopak.
Vychédza z nej, reaguje na iiu, zovseobeciiuje a systematizuje ju.
Je produktom vyskumu a logicky konzistentnych konstrukcii,
ktoré st v danej etape poznania platné. Tuto skutoCnost’ vystizne
opisuje Perhacs (1995, s. 23), ,kazdy ucitel vo vyucovani
vystupuje ako jedineéné¢ individuum, ktoré ma mnoZstvo
skusenosti, vlastné postrehy, tizby a Zelania. Preto je nevyhnutné,
aby pri vyucovani dospelych lektor reSpektoval zasadu prepojenia
teorie s praxou. Pri rieSeni praktickych prikladov by mal
poukazat na vyznam teoretickych poznatkov a reSpektovat
psychologické aj sociologické aspekty vychovy a vzdelavania
dospelych.*

Na druhej strane faktom ostava, Ze sucasny spOsob
vysokoskolského vzdelavania je v mnohych pripadoch strnuly,
nutiaci k prehnanému memorovaniu, alebo pisaniu nezmyselnych
seminarnych prac. Vzdelavanie v sociadlnej praci musi byt
konstruované tak, aby zlepSovalo schopnost absolventov
adekvatne reagovat’ na potreby uzivatelov sluzieb. Rovnako
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potrebnd je oblast identifikdcie vlastnych nedostatkov
(Janouskova — Kvasnicka, 2008).

Ktomu, aby mohol socidlny pracovnik o
najefektivnejSie riesit’ socidlne problémy, prispieva a neustale
musi  prispievatt najmd oblast dobre rozpracovaného
vysokoskolského — univerzitného vzdelavania na vsetkych jeho
troch stupnioch (Schavel, 2007). Akademické vzdelavanie nesmie
bezprizorne pokraovat’ v tendencii vzdalovat’ sa od potrieb
praxe. Prakticky nadobudnuté poznatky Student efektivnejSie
prenasa do vzdelavacieho procesu. Dokaze ich reflektovat
v SirSom kontexte atedria pre neho nadobtida pragmaticke;jsi
rozmer. Preto povazujeme za potrebné zdoraznit' rolu
aktivizujicich metdd v procese tercidrneho  vzdelavania
socialneho pracovnika, ako vyznamného prvku ,,pred praktickej
pripravy, rozvijajucej jeho profesiondlne kompetencie.
Aktivizujice metody - teoreticky rozbor

Aj vo vzdelavani dospelych je potrebné stavat’
predovsetkym na zasade individualneho pristupu a brat’ ohl'ad na
schopnosti a zaujmy kazdého Studenta. V tomto obdobi prevazuje
vo vzdelavacom procese faktor vnatornej motivacie, na ktorom je
potrebné stavat. Suhlasime so Slavikom (2012, s. 19), ktory
konstatuje, Ze na ,,prvom mieste to su individualne predpoklady
Studenta, predovSetkym jeho schopnosti a zruénosti. Zo stredne;j
Skoly si mladi P'udia prinasaji odlisne kvalitné Studijné navyky a
postupy, napriklad ako pracovat’ s textom (efektivne Citanie,
pisanie textu), ako vyhladavat’ a spracovavat’ informacie, ako
efektivne komunikovat, alebo rieSit problémy. Prechod na
vysokll skolu prinaSa mnoho rizik, ktoré stivisia so schopnostiou
sebaorganizacie. Zatial ¢o ucenie a Studium na strednej Skole
bolo realizované viac s vyuzitim vonkajSieho riadenia, vysoka
Skola podporuje samostatnost’, ponuka viacero moznosti vol'by.
Aktivizujice metédy ponukaji Studentom nizSich ro¢nikov
vysokej §koly moznost’ neinvaznej adaptacie na samostatni pracu
a Studentom vysSich rocnikov u¢inny most medzi tedriou a
praxou.Termin aktivizujica metdoda je samozrejme terminom
pedagogickym. Jedna sa o Specificku aktivitu subjektu a objektu
vyucovania zameranu na rozvijanie profilu Studenta. Aktivizujuce
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metddy pomocou interaktivity, zmeranych ¢innosti a komunikacie
rozvijaji zru¢nosti a poznatky dospelého jedinca (Manniova,
2004). Uz so samotného nazvu vyplyva, ze aktivizujice metody
sa zameriavaju hlavne na aktivitu a samostatni Cinnost. Pri
aktivizujicich metdédach nie je priestor na pasivny transfer
informacii. Samotny Student je tvorcom poznatku. Stadva sa viac-
menej aktivnym realizatorom vlastného vzdelavania, pricom
lektor posobi ako zruény a pozorny facilitator. Aktivizujlice
metddy (aspekt interaktivny) rozdeluji Téthova (In Fulkova,
2006) a Kips (2005) na:
a) diskusné metody, b) kooperativne vyucovanie, c) pripadové
metddy (vratane situacnej metody),
d) hranie roli (dramatizacia, inscena¢né metddy), e€) simulacné
metody, f) projektové metody, g) metdda objavovania a riadeného
objavovania, h) vyskumné metody, i) didaktické hry.
Diskusné metody. Medzi diskusné metody, ktoré st vo
vzdelavacom procese najrozsirenejsie, patria rozhovor, dialdég a
diskusia. Rozhovor zjednodusene definujeme ako komunikaciu
medzi subjektom a objektom vychovno-vzdelavacieho procesu.
Rozoznavame rozhovor systematizujici a upevilujici novo
ziskané poznatky a rozhovor priebezne kontrolujuci stupeii
osvojenia si novych poznatkov. Dialdég povazujeme za vysSiu
metdédu rozhovoru, pri ktorom dochddza k vzajomne na seba
nadvizujucim replikam, pricom smeruje k objasnovaniu a
rieSeniu nejakej situdcie alebo problému. Velmi doélezité je pre
ucitel'a poznat’ rozlozenie otazok, ktoré¢ moze klast’ na vyucovani
a pozadovat tak od dospelého zvladnutie rdéznych urovni
kognitivneho poznania (Kips, 2005, s. 84-85). Ddlezitou
aktivacnou metddou vo vzdelavani dospelych je diskusia. Pocas
diskusie prichadza ,,k rozhovoru, ku komunikacii, dialdégu medzi
dvomi alebo viacerymi osobami, ktoré svojimi nazormi,
spravanim a konanim na seba vzajomne posobia. Prichadza tak k
vzajomnej interakcii medzi jednotlivymi ¢lenmi skupiny, ktori sa
vyjadruju k téme alebo problému* (Kips, 2005, s. 87).

Jednou z najvyznamnejSich diskusnych metod je aj
metdda zamerana na podporu a rozvoj kritického myslenia, ktora
sa nazyva sokratovska metdda alebo sokratovsky rozhovor. Ide o
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,,rozhovor ucitel'a a Studentov, pri ktorom ucitel’ kladie Studentom
otazky, na ktoré spolo¢ne hl'adaju odpovede* (Turek, 2004, s.
118). Sokratovsky rozhovor sa zacina nastolenim problému,
najcastejSie formou otazky. Dospeli navrhuji svoje spdsoby
rieSenia problému, ktoré ucitel’ na vod Ciastocne akceptuje, ale
ku ktorym kladie sériu otdzok zameranych na spravnost’ tvrdeni
Studujucich. Tieto otazky sl zamerané na predpoklady, z ktorych
rieSenie problému vychadza. Doélezitd je snaha o spochybnenie
tohto rieSenia, neddslednost’ formulacie rieSenia problému, jej
protirecenia, nedostatky, dosledky, limity platnosti alebo hranice
pouzivania. ,,Hl'adanie odpovedi na tieto otazky nuti dospelych
stale hlbSie sa nad problémom zamyslat, hladat’ argumenty,
dokazy pre svoje stanoviska, prihliadat’ na nazory inych, pozerat’
sa na problém z roznych stran, vyvodzovat zavery, domyslat’ si
dosledky, teda kriticky mysliet* (Turek 2004, s. 118). Podla
Kalnického (1994, s. 44) s dolezité ,také typy organizovania
diskusii, ktoré maji charakter rieSenia problému a predstavuju
vzhladom na ciel’ ur€iti metddu tvorivej aktivity, diskusie, kde
ide o vymenu nazorov, aby sa dosiahla urcitd zhoda pri
dopracovani sa k novym poznatkom.*

Kooperativne vyucovanie je podla Kipsa (2005, s. 91) ,,metédou
skupinového vyucCovania, pri ktorom je vyrazne posilneny prvok
kladnej vzajomnej zavislosti a spoluprace ¢lenov skupiny.*
Dospeli st pocas vyucovania rozdeleni do skupin z hladiska ich
schopnosti, zrucnosti, poznatkov. Takéto vzdeldvacie skupiny
sice skryvaju v sebe riziko, ze slabsi jedinci sa mézu spol'ahniit’
na to, Ze ostatni kolegovia za nich urobia vsetko. Vyznam metddy
napriek tomu spo¢iva v spolupraci skupiny ako celku. Studujuci
pri plneni ulohy bud’ uspeju alebo neuspeju, pretoze kazdy ¢len
skupiny je zodpovedny za vysledky ucenia ostatnych. Okrem toho
timy, ktoré dosiahnu lepSie priemerné vysledky, nez je hranica
urend vyucCujucim, dostanu zvlaStne uznanie alebo odmenu
(Kips, 2005, s. 91).

Pripadové metody (vratane situacnej metody). Tento typ
aktivizujicich metod je pre socialnu pracu dolezity aj z hladiska
povahy Studovaného odboru. Je nesmierne dblezité, aby Studenti
videli praktické prepojenie zobrazovanej tedrie s priamou pracou
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s klientom. Pripadové metody je mozné pri vyucbe vyuzit' vtedy,
,»ak vyucujuci chce zamerat’ pozornost na prax a povzbudit’ u
Studujtcich schopnost’ riesit’ konkrétne problémy* (Kips, 2005, s.
92). Kips (2005) uvadza rozne varianty pripadovych metod:

1. opis pripadu (kazuistika), v rdmci ktorej ucastnici su
oboznameni s podstatnymi podmienkami situdcie a vplyvmi,
ktoré na fu posobia,

2. prediskutovanie pripadu, t.j. diskusia umoziuje ucastnikom
empaticky sa vcitit' do situacie, na zaklade faktov si osvojit
pripad, definovat’ a pripadne aj rieSit’ problém,

3. rozbor a vyhodnotenie pripadu poukazuju na vyznam analyzy
problému. Studenti sa ugia hl'adat’ savislosti medzi jednotlivymi
faktormi, na zéklade ktorych situacia vznikla.

Podstata aplikacie pripadovych metdéd vo vyuCovacom
procese spociva vo vymene informécii. Pripadové metddy
umoziuji okrem interakcie ,,u¢astnik — ucastnici“ i interakciu
»ucastnik — lektor*, v ramci ktorej ¢asto popri tradi¢nych ciel'och
plnia i heuristické a prognostické ciele.” Predpokladom uplatnenia
tejto metddy vo vyucbe je existencia vhodného problému, ktory
by mal zodpovedat’ cielom, ale i trovni a moznostiam dospelych,
ich kvalifikacii, funkénému zaradeniu, Zivotnym skusenostiam a
podobne (Kalnicky, 1994).

Hranie roli (dramatizacia, inscenacné metody)je vychovno-
vzdelavacia metdda, ktora vedie k plneniu osobnostne
rozvojovych aj vecne vzdelavacich cielov prostrednictvom
navodenia a pripravy, rozohrania a reflexie, fiktivnej situacie s
vychovne hodnotnym obsahom. Podstata metoédy spociva v
osvojeni si spravania sa a to prostrednictvom predvedenia rieSenia
situacie, modelov, uritych sposobov Tl'udského spravania sa,
ktoré zodpoveda scenaru (Kalnicky, 1994). Pre socialnu pracu ma
$pecificky vyznam inscena¢na metoda, ktorej podstata spociva v
simulacii urditej situacie. Studenti sa potom sa v ramci diskusie,
alebo samotnej realizacie ulohy pokusia najst’ vychodisko zo
situacie, resp. rieSenie problému. Ide teda o nacvik situécii alebo
procesov, ktoré sa stali alebo sa mdzu prihodit’ v skuto¢nosti.
Vyhodou tejto aktivizujiicej metoédy, okrem jej dynamickosti, je
hlavne emociondlne zaangazovanie sa a osobné preZivanie
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situacie. Tieto skutoCnosti umoziujii dospelym rozvoj empatie,
socidlneho citenia, schopnosti prekonavat’ redlne problémové
situacie — dohodnut’ sa na cieloch, hl'adat’ alternativne rieSenie
problémov, pri¢iny vzniku problémovej situacie, ako aj
stanovovat’ anamnézu, prognézu, ¢i komplexnu diagnézu (Turek,
2004).

Simulacné metody. Simulacia je na rozdiel od hrania roli
komplexnejsia ¢innost’, ktorej sa zicastituje vel'ky pocet jedincov,
t.j. cela skupina alebo viacero skupin, ktori v réznych roliach na
vlastnej kozi ,,prezivaju® zjednoduseny model reality. Simuléacia
moze prebichat’ aj v ramci dlhsej doby. Studenti mézu byt
zapojeni do roznych simulaénych projektov, napr. vedenie
fiktivnej firmy alebo cinnost'® mestského uradu, pripadne
domacnosti, pri ktorych kazdy zo Studujucich prevezme uréita
funkciu, socidlnu poziciu a rolu (Kips, 2005, s. 93).

Projektové metody. Vzdelavanie prostrednictvom vychovno-
vzdelavacich projektov dava ,,moznost hladat a nachadzat
dolezité vdzby a suvislosti, ktoré st podmienkou spravneho a
zodpovedného rieSenia problémov* (Kips, 2005, s. 94). Pocas
vyucovania prichadza k aktivnemu procesu hl'adania, preZivania,
vlastného skusania a tvorenia, a nasledne aj ku komplexnému
formovaniu osobnosti dospelého ¢loveka.

Predtym, ako sa Studenti za¢éni ucit pomocou projektovej
metddy, najprv sa podla Kipsa (2005, s. 94) musia oboznamit’ s
jednotlivymi fazami rieSenia projektu, podla ktorych maja
postupovat’. Tieto fazy projektu su: 1. ziskanie a porovnavanie
informacii, 2. triedenie informacii, 3. formulacia problému,

4. navrhy rieseni, 5. realizacia vybraného rieSenia.

Metoda objavovania a riadeného objavovania. Podstata metody
objavovania a riadeného objavovania spociva podl'a Kipsa (2005,
s. 95) v tom, ze ,jedinec sa snazi zaclenit’ (integrovat’) nové
poznatky do kontextu svojich predchddzajticich poznatkov. Ak sa
mu to podari, je velky predpoklad, Zze bude vediet’ tieto nové
poznatky pouzivat v praxi, teda aplikovat' ich pre podobné
pripady. V ramci metody objavovania, dospeli pouzivaju svoje
predchadzajice vedomosti a zrucnosti k tomu, aby sami objavili a
pochopili podstatu nového uéiva.*
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Vyskumné metody. Podstatou tejto metody je objav novej
informacie, alebo vlastné overenie nadobtidanych poznatkov.
Podl'a Kipsa (2005, s. 95-96) dospeli ,,ako vyskumnici rieSia
nejaky problém, na ktory ucitel’ a ani nikto iny nepozna odpoved’.
Ulohou uéitela je poskytnit dospelym pomoc pri hladani
skutocnych otazok, teda také otazky, na ktoré dopredu nie je
znama odpoved’ a pre ktoré je k dispozicii dostatocné mnozstvo
informacii, aby bolo mozné s nimi vedecky pracovat’.*

Didaktické hry st podla Pedagogického slovnika (1995)
analdgiou Cinnosti deti, ktord sleduje didaktické ciele. Moze sa
odohravat’ v ucebni, telocvicni, na ihrisku, v prirode. Ma svoje
pravidla, vyzaduje priebezné riadenie, zaverecné vyhodnotenie. Je
uréena jednotlivcom, ale aj skupinam ziakov, pricom rola
pedagoga ma Siroké rozpdtie od hlavného organizatora po
pozorovatela. Jej prednostou je stimulacny naboj, podnecuje
tvorivost’ ziakov, spontdnnost’, spolupracu i sitazivost, vyzaduje,
aby vyzivali rézne poznatky a zrucnosti, zapajali Zivotné
skusenosti. Didakticka hra ma mat’ svoj ciel’ a presné pravidla,
ktorymi sa riadi. Didaktické hry mozno vyuzivat pri
vysvetl'ovani, overovani, upeviiovani uciva, ale aj na spestrenie
vyuCovania a motivaciu Studentov. Prostrednictvom hernych
situacii sa daju priblizit' izlozité ulohy a problémy (Kalhous
a kol., 2002).
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Kontinuum vyucovacich metdd podla Rogersa a Freiberga Zdroj:
MANAK, J. — SVEC, V. 2003. Vyukové metody. Brno : Paido, s.
20. ISBN 80-7315-039-5.

Aktivizujice metody - praktické ukazky

Ako je z predoslého textu zrejmé, aktivizujice metody
musia byt prispésobené endogénnym ako aj exogénnym faktorom
vzdeldvanej skupiny. Je nesmierne dolezité, aby boli
bezprostredne zviazané s preberanou tedriou a smerovali k

Ucenie riadené udcitel’om

vvkladudiva

kladenie otazok

cvicenie a priklady
ukazky

diskusie

kooperativne skupiny
riadené objavovanie
dohody ucditel'a so Studentmi
hranieroli

projekty

vyvskumneé aktivity
sebahodnotenie Studentowv

Ucenie riaderné Studerntor

priprave na praktické vzdeldvanie.

Aktivizujice metédy v procese vzdelavania dospelého Cloveka
moézu mat  hlboky axiologicky, emocionadlny a taktiez
sebareflexivny rozmer. Ich realizdcia si vyzaduje skuseného
facilitatora, ktory nebagatelizuje priebeh uskutocnovanej metddy,
strazi hranice a vedie Studentov k uvedomeniu si zodpovednosti,
ktord socialny pracovnik ma v dennodennej starostlivosti o
klienta. Cielom nasledujucej state je preto zobrazit' niektoré
praktické priklady aktivizujucich metod, s ktorymi ma autor
prispevku pozitivne skusenosti pri praci so Studentmi socialnej
prace.

1. Ukazka nacviku dohody o cieloch

Pracovny ndzov: Pripad pomaran¢

Metdda: hranie roli, inscena¢na metoda

Cas potrebny na realizdciu: 45-60 min.

Realizdcia: Studenti su rozdeleni do skupin po $tyroch. Kazdy si
vyberie jednu z nasledujucich roli: predavajtci, kupujuci €. 1,
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kupujuci €. 2 a inSpektor. Predavajuci, kupujuci €. 1, kupujuci €. 2
maji dohodnut’ predaj a kupu velmi vzacneho a ojedinelého
pomaranca. InSpektor je v pasivnej polohe, priebeh vyjednavania
sleduje a v zavere vyhodnocuje. Kazdy zo zic¢astnenych dostane
Specifické instrukcie, ktoré nesmie prezradit, a ktoré mu stanovia
mantinely vyjednavania.

1. Predavajuci: Ste obchodnik so vzacnym tovarom. Druhy rok po
sebe sa Vam podarilo vypestovat mimoriadne vzacny pomaranc,
ktory je ojedinely svojho druhu. DuzZina tohto pomaranca je
mimoriadne chutnd, vyzivna a plnd vitaminov. Jeho Supka ma
zdzracneé liecivé ucinky a jeho kostky vedia zaplnit ovocné sady uz
v priebehu jedného roka. Minuly rok Ste tento pomaranc predali
za 100 000 Eur. Tento rok prejavili zdujem dvaja zdakaznici.
Vasou ulohou je predat tento pomaran¢ co najdrahsie, resp.
uzavriet taky obchod, ktory by bol pre Vas ¢o najvyhodnejsi.
Mate na to 35 minut.

2. Kupujuci ¢. 1: Ste rodi¢ dvoch deti a madte zaujem o kiipu
mimoriadne vzdcneho pomaranca, ktory je ojedinely svojho
druhu. Duzina tohto pomaranca je mimoriadne chutnd, vyzivnad a
plnad vitaminov. Jeho Supka ma zdzracné liecivé ucinky a jeho
kostky vedia zaplnit ovocné sady uz v priebehu jedného roka.
Mate choré jedno dieta a viete, Ze Supka z tohto pomaranca by ho
zachranila. Mozete ale minut najviac 150 000 Eur, ¢o su vSetky
Vase uspory. Peniaze by sa Vam hodili aj na iné veci. Vasou
ulohou je uzavriet pre Vas co najvyhodnejsi obchod, ziskat co
potrebujete a minut ¢o najmenej. Obchodnik nevie, kolko si
mozete dovolit minut, ale o pomaranc prejavil zaujem aj dalsi
kupujuci. Mate na to 35 minut.

3. Kupujuci ¢. 2: Ste vyznamny podnikatel, ktory stale dostane

vSetko co chce a mdte zdujem o kupu mimoriadne vzacneho

pomaranca, ktory je ojedinely svojho druhu. Duzina tohto

pomaranca je mimoriadne chutna, vyzivad a plna vitaminov. Jeho

Supka ma zazracné liecivé ucinky a jeho kostky vedia zaplnit

ovocné sady uz v priebehu jedného roka. Ste taktiez majitelom
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stada velmi vzdcnych koni a duZina z tohto pomaranca by mu
zabezpecila plnohodnotnu stravu na cely rok. Kone by boli vo
vynikajucej forme a mohli vyhrat mnohé sutaze. Vas
podnikatelsky duch Vam naviac hovori, ze pomaran¢ by Ste
vedeli vyuzit réznymi inymi sposobmi. MozZete ale minut’ najviac
150 000 Eur. Ostatné peniaze Ste momentalne investovali. Viete
sa ale zarucit, ¢i dokonca zmluvne zaviazat, Ze tento pomaran¢
budete od predavajiiceho odoberat’ nasledujucich 5 rokov za
sumu, na ktorej sa dnes dohodnete. Vasou ulohou je uzavriet pre
Vas co najvyhodnejsi obchod, ziskat co potrebujete, minut co
najmenej a prijat’ ¢o najnizsi zavizok. Obchodnik nevie, kolko si
mozete dovolit’ minut, a co vSetko mu mozZete ponuknut, ale o
pomaranc prejavil zaujem aj d'alsi kupujuci. Mdate na to 35 minut.

4. Inspektor: Ste obchodny inspektor, ktorého ulohou je dohliadat
na obchodné transakcie. Zameriavate sa na etiku predaja,
sposoby vyjednavania a hodnotenie efektivnosti. Dostali Ste ulohu
dohliadat na predaj mimoriadne vzacneho pomaranca, ktory je
ojedinely svojho druhu. DuzZina tohto pomaranca je mimoriadne
chutna, vyzZivha a plna vitaminov. Jeho Supka ma zazracné liecivé
ucinky a jeho kostky vedia zaplnit' ovocné sady uz v priebehu
jedného roka. Vasou ulohou je co najlepsie opisat priebeh
vyjednavania medzi predavajucim, kupujicim ¢. 1 a kupujucim ¢.
2. Do vyjednadvania nijako nezasahujte! Po tom ako sa ukonci,
opisete jeho priebeh viastnymi slovami. Zodpovedajte na
nasledujuce otdzky: 1. Ako sa dohodli? Ako vyjedndvanie
skoncilo? 2. Existovalo podla Vas aj efektivnejsie a pre vsetkych
vyhodnejsie riesenie? Aké? Ako k nemu mohli dojst? 3.
Ako sa vyjedndvanie zacalo? Kto ho zahdjil a akymi slovami? 4.
Ako rychlo kupujuci odkryli moznosti, ktoré mali k dispozicii?
Odkryli ich uplne, alebo podla Vis maju eSte nejaké rezervy?
Zdovodnite svoj ndzor. 5. Ako by Ste opisali vztah medzi
jednotlivymi ucastnikmi? Bol niekto dominantny, arogantny,
alebo kompromisny, ¢i dokonca pasivny? Ako sa to prejavovalo?
6. Ktord rola Vam bola najviac sympaticka a preco?
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Reflexia: Pozorny posluchac si v priebehu vyjednavania v§imne,
ze kazdy z aktivne zGcastnenych mdze ziskat to, po o prisiel a to
bez relativneho kompromisu. Ak sa kupujici navzajom dohodnt,
tak predavajici moze pomaran¢ predat’ az za 300 000 Eur, priCom
kupujuci ziskaju ta cast’ pomaranca, po ktort si primarne prisli.
Vyzaduje si to ale dohodu, ktorad sa v ivode vyjednavania mohla
zdat" neprimerana. Dohodu, ktora musela nastat medzi
kupujicimi, ktori vzajomne vyjedndvat’ neprisli. Participanti
naviac ziskavaju efektivnu sebareflexivnu sondu. Boli pasivnymi,
agresivnymi, nekompromisnymi, vSimavymi, ¢i dokonca
manipulativnymi? To st otazky, na ktoré mézu ucastnici ziskat
odpovede a s tymito odpoved’ami pocas $tadia d’alej pracovat’.
Tato inscena¢nda metdda je modifikovanou technikou nacviku
manazérskych komunikaénych kompetencii. V kontexte socialnej
prace je vhodna na seminarne cvicenia zo socialneho poradenstva,
supervizie a komunikacie.

1. Ukazka nacviku neverbalnej stimulacie
Pracovny nazov: Tichy poc¢ivajuci
Metoda: didakticka hra

Cas potrebny na realizdaciu: 30-40 min.

Realizdcia: Studenti vytvoria pary. Jeden je oznageny pismenom
A, druhy pismenom B. Kazdy Student dostane pokyn zamysliet’ sa
nad témou alebo pribehom, o ktorom dokéze rozpravat’ tri minuty
bez prerusenia. V prvej faze zalina rozpravat’ Student oznaceny
pismenom A. Rozpriva presne tri mindty. Student oznadeny
pismenom B nesmie nijako verbalne, ani neverbalne reagovat’. Po
troch minatach sa rozpravajuci a pocuvajuci vymenia. Po
ukondeni prvej fazy sa vymenia pary. Student oznaleny
pismenom A si vybera iného Studenta oznaceného pismenom B.
Opédtovne zaCina rozpravat Student oznaCeny pismenom A.
Rozprava tri minuty, ale Student oznaceny pismenom B moze
neverbélne reagovat’. Studenti sa opdtovne vymenia. Po ukondeni
dialogickych faz nastava tretia faza, v ktorej Studenti spisuju
informacie, ktoré povazuji za fakty z oboch pocutych pribehov.
Prva a druht fazu je mozné vzajomne vymenit’.
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Reflexia: Uvedena metdda sleduje viacero didaktickych ciel'ov.
Dokazuje vyznam metakomunikacie v poradenskom procese.
Cielom prvej fazy je umoznit' Studentom vyskusat' si kontrolu
nad neverbdlnymi signalmi. Zle vyslany neverbalny signal méze
jatrogenizovat’ klienta a vazne narusit’ proces rieSenia problémov.
Druha faza poukazuje na rozdiel v pasivhom a aktivnom
pocuvani. Je potrebné pytat’ sa Studentov na pocity, ktoré mali
ked’ boli pocuvajuci aj hovoriaci v oboch fdzach. Rozoberat’ ich,
generalizovat a aktualizovat v kontexte preberanej teorie.
Dolezité je ststredit’ sa aj na moment spisovania faktov v tretej
faze. Studenti by mali spracovat’ viac faktov z fazy, pri ktorej
mohli neverbalne reagovat. Ak to tak nebolo je potrebné
zabezpeit dodato¢ntl spéatni vdzbu — schopnost’ sustredit’ sa
dlhsiu dobu, pocuvat’ sympatickejSieho kolegu, resp. nepocuvat
hovoriaceho, ku ktorému prechovavame ur€ity typ antipatie,
zaujimame sa o pribehy, ktoré sa nas dotykajt, bavia nas a pod.

V kontexte socidlnej prace je vhodna na seminarne cvicenia zo
socialneho poradenstva, supervizie a komunikacie.

1. Ukazka ndcviku projektového planovania
Pracovny nazov: Socidlny projekt

Metoda: projektova metdda, simulacna metoda

Cas potrebny na realizaciu: 12-24 vyuéovacich hodin

Realizdacia: Samotné projektovanie je procesom, ktory ma vo
vyucbe socialnej prace svoj samostatny priestor. Na tomto
kratkom mieste preto nemozeme v plnosti opisat’ techniky, ktoré
Studentov dovedi ku komplexnej predstave o prvej faze
projektového cyklu, ktorou je planovanie. Tieto informacie st
verejne dostupné a opisané vo viacerych odbornych publikaciach,
ako napriklad vo vysokoskolskej ucebnici Zaklady projektovania
pre charitativnu a socidlnu sluzbu (Kuzys$in, 2011). Vycvikovym
modulom je vtomto kontexte doplnena PCM (Project Cycle
Management) metodika zavedend vroku 1992 Eurdpskou
komisiou, ako subor vybranych technik projektovej pripravy
a manazmentu. Postupnost’ krokov budeme diferencovat’ do faz.
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Ich Casova néarocnost’ zavisi od velkosti a schopnosti vzdelavanej
skupiny.

1. Faza — konstrukcia Ziadatela: vytvorenie skupin, stanovenie
hierarchie v skupine (volba hlavného projektového manazéra,
hovorcu apod.), definovanie Ziadatela (pravna subjektivita,
nazov apovaha dinnosti, vytvorenie stanov), stanovenie
primadrnej témy, hladanie moznych donorov.

2. Fdza - analyza zainteresovanych aktérov: identifikacia
primarne, sekunddrne a tercidrne zainteresovanych aktérov,
stanovenie zdrojov, zaujmov, ohrozeni a pod.

3. Faza — SWOT analyza: podrobenie primdrnej myslienky
projektoveho navrhu  SWOT analyze, identifikacia silnych
a slabych stranok, prileZitosti a ohrozeni.

4. Faza — analyza problémov a cielov: vytvorenie diagramu
problémov a nasledne cielov, stanovenie kauzalnych suvislosti.

5. Faza — matica logického ramca: vytvorenie matice logického
ramca s definovanim vertikalnej aj horizontalnej logiky.

6. Faza — harmonogram: stanovenie harmonogramu pomocou
metody PERT a Ganttovho diagramu.

Reflexia: Uvedena metéda ucéi Studentov socialnej prace
systematicky mysliet, analyzovat, predpokladat, planovat
a pracovat’ v time. Tieto skutoéné manazérske techniky ponukaju
neoceniteln prakticki skusenost’ a st sucastou vzdelavania
socialnych pracovnikov v celom modernom svete. V kontexte
socialnej prace odporucame jej realizaciu v priebehu seminarnych
cviceni z projektovania V socialnej praci, alebo manazmentu
(riadenia) socialnej prace.

1V. Ukdzka ndcviku moradlneho usudzovania
Pracovny nazov: Etické dilemy

Metoda: diskusné metody

Cas potrebny na realizdciu: 30 min.

Realizdcia: Studenti diskutuji na témy s vysokym nabojom
moralnych dilem. Zdévodnuji svoje postoje, argumentujl, ale
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snazia sa pochopit’ aj opacné stanovisko. Ulohou facilitatora je
udrziavat’ diskusiu, podporovat emocny naboj, ale dialog
smerovat’ k racionalnym zaverom.

Priklady moznych otazok:

1. Obetovali by ste 5 rokov Zivota vymenou za vynimocnu fyzickil
krasu?

2. Co by ste robili, keby ste vedeli, Ze o tyzderi bude atomovd
vojna?

3. Boli by ste schopni zabit nevinného cloveka, ak by to ukoncilo
hladomor vo svete?

4. Dali by ste si chirurgicky odstranit prst, ak by vam to zarucilo
imunitu pred vSetkymi vaznymi chorobami?

5. Ak by ste zistili, Ze vasa krdasna 2-rocna dcéra nie je vasa,
pretoze v nemocnici doslo k zamene, vymenili by ste ju za svoju
pravu, biologicku?

Reflexia: Ciel'om uvedenej diskusie zameranej na moralne dilemy
je poukazat’ na vaznost rozhodovacieho procesu, zodpovednost’
voci sebe a klientovi. Facilitator diskusiu smeruje k uvedomeniu
si, Zze profesional pracujlci v pomahajucom procese je ¢asto krat
vystaveny situdciam, v ktorych jeho rozhodnutie vazne
ovplyviiuje iné Zivoty.

V kontexte socialnej prace odporucame jej realizaciu v priebehu
seminarnych cviceni z Etiky, Etiky v socialnej praci, Filozofie
a pod..

V. Ukazka nacviku diagnostickych kompetencii
Pracovny nazov: Rodinna mapa

Metoda: pripadova metoda

Cas potrebny na realizdciu: 45 min.

Realizdcia: Studentom su vysvetlené pravidla tvorby rodinnej
mapy (vyznacenie hierarchie, sympatie a antipatie, pohlavia, veku
a pod.). Studenti vytvoria pary. Jeden je oznadeny pismenom A,
druhy pismenom B. Zac¢ina rozpravat’ Student A. Hovori o svojej
rodine, alebo o rodine, ktord dobré pozna (je potrebné
reSpektovat’ pravo na stkromie). Student B po&uva a v pripade
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potreby kladie dopliiujice otazky. Po 5 az 10 mintitach sa Studenti
vymenia. Po vymene S$tudenti vytvaraju rodinné mapy, podla
informacii, ktoré ziskali od svojich spoluziakov. Je dolezité, aby
mapy kreslili v sitkromi a nevyznacovali Ziadne mena, alebo iné
identifikacné tdaje. Mapy sa potom rozlozia, aby boli viditelné
pre vSetkych Studentov. V nesledujicom kroku si Studenti
vyberaji mapu, ktord podla nich zobrazuje rodinu, o ktorej
rozpravali. V pripade netspesného vyberu sa rozoberd, preco
doslo ku chybnej identifikacii.

Reflexia: Rodinnad anamnéza je jednym zo zakladnych krokov
socialnej diagnostiky. Je dolezitou sucastou kauzistickej analyzy.
Uvedena metoda cvi¢i Studentov v diagnostickom rozhovore,
stanoveni kl'icovych rodinnych vézieb a zobrazovani ziskanych
informacii. V kontexte socialnej prace odporicame jej realizaciu
Vv priebehu seminarnych cvi¢eni zo Socialnej diagnostiky,
Kazuistiky v  socidlnej praci, Socidlneho poradenstva,
Komunikacie, Socialnej prace s rodinou a pod.

VI Ukazka ndacviku vyskumnej metodiky

Pracovny ndzov: Spoznaj svoje okolie

Metoda: vyskumné metody

Cas potrebny na realizdciu: individualna praca, prezentacia 20
min.

Realizacia: Studenti dostdvaju pokyn, aby zistili vo svojom okoli
intenzitu potreby socialneho pracovnika.

Musia splnit nasledujuce podmienky:
1. Exaktne definovat pojem ,,svoje okolie” a opisat zakladny
subor.
2. Definovat ciele a hypotézy.
3. Definovat, vytvorit' a verifikovat vyskumny nastroj (v uvodnych
cviceniach odporucame dotaznik).
4. Opisat’ sposob vyberu respondentov, definovat’ vyberovy subor
a zdovodnit jeho reprezentativnost.
5. Spracovat vysledky skumania (odporucame vratane
Statistickych analyz).
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6. Prezentovat' a obhdjit vlastné skumanie, vrdtane pouZitej
metodiky.

Reflexia: Uvedeni metédu odporacame ako prvy kontakt s
vlastnym skimanim. Je ddélezité, aby k spracovaniu dochadzalo
az po tom, Co Studenti maju isty teoreticky zéklad z vyskumnej
metodoldgie socialnych a behavioralnych vied. Uvedené cvicenie
odporiCame realizovatt na metodologicky orientovanych
semindrnych cviceniach.

VIl. Ukadzka nacviku aplikdcie teoretickych poznatkov

Pracovny ndzov: Tvorba hry

Metoda: metdda objavovania a riadeného objavovania

Cas potrebny na realizdciu: individualna praca, prezentacia 20-40
min.

Realizdcia: Studenti dostavaji pokyn, aby vytvorili kreativnu (je
mozné aj doskovu) hru, ktord bude mat vyrazny vychovno-
vzdelavaci ciel' a to bud’ v rovine kognitivnej, afektivnej alebo
psychomotorickej.

Musia splnit nasledujuce podmienky:

1. Hra musi mat’ vychovno-vzdelavaci ciel, ktory je definovany,
zdovodneny a prezentovany.

2. Hra musi byt kolektivna (minimalne pre troch hrajucich).
Predvedenie funkcnosti je sucastou prezentdcie.

3. Hra musi mat stanovené jasné, logické a pochopitelné
pravidla.

4. Hra je vytvorena pre deti v rozmedzi od 4 do 15 rokov.

5. Pri hre sa musia pouzivat Studentom vlastnorucne vyrobené
pomocky.

6. Hra sa musi dat' vyrobit z pomécok, ktoré nachadzame v bezne
vybavenej kancelarii, pricom naklady na jej vyrobu nepresiahnu 5
Eur.

Reflexia: Uvedena metoda je mimoriadne efektivna v kontexte
pochopenia detskej hry a jej vplyvu na rozvoj osobnosti. Uvedené
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cvicenie odporicame realizovat na seminarnych cviceniach z
pedagogickych a psychologickych vied.

Namiesto zaveru

Ako uvadza Harausova (2011), ucenie pomocou
aktivizujicich metod patri medzi najatraktivnejSie spdsoby
vyu€ovania v sucasnosti. Mozno povedat, Ze pre svoj relaxacny
a zabavno-poucny charakter st najlepSou formou aktivneho
oddychu a dokonale dopiiiajii vyuéovaci proces. Studenti sa tymto
aktivitam venuju spontanne. Vhodne zvolena technika ich dokaze
aktivizovat’, dlho udrzat’ ich z&ujem a prinutit’ ich k vysSiemu
vykonu. Aktivizujice metody spajaji individuality v celok, ale
pontkaji aj moznost vyniknut’, prebudzaju a rozvijaju socialne
citenie a wucia neziStnej spolupraci. Aj z tychto doévodov
odportiCame aktivizujuce metddy realizovat predovSetkym v
skupine. Metdéda skupinového vyucovania predpoklada, ze za
osvojenie si uliva je zodpovedny Student. Existuje vela
experimentalnych  tdajov, ktoré hovoria o efektivnosti
skupinového vyucovania. Vyskumy ukazuji, Ze pravidelné
vyuzivanie tychto metdod v skupine poskytuje lepsi kognitivny
efekt ako tradicné metody vyucby a zlepSuje vztahy medzi
Studentmi. Kiritici skupinového vyuCovania poukazuju na tri
problémy: prvy problém stvisi so skupinovym povzbudzovanim.

Vyborni Studenti nemusia ziskat dobrii znamku, ked’ze
slabsi Studenti nedokazali splnit’ svoje ulohy. Druhy problém je,
ze Studenti sa uc¢ia navzajom, ale ani jeden z nich neovlada ucivo
podrobne. Oponenti tvrdia, ze v pripade novej latky informacie
a poznatky moze poskytnut' len ucitel, ktory ovlada predmet.
Treti problém je v tom, Ze maloktory ucitel striktne dodrziava
pravidla skupinového vyucovania. Vela ucitelov chape
skupinové vyucovanie len ako pracu v skupine, ¢o je na osvojenie
si danej latky nepostacujuce. Preto st pre Studentov nevyhnutné
doplnujace pokyny ucitel’a, ktory musi starostlivo a zrozumitel'ne
sformulovat’ zadanie, preverit’ si, ¢i ho Studenti pochopili, urcit
Casové ohraniCenie vypracovania ulohy, poskytnut’ im spétni
viazbu a na zaver uskutocnit’ diskusiu (analyzovat’ vypracovanu
ulohu a urobit’ vyhodnotenie a kompletizaciu).
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Aktivizujice  vyuCovacie  metéody  vnasaji  do
vyuCovaciecho procesu racionalizaciu a efektivnost. Ako sme
vyssie naznacili tieto skuto¢nosti boli viackrat empiricky overené.
Velichova (2006, s. 10-12) vykonala experiment, pri ktorom
porovnavala v kontrolnych i experimentalnych podmienkach
efektivnost’ tradicnej a aktivizujicej vyuCovacej metody v
konkrétnom vyucovacom procese. Vysledky experimentu
potvrdili vyrazny vplyv aktivizujucej vyucCovacej metdody na
dosiahnuté¢ vysledky. Pri vyuziti aktivizujucich metéod sa
potvrdilo zlepSenie vysledkov a vys$i prirastok vedomosti.
Podobny vyskum realizovala aj Kasparkova (1998). Porovnavala
dve skupiny, kde v jednej boli aplikované aktivizujice metody a v
druhej klasické. Pri findlnom hodnoteni pomocou didaktického
testu bola TtuspesnejSia skupina, v ktorej boli vyuzivané
predovsetkym aktivizujuice metddy. Bolo taktiez zistené, ze pri
aplikacii aktivizujucich metod sa rozvija logicka pamat’.

Medzi  dalSich  autorov, ktori sa  zaoberali
aktivizujicimi metédami zarad’ujeme Taylora, Dawsona a Frasera
(1995). Analyzovali ucinnost’ kooperativneho vyucovania.
Vysledky ich vyskumu dokazuju, Ze aplikacia kooperativneho
vyuCovania podporuje rozhodovanie, efektivitu rieSenia
problémovych uloh ale taktiez aplikaciu ziskanych poznatkov z
vyucovacieho procesu do realneho Zivota.

Grecmanova a Urbanovska (2007) sa zaoberali
vplyvom vyucovacich metdéd na klimu vo vzdelavacej skupine.
Zistili, Ze inovativne metody vyuCovania moézu prispiet’ k
celkovej zmene Skoly. V tychto suvislostiach odporucaju
uplatiiovat’ tie metody, ktoré podporuju samostatnost’, tvorivost,
zodpovednost’, kooperaciu a kritické myslenie.

Dalsie vyskumy potvrdzuju vplyv aktivizujucich vyu&ovacich
metdd, vyucovacich Stylov a tieZ spravania sa ucitel’a na vysledky
Studentov z akéhokol'vek predmetu (Aitkin — Zuzovsky 1994;
Wentzel 2002). Opdenakker a Van Damme (2006) sa napriklad
zaoberali vplyvom vymedzenych charakteristik ucitel'ov
(pohlavie, vzdelanie ich spokojnost’ s pracou, vyucovaci styl a
pod.) na efektivny priebeh vyucovacieho procesu. Zistili, ze ¢im
viac ucitel’ pouZziva §tyl vyuCovania orientovany na Studenta, tym
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st Studenti s hodinou viac spokojni a dosahuju taktiez lepSie
vysledky.

Orbanova (2008) vo svojom vyskume poukazuje na
pozitivny pristup Studentov k aktivizujucim metéodam. Az 58 %
Studentov ich vo svojom vzdelavani uprednostituje a to aj napriek
tomu, Ze¢ menovana autorka identifikovala 65 % prevahu
uplatilovania tradi¢nych, resp. klasickych didaktickych metod.
Zretelna dominancia bola zistend pri pouzivani vysvetlovania a
rozhovoru. Stvrtina respondentov si myslela, ¢ rovnomerne
vyuzivaju klasické aj aktivizujice metody a 10 % kladie doraz
predovsetkym na moderné aktivizujuce metddy.

Podobne aj Talianova a Forejt (2008) vykonali vyskum
s cielom zistit, ¢i ucitelia daného odboru (oSetrovatel’stvo)
uprednostiiuju  klasické, alebo aktivizujice metdody. Tento
vyskum poukazal, ze tradicnym vyuCovacim metédam dava
prednost’ 53,5 % respondentov. NajbeznejSou a najoblibenegjSou
metédou bolo Studentmi aj ucitelmi zvolené skupinové
vyucovanie, potom brainstorming a praca s textom.

Aktivizujiice metddy sl nesmierne u¢innym prvkom v
procese vzdelavania budutcich profesionalov. Hoci si v priebehu
ucitelovej pripravy Casovo a kreativne narocnejsie, ich efekt a
dopad je o to ucinnejSi. Dokézatel'ne prepajaju tedriu a prax,
motivuja Studentov a rozvijaji pozadované odborné aj osobnostné
kompetencie. Prekonanie strnulosti vyuzivania len klasickych
metdd je preto vyzvou celému akademickému svetu.
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PRINOS UCENIA SOCIALNEJ NAUKY CIRKVI PRI
RIESENI ASPEKTOV NEZAMESTNANOSTI A
CHUDOBY

Laca Peter

Uvod

Pokrok a zmeny v spolo¢nosti prinasaju so sebou aj
mnohé negativne javy, ako je nezamestnanost’, chudoba, socialna
nespravodlivost, odcudzovanie sa 'udi, konzumny spdsob Zivota
s negativnymi dosledkami na fyzicky a psychicky stav 'udského
organizmu apod. Socidlna nespravodlivost,  chudoba,
nezamestnanost ako spolo¢ensky problém predstavuje v
sucasnosti tému, ktorej je venovana velka pozornost najmi v
politickych kruhoch v ramci socialnej politiky S$tatu, ¢lenmi
réznych odbornych a cirkevnych komunit. Svoj obzvlast zavazny
vyznam v celosvetovom meradle nadobudla nielen v kontexte
socialnych politik jednotlivych Statov, ale aj v kontexte
celosvetovej hospodarskej a ekonomickej krizy. Reflexia nad
otazkou socidlnej nespravodlivosti, chudoby a bohatstva si
vyzaduje porozumenie SirSich suvislosti, spojenych s vyvojom
spolocnosti a jedinca, beruc do uvahy aj jeho socialne, kultiirne a
nabozenské okolnosti, v ktorych sa nachadzal.

V suacasnosti sa do popredia zaujmu spoloc¢nosti dostava
predovSetkym socialna nespravodlivost, nezamestnanost’,
chudoba a d’alsie javy, ktoré nie st len realitou v rozvojovych
krajinach, ale i sucastou vyspelych statov. Ich hlavnou pri¢inou je
nielen nespravodlivost’, ale i osobny hriech kazdého cloveka.
Tymto prispevkom sa pokusSame Specifikovat’ aspekty chudoby
nielen ako socidlneho problému, ale aj ako socialno-
patologického javu. Lebo ku rieSeniu socialnych otazok prispieva
aj socidlna nauka Cirkvi, zvlast predstavenim zakladnych
principov krestanstva, v ktorych je zdoérazneny uréity postoj ako
nutny, a to vzdy a vSade, za kazdych okolnosti, vo vSetkych
suvislostiach, v ktorych sa t4, ¢i ona socialna problematika objavi.
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Nezamestnanost’ a chudoba ako socialny problém

Nezamestnanost’ je neodvratnou sucastou zivota, je
charakterizovana ako komplikovany socialny problém, kedy
dopyt po praci je niz§i ako ponuka prace na trhu prace.
Nezamestnanost je teda socialna udalost, ktord je popretim
centralneho charakteru ludskej osoby v spolo¢nosti, lebo
prioritou sa stava ekonomika a trhové hospodarstvo bez
zohl'adnenia potrieb ¢loveka. Osoba ¢loveka je tak nahradena
splnenim ekonomickych a inych kritérii ¢i poziadaviek. V
stvislosti s problematikou nezamestnanosti a chudoby je potrebné
zdbraznit’, Zze osoba je vrcholnym javom a 'udskym bytim, je viac
ako spolocnost’ alebo §tat, je viac ako hospodarstvo ¢i ekonomika,
investicie alebo privatizacia. V tomto pripade prave socialne
ucenie Cirkvi poukazuje a zdovodnuje jedine¢nii a nenaruSite'na
déstojnost’ ¢loveka ako osoby a nezamestnanost’ i chudoba je tak
zjavnym javom, ktory nartsa tato dostojnost’. Od tejto l'udskej
dostojnosti odvodzuje zakladné l'udské prava, ktoré nemozu byt
narus$ované $tatom, pravnym systémom ¢i inymi jednotlivcami.

Problém nezamestnanosti si v§ima aj Cirkev vo svojom
socialnom uceni. Cirkev vidi v nezamestnanosti vaZzne ohrozenie
ludského spoluzitia, a preto neustile apeluje na zodpovedné
Statne organy, organy samospravy a treti sektor, aby vyvinuli
vSetko usilie pre zachranu jestvujucich pracovnych miest a aby
neustale vytvarali podmienky pre nové pracovné prilezitosti.
Hodnota a dostojnost’ I'udskej prace tkvie teda v ¢loveku ako
ludskej bytosti, ktorej Boh prikdzal podmanit’ si zem, CiZe
pracovat. Pracu treba chapat’ ako formovanie, dotvaranie,
zdokonal'ovanie tohto sveta. Papez Pius XI. vo svojej encyklike
»Quadragesimo anno‘ spomina, zZe tak, ako je vtak predurceny na
lietanie, tak je ¢lovek stvoreny pre pracu. A tak duSevne i telesne
zdravy C¢lovek nemoze zit' bez prace. Potrebuje pracovat, aby
vytvoril nieCo hodnotné, cenné a aby tak plnil Boziu voélu.
Konkrétny kazdodenny zivot nam vsSak ukazuje, Ze praca moze
byt prijemna a Cloveku bytostne blizka, je prentho darom a
zadost'uCinenim, inokedy je praca tazka, frustrujuca a vyvolava
odpor. Spravne chapat fenomén nezamestnanosti nam mdze
napomoct’ socialne ucenie Cirkvi a krestanska etika.
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V katolickej socidlnej nduke sa nezamestnanost vzdy
chapala ako mimoriadne zlo, ktoré¢ ohrozuje jednotlivca, ako aj
spolo¢nost’. Pius XI. v Encyklike ,,Quadragesimo anno* sa venuje
otazke nezamestnanosti v suvislosti s odmenovanim za pracu.
Péapez uvadza, ze vel'mi nizke mzdy na jednej strane a velmi
vysoké na druhej strane zapri¢iiuju nezamestnanost.
Nezamestnanost a najmd dlhotrvajuca nezamestnanost je
straSnym bicom, lebo spdsobuje chudobu a nezamestnanému
udery, ktoré ho vrhaji do hospodarskej biedy a mravného
nebezpecenstva.

Nezamestnanost’ plodi chudobu, preto nezamestnanost’ a
chudoba su spolocenské javy, ktoré patria v 21. Storo¢i medzi
kl'acové a najviac ohrozujuce socialne udalosti, pre ktoré existuje
viacero vymedzeni tychto pojmov, avSak vsetky jednoznacne
vychadzaji z ,,nedostatku ¢ohosi“ Co je dolezité pre existenciu
Cloveka. Prvé definicie chudoby sa objavili az v 19. storo¢i v
suvislosti s priemyselnou revoliciou. Chudoba bola povacsine
definovana (v sulade s danou dobou) ako nedostatok zdrojov na
uspokojenie zakladnych potrieb, najmd ¢o sa tyka stravy,
oblecenia, byvania.

Chudoba je vel'mi komplexny a zlozity pojem ako uvadza
S. Laca (2011, s. 31) a v stiCasnej dobe je povaZovana za jeden z
najzavaznej$ich problémov globalizovaného sveta. O chudobe
teda vieme paradoxne tak vel'a, Ze mame problém jasne a najma
stru¢ne povedat’, ¢o to vlastne chudoba je. Predovsetkym nie su
vzdy jasne vymedzené pojmy, ktoré spolu suvisia: chudoba,
bieda, nerovnost’, bezmocnost’, nedostatok, nudza. Svoju rolu tu
zohréavaju aj rozdiely jednotlivych jazykov, respektive ustalenost
odbornej terminologie v nich. Neexistuje Ziadna absolutna
a vSeobecne uznavana definicia alebo hranica, ktord vymedzuje
pojem chudobného. Zvlast je to markantné pri definicii chudoby
v ramci hospodarsky vyspelych krajin, kde je zabezpecCena
situacia zakladnych Zivotnych potrieb, najmi jedlo, oSatenie a
strecha nad hlavou. Chudoba z tohto pohl'adu je vzdy definovana
vo vztahu k Standardu danej spolo¢nosti. Chudoba je pritomna na
celom svete, v Eurdpe, ale aj v slovenskej spolo¢nosti. Je
dosledkom neprajnosti osudu, lenivosti, absencie pevnej vole,
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nespravodlivosti v spolo¢nosti, alebo dokonca je to nevyhnutnd
sucast’” pokroku. Frekvencia tychto postojov a nazorov je
zaujimavejsia, ak ich davame do medzi generaénych porovnani a
suvislosti.

Chudobu mozno chapat’ ako vyraz extrémnej nerovnosti,
lepsie povedané ako odstup od urcitej Casti populacie nielen od
bohatych, ale aj od celého zvysku populacie. Vo svojej podstate
zostavaju tieto tvrdenia v platnosti aj dodnes, aj ked’ sa prvotny
problém zlych zivotnych podmienok a fyzického prezitia rozsiril
o socialny a kultarny aspekt, ,,v sucasnosti vsak previada v
europskych krajindch Sirsie vymedzenie chudoby podla Rady
Europy (RE) z decembra 1984, podla ktorého chudoba oznacuje
osoby, rodiny alebo skupiny osob, ktorych zdroje (materidlne,
kulturne a socialne) su natolko limitované, Ze ich vylucuju z
minimalne akceptovaného Zivotného stylu Statov, v ktorych Ziju*
(Simtnkova, 2000, s. 77). Z pdvodnych definicii chudoby ako
uvadza D. Slosar (2009, s. 101) vychadza I. Tome§ (1996, s.
126), ktory sa zmienuje, Ze tradicne je chudoba chapana ako stav,
v ktorom nedostatok hmotnych prostriedkov obmedzuje moznosti
spotreby, ked’ nedostatok penazi neumoziuje zabezpeCovat
dolezité (zakladné) zivotné potreby na primeranej Urovni. P.
Ondrejkovi¢ (2001, s. 59) chape chudobu zasa z pohladu
socialnej patologie ako socialny jav charakteristicky nedostatkom
zivotnych prostriedkov jednotlivca alebo skupiny, ktory v tomto
zmysle je povaZzovany za socialny problém, pripadne za socialno-
patologicky jav.

Autor S. Laca (2011, s. 32) sa zmienuje, ze chudoba je
bezne povazovana za socidlny problém, inokedy je povazovand za
socialnu deviaciu, taktiez biedu a socialnu patoloégiu. Chudoba je
tak potom v rdznych koncepciach a pristupoch rozne definovana a
merana, vzdy vSak ide o inferiorné podmienky zivota so
zvlaStnymi  individudlnymi  a spoloCenskymi  dosledkami
(Cantalamessa, 1999, s. 45). V dnesnej dobe sa Goraz CastejSie
miesto pojmu chudoba pouziva pojem socidlna exkluzia,
respektive socidlne vylucenie. Socialna exkluzia je SirSi koncept
nez chudoba, vyjadruje riziko marginalizacie a vylucenia pre
individuaa skupiny vo viacerych oblastiach zivota a vzdy zahfiia
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chudobu. Naopak chudoba nemusi vzdy znamenat exkluziu
(Schavel a kol., 2008, s. 32). Chudoba sa vztahuje k spotrebnému
Standardu,  dosahovaniu  nizkych alebo  neadekvatnych
materidlnych prostriedkov. Socidlna exkluzia je vsak vzdy
spojena so socialnou inkluziou, to znamena, ak st l'udia vylaceni
z jednej sféry, zaroven st zacleneni do inej sféry (napr. matky su
vylucené z trhu préace a su zaradené do rodin).

V §irom kontexte ako uvadza D. Slosar (2009, s. 101)
rozobera socialny fenomén chudoby aj M. Car, ktory chudobu vo
vSeobecnosti charakterizuje ako spoloCensky jav, ktory je
Specifickou sucastou zivota spolo¢nosti a ma tri dimenzie:
ekonomicki - spociva v nerovnakej dostupnosti zdrojov pre
jednotlivych ¢lenov spoloc¢nosti i v rozdielnej schopnosti
vyuzivat tieto zdroje; socialno-psychologicka - tj.
diferencovana dostupnost’ k zdkladnym po6zitkom, nevyhnutnym
pre dostojnu existenciu jednotlivcov i celych skupin v danom
spolocenstve, politicka - ¢o znamend obmedzeny alebo ziadny
pristup k rozhodovaciemu procesu, pricom vsetky tieto aspekty
vel'mi uzko stvisia, vzajomne sa dopliaju a podmiefiuju.

V ramci krajin Eurdpskej Unie je pouzivana obsiahlejsia
definicia chudoby, pretoze chudobu pomenovéava zrozumitel'ne,
zahina vSetky aspekty v jej relativnom ponati a napriek
zjednocovaniu postupov starSich i novych ¢lenov Europskeho
spolocenstva berie do uvahy Specifika zivotnych podmienok tej -
ktorej krajiny. Cudia Ziju v chudobe, ak ich prijem a iné zdroje st
natol’ko nedostato¢né, ze im neumoziuji dosiahnut’ tak( zivotna
uroven, ktora je akceptovatena v spolo¢nosti, v ktorej ziju. V
dosledku chudoby moézu poznat’” mnohonasobné znevyhodnenie
od nezamestnanosti, cez nizky prijem, zI¢ byvanie, nedostatocnii
zdravotni  starostlivost az po prekazky v  pristupe
k celoZivotnému vzdelavaniu, kultare, Sportu &i rekreacii. Su
Casto marginalizovani a vyli¢eni zucasti na aktivitdch
(ekonomickych, socidlnych a kultarnych), ktoré st bezné pre
ostatnych T'udi a ich pristup k zakladnym pravam moéze byt
obmedzeny (Narodny akény plan socialnej inkluzie, 2004).

Z uvedeného je zjavné, ze chudoba je v stcasnosti
chapana ovela komplexnejSie ako v pociatkoch vytvarania jej
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tedrie, pricom v ramci krajin Eurdpskej tnie je vnimand aj ako
dosledok Strukturdlnych zmien, ktoré sprevadzaju socialno-
ekonomicky vyvoj spolo¢nosti. Vzhladom na celkovy vyvoj
I'udstva chudoba takto zaroven predstavuje i zavaznejsi socialny i
spolocensky problém, pretoze sa dotyka viacerych sfér zivota
jedinca, skupiny ¢i samotnej spolo¢nosti. Aj ked’ neexistuje tiplne
jednozna¢na  definicia  chudoby  vzhl'adom na  jej
multidimenzionalnost, na socialnu a ekonomicku situaciu a
vymedzenie hranic socidlnej nerovnosti v jednotlivych krajinach,
je potrebné si uvedomit, ze tento socialny fenomén tu realne
existuje (dokonca i v tych najbohatsich krajindch) a ohrozuje
Cloveka a Casto krat i jeho I'udsku dostojnost’. Len vel'mi tazko je
mozné chudobu uplne eliminovat, pretoze je vyrazom extrémnej
nerovnosti: chudoba verzus bohatstvo.

V oblasti vyskumu i niektorych Statistickych merani sa
pojem chudoba pouziva a vtedy sa najéastejSie spaja s prijmom
jednotlivca alebo domacnosti, ktory je pod uréitou hranicou.
Najcastejsie su citované udaje z Eurostatu (europsky Statisticky
urad), ktoré aj sdm Eurostat neprezentuje ako chudobu, ale len
ako ohrozenie chudobou v nasej krajine. Spomedzi krajin tnie je
na Slovensku druhy najmensi podiel ohrozenych I'udi chudobou
podla najnovSiecho merania Eurostatu. Na Slovensku hrozi
chudoba 11 percentam obyvatel'ov. V porovnani krajin Europskej
unie tak Slovensko spolu s Holandskom obsadilo druhu priecku.
Najmenej chudobnych v Eurépe ma Ceska republika. Vo
vSetkych ostatnych $tatoch je miera chudoby vyssia.

Tabulka 1 — Obyvatelia EU ohrozeny chudobou,
http://www.scribd.com/doc

Obyvatelia EU ohrozeny chudobou

Hranic
a
chudob | Podiel ohrozenych Pudi (v %)
Stat yv€
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Cela |Do
populac | 17rok | Nad 65 | Zames
ia ov rokov |tnanci

EU 27 N 17 20 19 8
Belgicko 10 100 15 17 21 5
Bulharsko 2 800 21 26 34 7
Cesko 5 800 9 13 7 4
Dénsko 10 500 12 9 18 5
Nemecko 10 600 15 15 15 7
Estonsko 4700 19 17 39 7
Irsko 10900 | 16 18 21 6
Grécko 7200 20 23 22 14
Spanielsko | 8400 20 24 28 11
Franuzsko 9700 13 17 11 7
Taliansko 9 000 19 25 21 9
Cyprus 11 300 16 14 49 6
Lotyssko 4 400 26 25 51 11
Litva 4200 20 23 29 9
Luxemburs
ko 16 500 13 20 5 9
Mad’arsko 4 000 12 20 4 5
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Malta 7 800 15 20 22 5

Holansko 11 300 11 13 10 5
Rakusko 11 200 12 15 15 6
Pol’'sko 3900 17 22 12 12
Portugalsko | 5800 18 23 22 12

Rumounsko | 1900 23 33 26 17

Slovinsko 8400 12 12 21 5
Slovensko | 4000 11 17 10 6
Finsko 9 600 14 12 23 5
Svedsko 10 400 12 13 16 7
Velka

Britania 11600p| 19 23p 30p 9
Island 13 000 10 11 15 7
Norsko 13700 11 10 15 5

V krajindich Eur6pskej tnie hrozi chudoba priemerne 17
percentam l'udi. Za chudobnych povazuje Eurostat tych l'udi,
ktorych ro¢ny prijem nedosahuje 60 percent priemerného prijmu
dospelého cloveka. Ide tak o relativne porovnanie, lebo napr.
¢lovek, ktory je na hranici chudoby v Luxembursku, ma vyse
Stvornasobne vys$$i prijem ako ¢lovek na hranici chudoby na
Slovensku. A toto je na zvazenie, ¢i je dobré, ak sa vykonava
takyto prieskum ohl’'adom chudoby. Najohrozenejsimi skupinami
obyvatel'stva st deti do 17 rokov a seniori nad 65 rokov. Chudoba
v Eurépe hrozi pdtine mladych a 19 percentdm déchodcov. Na
Slovensku je podla Eurostatu ohrozenych 17 percent mladych
a desatina seniorov. Opacna situacia je v pripade zamestnanych
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I'udi. Spomedzi zamestnancov hrozi chudoba na Slovensku
Siestim percentdm [udi, v Euréope O6smim percentdm. Aj ked
pojem chudoba nie je v mnohych krajinach, ako napr. na
Slovensku ukotveny legislativne, chudoba tu v uvedenych
kontextoch reédlne existuje, ma svoju podstatu, historiu, priciny,
dosledky i kategdrie ohrozené tymto fenoménom.V stcasnom
svete sa nerovnost’ i chudoba stdle generuju a roztrzka medzi
bohatstvom a chudobou narasta tak v globadlnom (chudobné a
bohaté Staty), ako aj v ndrodnom meradle - chudobni a bohati
obcania (Mares§, 1999, s. 39). Situacia vo svete oh'adom chudoby
a bohatstva je pravdepodobne takato ako ju davnejSie opisal Jana
Pavla II., ktory napisal v liste Na zaciatku nového tisicrocia: ,,Nas
svet poskytuje malému mnozstvu ,,Stastnych’ velké moznosti,
zatial' ¢o miliony a miliény o0séb ponechdva nielen na okraji
pokroku, ale aj v existencnych podmienkach hlboko pod
minimom, potrebnym na dostojny ludsky zivot.* A dalej sa pyta:
,Je mozné, aby sa v nasom case eSte umieralo od hladu, aby
niekto ostaval odsudeny k negramotnosti, aby niekomu chybala
zdkladna zdravotna starostlivost a aby niekto nemal domov?* A
naozaj obrazom dne$ného sveta je, ze popri ,Stastnych I'ud’och
zijucich v nadbytku sa v tej istej l'udskej rodine nachadzaju
jednotlivci i spolo¢enské skupiny, ktoré trpia hladom.

Je vSak vel'mi dolezité eSte dodat, Ze zlo bohatstva
nespociva v tom, ze Clovek vlastni majetok, ale v tom, Ze ho
nevhodne nadobuda, nespravne vlastni, alebo zle uziva. A hriech
bohatstva sa potom prejavuje zabudanim na Boha a na ¢loveka.
Jan Pavol II. Zdoéraznil, ze zlo nepozostiva vo ,vlastneni
majetkov ako takych, ale v spdsobe, akym ich c¢lovek vlastni,
totiz, ze neberie ohl'ad ani na vlastnosti, ani na spravnu stupnicu
vlastnenych hodnoét. Tieto vlastnosti a stupnica hodndt s urcené
skutoénost'ou, ¢i st podriadené a ¢i sltizia ,,bytiu“ ¢loveka a jeho
pravému povolaniu. Jan Pavol II. v encyklike Solicitudo rei
socialis (1987) pouziva na oznaCenie paradoxov chudoby nasej
doby vyraz: priepast’ medzi chudobnymi a bohatymi. PiSe:
,»Hojnosti majetkov a sluzieb, ktoré maju k dispozicii l'udia v
niektorych castiach sveta, nadovSetko v rozvinutom Severe,
zodpoveda na Juhu nepripustna zaostalost, a prave v tejto
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zemepisno-politickej oblasti zije vdcSina l'udského pokolenia...
Celkovy obraz sveta je rozCarujuci, €i sa uz berie tak, ako sa javi
sam osebe, alebo vo vztahu k zodpovedajucim danostiam
rozvinutych krajin. Spontanne prichadza na jazyk slovo
Lwpriepast™, lebo v poslednych rokoch sa prejavil nerovnomerny
stupeti zrychlenia, ktory este viac zvidcSuje vzdialenosti a
prehlbuje priepast. Tak krajiny na ceste rozvoja, zvlast tie
najchudobnejsie, nachadzaji sa v situdcii vazneho zaostdvania.*
(Jan Pavol II.: Solicitudo rei socialis, ¢l. 14).

Je vsak dobre zname, Ze aj v bohatych krajinach jestvuju
pre niektorych I'udi zIé socidlne pomery, dosahujuce az stupen
biedy. Opacne - v menej vyvinutych krajinach nezriedka mozno
pozorovat’ vystrednosti egoizmu a okazalého bohatstva, ktoré
vyvolavaji pohorsenie. Oblasti — sektory, v ktorych su rozdiely
medzi chudobnymi a bohatymi zjavné su: vyroba a rozdelovanie
potravin, hygiena, zdravotnictvo a ubytovanie; pitna voda;
pracovné podmienky, zvidst pre Zeny; dizka Zivota a iné
hospodarske a spolocenské javy. V kultirnej oblasti ide o:
analfabetizmus, tazkost alebo nemoznost pristupit k vysSiemu
vzdelaniu; neschopnost zucastiiovat sa na budovani viastného
Statu; rozme formy vykoristovania a utlaku tak socialneho,
politického, ako aj nabozenského, diskrimindcia kazdého druhu,
zvldast td, ktord je zaloZend na rasovych rozdieloch. Tieto prvky a
aspekty robia socialnu otazku ovela zlozitejSou prave preto, Ze
dosiahla vSeobecny rozmer. Pritom opravnené st tizby dnesnych
Pudi: ,,vymanit’ sa z biedy, mat’ bezpe¢nejsie zivobytie, zdravie,
stale zamestnanie; mat’ zvySenu ucast’ na zodpovednosti, byt bez
akéhokol'vek utlaku, byt chréneni pred poloZenim, ktoré uraza
ludsku dostojnost’; byt vzdelanejsi; slovom, viac pracovat,
vediet' a vlastnit, a tak aj viac byt.“ (Pavol VI., Populorum
progressio, ¢l. 6).

Aby clovek mohol existovat’ a rozvijat sa ako bio-
psycho-socialno-spiritudlna bytost, musi uspokojovat’ nielen
svoje fyziologické, ale tiez i vySSie socialne potreby. Ak tento
zakladny prvok v zivote Cloveka nie je dostatocne saturovany,
dostava sa do Zivotnej situacie, ktora sa vSeobecne oznacuje
pojmom chudoba. Chudoba ako socidlna udalost’ v kontraste s
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bohatstvom existovala uz v davnej ludskej minulosti, je
fenoménom pritomnosti a je dost’ pravdepodobné, Ze v nejakej
forme bude stiCastou aj buducnosti tretieho tisicrocia. Civilizacny
a spoloCensky pokrok dnesného sveta je neuveritene rychly a
umoziiuje vSestranny rozvoj osobnosti. Preto 'udia dnesnej doby
by mali byt prave Stastnejsi, bohatsi, slobodnejsi (Neznik, 2009).
Svetovy vyvoj a moderna trhova spoloc¢nost’ v§ak poukazuju na
pravy opak: prevlada strach a neistota z budlcnosti, obavy
Z nezamestnanosti a rastu chudoby.

Chudobu teda mozeme podla L. Gajdosikovej ako to
uvadz P. Jusko (2000) chapat’ v troch zdkladnych kontextoch, a
to: historickom, kedy bola spajana s uréitym socialnym
postavenim, statusom ¢i rolou; su¢asnom, kedy v redlnom svete
(hlavne v Slovenskej republike) sa stotoziiuje s nedosahovanim
urovne Zzivotného minima; medzinarodnom, kedy sa chudoba
prejavuje hlavne v priemyselne rozvinutych krajinach Eurdpy
nedostatkom pracovnych prilezitosti a dlhodobou
nezamestnanostou. Potrebné je vSak eSte zdoraznit, Ze nie vzdy
mobzeme uplne porovnavat’ chudobu a chudobu, chudobného a
chudobného, preto vramci tychto suvislosti vo vSeobecnosti
chudobu rozliSujeme ako: absollitnu - t.j. ak nie st naplnené
zakladné zivotné potreby z dovodu nedostatku prostriedkov (zit
dlhodobo pod absolitnou hranicou chudoby znamena priame
ohrozenie Zivota). Castokrat sa tento koncept zamiefia aj s
pojmom bieda, ktory sa obvykle pouziva v stvislosti s hladom,
telesnym alebo duSevnym utrpenim alebo poskodzovanim,
socialnou odkazanostou a pod. V suvislosti so zdraZovanim
zakladnych Zzivotnych potrieb je prechod z chudoby do biedy
vel'mi rychly (Mares, P., 1999, s. 112, Ondrejkovi¢, P., 2001, s.
59); relativnu - ktora porovnava Standard chudobnych s tymi,
ktori chudobni nie su. Je teda spojena s priemernou Zivotnou
uroviiou obyvatelstva, t.j. jednotlivec, rodina, resp. socialna
skupina uspokojuju svoje potreby na vyrazne niz$ej trovni ako je
priemerna Groven v danej krajine. Kym v rozvojovych krajinach
prevlada absolutna chudoba, v Eurdpe sa vyskytuje najmid
relativna chudoba. Chudoba je tiez vysledkom materidlneho
vyvoja spolo¢nosti a relativizuje sa. Znamena to, Ze sa neda
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porovnat’ chudobny z bohatSej krajiny (napr. zdpadna Eurdpa,
USA) s chudobnym z menej prosperujiicej spolocnosti akymi st
napr. mnohé africké krajiny (Mares, P., 1999, s. 111, Tomes, 1.,
1996, s. 127).

Okrem tohto (podla né&sho nazoru prevladajuceho a
najcastejSie pouzivaného zakladného Cclenenia) existuje aj
nickolko dalSich, ktoré chudobu delia z réznych hladisk a je
mozné ich vyuzit’ pri podrobnejSej sociologickej ¢i ekonomickej
analyze problému chudoby. Napriklad P. Mares (1999) v
suvislosti so zivotnym cyklom a trhom prace analyticky rozlisuje:
stariu chudobu (demograficki, horizontdlnu), ktora je sice
nezavisla od trhu prace, ale naopak zavisi od veku, zivotného a
rodinného cyklu a neschopnosti pracovat. Moéze byt trvala, ¢i
tvorit’ len urCiti etapu zivotného cyklu, alebo predstavuje iba
kratkodobtl zivotnu epizddu. Su tu zastipeni chori a telesne Ci
dusevne handicapovani, osamelé matky s detmi, déchodcovia a
osamelo zijuci stari I'udia, prislusnici etnickych minorit a pod.;
novu chudobu (vertikalnu), ktora je spojena s poziciou jedincov
i celych socialnych kategoérii na trhu prace, ktory v dneSnom
ponimani existuje od 70. rokov 20. storoCia. Patria sem najméi
nezamestnani, neuplné rodiny, osoby s nizkymi prijmami a osoby
permanentne znevyhodnované na trhu prace. Jej zdkladom je teda
rast nezamestnanosti spojeny jednak s technickym rozvojom a
tiez s procesom globalizacie ekonomiky.

P. Ondrejkovi¢ (2001, s. 59) z hladiska jednotlivca
pripadne spolo¢enskej skupiny rozliSuje chudobu bud”
nezapri¢ineni alebo spésobenu vlastnym pri¢inenim. V
suvislosti so socialnou situaciou mézeme uvazovat’ aj o chudobe:
skrytej - tvoria ju ti chudobni, ktori si neuplatiuju narok na
davky a sluzby socialnej pomoci, teda nie st zahrnuti v
oficidlnych Statistikach (napr. nelegalni imigranti, bezdomovci),
latentnej - patria sem poberatelia prispevkov, davok ¢i sluzieb
socialnej pomoci, ktoré ich drzia na spolocensky uznanej hranici
zivotného minima (Mares, P., 1999, s. 58-59).

V duchu krestanského nabozenstva a mordlky zacali
tento socidlny problém v prvom rade riesit’ cirkevné inStiticie v
duchu filantropie a charity. B. Balogova ich &leni podla Slosara
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(2009) do styroch skupin: chramy, pod portalmi ktorych boli
rozdavané almuzny, klastory, rady (napr. johaniti, templari),
zamoZzni jednotlivei, ktori sa v ramci filantropie osobne
angazovali v starostlivosti o chudobnych. Formy pomoci zaroven
¢leni na: spontdnnu a osobni pomoc - almuzny; organizovanu
pomoc pre tych, ktori sa o seba nedokazali postarat’ - chori, stari,
dusevne chori, deti, siroty. Starostlivost’ o chudobnych vyplyvala
aj z povinnosti krestana. T4to filantropicka ¢innost’ bola ndhodna,
dobrovol'na a individualizovana. K pomoci chudobnym a trpiacim
najviac nabadala Katolicka cirkev. Popredna starostlivost’ patrila
vdovdm s malymi detmi a sirotdAm Zzijiicim v biede a tiez tym,
ktori boli povazovani za pritaz - chori, chudobni a
praceneschopni.

Pric¢iny chudoby (epidémie, prirodné katastrofy, neuroda
atd’.) sa rozrastali a s nimi stupali aj pocty chudobnych, resp.
vznikali celé zobracke klany. ,,Narast chudoby v 13. a 14. storo¢i
sposobil, ze cirkevné institicie neboli schopné starat sa o
vSetkych, ktori to potrebovali. ... hlavnym zdrojom obzivy bola
almuzna zo zobrania. Pomoc Zobradkom do wurcitej miery
poskytovali  obce. Niektoré obce Zobranie regulovali
pridelovanim prava zobrat.“ Taktiez aj mestd mali povinnost
postarat’ sa o chudobnych. Zakladali pre nich chudobince, ktoré aj
ked fungovali na baze dobrovolnych prispevkov, postupne sa
stali verejno-pravnymi instituciami (Kovacikova, 2002, s. 120).

P. Mares (1999, s. 87-89) k tomuto faktu uvadza, ze
starostlivost’ o chudobnych sa takto postupne inStitucionalizovala
a stala sa sucast’ou ¢innosti obci a miest, charity a tiez i atribiitom
tzv. ,,domovského prava“. ,,Pretoze po mnoho staroci boli
chudobinské podpory administrované lokalne na zaklade
domovského prava (i ked pod kontrolou centrdalnej moci),
dominovalo v charite predovsetkym rozliSovanie medzi cudzimi a
domacimi chudobnymi. Zodpovednost za chudobu koncila na
hraniciach rodin a obci. Dalej k tomuto dodava, ze ,.cielom
charity bolo len uspokojit tie najzakladnejsie potreby chudobnych
a nenechat ich zomriet hladom. V Ziadnom pripade medzi ich
motivy nepatrila snaha povzniest tieto osoby nad ich stav‘.
Koncom stredoveku uz chudoba pohlcovala stale $ir$i okruh osdb,
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¢im sa zacina vynarat' inova chudoba. Rast pauperizmu (t.].
zavislosti na charite) zacal ohrozovat zavedeny poriadok
chudobnych a chudoba bola Coraz castejSie stotoziiovana so
socialnymi deviaciami ako napr. tulactvo, kradeze, prostiticia,
lupeze. Tieto zmeny ovplyvnili aj postoj spolocnosti ku chudobe.
Na margo tohto problému D. Kovacikova (2002, s. 122) uvadza,
Ze isté rieSenie priniesli r6zne tzv. pracovné zakony, ktoré nutili
zobrakov pracovat’. ,,K nim patril anglicky zdkon z r. 1576, ktory
praceschopnym ponukal len pracu, vobec nie podporu. Chudobni
si museli svoju almuznu odpracovat’.*

Sviité pismo a Cirkev o chudobnych

Pri citani Svétého pisma, konkrétne Starého zikona
moézeme zistit’ ako uvadza A. Fabian (2009, s. 19), Ze chudobnych
Pudi bolo vzdy dost. Ivtom ¢ase boli marnotratni l'udia, ktori
premarnili majetok a uvrhli do biedy svoje rodiny, i tam boli
zivelné nestastia a vojny, ktoré ozobracili I'udi, i vtedy boli vdovy
a siroty. Kto vSak hoci len povrchne Cita Starozakonné pismo,
presvedci sa, Ze tito socialne slabsi I'udia, chudobni, vdovy, siroty
boli pod osobitnou ochranou Zakona, ktory dal Boh Tl'udom.
Napriklad v Druhej knihe MojziSovej (Exodus) sa moZzeme
dozvediet, ze veritel nesmel vziat od svojho dlznika uroky,
pritom vsak zakon ukladal, aby zamozni neodopreli chudobnym
uver. Veritel' smel vziat’ od dlznika nejaky zaloh, ako zabezpeku,
ale musel sa uspokojit’ s tym, ¢o mu dal chudobny a nesmel
vniknut’ do pribytku dlznika, aby si zaloh sam vybral. A nikdy
nesmel vziat' plast, ktorym sa chudobny v noci prikryval, ani
kamenny mlyncek, ktorym si chudobna rodina kazdy vecer mlela
obilie, potrebné na nasledujuci den (Ex 22, 26; Dt 24, 6-17).
Izraelita nesmel na svojom poli zbierat’ klasy, nesmel sa vratit’ po
zabudnuty alebo strateny snop, nesmel zozinat' uvrate, to vSetko
patrilo podla zakona chudobnym, ktori si okrem toho smeli
natrhat’ klasov na poli, kol’ko potrebovali na okamzité zahnanie
hladu (porov. Dt 23, 25; Rut 2, 2).

Na posvidtné obetné hostiny musel zamozny Izraelita
pozvat’ aj niekolkych chudobnych. To vsSetko boli opatrenia,
ktoré dokazuju, ako sa veriaci 'udia uz pred tritisic rokmi starali o
odstranenie biedy. Treba poznamenat, ze vo Svdtom pisme, v
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Casti, ktora sa nazyva Thora, ¢ize Zakon, teda v piatich
MojziSovych knihdch (Pentateuchu) sa hovori spolu o
nabozenskych aj o profannych veciach. Je to preto, lebo u
starozakonného biblického naroda, u lzraelitov, nebol rozdiel
medzi ndbozenskym a Staitnym zriadenim. Bola tam teokracia.
Ako piSe Jozef Heriban: ,,Boh sam ma najvyss§iu vladnu moc,
ktord viditelne vykonava prostrednictvom svojho ludského
zastupcu, osobitne na to ustanoveného* Teda Boh bol vladcom
naroda, jemu patrila aj svita zem, ktoru Izraelitom prisltbil a dal.
On spravoval narod prostrednictvom muzov, ktorych na to urcil.

V kratkosti naznaCenom prehlade socidlneho prava u
veriacich T'udi - Zidov v &ase pred Kristom, je mozné uviest
podobnt analyzu v Zzivote prvotnej Cirkvi, pred vyse dvetisic
rokmi. Vychadza sa tu z novozakonnych textov, kde sa o vztahu
chudobnych a bohatych jasne hovori na mnohych miestach.
Socialne posolstvo evanjelia nikdy nebolo len teériou, ale stalo sa
zakladom a motivaciu ¢innosti krestanov. V Jakubovom liste sa
pise: ,,Ak je brat alebo sestra bez §iat a chyba im kazdodenna
obZziva a niekto z vas by im povedal: 'Chod’te v pokoji! Zohrejte
sa a najedzte sa!', ale nedali by ste im, o potrebuju pre telo, ¢o to
osozi?!“ (Jak 2,15-16.)

Bohosluzobné zhromazdenia krestanov mali a maju
doposial’ socidlny charakter (vid’ zbierky), teda liturgia je uzko
spojena s charitou a modlitba zjednotena so sluzbou. Pod
vplyvom evanjeliového posolstva niektori prvi krestania rozdali
svoj majetok chudobnym a vydavali svedectvo o tom, Ze aj
napriek rozdielnemu socidlnemu pdévodu je mozné pokojné a
solidarne spoluZitie. Evanjelium po starocia davalo krestanskym
mnichom silu, aby zrodnovali zem, reholnici a reholnicky
zakladali nemocnice a utulky pre biednych, bratstva, muzi i Zeny
vSetkych stavov sa starali o nudznych a o vydedenych s
presvedcenim, ze Kristove slova: ,,Cokol'vek ste urobili jednému
z tychto mojich najmensich bratov, mne ste urobili“ (Mt 25,40) st
stale platné. Laska Cirkvi k chudobnym patri k jej pevnej tradicii.
Nadchyna sa JeziSovou chudobou a jeho pozornostou voci
chudobnym (porov. KKC bod 2444). Cirkev sa vzdy venovala
starostlivosti o chudobnych, ktori potrebovali jej pomoc, podla
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vzoru JeziSa Krista, ktory bol velmi pozorny na potreby
chudobnych, a tym prispievala nezastupitelnou mierou k
odstrafiovaniu fenoménu negativnej materialnej chudoby medzi
Pudstvom. Ved’ uz v Starom zakone existovali rozmanité pravne
opatrenia ako: rok odpustenia, zdkaz pozi¢iavat’ na Uroky, zakaz
zadrziavania mzdy, povinnost desiatkov, kazdodenna vyplata
najatym robotnikom, pravo paberkovat a zbierat klasy na
poliach), uskutoctiovali povzbudenie knihy Deutronémia:
»Chudobni nebudiu chybat v krajine, kde budes byvat, preto ti
nariadujem, aby si otvaral svoju ruku nudznemu a Svojmu
chudobnému bratovi, ktory bude s tebou v krajine byvat* (Dt 15,
11). A Jezi$ nas vyzyva, aby sme spoznali jeho pritomnost’ v
chudobnych, ktori st jeho bratmi (porov. KKC bod 2449). Toto je
hlavnym motivom zaujmu Cirkvi o chudobnych.

Je pozoruhodné, ze socidlne ucCenie Cirkvi ide v
analyzovani pri¢in chudoby k samému clovekovi. Pozera na
pri¢iny moralneho rdzu v konani l'udi a dodava, ze hriech a
Struktiry hriechu su kategorie, ktoré sa zriedka aplikujii na
situaciu dnes$ného sveta, ale prave oni spdsobuju tol’ko zla a
chudoby. Jan Pavol II. za najvaznejSie priCiny povazuje
nezriadeny zhon po zisku a smédd po moci. Podobne Pavol VI.
vidi velké nebezpeCenstvo v zneuzivani vlastnictva a v
zneuzivani moci. Jan Pavol II. konstatuje, Ze skuto¢ny rozvoj a
odstranenie biedy vo svete nie je len otazkou vlastnenia
materialneho bohatstva, ale potrebny je celkovy rozvoj aj
v d’alSich oblastiach, a to v - spolo¢enskom, kultGrnom a
duchovnom rozmere. Charta spojenych narodov rozvoj chape iba
ako podporu hospodarskeho a socidlneho pokroku vsetkych
narodov. Duchovny rozvoj nevnima ako prioritu. VSeobecna
deklaracia Tudskych prav chape rozvoj ako podporu
ekonomickych, socidlnych a kultirnych prav, ktoré su
nevyhnutné pre dostojnost’ a slobodny rozvoj kazdej osoby. Tu je
naznak duchovného rozvoja, ak ho priclenime ku kultirnemu
rozvoju.

Ucenie Jana Pavla II. o nutnosti duchovného rozvoja
vychadza z komplexného pohladu na cloveka, ktorého zlozkou
nie je len telesnost’, ale aj duchovnost. A ak ¢lovek ma jediny
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ciel' v zivote iba ,,mat™, to ho nijako nezdokonal'uje, ak zaroven
to nenapomaha obohacovaniu jeho ,,bytia“, lebo ,,Clovek je viac
hoden preto, ¢im je, neZ preto, o ma.* ,,Co 0s0zi &lovekovi, keby
aj cely svet ziskal, ale svojej dusi by uskodil?* (Mt 16, 26).
Novozakonny pohPad na chudobu

Slovo chudoba ako uvadza S. Kos¢ (2009, s. 9) sa
objavuje v novozakonnych textoch viackrat. Osobitny vyznam
ma, samozrejme, v ustach JeziSa Krista, ako sa to uvddza vo
vSetkych Styroch evanjeliach. Na 1uvod svojho verejného
ucinkovania Jezi§ vztahuje na seba IzaiaSovo proroctvo (lz 61,1-
2), podla ktorého prichddza ,hlésat’ evanjelium chudobnym®
(Lk 4,18) atymito istymi slovami odpoveda aj na otazku Jana
Krstitel'a, ¢i on je tym ocCakdvanym Mesiasom (porov. 7, 22).
Ztohto textu nie je celkom jasné, koho tu pod pojmom
»chudobni* ma svitopisec (Izaid$, resp. sam Jezi§) na mysli
a keby nebolo inych zmienok, azda by sa tu dala i aplikovat
urcita marxisticka interpretacia akéhosi triedneho
uprednostiiovania utlaCanych vrstiev z JeziSovej strany.
Samozrejme, tato interpretaciu vylucuju dalSie zmienky
v Evanjeliach na tGto tému. Vyznamné miesto v synoptickych
textoch zaujima tzv. Re¢ na vrchu, kde opét’ nachddzame tento
pojem, avSak v celkom ne¢akanom kontexte a so zjavne odliSnym
vyznamom, nez je bezny. Jezi§ tu vyhlasuje za blahoslavenych
»chudobnych v duchu“ (Mt5,3; Lk 6,20). Interpretacia, aku
tomuto vyrazu dava kontext ostatnych blahoslavenstiev, ale i celd
cirkevna teologicka tradicia, naznacuje, Ze tu pojem ,,chudoba“ je
pouzity ako synonym pre vnatornti slobodu, nenaviazanost’ na
materialne ¢i iné dobra, ktord umoziuje veriacemu clovekovi
s nerozdelenym srdcom tuZzit' po Bozom kralovstve a s pomocou
BozZej milosti ho i dosiahnut’ (porov. k tomu aj ,.beda* u Lk 6,24).
Je zrejmé, ze tato kategodria ,,chudobnych‘ nepredstavuje socidalny
problém, preto ju azda moZeme ponechat bokom. Druhym
vyznamom, v Ktorom Vv JeziSovych slovach nachadzame pouzity
pojem ,chudoba“, je chudoba materidlna ako protipdl
materidlneho bohatstva. Osobitne vypuklo je to prezentované pri
JeziSovom stretnuti s bohatym mladikom, ktory tGzi po
dokonalosti. Jezi§ ho vyzval predat vSetko, ¢o ma a ,rozdat
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chudobnym®, aby mal »poklad v nebi
(Mt 19,21; Mk 10,21; Lk 18,23), na¢o mladik zosmutnel, lebo bol
velmi bohaty. Naopak, na inom mieste Jezi§ vyzdvihuje
»chudobntl vdovu* (Lk 21,2-4; Mk 12,42-44), ktora bola ochotna
obetovat’ pre chram sice v absolitnom ponimani malu ¢iastku, ale
— prave vzhl'adom na jej chudobu — vel’kej relativnej hodnoty.

Osobitnu pozornost’ si zasluhuje dialog JeziSa s apoStolmi
po tom, ako pri jednej prilezitosti istd Zena pomazala JeziSove
nohy vzacnym olejom. Ucenici na to reagovali pragmaticky —
vtom zmysle, Ze ,sa to mohlo dobre predat arozdat
chudobnym® (Mt 26,9), ¢o predovsetkym sved¢i o zrejmej
socialnej citlivosti JeziSovych ucenikov na potreby chudobnych.
Da sa Tahko predpokladat, Ze Cosi podobné, v miere svojich
moznosti, bezne robili, ba Ze ich k tomu sam Jezis viedol. Preto sa
tu citia akoby pohorseni, ked’ sa im JeziSovo pocinanie javi ako
nekonzistentné, ba v priamom protiklade stymto postojom. Jan
sice upresiiuje, ze to nebola reakcia vSetkych apostolov, ale
Judasa, ktorému vobec neslo o chudobnych, ale to nie je v tejto
chvili podstatné. JeziSova odpoved’ sa tu — na prvy pohl'ad — javi
ako reakcia egoistu a cynika najvicSieho kalibru, ked’ hovori:
»Chudobnych mdte vidy medzi sebou, ale miia nemdte vidy*
(Mt 26,11, Mk 14,7; Jn 12,8). Aj tu vSak na pochopenie posluzi
upresnenie, podla ktorého Jezi§ vysvetluje tento skutok vo
vzt'ahu k svojej bliziacej sa smrti a konkrétne k svojmu pohrebu.
To dava tomuto prejavu akcent bohosluzobnej obety a Jezi§ tu
reaguje ako Boh, ktory sice ziadne dary od l'udi nepotrebuje, ale
prijima ich na nase vlastné dobro. Bohosluzba sa neda oddelit’ od
sluzby lasky k bliznemu, ale ma pred fiou ontologicka prednost’,
a to prave preto, ze nas disponuje a motivuje k naslednej aktivnej
a velkodusnej sluzbe chudobnym. I Zachej po svojom stretnuti
s Kristom a naslednom obrateni sl'ubuje rozdat’ polovicu svojho
majetku chudobnym (porov. Lk 19,7).

Prave vtomto zmysle sa nachadza pouzitie vyrazu
,chudobny“ v dalsich evanjeliovych textoch, kde pojem
predstavuje aj ur€ity ,,socialny status®, ako to mozno na viacerych
miestach vytusit vd’aka semitskému spdsobu vyjadrovania sa
pomocou opakovania viacerych viac- ¢i menej synonymickych
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vyrazov v rade za sebou. Takto Jezi§ odporuca vel'kodusnost’ pri
chystani hostiny, kedy vyzyva pozvat ,,chudobnych, mrzikov,
chromych aslepych® (Lk 14,13). Podobne hned’ nato,
v podobenstve o0 velkej veceri hospodar rozkazuje sluhovi:
,»Prived sem chudobnych a mrzékov, slepych a chromych*
(Lk 14,21). Na jednom mieste sa nachadza v JeziSovych slovach
aj vyraz ,zobrak“ ako synonym pojmu ,chudobny®, ato
v podobenstve 0 bohacovi a Lazarovi (Lk 16,19-31).

Sviaty Pavol vo svojich apostolskych listoch vyzdvihuje
apovzbudzuje  kzbierkam  ,pre  chudobnych  svitych
v Jeruzaleme® (Rim 15,26) ako prejavu solidarity medzi
cirkevnymi spoloCenstvami. Téato solidarita ma charakter
recipro¢ny, priCom jedni pomahaji druhym v rovine materialne;j
ati druhi im to oplacaju v rovine duchovnej. Toto je aj Pavlova
vizia Bozich sluzobnikov, ktori sa vo vSetkom odporucaju do
Bozej prozretelnosti, ako chudobni, ktori predsa mnohych
obohacuju (porov. 2Kor 6,10). Takto sa chudoba stava vyzvou
k vel’kodusnej Stedrosti v bratskej laske. Zaroven poziadavku
»pamitat’ na chudobnych® (Gal 2,10) predstavuje ako spolo¢nu
¢rtu apostolskej sluzby v spolo¢enstve — ako to nasledne dokazuju
aj cirkevné dejiny, kde od zaciatku az podnes pretrvava ako
osobitna uloha biskupa prave starostlivost’ o charitativnu sluzbu,
zverena mu priamo pri vysviacke.

Svity Jakub vo svojom Liste vyzyva k neposudzovaniu bratov
a sestier v cirkevnom spolocenstve podla ich majetkovych
pomerov, lebo Vvrovine viery toto kritérium nezavazi
(porov. Jak 2,2). Aj on to zdoévodiuje podobnou argumentaciou,
Ze existuje aj ind forma bohatstva a t4 je dolezitejsSia: ,,Nevyvolil
si Boh tych, ¢o st vo svete chudobni, aby boli bohati vo viere
a dedi¢ia kralovstva, ktoré prislabil tym, ¢o ho miluju?“
(Jak 2,5).

Napokon sa tato myslienka objavuje aj v Knihe Zjavenia
apoStola Jana, kde Boh diktuje Janovi list ,,anjelovi“ (asi
biskupovi) smyrnianskej cirkvi, v ktorom vyhlasuje: ,,Poznam
tvoju chudobu — ale si bohaty” (Zjv2,9). Suhrnne mozno
povedat, Zze biblicka reflexia nasho pojmu vedie ku
konstatovaniu, Ze existuju rozlicné formy chudoby a rozli¢né
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formy bohatstva, ktoré pozoruhodnym sposobom medzi sebou
komunikuju®“. Ako priklad tejto interpretacie svity Pavol stavia
samého JeziSa, ktory ,hoci bol bohaty, stal sa pre Vas
chudobnym, aby ste sa vy jeho chudobou obohatili“ (2Kor 8,9).
Problém chudoby v aktuélnej socidlnej nauke Cirkvi

Ako uz bolo naznaCené, mnohoraka starostlivost’
0 nudznych, ¢ize  ,chudobnych”, charakterizuje  prax
krest'anskych spolo¢enstiev i mnohych jednotlivych krestanov od
samého vzniku Cirkvi az podnes. Je teda len samozrejmé, Ze sa
tato téma objavuje aj v roznorodej teologickej ¢i filozofickej
reflexii cirkevnych otcov, papezov, biskupov, ¢i teologov. Aj
v socialnej nauke Cirkvi, ktorej vznik datujeme od encykliky
Leva XIIl. Rerum novarum (1891) predstavuje vyznamnu
a kontinualne pritomnu tému. Cirkev, Cerpajlica z uvedenej
biblickej tradicie, pontka vo svojej reflexii predovsetkym Siroky
pohl'ad na fenomén ,,chudoby*.

Ak by sme sa chceli sustredit’ len na reflexiu Jana Pavla
II. (ktorého odkaz sa usilujeme aj touto konferenciou si
pripomenut’), uz aj to by si zasluhovalo podstatne va¢si priestor
nez je rozsah tohto prispevku. Dovolim si teda — bez akéhokol'vek
naroku na uplnost — poukdzat’ na niektoré myslienky, ktoré
Vv tejto suvislosti moZzno vnimat’ ako symptomatické. Uz vo svojej
programovej encyklike Redemptor hominis upozornuje Jan Pavol
II. predovsetkym na eticky rozmer rozdielov medzi spotrebnou
civilizaciou a velkymi oblastami rozlicnych foriem chudoby
a biedy. Navyse, tento rozdiel nie je len v materialnej rovine, ale
»zaroven s tym prichadza u jednych k uréitému zneuzivaniu
slobody, uzko spdtému prdve s konzumnym, mravne
nekontrolovanym postojom, zatial ¢o sa obmedzuje sloboda
druhych, a to tych, o vazne trpia nedostatkom a st tym hnani do
eSte vicSej biedy a nadze™ (Jan Pavol II., RH, ¢l. 16). Papez sa
vSak neobmedzuje len na konstatovanie tohto kontrastu.
Stredobodom jeho zaujmu je clovek, ktorého dostojnost’ nachadza
rovnako ohrozeni z jednej idruhej strany: ,,Stojime tu pred
straSnou dramou, pred ktorou nikto nemdze ostat’ lahostajny.
Lebo ten, ¢o sa na jednej strane snazi vytazit o najvacsi zisk,
ako aj ten, ¢o na druhej strane musi znaSat’ z toho vyplyvajice
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krivdy a prikoria, je vzdy ¢lovek™ (Jan Pavol II., RH, ¢l. 16).
Materialna chudoba je tu teda predstavend ako dosledok
,moralneho neporiadku®, ktory sa prejavuje nespravodlivymi
ekonomickymi vztahmi, ato nielen medzi ,bohatymi“ a
»chudobnymi®, ale 1ijednych adruhych voci svojej vlastnej
dostojnosti, ¢o vedie k neustilemu zvdcSovaniu ,,moralneho
neporiadku.

Treba vSak zdoraznit, Ze rozdiely medzi bohatymi
achudobnymi (aj z tohto materialneho hl'adiska) nemozno
vnimat’ len ako rozdiely medzi prvym a druhym ,svetom*
bohatého Severu a ,tretim svetom™ chudobnych oblasti Juhu
planéty, zvlast Afriky, Strednej Azie, Oceanie a Latinskej
Ameriky. Realita sposobuje eSte komplikovanejSiu situdciu,
ked’Zze ,hranice medzi bohatstvom a chudobou prechadzaju
vnutrom samotnych spolo¢nosti, a to tak rozvinutych, ako aj este
len v rozvoji. Ako v bohatych krajinach jestvuju zlé socialne
pomery, dosahujice az stupen biedy, tak aj v menej vyvinutych
krajindch nezriedka mozno pozorovat vystrednosti egoizmu a
okazalého bohatstva, ktoré uvadzaji do nespokojnosti a
vyvolavaji pohorSenie“ Okrem materialneho rozmeru chudoby
a bohatstva, ktory charakterizuje ekonomické rozdiely medzi
jednotlivymi krajinami, oblastami, ¢i samotnymi 'ud’'mi, existuju
aj dalSie kritéria rozdelenia. K tymto ekonomickym rozdielom
treba teda eSte ,,pripojit rozdiely v kultire a vo vzdjommnych
postojoch medzi roznymi skupinami obyvatel'stva, ktoré sa vzdy
nekryji  so stupiiom hospoddrskeho rozvoja, ale, naopak
prispievaji k vytvaraniu vzdialenosti. Ba existuju este i mnohé
in¢ formy chudoby, ktoré Jan Pavol II. tiez zahriiuje pod tento
pojem, lebo rovnako ,,ochudobniuju ¢loveka v jeho ddstojnosti.
Priam emblematickym sa v tejto stivislosti stal ¢asto citovany text
z encykliky Sollicitudo rei socialis, kde papez hlasom svetového
,ombudsmana“ (ochrancu ludskych prav) vola: ,Vari si
nezasluhujii tento nazov rdzne nedostatky a druhy biedy?
Popieranie alebo obmedzovanie I'udskych prav, napriklad prava
na nabozensku slobodu, prava z(cCastnit sa na budovani
spolocnosti, sloboda zdruzovat sa, zakladat odborové
organizacie, osobne podnikat v hospodarstve — vari toto
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neochudobiiuje I'udskll osobu prave tak, ak nie este viac, ako ked’
je pozbavena hmotnych majetkov? A rozvoj, ktory neberie ohl'ad
na plné uplatiiovanie tychto prav, je naozaj rozvojom l'udskym?*
(Jan Pavol I1., Sollicitudo rei socialis, ¢l. 15)

Treba podciarknut’, Ze toto rozsirenie pojmu ,,chudoby*
nie je len nejakou terminologickou nuansou, ale vychadza
z antropologie Jana Pavla II., a zvlast' zo zacielenia celej jeho
socialnej reflexie na ludsku dostojnost' ako jediné, a zaroven
komplexné kritérium opravdivého rozvoja ¢loveka — tak na rovine
individualnej, ako i SirSej socialnej. Prave z tohto zorného uhla
papez totiz nielenze kladie pod ten isty vyraz celé spektrum
javov, o ktorych bola re¢ vyssie, ale vidi i nevyhnutnii vzajomnu
stvislost’ medzi nimi navzajom, ked’Ze oni vSetky sa — v dobrom
i zlom — stretavaju v tom istom ¢lovekovi, ¢i spolocenstve I'udi.

V citovanom dokumente Jan Pavol II. podrobuje kritike
rozne konkrétne dosledky tohto zvrateného ponimania rozvoja,
ktoré degraduji osobu ,.chudobného” na troven, ktora
nezodpoveda l'udskej dostojnosti, a prave preto umoznuju, ba
i ospravedIiuja roznorodé formy znasilfiovania jeho dostojnosti.
Z tohto dovodu ako ovel'a dramatickejSia a pre ¢loveka fatalnejSia
sa javi chudoba ,moralna“ nez chudoba materidlna. Jej
charakteristickym prejavom je ,konzumizmus®, ktory papez
definuje ako ,,otroctvo majetku, resp. presnejSie povedané,
otroctvo tuzby po majetku — v tom zmysle, Ze ,je to na prvom
mieste hruby materializmus a sucasne akasi radikdlna
nespokojnost, pretoze (...) ¢im viac ¢lovek ma, tym viac chce
mat’, zatial’ ¢o tie najhlbsie tizby ostavaji neuspokojené a mozno
aj udusené” (SRS 28). Ked’Ze 'udska osoba je trojrozmerna bytost’
— telesno-dusevno-duchovna (Kos¢, 2003) - aj kategoria
chudoby prelina vSetky tieto dimenzie, vratane duchovnej, ako to
vyplyva aj z uvedenej charakteristiky konzumizmu. Ba prave na
tejto duchovnej Grovni, kedze ona zahffia hodnotovy systém
Cloveka, jeho etické anabozenské krédo, vratane kategorie
svedomia — posobi kazda forma ,,ochudobnenia® osobitne
znicujuco.

Vzajomnu komunikdciu medzi jednotlivymi formami
chudoby a bohatstva vysvetl'uje papeZ na tradi¢nej tomistickej
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dichotémii medzi ,mat* a ,byt*™ (ktorad si osvojil aj Druhy
vatikansky koncil vo svojej reflexii sicasného sveta) a tento svet
charakterizuje slovami: ,,Je malo tych, ktori mnoho vlastnia, a
predsa nemozu dospiet k opravdivému "bytiu", pretoze maju
pomylent stupnicu hodndt a brani im v tom kult "majetku"; a,
naopak, je zasa vel'a tych, ktori vlastnia malo alebo celkom nic¢ - a
ti su tiez neschopni rozvinit' svoje zakladné l'udské povolanie,
pretoze s pozbaveni nevyhnutnych prostriedkov.

V encyklike Centesimus annus, vydanej K stému vyrociu
prvej ,,socialnej” encykliky, o ktorej uz bola re¢, Jan Pavol II.
pripomina, ze posolstvo tohto dokumentu a reflexia jeho
nasledného rozpracovania v priebehu celého storoCia umoziuje
»ocenit ustavicnu starostlivost' a oddanost’ Cirkvi tym kategoriam
Pudi, ktorych Pan Jezi§ osobitne miluje. Obsah encykliky je
vynikajicim svedectvom kontinuity v  Cirkvi takzvanej
‘prednostnej volby v prospech chudobnych’ (jan Pavol IL.,
Centesimus anus, ¢l. 11). ,,Prednostna vol'ba pre chudobnych teda
zahrnuje, ako naznacuje samotny ndzov, urCité rozhodovanie,
vol'bu medzi viacerymi alternativami. Ak sa Cirkev rozhoduje za
chudobnych, znamena to, ze sa stavia na ich stranu, berie na seba
ich problémy, potreby, opravnené poziadavky a robi ich svojimi
vilastnymi. Neznamena to, ze by sa stavala proti bohatym. Cirkev
nezabuda na nikoho, ale v jednotlivych situaciach, v konkrétnych
otazkach a ponukach rieSeni, ked’ sa musi rozhodnut, prijima za
svoj ,,zorny uhol“ chudobnych na dan problematiku.
Ucenie socialnej nauky Cirkvi

Problém nezamestnanosti a chudoby ako sa mozno
nazdavat’ nebude nikdy stopercentne vyrieSeny, preto je tlohou
predstavitelov Statov a Cirkvi zmiernit nezamestnanost' a
chudobu a nie ich uplne odstranit’. Ucenie socialnej nauky cirkvi
nie je len reakciou na konkrétne dianie, ale je charakteristické aj
urcitou nadcasovostou, ¢o v konecnom désledku vychadza z
korenov ucenia Cirkvi, ktorymi si Bozie zjavenie vyjadrené vo
Svétom pisme a prirodzeny zakon, ktory je nadcasovy. Hlavnym
cielom ucenia socialnej nauky ako uvadza V. Svetlak (2009) je
vysvetlovat a skiimat’ jednotlivé tazkosti, v ¢om sa zhodujl
alebo lisia od hlavnych bodov ucenia evanjelia o ¢loveku a jeho
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pozemskom a zaroven nadprirodzenom povolani. Ku rieSeniu
socialnych otdzok prispieva socidlna nauka cirkvi predstavenim
principov, v ktorych podl'a Kos¢a je zdorazneny urcity postoj ako
nutny, a to vzdy a vSade, za kazdych okolnosti, vo vSetkych
suvislostiach, v ktorych sa ta, ¢i ona socidlna problematika objavi.

Prvym hlavnym principom je princip lasky v pravde,
ktora je kostrou celej socialnej nauky a odraza sa v celom uceni
Cirkvi (porov. CIV 6). Uz sv. Pavol vo svojom liste Korintanom
napisal: ,,Keby som hovoril ludskymi jazykmi aj anjelskymi, a
lasky by som nemal, bol by som ako cvendZiaci kov a zuniaci
cimbal. A keby som mal dar proroctva a poznal vSetky tajomstva
a vSetku vedu a keby som mal taku silnu vieru, ze by som vrchy
prendsal, a ldasky by som nemal, nicim by som nebol. A keby som
rozdal cely svoj majetok ako almuznu a keby som obetoval svoje
telo, aby som bol slavny, a lasky by som nemal, ni¢ by mi to
neosozilo* (1 Kor 13; 1-3).

Tento doraz nazyvany hymnus na lasku sa odraza v celom
Svitom pisme, ktoré je zjavenim Bozej lasky k svojmu
vyvolenému l'udu a to zacinajuc knihou Genezis a konciac
Zjavenim svéitého Jana, ktoré nie je ni¢im inym ako vitazstvom
Kristovej lasky. Doraz na lasku vidiet’ aj u papezov Jana Pavla II.
a Benedikta XVI., kde je predstavend v prvej socidlnej encyklike
a aj v jeho druhej socialnej encyklike Caritas in veritate. Jeho
zameranie sa na lasku nie je len nahodnym zamerom, ale reakciou
na konkrétne dianie v sucasnej spolocnosti, v ktorej dochadza
zdorazilovanim individualizmu a konzumizmu k degradacii osoby
na uroven veci. Tento jav je sposobeny absenciou lasky. Velkym
prinosom jeho ucenia je predstavenie principu lasky v pravde,
ktora pomaha ¢loveku objavit’ svoju skutocnti hodnotu. Vo svojej
encyklike poukazuje na spojitost’ lasky a pravdy. Zdoraziuje, ze
bez pravdy sa laska stava urCitym sentimentom, prazdnou
Skrupinou, ktort mozno I'ubovolne naplnit’. Len v pravde Ziari aj
laska, ktortt mozno vtedy autenticky zit' (porov. CIV 3).

Dalej pravda je podl'a papeza ,,l6gos“, ktory tvori ,,dia -
logos*, teda komunikaciu a spoloCenstvo. Ona umozinuje ¢loveku
vyjst zo samého seba, zo svojich subjektivnych pocitov a tak
pomaha povzniest sa nad kultirne a historické determinacie,
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zhodnut’ sa v posudzovani hodnét a v podstate veci. Podl'a neho
»pravda otvara a zjednocuje mysle v 16gos lasky: v tomto spociva
krestanské ohlasovanie a svedectvo lasky“ (CIV 4). V tejto
encyklike Caritas in veritate vidiet’ aj doraz na skutoCnost’, ze
caritas je prijatd, ale i darovana laska, milost, ktorej zdrojom je
laska Otca k Synovi v Svitom duchu, a ktora zaroven zostupuje v
Synovi aj na nas. Prave tejto dynamike prijatej a darovanej lasky
zodpoveda socidlna nauka cirkvi, ktord je podla Benedikta XVI.
»caritas in veritate in re socidli“: hldsanie pravdy Kristovej lasky
v spolocnosti. ,,Takto chapana nauka je sluzbou lasky, ale v
pravde. Pravda uchovava a vyjadruje oslobodzujicu moc lasky v
stale novych dejinnych udalostiach. Rozvoj, sociadlny blahobyt,
primerané rieSenie zavaznych ekonomickych a socialnych
problémov, ktoré trapia I'udstvo, potrebuju tato pravdu. No este
viac potrebuju, aby bola tito pravda milovana a dokazovana
skutkami. Bez pravdy, bez dovery a lasky k pravde niet
socialneho svedomia a socialnej zodpovednosti a socialna ¢innost’
je pohltend stikromnymi zaujmami a logikou moci s ni¢ivymi
dosledkami na spoloc¢nost, o to viac na spoloc¢nost’ smerujticu ku
globalizacii v tazkych okolnostiach, ako sa to deje prave v
sucasnosti.“ CIV 95).

Druhym principom, ktory je v podstate vonkajsim
prejavom lasky je princip solidarity, ktory je predstaveny aj v
socialnych encyklikach. V prvej encyklike od Leva XIII. sa
spomina v suvislosti s rieSenim robotnickej otdzky. V neskorsich
encyklikach aj v rieSeni pomoci rozvojovym krajinam trpiacich
chudobou. Etymologicky mozno solidaritu chapat’ ako
vzajomnost, svornost. Ako piSe Uhal ,je to snaha o vzajomnu
podporu stojacu na spoluciteni a altruizme.“Princip solidarity je
vlastne praktickym prejavom principu lasky, pretoze lasku
prejavuje navonok formou praktickej pomoci bliznemu. Princip
solidarity v socialnej nauke cirkvi je zaloZeny na vymene dobier,
kde pomahajuci sa deli o svoje dobra s tym, komu je pomahané.
Jednou z vlastnosti solidarity, ako pise Uhal' je subsidiarnost’.
Pomoc ma byt vzdy primerana potrebam cloveka reSpektujuca
jeho slobodu. To podla neho znamena, Ze pokial je subjekt
odkazany na pomoc, je potrebné mu pomahat’ viac a v pripade ak
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sa zaCne osamostatilovat’ a preberat’ svoje tlohy a kompetencie,
pomoc sa md umenSovat. Pri tomto procese je potrebné, aby
pomoc pomahajuceho bola taka, aby sa dotknuty subjekt citil sam
tvorivy a tym citil potrebu aj spokojnost’ z rastu vlastnej
tvorivosti. Solidarna pomoc nema suplovat’ kompetencie nieckoho
in¢ho, ale ma pomahat’ k tomu, aby si neskér dokazal problémy
vyriesit’ sam.

Toto pravidlo je jasne viditelné v encyklike Pavla VI.
Populorum progresio, ktory zdoraznuje, ze ,Coraz vacSmi
ucinnejSia svetova solidarnost ma umoznit® vsetkym narodom,
aby sa ony samy stali strojcami svojho osudu. MladSie a slabsie
narody sa dozaduju Cinnej ucasti na budovani lepSiecho sveta,
ktory by mal vo vicsej ucte prava a povolanie kazdého* (PP 65).
Druhym znakom solidarity je reSpektovanie a dvihanie
dostojnosti ¢loveka. Pri tomto znaku ddva Uhal do popredia
celistvy — holisticky pristup k ¢loveku, kde solidarita ma pomahat’
nielen materialne, ale i duchovne a viest’ ho k ziskaniu sebaucty.
V tejto suvislosti mi nedd poukazat’ na Benedikta XVI., ktory v
suvislosti s medzinarodnym rozvojom dava do popredia
integralny rozvoj c¢loveka. Tretim principom socidlnej nauky
cirkvi prispievajucim socialnej pomoci je princip subsidiarity.
Vyraz subsidiarita pochadza z latinského ,,subsidium®, co
znamena pomoc zo zalohy. V spolo¢nosti subsidiarita znamena
doplnkové pomocné zasahovanie vicsSich skupin. Subsidium by
sme mohli prelozit' aj ako pomoc, podpora, posila. Zakladna
myslienka subsidiarity predpoklada dva principy a to princip
spolo¢ného dobra a princip solidarity, ale nie je s nimi identicka.
Klasicka definicia subsidiarity sa nachadza v encyklike
Quadragesimo anno. To, Co clovek modze urobit’ z vlastnej
iniciativy a vlastnymi silami, neméze mu byt odnaté a ma sa
zahrnt' do spolocenskej ¢innosti.

Podobne by sa priecilo, keby spolocenstvo si robilo narok
na to, ¢o menS$ie obce robia a mézu doviest’ do ispesného konca.
Akakol'vek ¢innost spolo¢nosti je chapana subsidiarne.
Spolocnost’” ma podporit’ Cinnost’ ¢lenov, ale nie ich rozbit' a
vysat. Cinnost a vykonnost zo strany spoloénosti ma vzdy
podpornu funkciu a ma dopiiiat’ ¢innost’ jednotlivca, rodiny. Sutor
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sa na subsidiaritu pozera ako na , kompetencné pravidlo®. ,,Je to
pravidlo, ktoré pomaha v tom, aby sa vzdy urcity druh ¢innosti
vykonaval tam, kde je vykon najefektivnejsi.” Tento princip sluzi
na to, aby sa zamedzilo tomu, Ze spolo¢nost’ bude obmedzovat’ v
kompetenciach ¢i pravach nizsi celok. Vymedzuje princip
kompetencii, kedy a za akych okolnosti ma a moze vyssi celok
zasahovat’ do kompetencii nizSieho celku. Zameriava sa na celky,
ktoré maju k nespravnemu konaniu najblizsie.

Inym principom socialnej nauky cirkvi je princip
spolo¢ného dobra. Spolo¢né dobro je vsetko to, Co patri l'udom v
spolocnosti alebo v tom, ktorom State. Ide o vSetky dobra, ktoré
¢lovek potrebuje k tomu, aby mohol slobodne vykonévat’ svoje
tilohy, napliat’ svoje plany a ciele. St to tie hodnoty, dobra, ktoré
patria vSetkym TI'udom v spolocnosti, a ktoré kazdy z nas
potrebuje, aby mohol realizovat’ svoje ciele a plany. Spolo¢né
dobro je zamerané na produkciu dobier, ktoré mézu byt uplne v
nemajetkovej podobe. Ide o dobra, ktoré st v c¢loveku ako
tvorcovi hodnét. M6zu mat’ podobu cCisto duchovnych hodnét a
dobier ako je schopnost vytvarat dobrti klimu, posilnovat
vzt'ahy, ale aj iné 'udské cnosti.

Benedikt XVI. sa na spolo¢né dobro pozera z pohladu
lasky v pravde. Podl'a neho ,,milovat’ niekoho znamena chciet
jeho dobro a U¢inne sa o to pri¢init. Popri individualnom dobre
jestvuje aj dobro spojené so socidlnym zivotom Tludi: spolo¢né
dobro. Je to dobro onoho ,,my - vsetci", tvoreného jednotlivcami,
rodinami a prechodnymi skupinami, ktoré sa spajant v socialnom
spolocenstve. Nie je to dobro, hl'adané pren samo, ale vzh’'adom
na osoby, ktoré tvoria socidlne spolocenstvo a ktoré len v iom
mozu skutocne a efektivne dosiahnut’ svoje dobro. Chciet’
spoloéné dobro a pricifiovat’ sa on je poziadavkou spravodlivosti
a lasky. Angazovat’ sa za spolo¢né dobro znamena na jednej
strane starat’ sa a na druhej sluzit’ si tym komplexom institdcii,
ktoré pravne, obc¢iansky, politicky a kultirne vytvaraju Struktaru
socialneho zivota, ktory tak nadobuda formu pdlis, mesta.
spolo¢né dobro, zodpovedajuce aj jeho skutocnym potrebam
(CIv 7).
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Inym principom prispievajucim k rieSeniu chudoby je
princip personality. Ko$¢ ho uvadza ako princip osoby. Jan
XXI1I. poukazuje na skuto¢nost’, ze jednotlivy l'udia st zakladom,
cielom i subjektami vsetkych ustanovizni, v ktorych sa prejavuje
a uskutociiuje spolocensky zivot (porov. MM 203). Cela socialna
nauka Cirkvi poukazuje na skutocnost’, ze clovek bol stvoreny na
Bozi obraz. Uhal' pri predstavovani principu personality
poukazuje na zjavenie Sv. pisma, ktoré poukazuje na ¢loveka ako
sucast’ stvoreného sveta presahujicu ho svojou prirodzenostou. Je
povolany k ve¢nému Zivotu v spolo¢enstve s Bohom. V zjaveni sa
dozvedame, Ze je stvoreny z lasky a pre lasku. Jeho poslanim je
budovat’ vztah s Bohom a s 'ud’'mi. Skuto¢nost’, Ze bol stvoreny
na Bozi obraz ho predurCuje na spolo¢enstvo s inymi 'ud'mi, v
ktorych objavuje svoju hodnotu, ale i1 limity. Jedine v
spolocenstve je schopny sa rozvijat.

Benedikt XVI. v socialnej encyklike Caritas in veritatis
piSe: ,Jedna z najhlbSich foriem chudoby, ktord moéze clovek
zaku$at, je samota. Je dobré vidiet, ze aj in¢ druhy chudoby
vratane materialnej sa rodia z izolacie, z toho, Zze sa ¢loveku
nedostdva lasky, a ztazkosti milovat. Chudobu casto rodi
odmietnutie Bozej lasky, prvotné tragické uzavretie sacloveka do
samého seba, ked’ si mysli, Ze si vystaci sam, alebo Ze je len
bezvyznamnym a prchavym bodom, ,,cudzincom* vo vesmire,
ktory vznikol ndhodou. Clovek je odcudzeny, ked’ je sam, alebo
ked’ sa odtrhava od reality a odmieta mysliet’ alebo verit’ v nejaky
Zaklad“ (CIV 53). Jeho zivot nie je nie¢im nahodnym, ale ma
svoj hlboky vyznam a ciel’. Uhal’ piSe, Ze ¢lovek v porovnavani sa
s prirodou zist'uje, Ze sa lisi od ostatnych zivoc¢ichov. Tak dostava
ini dostojnost. Zo zjavenia zistuje, ze je Bozim dietatom a
dedicom neba. K preduréeniu cloveka pre spolo¢enstvo
poukazuje aj fakt, Ze bol stvoreny ako muz a zena. Tieto dve
skuto¢nosti sa medzi sebou lifia a vzajomne sa doplnaju.
Stvorenie ¢loveka je vrcholom stvorenia sveta. Clovek je
povolany pretvarat’ tento svet, ktory ma slizit’ jemu a nie opacne
¢lovek svetu.
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Socialnej nauky Cirkvi a jej vyvoj

Pojem katolicka socidlna nauka oznaCuje ucenie
katolickej cirkvi (koncilov, papezov, synod, biskupov) o
socialnych otdzkach a na iom zalozent odbornt vedecku ¢innost,
vykonavani duchovnymi i laikmi, ktori teoreticky i prakticky
prehlbujii a rozvijaju toto ucenie. Takto definovana katolicka
socialna nauka vznikla ako uvadzaju Jakab a Pitekova (2006) v
novoveku napriek tomu, Ze cirkevni otcovia, ucitelia, teologovia
rozvijali krestansko-socidlne ucenie ovela skor. Zaklady
katolickej socialnej nauky boli polozené az v obdobi sporov
medzi liberalnym kapitalizmom a kolektivistickym socializmom,
ktoré sa snazili teoreticky i prakticky vybudovat’ rozdielne typy
spolo¢nosti. Spory medzi tymito spolo¢enskymi systémami
prispeli k oziveniu Cinnosti cirkvi, najmi na miestnej Urovni.
Zvlastnu pozornost’ si zasluhuju tieto vedecké smery a skoly:
skola socialneho mieru (F. Le Play), skola z Angers (Ch. Périn),
Skola socialnej reformy (W. E. von Ketteler, H. Pesch, K. von
Vogelsang, R. de la Tour du Pin, J. Toniolo), freiburskd unia
(biskup G. Mermillod) (Piwowarski, 1996, s. 24). Katolicki
myslitelia a Cinitelia sa snazili predovSetkym najst’ odpoved’ na
otazku, na akom principe treba riesit socialnu (robotnicku)
otazku. Pod vplyvom prebiehajiceho sporu doslo k vzniku prvej
socialnej encykliky, ktorti vydal papez Lev XIII. Rerum novarum
(1891). Papez oficidlne uzavrel tento spor, vychadzal pritom
z principu socialnej spravodlivosti. Ak chceme pochopit’ socialnu
nauku Cirkvi, musime vediet, ako sa socialna nauka Cirkvi
rozvijala a kde mézeme hladat’ jej korene. Ako ndhle pominulo
obdobie prenasledovania krestanov, v ktorom sa mnohi cirkevni
otcovia venovali predovSetkym obrane viery, obratila sa ich
pozornost’ na skiimanie a badanie aj inych kategorii krestanstva.
Medzi ne urcite patrila aj oblast’ socidlna. Cirkevni otcovia naplno
obratili pozornost’ na ¢loveka. Venuju sa skimaniu dialogu, ktory
Boh viedol s ¢lovekom a ¢o z neho vyplyva v kazdodennom
Zivote.

V stredoveku sa vypracovala syntéza a organické
usporiadanie vysledkov patristického hibania, spresiiuje sa a dava
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sa novy zéklad svitym ToméaSom Akvinskym. Humanizmus
polozil déraz na ¢loveka ako samostatnej hodnoty v oblasti vedy,
politiky a umeni. Tato doba kladie velké naroky na jednotlivca,
rovnako ako aj na spolo¢nost. Ovela intenzivnejSie sa v tejto
dobe zacina odhal’ovanie socialnych problémov. Na jednej strane
obrovsky rozmach vedy a kultlry, obrovsky priliv bohatstva (pod
vplyvom objavenia Ameriky), prichadza vSak aj moralny upadok
a s nim aj ndrast socidlnych problémov. Pod vplyvom reformacie
dochadza na mnohych miestach k zaniku akej takej socialnej
Struktary. A tak obdobie humanizmu sa nevyznacuje tym, ¢im by
sa podla nazvu vyznacovat malo — vztahom - zlepSenym
vzt'ahom k c¢loveka k ¢loveku a rozvinutiu socidlnej sféry. Po
prudkom nastupe industrializacie, po zatlaceni feudalizmu
a prudkom rozvoji priemyselnej vyroby nastavaju nové pomery.
V nich dochadza kstile cCastejSim stretom medzi vlastnikmi
kapitalu (kapitalistami) a tymi, ¢o robili v tovariiach (proletariat).
Tu prichadzaju prvé podnety Cirkvi na rieSenie vztahov.
Znamym obrancom robotnikov sa stal aj mohucsky biskup
Wilhelm Emmanuel Ketteler. Vo svojej sldvnej adventnej kazni v
mohucskej katedrdle roku 1848 hajil krestanské rieSenie
robotnickej otdzky. Napisal knihu Robotnicka otdzka a
krestanstvo, v ktorej tvrdi, Ze ,.katolicke naboZenstvo je iba vtedy
naozaj katolicke, ak je zaroven aj socialne.” Sam papez Lev XIII.,
autor prvej socialnej encykliky Rerum novarum, ho nazval svojim
vel'kym predchodcom.

Biskup Ketteler sa zasadzoval za zvySenie mzdy
robotnikom, skratenie pracovnej doby, zachovavanie nedel'ného
pokoja a zékaz tazkej prace zien a deti. Na adresu bezbrehého
liberalizmu sa roku 1848 vyjadril: ,,Falosna teéria o absolitnom
vlastnickom prave je veénym zloCinom proti prirode, lebo
poklada za spravodlivé pouzit na zadostucinenie neskrotnej
zmyselnosti to, co Boh urcil na Zivobytie alebo na Satstvo pre
vetkych l'udi. Zabija v hrudi §lachetné zmyslanie a vzbudzuje
nevs§imavost’ k 'udskej biede, a to takej, ze ani zvieratd nepoznaju
podobnu; lebo organizovanui kradez nazyva spravodlivostou...
Uz spominany Lev XIII. odstartoval rozvoj socialnej nauky ako
vedy a kazdy z jeho nastupcov istym spésobom ovplyvnil svoju
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dobu a rieSenie socidlnych otazok. Vyznam socialnej nduky vel'mi
vzrastol.

Papez Jan Pavol II. zdoraziuje, ze Katolicka socialna
nauka je nastrojom zvestovania viery. Cirkev ohlasuje spasu v
JeziSovi Kristovi a vyhradne v tomto svetle sa zaoberd aj inymi
otazkami: 'udskymi pravami, rodinou a vychovou, tlohami S$tatu,
narodnym a medzinarodnym usporiadanim, hospodarskym a
politickym zivotom, kultarou, vojnou a mierom, respektovanim
l'udského zivota od okamihu pocatia az po prirodzeni smrt. V
rozharanych pomeroch vsak napriek vsetkému Cirkev ani v tejto
oblasti svojho zivota a realizacie neprestala konat’ a hl'adat’ nové
spOsoby na uplatiiovanie svojich principov v praktickom Zivote.
Ide vlastne o aplikovanie jednotlivych principov socialnej nauky
na konkrétnych prikladoch. lIde o Aplikdciu jednotlivych
principov socidlnej nauky Cirkvi na konkrétnych prikladoch.
Konkrétne moralna teoldgia predlozila urCité principy, ktoré
mézu pomdct’ pri realizacii moralnych hodnét v kazdodennom
Zivote:
1. nie je mozné investovat do nemoralnych aktivit alebo
pouzivat’ zdroje pochadzajiice z nemoralnych aktivit - aby bola
investicia dobra musi spifiat dve podmienky, ato: a) ciel’, ku
ktorému je zamerand musi byt sam v sebe dobry; b) dovoluje
spolupracovat’ na spolo¢nom dobre;
2. nie je vzdy vhodné obdrzat’ najvacsi finanény zisk vo vSetkych
investiciach;
3. penazny zisk nejakej investicie nie je jedinym parametrom,
podl’a ktorého sa rozhodujeme;
4. nemoOzeme hovorit, Ze existuju neutrdlne investicie, lebo
vsetky investicie maju eticku dimenziu - najprv je nutna zakladna
volba robit’ dobré rozhodnutia ale ta musi byt nasledovana
konkrétnymi  dobrymi rozhodnutiami, treba paméitat na
reSpektovanie ludskej osoby acielom ma byt vytvorenie
pracovnych prilezitosti;
5. investicia poOsobi na konkrétne osoby aV konkrétnych
spolocenskych oblastiach, v ktorych firma, ktora investuje posobi
(plat, resSpektovani zdkonov, pouzivanie reklamy, vztah ku
kultare) v koneénom désledku kazda jedna investicia vplyva na
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eticki kvalitu osoby alebo spolo¢nosti, ktord investuje - kazdé
jedno rozhodnutie determinuje subjekt, ktory ho vykonava
a zaroven mozeme hovorit o dvojitom efekte: tranzitivny
a retranzitivny, ¢ize vplyva na spolocnost’ a samotny subjekt.

Cirkev od svojho zalozenia sluzi predovsetkym 'ud’om,
orientuje sa na nich, nem6Zze nebrat do uvahy ulohy a
problémy socidlneho Zivota. Preto uz od zaciatkov sa cirkev
okrem nabozenskej orientacie obracala  k socidlnym
problémom l'udi v duchu evanjeliového poslania.

Zaver

Prispevok poukazuje na prinos ucenia socialnej nauky
cirkvi pri rieSeni aspektov nezamestnanosti a chudoby, resp.
spojitosti nezamestnanosti a chudoby ako socialneho problému a
socialnej nauky Cirkvi. Socidlna nauka je rozsiahla vedna
disciplina a nie je mozné v ramci vedeckej state vysvetlit
ponimanie vsetkych jej kategorii, o ktorych pojednava. Jej cielom
nie je substituovat’ poznatky aspektov sociadlnych problémov
a definovat’ ich kategorie a pojmy. Zmyslom prispevku bolo
poukazat’ na aspekty nezamestnanosti achudoby vo svete.
Riesenie  chudoby  predovSetkym  savisi s  rieSenim
nezamestnanosti. Preto uz dnes nemdzeme pochybovat, ze
zamySlanie sa nad nezamestnanostou, chudobou a samotnym
bohatstvom z hladiska socialno-teologického umoziuje uchopit’
zmysel veci a udalosti. Vo Svidtom pisme sa nachadzaju mnohé
naboZenské socialno-pravne zasady, ktoré upravovali Zivot vo
svojej dobe. Aj Jezi§ Kristus rozvijal motivy pre socidlnu ¢innost’
na nabozenskom zaklade. Dnes je uz okrem filantropie a socialnej
¢innosti cirkvi znacne rozvinutd aj socidlna politika a
inStitucionalizované formy socialnej pomoci, smerujuce k
potla¢aniu javu nezamestnanosti a chudoby a oslobodzovaniu
¢loveka. DoslednejSia osobna orientacia na posolstvo lasky a
prenikanie principov spravodlivosti do spolocenskych Struktur
moci dava nadej, Ze sa I'udstvo bude s chudobou efektivnejSie
vyrovnavat, a to skutocnym prinosom krest’anskej viery zaloZzenej
na altruizme, ale aj na pomahajucej laske caritas.
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STANDARDY KVALITY SOCIALNYCH SLUZIEB V SR
Lachytova Lenka

Poslanim socialnych sluzieb je pomoct’ l'ud'om udrzat’ si
alebo znovu nadobudniit’ svoje miesto v spolo¢nosti. St zamerané
na ludi - jedincov, ich rodiny ana ich socialne siete.
Réznorodost’ poskytovanych sluzieb je dand individualnymi
potrebami l'udi a celkovymi ciel'mi komunit, v ktorych tito I'udia
ziju.Pudska dostojnost’ v pomahajucej profesii socidlnych sluzieb
nie je len predstavou a ideou o statuse cloveka, jeho postojoch,
ale je to najddlezitejSie pravo cloveka, ktoré vel'mi tizko suvisi s
pravom cCloveka na zivot a primeranou kvalitou poskytovania
socialnych sluzieb. ,,Socidlne sluzby predstavuju Specialny subor
¢innosti zameranych na uspokojovanie individudlnych alebo
kolektivnych potrieb, ktoré sa vykonavaji inym spdsobom ako
prevodom materialnych statkov* (Tokarova a kol., 2002 s. 75).

Hlavnym poslanim socialnej sluzby je snaha umoznit’
lud'om, ktory st v nepriaznivej situécii, zostat’ rovnocennymi
¢lenmi spolo¢nosti, zit' nezavislé ato v kontakte s ostatnymi
I'ud'mi a Vv prirodzenom socidlnom prostredi. Socialne sluzby st
zamerané na vytvaranie a zabezpecovanie takych podmienok
a aktivit aby pomohli T'ud’om, ktori svoju situaciu nevedia
zvladnut sami, ktoré zabrania vzniku a narastu negativnych
spolocCenskych javov a zamedzia nepriaznivému socidlnemu
vyvinu jednotlivca, rodiny ¢i spolo¢nosti. ,,Socialne sluzby su
poskytované T'udom, ktori st spoloCensky znevyhodneni a to
s cielom zlep$it' kvalitu ich Zivota, pripadne ich v maximalne
moznej miere do spolo¢nosti zaclenit, alebo spolocnost’ chranit
pred rizikami, ktorych nositelmi su tito ludia®“ (Matousek O.
akol., 2007, s. 54). Kvalita zivota sa stava i v naSich
podmienkach jednym z najcastejSie pouzivanych pojmov nielen
sucasnej mediciny ale aj poskytovatel'ov komplexnych zdravotno-
socialnych sluzieb obanom v nepriaznivej Zivotnej situdcii.
Termin kvalita Zzivota je Casto determinovany subjektivne
vnimanymi pojmami, ako uvadza Rosinska, (2002) ,.Zivotnej
spokojnosti, S$tastia, socidlnych vztahov, fyzického zdravia a
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psychickej pohody.* Zaciatky zaujmu o koncept kvality zivota a
Zivotnej urovne mozno datovat na 60-te a 70-te roky,
predovsetkym z dovodu existencie nepomeru distribtcie zdrojov
a subjektivnej pohody (well-being) v spolo¢nosti, narastu
populécie a ekonomickych problémov v rozvojovych krajinach.

Kvalita Zivota vyzaduje spolo¢né medzinarodne prijaté,
nielen objektivne meratelné (teda zohladnujuce nielen
ekonomické kritérid, ale i socialny kontext I'udského bytia,
medzikultarne rozdiely, jedinecnost’ kazdého cloveka a pod.),
Standardizované kritéria aich pravidelné meranie a evaluaciu.
Hodnotenie kvality Zivota sa stava neoddelitelnou sucastou tak
planovania, realizacie, ako i hodnotenia efektivity zdravotnych a
socialnych intervencii (Kalova et al., 2004, In: Burkertova,2006).
V stlade s definiciou WHO ju ponimame ako
multidimenziondlny subjektivne prezivany konstrukt, ktory
zahfha objektivne a subjektivne parametre obsahujuce telesné,
socialne a emoc¢né funkéné aspekty ¢loveka (v urcitych pripadoch
aj jeho rodiny). (Kepak et al., 2005, In: Burkertova, 2006). V
sucasnosti neexistuje jednotné stanovisko k obsahu pojmu kvalita
zivota ani k sposobu jej merania. Kvalita ako taka, je vyznamnym
predpokladom harmonického a vyvazeného zivota kazdého
Cloveka v zavislosti od podmienok, ktoré¢ jedinca obklopuju.
Kazdy z nas ju mdze identifikovat’ inym spdsobom, avSak vo
vymedzeni zakladnych a vyznamnych ¢it ostavaju nezmenené. To
znamena, ze ak chceme hovorit’ o kvalite Zivota je podstatné si
zadefinovat’ pojmy: kvalita Zivota a koho kvalita.

»Obsah pojmu kvalita Zzivota si clovek najlepSie
uvedomuje najmi vtedy, ked’ sa jeho zZivotna situicia zasadnym
sposobom zmeni“ (Tokarova, 2002). Nakolko kvalitu Zivota
povazujeme za subjektivnu kategoriu pri vymedzeni tohto pojmu
v suvislosti s chronicky chorymi star§imi lud'mi budeme
vychddzat’" jednak z vplyvu vonkajsSich podmienok ako su
politické, ekonomické, kultirne a socialne determinanty a jednak
z najdolezitejSicho faktoru a to samotného obCana a jeho
zivotného postoja. Termin ,,kvalita Zivota® je koncept, v stivislosti
s nim mame na mysli l'udsky zivot. Pojem ,kvalita“ vyjadruje
akost, resp. hodnotu, ktoré imanentne vedu k rozliSeniu — druha
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akost, vysoka hodnota. Kvalita zivota je multidisciplinarny
fenomén s najvy$sou mierou komplexnosti. Tyka sa Tudskej
existencie a zmyslu bytia. Prioritnym je vyrovnanie sa klienta so
zdravotnym stavom a Zivotnou situaciou, a to tak, aby sa jeho
budtici zivot ¢o najmenej lisil od beznej zivotnej normy a bol
podla moznosti ¢o najplnohodnotnejsi. Draganova (2006)
vyjadruje nazor, ze ,,starostlivost ma vyznam do tej miery, kym
pozitivne ovplyviiuje zivot“, ako aj, ,,v sti€asnosti charakteristické
predlzovanie Zivota a prevaha chronickych, dlhotrvajacich
ochoreni“ si  ukladda za  ciel  zachovanie alebo
zlepsSenie(maximalizovanie) kvality zivota.

Kvalita socidlnych sluzieb. Aké sluzby st pre ob¢ana kvalitnym
rieSenim jeho situacie? V najvSeobecnejSom ponati mozno
socialne sluzby chapat’ ako ,,nastroj, spdsob, metodu socialnej
politiky a praktického presadzovania zaujmov spolocnosti vo
vztahu kludom odkdzanym na starostlivost* (Repkova,
Brychtova, 2009, s.11). Sluzby vo vSeobecnom zaujme podla
Bergemana (1997) st zaloZzené na spoloénych hodnotach
a cieloch akymi st: univerzalny pristup pre vSetkych (socialny,
priestorovy a finan¢ny), garancia kontinuity sluzby, kvalita
sluzieb, moznost’ dovolit’ si sluzbu a udrzatelnost, suladnost’
s potrebami uzivatelov, ochrana konzumenta. Pravo pristupu
k tymto sluzbam zaruCuje vSetkym obcanom ¢lanok 36. Charty
zékladnych prav EU s ciefom podporovat’ socidlnu a teritorialnu
kohéziu v EU. Podla Erica van den Abeele (2001, s. 90) ,,su
sluzby vSeobecného zaujmu, jadrom eurdpskeho socialneho
modelu a ochranuju kolektivne zaujmy Europanov.*

Pojem socialne sluzby je mozné chépat: -SirSie ako verejné
socidlne sluzby, -uzSie ako osobné socidlne sluzby. ,,Verejné
socialne sluzby st sluzby poskytované ob¢anom platenymi
pracovnikmi (v niektorych pripadoch aj dobrovolnikmi a
rodinnymi  prislusnikmi) s cielom uspokojovat vSeobecné
socialne potreby, st regulované, financované a poskytované
miestnou samospravou, regionalnou a narodnou vladou v oblasti
zdravia, socialnych sluzieb, byvania, zamestnavania a socialneho
zabezpecenia“ (Pillinger. 2001, s.3). Podla Manfreda Hubera
mozno v najsirSom ponati do tychto socialnych sluzieb zahrnat
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socialne poistenie, programy socialnej ochrany, vSetky
intervencie, ktoré zvykneme nazyvat’ ako socialne zabezpecenie.

,»Osobné socidlne sluzby s Specializované cinnosti
zamerané na saturovanie potrieb klientov, pri ktorych na rozdiel
od poskytovania davok dochadza k hlbSiemu vztahu socialneho
pracovnika s klientom. Podstatou socidlnych sluzieb je, Ze
prostrednictvom vztahu socialny pracovnik a klient dochadza
k mobilizacii vnatornych rezerv jedinca resp. k jeho aktivizacii
pri rieSeni problémovej zivotnej situdcie* (Matulay-Matulayova,
1998, s.31).

Osobné socialne sluzby podl'a Manfreda Hubera sa delia:
-dlhodoba starostlivost’ o starSich T'udi a starostlivost’ o 'udi so
zdravotnym postihnutim, -sluzby socialnej integracie (s dérazom
na migrantov), sluzby trhu prace zamerané na znevyhodnené
skupiny a osoby so zdravotnym postihnutim, starostlivost’ o deti,
socialne byvanie. V slovenskej a ceskej literatire sa pojem
socialne sluzby pouziva v tychto stvislostiach (Tomes, 2001):
ako druh socidlnej starostlivosti poskytovanej konanim (sluzbou)
Statnej inStitacie v prospech inej osoby, SirSie ako c¢innostVv
prospech obfanov poskytovanej sukromnopravnou alebo
verejnopravnou institiciou priamo alebo sukromnopravnou za
podpory verejnopravnej institucie, ako socidlna praca (odborna
¢innost’  profesiondlnych pracovnikov) v prospech Tudi Vv
socialnej nudzi.

,»Socialne sluzby su nastrojom socidlneho zabezpecenia
(historicky patria k najstar§im formam solidarity), ktorého cielom
je Vvkone¢nom dosledku zvysit' resp. udrzat’ kvalitu Zivota
klienta. Pre socialne sluzby je z ekonomického hl'adiska typicke,
7e st na jednej strane finanéne naro¢né a na druhej strane ich
uzivatelia patria ¢asto k marginalizovanym skupinam, pre ktoré je
charakteristicka insolventnost™ (Krupa, 2003).

Od ostatnych sluzieb sa socialne sluzby odlisuju tym, Ze plnia
tri funkcie:
- podporna funkcia — pomaha jedincom vyuzivat zdroje, ktoré
im spolocnost pontka (poskytovanie informadcii, denna
starostlivost’),
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- sebaaktualizujuca funkcia — pomaha jedincom viest ¢o
najnormalnej§i  sposob zivota (opatrovatel'skd a asistencna
sluzba),

- terapeuticka funkcia — pomaha mobilizacii vnutorného kapitalu
jednotlivea, cielom je dosiahnut optimalny stav telesného,
duSevného a socidlneho vyvinu c¢loveka (rehabilitacia,
psychologické poradenstvo). ,,Dejiny I'udstva st dejinami o pravo
¢loveka na dostojnu existenciu, dejinami usilia 0 to, aby ¢lovek
mal svoju dostojnost’ zaruCent subjektivnymi pravami, ktoré
musia reSpektovat’ ostatni l'udia iceld spolo¢nost* (Ondrusova
akol., 2010 s. 8). V zapadnej Eurdope po roku 1970 prebicha
Specializacia a humanizicia socidlnych institacii. Stile su to
vel'kokapacitné socidlne zariadenia, avSak postupne prebieha ich
§pecializacia podl'a socialnych problémov cielovych skupin
uzivatelov socidlnych sluzieb azmeny, ktorych cielom bola
humanizicia socialnych sluzieb v inStiticidch a normalizicia
zivota uzivatel'ov. Tieto procesy boli previazané a nadvdzovali na
humanisticky orientovanu filozofiu, psychologiu, etiku, ktora do
centra pozornosti spolo¢nosti, znovu zasadila ¢loveka a jeho
dostojnost’.

Velké zariadenia nevytvaraji podmienky, ktoré by
podporovali motivaciu, samostatnost, edukaciu, reedukaciu
arozvoj osobnosti. Reflexiou na tieto zistenia by mali byt
opatrenia veduce k normalizacii zivota l'udi s postihnutim aj na
Slovensku. Délezité je umoznit’ 'ud’om s postihnutim, aby sa ich
kazdodenny Zzivot, ¢o najviac priblizoval normalnemu Zivotnému
§tylu obcanov spolo¢nosti. Uplatnit’ tieto myslienky znamena
akceptovat’ postihnutia, ako ,,normalneho® variantu Tudského
Zivota v tom zmysle, ze spoloCenské oCakavania a spolocenské
normy budu upravené tak, aby zabezpecovali UcCast’ T'udi
s postihnutim na socialnom a kultrnom Zivote spolo¢nosti. Zivot
udi s postihnutim do urcitej miery zavisi od kvality socidlnych
sluzieb poskytovanych zariadenim socialnych sluzieb, ktorého st
klientmi. Kvalitnd socidlna sluzba je takou sluzbou, ktora je
orientovana na uspokojovanie potrieb l'udi. Sluzba je pre klienta,
on je zakaznik. Jeho potreby, poziadavky a priania by mali byt
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rozhodujuce pre vSetky aktivity zariadenia socialnych sluzieb
(Transformadcia existujticich zariadeni socialnych sluzieb).

Dal§im objektivnymi kritériami kvalitnych socialnych
sluzieb by mohli byt podpora samostatnosti a sebestacnosti,
zlepSovanie seba obrazu (image), reSpektovanie vekovych
a kultirnych  poziadaviek, podpora integracie, rozvijanie
partnerskych ~ vztahov  a vzajomnej ucty,  rozvijanie
individualnych  pristupov, uplatiiovanie  socidlnej  roly
a kompetencii, orientdcia na moznosti rozvoja, ochrana prava,
akceptacia zvysSenej zranitelnosti postihnutého cloveka. Uvedené
procesy humanizacie a normalizacie, mali zdsadny vyznam pre
Zivot obCanov s postihnutim, nakolko viedli kich postupnej
socialnej integracii a inklizii. Zasadné zmeny boli spojené
s dal§im vyznamnym socialnym procesom, bez ktorého by
socialna integracia ainkliizia bola nemoznd ato S procesom
transformacie socialnych sluzieb, ktora je v zapadnej Eurdpe
oznacovand aj ako deinStitucionalizacia socialnych sluzieb, ktora
u nas prave teraz nastupuje. Hnacou silou transformacie, resp.
deinstitucionalizacia  socialnych sluzieb je reSpektovanie
zakladnej  ludskej potreby cloveka, zit  a existovat
v kazdodennych, prirodzenych, rodinnych rovesnickych
a komunitnych socialnych vztahoch. Transformacia, resp.
deinstitucionalizacia systému socialnych sluzieb je radikalna,
dlhotrvajiica zmena institucionalizovaného systému, ktora umozni
ob¢anovi so $pecialnymi potrebami Zit' ¢o najviac v prirodzenej
sieti vztahov, ktorymi sa zaobera komunitna praca (Krupa,
Krs¢akova, 2002).

Skvalitiiovanie socialnych sluzieb zavisi hlavne od
legislativnych,  persondlnych, = materidlnych  a finan¢nych
podmienok zariadeni. Kvalita socidlnych sluzieb podl'a Krupu
(2003) je ,sulad ponuky sluzieb s potrebami a poziadavkami
odberatela, ktory sa nachadza v nepriaznivej Zivotnej situacii.
“Kvalitné socialne sluzby vo vztahu k ich odberatelovi st tie,
ktoré riesia socidlnu situdciu obc¢ana a zaroven odberatel’ k nim
zaujima postoj spokojnosti. Socialne sluzby st vyznamnou castou
aktivit samosprdv a neverejnych poskytovatelov. RieSenie
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problémov jednotlivcov, rodin a skupin obcanov ovplyviluje
pozitivne socialnu klimu celej spolo€nosti.

Kapacita zariadeni socialnych sluzieb (najmi zariadeni
pre seniorov adomovov socialnych sluzieb) nezodpoveda
sucasnej potrebe a preto je nevyhnutné zabezpecit' ich primerany
rozvoj, najmi pre pripady, ked poskytnutie inych druhov
socidlnych sluzieb nie je mozné alebo postacujice, ¢i uz
vzhladom na zdravotny stav, vek alebo nepriaznivi socidlnu
situdciu opravnenych obcanov. Zakon 448/2008 o socialnych
sluzbach dava prednost’ poskytovaniu socialnych sluzieb v
prirodzenom prostredi pred poskytovanim starostlivosti v
zariadeniach socidlnych sluzieb tym, Ze viaze poskytovanie
starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb z hladiska
pravnych podmienok len na obcCana, ktorému nemozno
poskytovat’ ini socialnu sluzbu podla menovaného zéakona.V
zariadeniach socialnych sluzieb sa poskytuje starostlivost
celoroCne, tyZzdenne alebo denne alebo prechodne na urcity Cas
(Transformacia existujucich zariadeni socialnych sluzieb).V
sucasnosti su v SR pre seniorov, ktori uzZ nemoézu, ¢i nechct zit
sami, ur¢ené nasledovné typy nahradnych zariadeni: zariadenie
podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie
opatrovatel'skej sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socialnych
sluzieb, Specializované zariadenie s denny stacionar. Nepokryta
potreba kapacit zariadeni socidlnych sluzieb je objektivnym
dosledkom nepriaznivého zdravotného stavu obyvatelov SR
najmi vysSich vekovych kategoérii. Naplnenie zameru zlepSovat’
kvalitu Zivota chronicky chorych klientov ZSS predpoklada:

1. hladanie a poskytovanie primeranejSich aktivit napr.:
edukacno-vychovnych v spolupraci s rodinou a
multidimenzionalnym timom aktérov zlepSovania kvality Zivota v
ZSS,

2. zavedenie novej netradiCnej (individudlnej) formy prace
plynticej z potrieb, schopnosti a moznosti obCanov, pri snahe
reSpektovat’ ich zaujmy. Stat a verejné sluzby preferuju systém
financovania, v ktorom na zaklade postudenia socialnej situacie
obcana alebo jeho osobnych potrieb, je obCan platcom sluZieb,
ktoré si moOZe sam vybrat. Zakonitostiam trhovej ekonomiky
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podlieha 1 socidlna praca ako produkt, tj jej presadenie v
konkurencii je podmienené kvalitou a cenou sluzieb a mé zaujem
poskytovat lepSie sluzby ako konkurencia na trhu sluzieb.

Z hladiska vykonu socialnej prace v zdujme zvySovania
kvality zivota a presadzovania celkovej hodnoty pre ob¢anov, ich
rodin je podstatné vediet, Ze: -socidlny pracovnik vystupuje ako
profesional vo viacerych funkcidch a rolach — klinicky pracovnik,
vzdelavatel’, vyskumnik, advokat, vodca v komunite a pod., -
zomieranie je proces s fyzickymi a multidimenzionalnymi
Stadiami, -bolest’ ma fyzické, psychologické a spiritualne prejavy,
-poznanie moznosti psychosocidlnej intervencie moze ulahcit
diskomfort Klienta, -etnické, religiozne a kulturne rozdiely maju
dopad na otazky spojené s ochorenim, -vyuzivat komunitné
zdroje a poznat pristup k nim, ako aj uspokojovat potreby
Specifickych skupin klientov a ich rodin napr.: deti s fyzickymi,
vyvinovymi, mentalnymi a emocionalnymi obmedzeniami a pod.,
- priebeh ochorenia, smrt’ mézu mat’ dopad na zivot rodiny, -pre
poskytovanie starostlivosti pouzivat’ vladou vytvorené schvalené
Standardy poskytovania sluzieb (Dobrikova, 2005).

Zdroje financovania vydavkov socidlnych sluZzieb

K zékladnym spolocensko — ekonomickym a socialno —
politickym faktorom, ktoré v sufasnej dobe priamo ¢&i
sprostredkovane ovplyviiuji vyvoj socialnych sluzieb patri
predlzovanie I'udského veku, pricom sa predlzuje obdobie Zivota,
v ktorom ¢lovek potrebuje pomoc inej osoby, prenasanie
Standardu zivota v produktivnom veku i do obdobia, kedy je
¢lovek postupne stale viac zavisly na pomoci inej osoby ako aj
rastica nakladnost kompenzicie narastajucej zavislosti na
vonkajSej pomoci. Ekonomické zabezpecenie je v starobe
dolezité, avSak star$i I'udia sa necitia az tak vel'mi ohrozeni
ekonomicky ako socialne, najmé v pripade vysokej staroby alebo
choroby. So zvySujicim sa vekom ubuda rovesnikov, taktiez
moznosti kontaktov a nadvdzovania znamosti, vyuZivania
socidlneho priestoru, na ktory boli zvyknuti (Bodnarova, 2001).

Prognoza MPSVaR SR pre obdobie 2003-2010 uvadzala
vyrazné zvysenie mnozstvo populécie vo vekovej kategorii 55-64
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ro¢nych (z 523 tis. v roku 2003 na 692 tis. v roku 2010) a iba
nepatrny narast vo vekovej skupine 20-54 ro¢nych (z 2, 868 mil.
v roku 2003 na 2, 871 mil. v roku 2010). Demograficka Struktara
upozornuje na zatazenost’ socidlneho systému a vrastajlici pocet
zavislej populacie, ¢o ma za nésledok zvySené naroky na
priebezne financovany socidlny systém budovany na principoch
solidarity. Financna otazka je zalezitost, ktort je nutné riesit’ v
narodnych Standardoch. Nie kazdd krajina je schopnd a ma
prostriedky na podporu programu systému socidlnych sluzieb.
Prvoradym vsak je poodhalit’ a opisat’ systém, ktory by mal v
danej krajine fungovat a k nemu sa asponl Ciastone snazit
priblizovat’.

Hlavnou otazkou v oblasti riadenia kvality a etablovania
politiky kvality v zariadeniach zdravotno-socialnych sluzieb
star§im Pud'om je: Co napomédha a o brani v riadeniu kvality u
poskytovatelov komplexnej starostlivosti, sluzieb seniorom? Z
pohl'adu politiky kvality je situacia v sekcii socialnych sluzieb
seniorom odlisna. Riadi sa prdvnym ramcom nového zakona o
socidlnych sluzbach. Samotna legislativa prekvapivo blizsie
neSpecifikuje €o sa rozumie pojmom ,kvalita poskytovanej
socidlnej sluzby.” Vyznam mozno nepriamo odvodit z
jednotlivych paragrafov(napr.: §6, §7, §9, §10, §71 az §74, §84,
§88, §94 az §96, §104) zakona ¢. 448/2008 Z. z. a prilohy ¢. 1 a 2
k zakonu. Kvalitnou sluzbou sa tak rozumie socialna sluzba, ktora
umoziuje prijimatelovi zit’ normalny Zivot(komplexnost sluzieb),
prihliada na potreby jednotlivca(individualne planovanie, ktoré
aktivizuje k sebestaCnosti, nezavislosti) a chrani jeho prava a
zaujmy(bezpecnost’ sluzieb). Nastroje, ktoré pravny ramec
zavadza s cielom zabezpecit' kvalitu sluzieb, su registracia
poskytovatel'ov(kazdy poskytovatel ma tuto povinnost, ak
nespliia tandardy kvality socialnych sluzieb moze sa mu odiat
registracia), inSpekcia a kvalifikacné predpoklady na vzdelavanie
zamestnancov. Mnohé zo spomenutych nastrojov vznikli vd’aka
Sirokej konzultacnej spoluprace ministerstva (MPSVaR) a
mnohych zainteresovanych partnerov z praxe(uspesnost a
kontinualne uplatiovanie by mal zarucit’ proces tvorby nastrojov
,,bottom-up*‘). Spokojnost’ obyvatel'ov s programom starostlivosti
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jednotlivych zariadeni je jednym z dolezitych ukazovatelov
kvality zdravotnych a sociadlnych sluzieb. AvSak nemala by byt
jedinym aspektom hodnotenia kvality komplexnych sluzieb
(Transformacia existujucich zariadeni socidlnych sluZzieb).
Uspokojovanie, alebo nedostatoéna saturacia potrieb seniorov sa
odraza v ich vedomi ako subjektivne prezivana(pocitovand)
spokojnost’, nespokojnost’ so starostlivostou ako takou, alebo s jej
vybranymi aspektmi (Buzgova, Ivanova,2008).

Z teoretickych 1 praktickych postojov vieme, ze
starostlivost’ o seniorov si vyzaduje rozsiahly a komplexny subor
¢innosti, ¢o nam napovedd o nevyhnutnosti interdisciplindrnej
spoluprace. Fungujuca vzajomna spolupraca medzi zdravotnickou
a socialnou oblast’'ou, ako aj kooperacia s klientom a jeho rodinou
ukazuje mnozstvo pozitiv, ktoré sa odrazaji v nasledovnych
oblastiach: -dochadza k zlepSeniu komunikacie medzi
participantmi, ako aj vysledkov, -zlepSuje sa pristup a kvality
starostlivosti 0 seniora, -umoznuje lepSie udrZanie a rozvoj
zdravotnickych a socidlnych sluzieb, -si UinnejSie a
efektivnejSie vyuzité pracovné l'udské zdroje, ich odborné i
praktické skusenosti pri praci so seniormi, -spokojnost’ klientov a
poskytovatel'ov socialnych sluzieb je na vicsej urovni a socialne
sluzby su poskytované adresnejSie a ucelnejSie, -zniZuje sa
Casova, financnd a ekonomickd narocnost poskytovania
socialnych sluzieb a starostlivosti o seniorov, -interdisciplinarna
spolupraca predstavuje ,,otvoren nadobu‘ vedomosti, poznatkov,
zruénosti a schopnosti, ktoré su obohacované vzajomnym
posobenim subjektov, ktori sa podielaji spolocne na rieSeni
problémov. Ugastnici v interdisciplinarnom time si musia
uvedomit’ dolezitost ich pritomnosti, ktord mnema byt
prilezitostou pre stUperenie €i pre vytvaranie konkurencného
prostredia, ale ucastnici sa maji podiel’at’ na vytvarani podmienok
na efektivnu spolupracu a zmysluplna ¢innost’ s cielom néjdenia
uspokojivého rieSenie nepriaznivej situacie klienta. Vyznam
interdisciplindrneho pristupu pri praci spo¢iva v schopnosti
zucastnenych odbornikov odhalit’ skutoéné potreby starého
Cloveka, poskytnit’ mu adekvatne sluzbe, uchopit’ §ir§i rozmer
problému, najst’ vhodné rieSenia, navrhnit’ d’alsi postup, zahrntat’
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d’alsich potrebnych I'udi do rieSenia bez strachu z konkurencie, a
to v ramci pravomoci a kompetencii ucastnikov timu.
Starostlivost’ o seniorov si vyzaduje konkrétnu a cielenu stratégiu,
ktora by zahrnala Gcelnu spolupracu Statneho, mimovladneho a
podnikatel'ského sektora (DIuha a kol., 2003).

Z hladiska kvality poskytovanej starostlivosti 0 seniorov
by sme vyzdvihli dolezitost’ a potrebu ststavného vzdelavanie
pracovnikov, ale i poskytovatel'ov zabezpecujucich socialne
sluzby pre star$ich 'udi. Buzgova (2008) v kontexte zlepSovania
kvality poskytovanej starostlivosti upozorfiuje na nutnost
orientovat’ pozornost’ predovsetkym na zavislych a izolovanych
obCanov v zariadeniach a to predovsetkym v oblasti aktivneho
travenia volného casu(hladat moznosti i pre jednotlivcov
uputanych na 16zko) a budovania individualnych vztahov
zalozenych na dovere (problematickost’ vztahu personal a
obyvatel ZSS svojim vyskumom podlozili i Janeckova a
Hnilicova v roku 1999).

Je zrejmé, ze starostlivost o seniorov je spojend s
mnozstvom problémov, na ktorych rieSenie je potrebna
kooperacia subjektov pdsobiacich v oblasti socialnych sluzieb,
zdravotnej] a socialnej oblasti. Hoci jednotlivé subjekty
spolupracuju, v praxi sa ich kooperacia javi ako ,neviditelna*,
problematickéd ¢i nedostato¢na. Pri¢inou negativnej praxe mézu
byt viaceré faktory: konkurencia a rivalita medzi poskytovatel'mi
socialnych  sluzieb, ich finanénd naro¢nost, neochota
komunikovat’, zlozitda udrzatelnost, wvnimanie neziskového
sektora ako konkurencia a zneuZzivanie podnikatel'ského sektora
na ziskanie financii a pod. Napriek Sirokého rozmeru problémov
spoluprace troch sektorov, je dolezité apelovat’ na ich vzajomné
budovanie vzt'ahov, na zaklade ktorych je mozny socialny rozvoj
a zvySovanie zivotnej urovne ob¢anov vo vyssom veku.

Ak ma byt spolupraca jednotlivych sektorov efektivna, musi
vychadzat’ z nasledovnych principov: vzajomna ddvera a ochota
spolupracovat’, princip vzajomného informovania a komunikacie,
rovnocenna spolupraca, akceptacia kompetencii a vzajomny
reSpekt, participacia ucastnikov na planovani a rozhodovani,
budovanie vzajomnej dovery, predchadzanie a zamedzenie
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konfliktu zaujmov zucastnenych stran, existencia profesionalnych
vystupov zacielenych na rieSenie problému (Dluha, 2003).
Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb je zverejneny na
stranke MPSVaR SR a m4 35 stran, ktorého obsah je zostaveny
ztychto kapitol: Vychodiskova situdcia rozvoja socidlnych
sluzieb v SR. Priority rozvoja socialnych sluzieb do roku 2013.
Prilohy, ktoré obsahuju demografické a Statistické udaje tj.
SWOT analyzu stavu poskytovanych socidlnych sluzieb a
niektoré tudaje z analyzy vybavenosti samospravnych
Krajov. Za priority rozvoja socidlnych sluzieb povazuje
MPSVaRSR: zabezpecenie prava ob¢anov na socialne sluzby a
zvySenie kvality a dostupnosti socialnych sluzieb s dérazom na
rozvoj nedostatkovych socidlnych sluzieb alebo na rozvoj
socialnych sluzieb, ktoré v jednotlivych samospravnych krajoch a
obciach uplne chybaju.

Za prierezové principy narodnych priorit (ktoré su
zaroven tiez prioritami Eurdpskeho Spolocenstva) sa povazuje: -
deinstitucionalizaciu socialnych sluzieb, - postupné zniZovanie
kapacity zariadeni socialnych sluzieb, - prevadzkovanie zariadeni
s nizkou kapacitou (zariadenia rodinného typu a zariadenia s
nizSou kapacitou ako 40 miest), - transformaciu vel’kokapacitnych
zariadeni na zariadenia s nizSou kapacitou, - podpora terénnych a
ambulantnych socidlnych sluzieb a socialnych sluzieb z
zariadeniach s tyzdennym pobytom.

SWOT analyza z turovne poskytovanych socialnych
sluzieb zroku 2007 poukazuje na tieto 1. silné stranky:
adresnost’ a efektivnost poskytovania socidlnych sluZieb,
reSpektovanie principu subsidiarity, posilnené financovanie na
zaklade nového danového prerozdel'ovacieho mechanizmu.

2. slabé stranky: nerozvinuty systém komunitného planovania,
nedostatocné podmienky k tomu, aby mohli byt obcanovi
poskytované sluzby v mieste jeho bydliska, nedostato¢na
kontinuita medzi socidlnymi a zdravotnymi sluzbami pri
dlhodobej odkazanosti, nizky  pocet a  kvalifikovanost
zamestnancov socialnych sluZieb, nizka kvalita socialnych
sluzieb, nerovnomernost siete socialnych sluzieb, zastaralost
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budov socidlnych sluzieb, nedostatocnd materidlno-technicka
vybavenost’, nedostatok miest sluzieb socidlnej starostlivosti pre
niektoré cielové skupiny obcCanov (starSi obCania a tazké
zdravotné postihnutia), nedostatok pobytovych =zariadeni a
zariadeni pre seniorov a domovy socialnych sluzieb. Skuto¢nost’
ze SWOT analyza konStatuje adresnost’ a efektivnost’ sluzieb a
zarovenn v slabych strankach nizky pocet kvalifikovanych
pracovnikov a nizku kvalitu socialnych sluzieb sa vzajomne
popieraju. Pri strategickych programoch, ktorych cielom su
systémové zmeny existuje riziko, ktoré spociva v tom, ze vieme
objektivne pomenovat’ stav socidlnych sluzieb (SWOT analyzy,
Statistické ukazovatele) ale prijata stratégia rieSenia nevedie K
oc¢akavanym cielom. Napr. prijatiec pragmatického rieSenia
nedostatkovych sluzieb ich doplnovanim, teda vznikom novych
miest v pobytovych socidlnych sluzbach nevedie k rozvoju a
posilfiovaniu komunitnych sluzieb v mieste bydliska obc¢ana.
Deinstitucionalizacia, transformacia zariadeni socidlnych sluzieb
je z profesionalneho hl'adiska, naro¢ny a Specificky proces, ktory
si vyzaduje systematickil podporu zriadovatel'ov, vzdelavanie a
podporu manazmentov zariadeni, ktorého cielom je individualny
rozvoj osobnosti prijimatelov socidlnych sluzieb ako integrovanej
stcasti spolo¢nosti.  (http://www.employment.gov.sk/narodne-
priority-rozvoja-socialnych-sluzieb.pdf).

Prinos zakona c. 448/2008 o socialnych sluzbach pre
Narodné priority rozvoja socialnych sluZieb spociva V
individualizacii poskytovania socialnych sluzieb na zaklade
osobnych potrieb prijimatelov, vo vymedzeni prav
prijimatela a povinnosti prevadzkovatela, v legitimizacii
kvality socidlnych sluzieb a formulovanie podmienok, ktoré
maji kvalitné sluzby spiiiat’ (i ked’ nie sa zname podmienky
hodnotenia kvality socialnych sluZieb), v rozSireni spektra
poskytovanych  socialnych  sluzieb, v  preferencii
prevadzkovania socidlnych sluzieb s nizSim poctom
obyvatelov ako 40,bv prenose niektorych kompetencii v
poskytovani socidlnych sluzieb na obec,v koncepénom
pristupe k planovaniu a stratégii rozvoja socialnych sluzieb,
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komunitnom rozvoji, komunitnom plane a terénnych
socidlnych sluzieb ako nastroja poskytovania socidlnych
sluzieb v obci. Medzi narodné priority v rozvoji socialnych
sluzieb do roku 2013 sme zarad’ovali: podpora zotrvania Klienta v
prirodzenom prostredi, rozvojom terénnych socialnych sluzieb,
rozvoj ambulantnych socidlnych sluzieb a pobytovych sluzieb v
zariadeniach s tyzdennym pobytom, zvySenie kvality a
humanizacia poskytovanych socidlnych sluzieb (rekonstrukcie,
rozSirovanie, modernizaciu a  budovanie), vzdelavanie
zamestnancov v oblasti socialnych sluzieb.

Socidlnym sluzbam je mozné pripisat’ tri zakladné
funkcie, ktoré ich odliSuja od ostatnych verejnych sluzieb.
Tymito funkciami su: ,,podpornd funkcia, ktord ma za ulohu
napomahat’ jedincom, aby mohli vyuzit zdroje, ktoré im
spolo¢nost’ pontika; seba aktualizujuca funkcia pomaha jedincom
viest ¢o najnormalnejs$i spdsob Zzivota a posledna, tretia
terapeutickd funkcia, ktora eliminuje existujicu hroziacu
patologiu® (Majlingova a kolektiv, 2002).

Kvalita socidlnych sluzieb rezonuje na Slovensku ako
téma viac nez desatrocie. Z povodnych teoretickych diskurzov sa
pocas tohto obdobia rozvinula do niektorych praktickych aplikacii
rozneho zamerania. Aplikacia kvality do socialnych sluzieb sa
rozbehla v niekol’kych smeroch. Tie by sa dali rozdelit’ v podstate
na Styri zakladné:

1. Kvalita a vhodnost’ odbornych postupov prace s klientmi a s
tym stvisiaca kvalita a odborné sposobilost’ personalu.

2. Kvalita Zzivota klienta a dodrziavania jeho zakladnych
Pudskych prav a slobdd.

3. Kvalita infraStruktary a environmentu pre zabezpecenie
socialnej sluzby.

4. Kvalita riadenia vSetkych ¢innosti, dokumentovanie vykonov a
zaistovanie kontrolovatelnosti a opakovatelnosti kvality. V roku
2008 bol prijaty zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o
zmene a doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (d’alej len ,,zdkon o socialnych sluzbach®), ktory
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poskytovatel'om socidlnych sluzieb stanovil vo vztahu ku kvalite
poskytovanej socialnej sluzby tieto povinnosti

1. plnit procedurdlne podmienky, personalne podmienky a
prevadzkové podmienky poskytovania socialnej sluzby,

2. oboznamit® svojich zamestnancov a prijimatelov socidlnej
sluzby s postupmi, pravidlami a podmienkami,

3. umoznit  vykonanie  hodnotenia  podmienok  kvality
poskytovanej socialnej sluzby a poskytnat’ sucinnost’ pri tomto
hodnoteni.

Tieto poziadavky st dnes uz prevadzkovatelom dobre

zname z predmetnej prilohy. V zasade sa snazia riesit prva az
tretiu tému kvality, ktorG sme uviedli vyssie. Stvrtej téme, ako
kvalitu zaviest, riadit’, kontrolovat’, vyhodnocovat, zaistovat’ jej
opakovatelnost’ a moznost’ porovnavania sa s inymi zariadeniami
socialnych sluzieb, sa venuju systémy riadenia kvality.
Systémy riadenia kvality v socialnych sluzbach. Podobne ako
pri samotnej téme kvality v socialnych sluzbach, ustava taktiez
diskusia o tom, ¢i systémy manaZzérstva kvality (d’alej len SMQ)
do socidlnych sluzieb &no alebo nie. Odbornou verejnostou
zaCina byt akceptovany nazor, Zze ano. Napomaha tomu aj zjavny
fakt, ze v rdmci Statov Eurdpskej tnie nejde o novinku, ale
zabehanu a overenu prax. Ani na Slovensku uz nie st vynimkou
zariadenia socialnych sluzieb, ktoré maji niektory zo systémov
zavedeny, prevazne STN EN ISO 9001:2000 a nasledujuce.
Predpokladame, ze tento trend bude pokracovat’ a v nasledujtcej
dekade budt zariadenia so zavedenym SMQ skor v prevahe.
Diskusia sa v tejto oblasti za¢ina posuvat’ do polohy ,,ako a ktory
SMQ* alebo ¢i je nevyhnutné zaviest’ uceleny SMQ alebo postaci
,na zaGiatok® aplikovat’ niektoré ich systémové prvky. Co vlastne
zaist'uju systémy manazérstva kvality vo vztahu k socidlnym
sluzbam?  Standardizované systémy manaZérstva  kvality
aplikované aj na Slovensku sa opieraju o osem zdsad manazérstva
kvality: 1.Zameranie na klienta; 2. Vodcovstvo (vedenie); 3.
Zapojenie pracovnikov; 4. Procesny pristup; 5. Systémovy pristup
k riadeniu; 6. Trvalé zlepSovanie; 7. Rozhodovanie na zaklade
faktov a 8. Vzajomne vyhodné vzt'ahy s dodavatel'mi.
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Idedlne je, ked’ sa kazda zo z4sad uplatni u poskytovatela
socialnej sluzby v celom rozsahu a v podstate si zavedie niektory
z dostupnych SMQ. Spolu totiz kompaktne zaistuju to, co
opakovatelnost’” dobrych vysledkov a moznosti porovnavania. V
ramci Slovenska su dve dobré moznosti — STN EN ISO
9001:2008 a model vynimocnosti EFQM. Oba modely su
dostupné a aplikovatelné. Nie kazdé zariadenie socialnych
sluzieb si moze dovolit’ zaviest’ niektory z modelov SMQ. Téato
namietka je akceptovatelnd. Naozaj nie kazdé zariadenie
socialnych sluzieb na Slovensku ma k dispozicii ¢i uz personalne,
materialne alebo financné kapacity na cely proces implementacie
SMQ. Aspoii nie hned’ a za kratky cas. Pontka sa vSak dobré
vychodisko, respektive Startovna Ciara.

Tou Startovnou Ciarou je aplikacia procesného pristupu,
ktory je akymsi ,,srdcom® kazdého systému manazérstva kvality,
vhodného pre socialne sluzby. Aplikacia je v porovnani so
zavedenim celého SMQ menej naro¢na c¢asovo, personalne,
materialne a aj financ¢ne. Vytvori vSak dobré predpoklady na plné
zavedenie vybraného SMQ v buducnosti tam, kde to dnes eSte nie
je mozné. Proces je akakol'vek ¢innost’ (postupnost’ ¢innosti),
ktora transformuje vstupy na vystupy (STN EN ISO 9001:2008) a
je vymedzend vnutornymi a vonkajSimi ohrani¢eniami. Procesny
pristup sa zakladd na skumani zariadenia z hladiska
vykonavanych cinnosti a z hladiska riadiacich aktov, teda
riadiacich ¢innosti, ktoré vykonava manazment prevadzky. Snazi
sa pritom zosuladit’ vSetky ¢innosti do fungujiaceho celku, ktorého
jednotlivé Casti su identifikované, prepojené a riadené. Procesny
pristup aplikovany spolu s tzv. riadenou dokumentaciou zaisti na
zaCiatok niekol’ko dolezitych veci:

1. Znizuje rizikd vyplyvajice z nerovnovazneho postavenia
dvojice poskytovatel’ — prijemca socialnej sluzby.

2. Znizuje rizika z neskorého odhalenia nespravnych postupov v
odbornych ¢innostiach, ktoré veda k skrytej ujme prijemcu sluzby
prejavujucej sa az v buducnosti; d’al$ie ¢innosti mézu tto ujmu
posiliiovat’ a rozvijat’ jej negativne dopady.

3. Obsahuje v sebe vyznamny prvok ochrany ako prijemcu, tak aj
poskytovatela socialnej sluzby.
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4. ZabezpeCuje zmenu predpokladov na pozadované vysledky a
zaist'uje opakovatel'nost’ dobrych vysledkov.

5. VyZaduje jasné definovanie poslania a ciel'ov prevadzky, ktoré
je mozné chapat’ aj ako verejny zavazok, ¢i verejnu deklaraciu
prevadzky.

6. Podporuje zachovanie kontinuity znalosti a postupov pri
fluktuacii pracovnikov, ktord v zariadeniach socidlnych sluzieb
hlavne na pozicidch priameho kontaktu s prijemcom socialnej
sluzby moze byt’ vel'mi kriticka.

7. Priniti manazment zariadenia socialnych sluzieb exaktne a
uplne popisat’ vSetky svoje Cinnosti. Tento popis prindSa obraz
nielen o tom co sa v zariadeni robi, ale aj ako sa to robi. Musi ich
pomenovat, dat’ do vzajomného suvisu, uréit’ ich postupnost’ a
interakciu, preskimat’ ich opravnenost, u¢elnost, vhodnost a
efektivitu. Toto preskimanie odhal'uje zastarané, zotrvacné aj
zdvojené Cinnosti a tzv. biele miesta — teda Cinnosti ktoré je sice
nutné vykonat’ ale nie st systémovo zachytené a opakovane sa
vykonévaju ad hoc. V kone¢nom vysledku moze dojst’ nielen ku
presvetleniu a harmonizacii ¢innosti zariadenia, ale aj - a 0 to nam
ide, k typologii rovnakych ¢innosti rovnakych zariadeni v ramci
vel'kého zriad'ovatela. Tym sa mdze vytvorit' predpoklad pre
realizaciu d’alSieho nastroja riadenia kvality, ako napriklad
benchmarkingu.

8. V dalSom kroku procesny pristup prinati manazment
opdtovne sa zamysliet nad kompetenciami a kompetentnost'ou
personalu, pretoze urcuje vlastnikov procesu, aktérov procesu a
rozhrania procesu, ¢o je v kone¢nom désledku novy pohlad do
pracovnych néaplni. Aj tu je mozné¢ uskutocnit’ primerant
typologiu pracovnych miest a pracovnych naplni, o sprehl'adni
situaciu hlavne vacsim prevadzkovatel'om, ako je napriklad Vyssi
uzemny celok alebo mesto.

9. Podstatnym prinosom je velmi presna identifikacia
pozadovanych vstupov do procesov (Cinnosti) a taktiez
pozadovanych vystupov. Ide nielen o pomenovanie vystupu ako
takého, ale aj o exaktné popisanie jeho formy a obsahu, kvality,
kvantity a meratel'nosti. Procesny pristup vyzaduje nielen meranie
vystupov, ale aj monitorovanie a meranie pricbehu ¢innosti a
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validaciu vhodnosti ¢innosti. PredovSetkym tento atriblt procesu
prindSa zelané zburanie mytu o tom, ze socialne sluzby nie je
mozné merat. Identifikacia poziadaviek na vstupy a vystupy
logicky prinasa identifikaciu vSetkych zaujmovych partnerov,
ktori bud’ zabezpec€uju vstupy alebo odoberaju vystupy. S touto
identifikaciou prichadza identifikacia ich poziadaviek, zamyslenie
sa nad komunikaciou s tymito zainteresovanymi partnermi a
zamyslenie sa nad vyhodnocovanim plnenia tychto poziadaviek.
Taktiez to prinasa poznanie, ktoré produkované vystupy nemaju
svojho d’alSieho uzivatela a teda su produkované zbytoc¢ne, ,,do
Supliku®, alebo naopak, ktoré vystupy su pozadované, ale ziadna
¢innost’ ich v zariadeni nezabezpecuje. Aj tento krok méa dopad do
pracovnych néplni a tiez do organizacnej Struktiry zariadenia,
respektive do kompetencii.

10. Procesny pristup niti zariadenia v dalSom kroku urcit
kritéria a metody na zaistenie efektivneho vykondvania a riadenia
tychto ¢innosti. Pracovnici, aktéri procesov sa musia zamysliet
nad svojimi postupmi, ich odbornost'ou a metodikou, konceptom
a tiez nad kritériami kvality, zelaného stavu ktory chct dosiahnut’.
11. Kedze procesy a ¢innosti v nich obsiahnuté nie je mozné
zabezpecit bez zdrojov, dochddza k novému prehodnoteniu
vSetkych zdrojov. Nastavenie procesov ma priamy dopad na
rozpoCet zariadenia, ktory je tak mozné zostavit ovela
exaktnejSie a faktografickejsie a nevychadza len z holej spotreby
z minulého roka doplnenej o havarijné stavy a dobré napady
manazmentu. Tento postup prinasa taktiez planovanie zdrojov na
zaklade vyhodnocovania priebehu procesov a zhody ¢i nezhody
vystupov s definovanymi ocCakévaniami. Je pravdepodobné, Ze
tymito pristupmi moéze dojst k zblraniu mienky, Ze socialne
sluzby su ¢iernou dierou ekonomiky, do ktorej je mozné napchat’
I'ubovol'né mnozstvo financii a stale jej to nebude stacit’.

12. Procesny pristup vyzaduje ako zékladnu podmienku pre jeho
riadenie aj dobra znalost’ determinujicej dokumentacie. Vsetky
postupy musia spiiiat’ poziadavky determinujucej dokumentécie,
ktora je pre postup platna. Kritické prehodnotenie determinujuce;
dokumentécie interného charakteru moze tiez priniest jej upravu.
Aj tento bod prispieva k znizeniu rizika prevadzkovania tzv.
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nebezpecnych sluzieb, hoci niektoré odborné postupy v socidlnej
praci nie st determinujuce, ale iba odporucané. Pri rozsahu a
spletitosti legislativy nie je realne ocakavat od vysSieho
manazmentu prevadzky socidlnych sluzieb, ze budii moct
udrziavat’ Uplny a aktualny prehl'ad o vsetkych pravnych normach
dotykajucich sa chodu zariadenia. Preto je nutné uvazovat nad
tym, aky modus vivendi zvolit’ pre zaistenie tejto poziadavky.

13. Meranie, monitorovanie a validacia v procesnom pristupe
nema za ulohu iba Statisticky sledovat’ a vyhodnocovat’ ¢innosti,
kvalitu a kvantitu vstupov a vystupov, ale smeruje ku zamysl'aniu
sa nad zlepSeniami. Navrhy zlepSenia sa akoby vracaju na
zaCiatok uvazovania o procesoch a spravne by nemali pomyselny
kruh kvality uzavriet, ale ho posunut’ o Uroven vyssie a vytvorit
tak stupajtcu Spiralu kvality (Grasseova, 2008, s. 6-8).

Jednou z  vyznamnych  eurdpskych iniciativ
zameranych na zavadzanie manaZmentu kvality v rezidencnej
socialnej starostlivosti o starSie osoby bol projekt financovany v
ramci programu PROGRESS (2010) pod nazvom Quality
Management by Result- oriented Indicators — Towards
Benchmarking in Residential Care for Older People
(Manazment kvality prostrednictvom indikatorov zameranych
na vysledok — k benchmarkingu v rezidencnej starostlivosti o
starsich ludi). Vychadzali z potreby modernizovat socialne
sluzby vseobecného zaujmu a uplatiovat Otvoreni metodu
koordinacie v oblasti socialneho zabezpelenia, Specialne 0
potrebe zaviest EU S$tandardy zabezpecenia kvality (quality
assurance) v socialnych sluzbach. Zamerali sa na stanovenie
vybranych indikatorov, ktoré boli formulované na prieniku
»procesov‘ tvorby sluzieb a ,,vystupov* tvorby sluzieb.

Kazdy na vystup orientovany indikator musel spinat
urit¢ podmienky: chopnost’ viest k zmene (indikator ma
napomoOct’ zostrojit' nastroj, ktorého pouzitim dojde k
pozitivnej  zmene), spolahlivost /validita/dokladnost’
(indikator musi byt zalozeny na dostato¢nych dokazoch a
evidencii, aby sa vylucila pochybnost’ 0 jeho pozitivnom
vplyve na kvalitu Zivota starSich obyvatel'ov/liek
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zariadenia), uskutoc¢nitelnost’ (potreba zhromazdit' potrebné
Casové, finan¢né zdroje a venovat' pozornost’ aj etickym
otazkam k  zostrojeniu  indikatora),  vSeobecna
aplikovatelnost (bolo by idedlne, keby sa indikatory
pouzivali vo vsetkych zariadeniach pre starSie osoby v
eurdopskych krajinach, aj ked by zariadenia mali mat
moznost’ vyberu s ohl'adom na krajinu, region ¢i zariadenie),
kvantifikovateI'nost’ (je zékladom pre proces
benchmarkingu a hodnotenia).

Doposial’ sa hodnotenie v individualizovanych
socidlnych sluzbach orientovalo exkluzivne na profesionalnu
etiku a kvalitu vztahov v zariadeniach, nie na ekonomicku
efektivnost’ a vystupy kvality. Do pozornosti sa vsak dostava
najnovsi kontext poskytovania socialnych sluzieb.

V rokoch 2010-2012 podporila Eurdpska komisia
dalsi vyznamny projekt zamerany na kvalitu v sluzbach
dlhodobej starostlivosti a to projekt WeDO (European
Partnership for the Welbeing and Dignity of Older people).
Projekt finalizoval v decembri 2012 vydanim kone¢ného
vystupu - odporacajuceho dokumentu Eurdpsky rdmec
kvality pre sluzby dlhodobej starostlivosti  (European
Quality Framework for long-term care services).

Hodnotenie podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby

Narodna legislativa nepouzivala do januara 2014 pojem
standardy kvality, ale pojem podmienky kvality poskytovanej
socialnej sluzby, ktoré sa hodnotili v troch oblastiach:

a) proceduralne podmienky (zamerané najmd na hodnotenie
postupov, spésobov a pravidiel pri poskytovani socialnej sluzby,
vypracovavani, hodnoteni a revizii individudlneho rozvojového
planu Klientov, vytvarania podmienok pre ich aktivizaciu, pre
ich vyjadrovanie sa k Grovni sluzby),

b) personalne podmienky (napr. hodnotenie postupov a pravidiel
na prijimanie zamestnancov, ich vzdelavanie, hodnotenie, ¢i
poskytovanie supervizie),

€) prevadzkové podmienky (napr. vybavenie a bezbariérovost
prostredia poskytovatela sluzby, respektovanie Tludskej
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dostojnosti, hospodarenie, poskytovanie, spracovavanie a
dokumentovanie informaéciti).

Kompetencia hodnotenia podmienok kvality v socialnych
sluzbach pripada podla platného zakona MPSVR SR. MPSVR
SR je viazané povinnost'ou vykonavat’ Specificka
kompetenciu hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socidlnych  sluzieb prostrednictvom poverenych  S§tatnych
zamestnancov/kyii a prizvanych odbornikov pre jednotlivé
oblasti hodnotenia. Zaciatok vykonu tejto kompetencie je vsak
posunuty az na rok 2016 sohladom na stazené podmienky
celkového zabezpeCovania socidlnych sluzieb v  obdobi
ekonomickej krizy a jej pretrvavajucich ucinkov. To vSak
neznamena, ze do roku 2016 sa problematike kvality
zainteresované Subjekty nemaji venovat. Je totiz potrebné
prepajat’ model zalozeny na hodnoteni, ktory bude realizovat
ministerstvo, s modelom trvalého zlepSovania socialnych sluzieb
zalozenom na sebahodnoteni ich poskytovatel'ov, napr. cez
systém CAF.

Zakladnym klIi¢ovym vychodiskom socialnych sluzieb je
aj miera zodpovednosti C¢loveka voci ¢loveku, jednotlivca voci
spolocnosti, ale aj naopak, pretoze aj spolocnost’ nesie urcitu
mieru zodpovednosti za jednotlivca. V kazdej spolo¢nosti mierou
tejto zodpovednosti vznikaji Specifické vztahy a interakcie, v
ktorych sa viac alebo menej vyskytuji rozne $pecifické poruchy,
predurCujuce vznik socidlneho problému. Patri sem objektivne
alebo subjektivne determinovand neschopnost’ jednotlivcov,
skupin, komunit zit’ tak, ako sa od nich o¢akava, nedostato¢na
alebo naruSena komunikacia v kombinacii subjektov akymi su
jednotlivec, skupina, spolo¢nost. Socidlne sluzby vo svojej
teoretickej 1 praktickej rovine zahfna Sirok( Skalu etickych
problémov a dilem, ktoré vznikaji v dosledku stretu rdznych
moralnych hodndt, noriem a postojov. Vo vztahu ku
kompetenciam socialnych pracovnikov si preto mozeme polozit
otazku: Aké su zakladné predpoklady moralneho konania
v socialnych sluzbach? Pri odpovedi mézeme vychadzat’ z troch
zakladnych poziadaviek, ktoré¢ podla Thompsona (2004)
umoziujt hodnotit’ uréité konanie z aspektu moralky. St nimi: -
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ludské sprdavanie — konanie sa tyka priamo alebo nepriamo jednej
¢i viacerych o0s6b; - raciondlne myslenie — rozhodovanie alebo
konanie sa tyka situacie, v ktorej mozno racionalne uvazovat o
désledkoch mozného priebehu udalosti; - sloboda - existuje
dostatocnd miera slobody, ktord umoziiuje rézne moznosti
priebehu udalosti, a tym plnohodnotnt volbu.

Ludska doéstojnost’ je predpokladom moralneho konania
v sociadlnych sluzbach. Zakladnym vychodiskom T'udského
spravania ako predpokladu moralneho konania je skutocnost’, ze
akékol'vek etické argumenty mdézeme uplatnit’ len u ¢loveka. V
socialnych sluzbach mozno o I'udskom spravani ako predpoklade
moralneho jednania uvazovat v dvoch rovinach. V procese
pomahania sa vzdy stretavaju dve alebo viacero o0soéb -
pomahajuci a prijimatel’, respektive prijimatelia pomoci. V oboch
rovinach pritom za zékladné vychodisko mravného jednania
povazujeme l'udski dostojnost. Do procesu pomahania sa
premieta nielen postoj socidlneho pracovnika k sebe samému ¢i
svojej praci, ale aj celkova zivotnad filozofia a vztah k inym
lud’om. Eticky koédex je uzito¢nym, ale zjednoduSenym modelom
etického jednania. Pristup ku klientom je ovplyvneny aj tym, aka
zivotnu filozofiu socidlny pracovnik zastava.

Ako uvéadza Sotoniakova (2004), reSpektovat’ dostojnost’
osoby a mat’ v Ucte jej autondomiu znamena pre nové definovanie
socialnych sluzieb mat na zreteli a reSpektovat’ adresatov
socialnej prace v ich jedinecnosti, v ich schopnostiach, potrebach,
ale tiez obmedzeniach. ReSpekt pred autonomiou adresata
zabranuje priliSnej starostlivosti, ponechava I'udom to, ¢o sami
mobzu urobit’ pre seba a pre druhych a ponechdva zodpovednost’
na individuu. Ucta sa vt'ahuje tiez na osobu ako takt, nezavisle od
jej pdvodu, vierovyznania, rodu alebo roli. ReSpektovanie
dostojnosti a ucta k cloveku znamend aj to, Zze pomahajici
pracovnik reSpektuje klientovu svetondzorovu a hodnotova
orientaciu alebo nabozenské presvedcenie. Jeho ulohou nie je
klienta presvedcit’ o svojom postoji, ale ho maximalne usved¢it’ z
postojov, ktoré ohrozuji jeho samého, ¢i ostatnych, respektive
spolo¢nost’ a motivovat’ ho k premyslaniu a hI'adaniu vychodisk.
(Srajer, 2006)
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ANALYZA MOTIVACNYCH FAKTOROV PRI VYBERE
STUDIJNYCH ODBOROV Z OBLASTI POMAHAJUCICH
PROFESIi

Leczova Dita, Barkasi Daniela, Barkasi Rastislav, Hrindova
Tatiana, Samudovska Gabriela

Uvod

V poslednych rokoch sa Stidium na vysokej Skole stalo
omnoho pristupnejsie a atraktivnejsie pre Siroky okruh l'udi, nez
tomu bolo v minulosti. Potvrdzuje to aj tdaj, ktory uvadzaju
Schavel aMatulayova (2012), podla  ktorych  pocet
vysokoskolsky vzdelanych 'udi na Slovensku sa od roku 2004 do
roku 2010 takmer zdvojnasobil, a to z 12, 4% na 24,0 %. Okrem
absolventov strednych $kdl sa na vysokoskolské Studium casto
odhodlaji aj l'udia v zrelom veku, ktori sa zrdéznych dévodov
rozhodni zvysit si  kvalifikdciu. Vysokoskolské Stidium
poskytuje moznost’ saturovat’ rozne psychosocidlne potreby, od
postvania veku nastupu do zamestnania u mladych dospelych v
zmysle psychosocidlneho moratoria, cez dosiahnutie socialnej
prestize, az po snahu o sebarealizaciu prostrednictvom
vykonavania vytazeného povolania. Volba konkrétneho
Studijného odboru tak moéze byt vysledkom suhry Sirokého
spektra motivacnych  faktorov, odrazajicich osobnostné,
skupinové i spolocenské Cinitele posobiace na jednotlivca. O to
zaujimavejsia je otazka, ¢o v sicasnom spolocenskom prostredi
motivuje jednotlivcov k vyberu $tadia z okruhu poméhajicich
odborov, charakterizovanych vysokou mierou socialneho
kontaktu a zameranost'ou na pomoc druhym.

Motivaciu mézeme charakterizovat’ ako vnutorny proces,
vyjadrujici tazbu a ochotu c¢loveka vyvinat urcité usilie k
dosiahnutiu  subjektivne vyznamného ciela alebo vysledku
(Tureckiova, 2004). K Cinitelom, ktoré tvoria profesijné
zameranie osoby mozno na zaklade sucasnych poznatkov a teorii
volby povolania priradit’ zaujmy, hodnoty, motivy, schopnosti
a osobnostné vlastnosti (Kapova, 2013). Zaradenim do niektorej
vzdelavacej institicie sa utvara osobnost’ ¢loveka i jeho predstavy
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0 budticom Zivote, rozvija sa jeho osobnost, menia sa hodnoty,
schopnosti i osobnostné vlastnosti. Optimalny priebeh adaptacie
na Skolské prostredie je vyznamnym faktorom pri formovani
pozitivneho postoja k vzdelavaniu a budicemu povolaniu (Cacka,
2000).

Profesijna orientacia, teda vyber budiceho studia ¢i
povolania, nie je jednorazovy akt, ale je to proces dlhodoby, ktory
sa tyka celej zivotnej cesty ¢loveka z hl'adiska jeho vztahu k praci
a k profesii. Vyber alebo volba profesie je z tohto pohladu iba
jednou z dolezitych vyvinovych tloh, na ktor neskor nadvizuja
dalsie, ku ktorym patri priprava na povolanie, zvladnutie
poziadaviek a meniacich sa narokov na povolanie (Karikova,
2004). Zo sociologického hladiska sa da profesia nazvat ako
povolanie, odbornost’, alebo odborna priprava na pozadované
povolanie. Osvojenie profesie vyzaduje zvladnutie tedrie, ktord
s vykonom profesie suvisi. Stadium musi byt’ realizované uréitou
spolo¢ensky uznavanou formou aje spravidla legislativne
upravené. Z toho vyplyva, ze pracovnik jednej profesie nemdze
byt nahradeny pracovnikom z inej profesie, pokial nedosiahol
pozadovant kvalifikaciu. Tato snaha o profesionalizaciu je vo
vyspelych krajindich povaZzovana za prirodzeni a legitimnu
(Bartlova, 2005). Poznanie vlastnych profesijnych roli je
u pomahajucich profesii vel'mi doélezité, pretoze vyzaduju od
pracovnikom rozvijanie pocitu sebauvedomenia a sebahodnoty.
Ako uvadzaji Hunadyova a Ferencikova (2013), sebahodnota je
nerozluéne spita s pocitom spolupatri¢nosti, ¢o mdze vyznamne
ovplyvnit profesijny rast pracovnikov v pomahajacich profesiach.

Banasova (2004) poukazuje na skuto¢nost’, Ze hoci v 80-
tych a 90-tych rokoch sa téme volby povolania a profesijnému
poradenstvu u nas venovalo mnoho autorov, za poslednych desat’
rokov zaujem o tuto tému poklesol. Opodstatnenost’ tejto
problematiky je vSak pri suCasnom zaujme verejnosti
0 vysokoskolské stadium a moznosti uplatnenia sa po jeho
absolvovani opdt’ vysoko aktudlna. Suhlasime s Bamasovou
(2004), ze byt uspesny pri volbe povolania a Stidia znamena pre
Cloveka zvolit’ si vzdelanie ¢i zamestnanie, v ktorom sa moze
sebarealizovat’ a uskutoénovat’ svoje zaujmy. V takejto praci sa
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CastejSie stretdva s uspechom a uznanim, ¢o v konecnom
dosledku vplyva na zvySovanie kvality jeho zivota. K tomuto
poznaniu vSak treba priviest’ vSetkych, ktori su na zaciatku tejto
cesty, aby si mohli a vedeli zodpovedne a primerane naplanovat’
svoj Zivot.
Ciel prace

Primarnym ciel'om nasho vyskumu bolo pochopit’ a lepsie
porozumiet’ motivaénym faktorom, ktoré zohrali tlohu pri volbe
Studijného odboru u vysokoskoldkov dvoch studijnych odborov —
socialna praca a oSetrovatel'stvo. Zaujimali nas tiez rozdiely
Vv Struktire motivacie u Studentov vzhladom na formu Stadia
(dennu a externtl), na stupeni Studia (bakalarsky a magistersky),
ako aj vzhladom na pohlavie, bydlisko, vek a zamestnanie
Studentov. Okrem tychto cielov sme sa zamerali aj na analyzu
pouzitého meracieho nastroja.
Vyskumny vyber

Vyskumny vyber tvorilo 193 Studentov Vysokej Skoly

sv. Alzbety, detaSovaného pracoviska v Michalovciach,
Studujucich v odboroch socidlna praca a oSetrovatel'stvo. Vo
vyskumnom vybere boli zastipeni $tudenti z dennej aj externej
formy $tadia, rovnako tiez v bakalarskom aj magisterskom stupni
studia. ISlo o Studentov vo veku 19 az 56 rokov, s priemernym
vekom 28,51 rokov. Pokial’ ide o pohlavie respondentov,
vzhl'adom na odbory $tudia je prirodzene nizSie zastupenie muzov
ako zien. Napriek tomu pocet muzov vo vyskumnom vybere bol
dostatoény pre realizaciu Statistickych porovnani respondentov
vzhl'adom na pohlavie. Ked’ze sme predpokladali, ze vzdialenost’
bydliska od miesta Studia mdze ovplyvnit’ motivaciu Studentov pri
volbe S§tadia na konkrétnej vysokej Skole, zistovali sme, Ci
Studenti Ziji v mieste navstevovanej vysokej Skoly, do 20 km,
resp. viac ako 20 km od Skoly. Zaujimalo nas tieZ zamestnanie
Studentov, kde sme wvytvorili tri kategérie — nezamestnani
Studenti, Studenti zamestnani v odbore, ktory Studuju, resp.
zamestnani, ale vinom odbore, ako S$tuduji. Rovnako sme
predpokladali, Ze ide o ukazovatel, ktory modze ovplyvnit
motivaciu Studentov pri volbe Studijného odboru. Podrobnu
demograficku Struktiru vyskumného vyberu uvadzame v tab. ¢. 1.
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Tab. 1 Socio-demografické charakteristiky vyskumného

vyberu
Pocet %
Spolu 193 100
Socialna praca 143 74,1
Odbor Osetrovatel’stvo 50 25,9
Forma Denna 101 52,3
Studia Externa 92 47,7
Stupen Bc. 124 64,3
stadia Mar. 69 35,7
. Muzi 46 23,8
Pohlavie Zeny 147 76,2
v mieste navstevovanej
V3 52 26,9
. do 20 km od
Bydlisko navitevovanej VS 48 24,9
V|acv ako 20 km og 93 48,2
navStevovanej VS
nezamestnani 91 47,2
zamestnani v odbore,
Zamestnanie | ktory studuju 1 368
zamestnani v inom
v odbore ako $tuduju 31 16,1
Priemer vl
(SD) Rozpiitie
Vek 28,51
(8.5) 19 - 56
Metodika

Vyskum sme realizovali dotaznikom, pozostdvajucim
z dvoch cCasti. Prva cast’ dotaznika bola zamerana na ziskanie
zakladnych charakteristik respondentov, teda ich pohlavia, veku,
odboru S§tidia, formy a stupna Studia, zamestnania, resp.
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vzdialenosti bydliska od $koly, na ktorej Studuji. Pri zostaveni
druhej Casti dotaznika sme sa in$pirovali vyskumom Gregorovej
a Krystona (2005), ktori zistovali Struktiru motiva¢nych faktorov
U uchadzacov o studium socialnej prace na Pedagogickej fakulte
Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici. Autori zostavili
posudzovaciu skalu s 19 polozkami — motivacnymi faktormi, u
ktorych mali respondenti oznac¢it mieru ich vyznamnosti pri
volbe Stadia socidlnej prace. Pre ucely nasho vyskumu sme
uvedent posudzovaciu skdlu modifikovali. Dve polozky sme
vynechali aniektoré polozky sme preformulovali tak, aby
vypovedali 0 motivacii k volbe $tudijného odboru vseobecne,
teda nielen k volbe S$tudijného odboru socialna praca. Kazda
polozka skaly predstavovala jeden motivacny faktor. Respondenti
vyjadrovali mieru vyznamnosti jednotlivych faktorov pri volbe
odboru §tudia, to znamena, Ze odpovedali na otazku: ,,Do akej
miery vas uvedené skutoc¢nosti ovplyvnili pri vybere Studijného
odboru?“ Na hodnotenie dolezitosti jednotlivych poloziek mohli
respondenti volit' odpovede vyberom zo $kaly piatich hodnot —
(1) vobec nie, (2) skor nie, (3) nie som si isty, (4) skor ano, (5)
vel'mi. Z konstrukcie skaly je zrejmé, Ze vysSie skore indikuje
vacsiu vyznamnost motivu. Dotazniky sme administrovali
skupinovo, pricom respondenti mali zaru¢enti anonymitu svojich
odpovedi.
Vysledky a diskusia

Za ucelom Sstatistického spracovania ziskanych udajov
sme pouzili $tatisticky software SPSS. Pri $tatistickom opise dat
sme uplatnili zakladnu Statisticki deskripciu. Na overenie
Statisticky signifikantnych rozdielov skiimanych premennych vo
vyskumnom vybere sme vzhl'adom na nesymetrickost’ distribucie
jednotlivych  premennych v sledovanych vyberoch pouzili
neparametrické testy pre dva nezavislé vybery (Mann-Whitneyho
U-test), resp. pre tri nezavislé vybery (Kruskall-Walisov test). Pre
overenie tesnosti linearnych vzt'ahov sme pouZili Pearsonovu,
resp. Spearmanovu su¢inovua korelaciu.

Na uwvod priblizime vysledky analyzy suvisiace so
samotnym meracim nastrojom. Nasledne poskytneme prehl’ad
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naSich  zisteni, tykajucich sa  Struktiry = motivacie
u vysokoskolskych studentov vzhl'adom na sledované premenné.

Na zaklade analyzy tesnosti linearnych vztahov medzi
jednotlivymi polozkami naSej posudzovacej $kaly sme zistili, Ze
je mozné vytvorit tri vSeobecnejSie faktory, pozostavajice
z obsahovo pribuznych poloziek. Tieto tri faktory sme nazvali
podla ich prevladajicej motivacnej tendencie — ,,prosocialne‘
motivacné faktory, motivacné faktory charakterizované ako
»profesijné ambicie a motivatné faktory stvisiace s
,konformitou“. Prosocialne motivaéné faktory vypovedaju
0 tuzbe pracovat’ s l'ud'mi a pomahat’ im, o chapani profesie ako
poslania, ale tiez o presvedceni, ze odbor Studia je zmysluplny.
Pre druhu kategériu poloziek je charakteristické zdoraznenie
profesijnych ambicii v zmysle prilezitosti ziskat' vysokoskolské
vzdelanie, zlepSenie moznosti n4jst’ si profesijné uplatnenie, resp.
udrzanie aktualnej pracovnej pozicie, ako aj moznost postupu
alebo vysSieho prijmu po ukonceni vysokoskolského vzdelania.
Faktor konformita pozostava z poloziek, ktoré naznacuja, ze pri
rozhodovani sa pre konkrétny Studijny odbor sa jedinec opieral
0 dovody nestvisiace bezprostredne so samotnou profesiou ¢i
uplatnenim sa. Naznacuju skér tendenciu jedinca byt
konformnym v zmysle prisposobenia sa spoloc¢enskej poziadavke
ziskat' vysokoskolsky titul, pricom pre splnenie tejto poziadavky
volia ,,jednoduchsiu cestu, resp. ,,cestu mensiecho odporu®.

V tabulke ¢. 2 uvadzame prehlad korelacii medzi
polozkami skaly (motivaénymi faktormi) a identifikovanymi
kategoriami motivaénych faktorov. Hoci viaceré korelacie st
Statisticky signifikantné, dolezitym kritériom bola pre nas
samozrejme aj hodnota korelaéného koeficientu, pricom sme
akceptovali hodnotu minimalne r = 0,45 (Pearsonov korelacny
koeficient). Do kategdrie prosocidlnych motivacnych faktorov
sme zaradili Sest’ poloziek, ktoré stymto faktorom koreluji
vrozmedzi od r = 0,670 do r = 0,854 (p < 0,01). Korela¢né
koeficienty na trovni r = 0,457 az r = 0,676 (p < 0,01) sa
preukazali medzi kategoriou profesijné ambicie a Siestimi
polozkami dotaznika. Napokon, kategoria konformita pozostava
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z piatich poloziek, ktoré s touto kategoriou korelovali v rozmedzi
odr=0,483dor=0,619 (p<0,01).

Tab. 2 Tesnost’ linearnych vzt'ahov medzi poloZzkami Skaly
(motiva¢nymi faktormi) a kategériami motiva¢nych faktorov

Kategorie motivacnych

faktorov

pr,osom profesij | kon
alne né for
motva | . mbici | mit

Polozky $kaly (motiva¢né ¢né a o ¢ a

faktory) faktory

1. Nedostal/a som sa na inii VS. | -,085 ,010 ;4*83
Rad/rada pracujem s l'ud’'mi. ,694** | 062 ,235

**
Vidim zmysel v odbore, ktory 6707 | 092 179

Studujem. -

Zaujimaju ma osudy inych

*x
Pudi. ,769 ,035 ;182

Prilezitost ziskat VS

- **k
vzdelanie. ,059 457 128

Citim, Ze poméhat’ druhym je 811+ | 2000+ | 171
*

moje poslanie.

Vicsia moznost’ najst’ si -
, onos: 150% | 559*
pracu po ukonceni Stidia. ,085

N Moznost pOStuplrl v mojom 255+ | g55+* | 010
sucasnom zamestnani.

Sluzba ¢loveku v zmysle o o |-
krestanskej moralky. 692 ,208 ,012

Moznost’ vyssieho prijmu po | ,014 ,676** | ,216
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ukonceni VS. falad

Nieco budem znamenat’. ,002 ,625** ;1*94
Nizsie Studijné naroky Y. ,619
v odbore, ktory Studujem. 291 092 **
V odbore, ktory Studujem, je 603
relativne jednoduché dostat’sana | -,059 ,060 e
VS.
. » <& . ,573
Vzdialenost’ VS od bydliska. | -,073 ,085 -
Zelali si to moji rodidia. 056 |82 |28

Nevyhnutnost’ doplnit’ si
vzdelanie v odbore pre udrzanie si | ,232** | ,551** | ,075
pracovného miesta.

Chcem pomahat’ inym

o 1 ,854** | [193** | 147
['ud’om.

**sig. p < 0,01

Vnutornd konzistencia takto vytvorenych kategorii
motivacnych faktorov sa preukazala ako dostato¢na (tabulka ¢.
3). Z hl'adiska reliability sa vSak javi ako problematicka skala ako
celok. O zvysenie tejto hodnoty sa mozno Vv buducnosti pokusit’
modifikaciou znenia niektorych poloziek a najmi navysenim ich
poctu.

Tab.3 Vniitorna konzistencia subskal (kategorii motiva¢nych
faktorov) pouZitého dotaznika (N = 193)

Kategoria motiva¢nych Cronbachovo Pocet
faktorov o poloZiek
prosocialne motivacné faktory 0,786 6
profesijné ambicie 0,734 6
konformita 0,715 5
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Celkové skore 0,629 17

V ramci analyzy Struktury motivacie vo vyskumnom
subore sme sa najskor zamerali na zistenie toho, ktoré motiva¢né
faktory st najvyznamnejsie, a ktoré najmenej vyznamné pri vol'be
Studijnych odborov socidlna praca a oSetrovatel'stvo. Nasledne
nas zaujimalo, pre ktoré skupiny Studentov s charakteristické
jednotlivé kategdrie motivacnych faktorov. Zistovali sme rozdiel
Vv tychto kategoriach vzhl'adom na rdzne kritéria — odbor $tudia,
forma astupei Stadia, dalej podla pohlavia, bydliska,
zamestnania a tiez veku.

Odpoved’ na prvi otdzku nam poskytuje tabulka ¢. 4,
v ktorej uvadzame tri motivacné faktory snajvy$Sim a tri
motivaéné faktory s najniz§im dosiahnutym priemerom v celom
vyskumnom vybere. Je zrejmé, Ze Studentov socidlnej prace
a oSetrovatel’stva pri vol'be Studijného odboru najviac motivovalo
to, ze radi pracuju s 'ud’mi, vidia zmysel v odbore, ktory Studuji
ataktiez bola pre nich motivujica prilezitost ziskat
vysokoskolské vzdelanie. Prvé dva motivacné faktory pritom
patria do kategérie prosocialnych, treti motiv je z kategorie
profesijné ambicie. Zaroven vidime, Zze Studentov pri volbe
Studijného odboru najmenej ovplyvnil fakt, ze by sa nedostali na
int vysoku §kolu, Ze by si to Zelali ich rodicia, resp. nevyhnutnost’
doplnit si vzdelanie v odbore pre udrzanie si pracovného miesta.
Zda sa teda, ze medzi najmenej vyznamné motivacné faktory
u Studentov v naSom vyskumnom vybere patria tie z kategorie
konformita.

Tab. 4 NajvyznamnejSie a najmenej vyznamné motiva¢né
faktory v celom vyskumnom vybere (N=193)

Kategorie M
Polozky motivacnyc (SD)
h faktorov
najvyznamne | Rad/rada pracujem rosocidlne 4,30
jsie s lud'mi. P (0,74)
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motivaéné | Vidim zmysel 497
faktory v odbore, ktory prosocialne ’
1 0,77)
Studujem.
PrileZitost’ ziskat' VS profesijné 4,19
vzdelanie. ambicie (0,94)
Nedostal/a som sa na konformita 1,97
ina VS. (1,24)
najmenej | Zelali si to moji . 2,02
v§znamné | rodidia. konformita | 150,
motivaéné | Nevyhnutnost’ doplnit
faktory si vzdelanie v odbore profesijné | 2,21
pre udrZanie si ambicie (1,36)
pracovného miesta.

Tieto vysledky st vstlade so  vSeobecnym
predpokladom, ze pre pomahajucich pracovnikov je
charakteristické¢ prosocialne spravanie, teda spravanie, ktor¢ je
vykonavané v prospech inej osoby, bez naroku na akukol'vek
odmenu. Toto zistenie zarovein koreSponduje s vysledkami
Gregorovej a Krystonia (2005), ktori na vzorke 200 uchadzacov
0 stadium socialnej prace sledovali ich motivaciu k vyberu tohto
Studijného odboru. U respondentov rovnhako zaznamenali ako
najvyznamnejSie motivy vyjadrujuce tazbu pracovat’ s 'ud'mi a
pomahat” im, priCom v tejto praci vidia nielen zmysel, ale
povazuju ju aj za svoje poslanie. Naopak, za najmenej vyznamny
uvadzali uchéadzaci o Stidium fakt, Ze by sa nedostali na ina
vysoku Skolu, ze by iSlo o podmienku zamestnavatel'a, potrebu
doplnit’ si vzdelanie pre udrzanie si zamestnania, resp. Ze by sa
pre Stadium rozhodli kvoli Zelaniu rodicov. Vysledky Studie
zroku 2005 teda koresponduju s nasimi zisteniami. Schavel
(2012) v akademickom roku 2010/2011 uskutocnil vyskum
u 1837 absolventov prvého a druhého stupnia vysokoskolského
Studia v odbore socialna praca, pricom okrem iného sledoval tiez
motivaciu pre Studium v tomto odbore. Ako najvyznamnejSiu
uvadzali respondenti tGzbu ,,rozsirit’ si vedomosti zo socialnej
oblasti* (54,3 %), ,,zaujem pomahat’ l'ud’om riesit’ ich problémy*
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(46,6 %) apresvedCenie, ze ,,vysokoskolské vzdelanie je uz
Vv dne$nej dobe pre uplatnenie nevyhnutné® (44,6 %). Za najmenej
vyznamnu oznacili absolventi ,,podmienku zamestnavatel'a zacat’
Studovat™ (2,1 %). Uvedené vysledky st teda rovnako v stlade
S nasimi zisteniami.

Niektoré domace vyskumy vSak nase vysledky
nepotvrdzuju. Ziakova a Balogova (2012), ktoré skumali
vonkajSiu a vnitornii motivaciu k §tidiu socidlnej prace u 99
Studentov  troch slovenskych vysokych $kol, konStatuju
ambivalentné vysledky. Na jednej strane naznacuji, Ze Studenti
Studuju kvoli sebe, aby nieco v zivote dosiahli, na druhej strane sa
zda, ze Studenti si vyberaju Studium socidlnej prace ako skolu
druhej vol'by, ked’Ze sa nedostali na inu vysoku skolu. KeSelova
(2011), autorka spravy empirického prieskumu celozivotného
vzdelavania a celozivotného poradenstva, ktory sa realizoval v
ramci projektu Narodné forum ako nastroj zlepSenia stratégie
celozivotného vzdeldvania (NAFORFIL) uvadza, ze podla
institacii dalSieho vzdelavania st najvyznamnejSimi motivmi
dospelych ku vzdelavaniu sa kariérny rast, ziskanie pracovného
miesta a udrZanie si pracovného miesta. Dalimi vyznamnymi
motivmi su podla nej platovy rast a povinnost, resp. poziadavka
zamestnavatela. Uvedené vysledky nekoreSponduju s nasimi
zisteniami, av8ak je potrebné podotknut, Zze v uvedenom
prieskume i§lo o vypovede zastupcov institdcii d’alSicho
vzdelavania, nie samotnych S$tudentov. Pri analyze rozdielov
v Struktre motiviacie medzi Studentmi socialnej prace
a oSetrovatel’stva (tabulka ¢. 5) sme zistili, ze pokial ide
0 konkrétne motivacné faktory, Studenti socidlnej prace sa
vyznamne CcastejSie rozhodovali pri vybere svojho Studijného
odboru z dévodu prilezitosti ziskat’ vysokoskolské vzdelanie (U =
2941,5; p < 0,05) a kvéli vzdialenosti zvolenej vysokej $koly od
miesta ich bydliska (U = 2482,0; p < 0,01). Naopak, pre Studentov
oSetrovatel'stva  bolo  Statisticky  vyznamne  dolezitejSie
presvedcCenie, Ze pomahat’ druhym je ich poslanie (U = 2455,0; p
< 0,01). Z hladiska kategorii motivaénych faktorov sa rozdiel
preukazal v kategorii konformita, pricom tieto motivacné Cinitele
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zohrali vyznamnejSiu tlohu u $tudentov socialnej prace (U =
2846,0; p < 0,05).

Tab 5 Rozdiely v motivaénych faktoroch a kategoriach
motiva¢nych faktorov medzi Studentmi podl’a odboru $tudia

SP OSE
(N= | (N=
143) 50)
M Mol u | sig
(SD) (SD) '
2 Prileiitost’ ziskat’ 4,3 3,9 2941, 042*
§ VS vzdelanie. (0,9) (1,1) 5 ’
£ dC“i}‘:? zepomdhat | 35 | 45 | o455, | 001
g | Y Ie o) 1,00 | ©7) | 0 *
S | poslanie.
€ | Vzdialenost VS od 3,3 2,4 2482, | ,001*
= | bydliska. (5 | 14 0 *
. prosocialne 23,7 246 | 3071, 137
2 : motivacné faktory (4,2) (4,4) 5 '
é”ié profesijné ambicie (1 4%(; (139133; 318 L ,162
q
% { konformita (1325 (121,’96; 28401 031

*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01

V tabulke ¢. 6 uvadzame rozdiely v motivacnych
faktoroch medzi $tudentmi v dennej a externej forme Studia.
Denni aexterni Studenti sa Statisticky vyznamne liSia az
Vv desiatich sledovanych faktoroch a tiez vo vSetkych kategoriach
motivanych faktorov. Nase zistenia pritom ukazuji, Ze denni
Studenti boli signifikantne Castejsie pri vol'be Studijného odboru
motivovani prileZitostou ziskat' vysokoSkolské vzdelanie (U =
3141,0; p < 0,001), presvedCenim o moznosti vyssieho prijmu po
ukonceni vysokoskolského studia (U = 3690,5; p < 0,05) atiez
presved¢enim, ze budu nie¢o znamenat’ (U = 3097,0; p < 0,001).
Okrem toho st denni Studenti vyznamne CcastejSie pri volbe
Studijného odboru ovplyvneni presvedcenim, ze v odbore, ktory
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Studuju, su nizsie $tudijné naroky (U = 2982,0; p < 0,001), a ze
prave v danom odbore je relativne jednoduché dostat’ sa na
vysoku skolu (U = 3778,5; p < 0,05). Vyssie uvedené motivacné
faktory patria do kategérii profesijné ambicie a konformita.
Studenti v externej forme §tidia naopak Statisticky vyznamne
CastejSie  volili motivacné faktory, ktoré st =z kategorie
prosocialnych. Konkrétne iSlo o motivacné faktory ,rad/rada
pracujem s ludmi“ (U = 3634,0; p < 0,01), ,,vidim zmysel
v odbore, ktory studujem® (U = 3873,5; p < 0,05), ,,zaujimaju ma
osudy inych T'udi“ (U = 3541,0; p < 0,01), ,,citim, Ze pomahat
druhym je moje poslanie“ (U = 3568,5; p < 0,01) a ,,chcem
pomahat’ inym 'ud’om* (U = 3436,0; p < 0,01).

Tieto zistenia koreSponduju s analyzou kategorii
motivacnych faktorov, z ktorej je zrejmé, Ze pri vol'be studijného
odboru su externi Studenti signifikantne CastejSie motivovani
prosocialne (U = 3208,0; p < 0,001), kym u dennych Studentov sa
Statisticky vyznamne castejSie uplatiluju faktory zamerané na
profesijné ambicie (U = 3881,0; p < 0,05) a konformitu (U =
3609,5; p < 0,01).

Tab 6 Rozdiely v motivaénych faktoroch a kategoriach

motiva¢nych faktorov medzi Studentmi podPa formy $tiadia
Denn | Exter
a na
(N= | (N=
101) 92)
M M U sig
(SD) | (SD) '
. | Rad/rada pracujem 4,1 45 | 3634 | ,004
5 | sludmi. 0,8) | (0,7 0 | **
% | Vidim zmysel v odbore, | 4,1 | 44 |3873],028
% | ktory studujem. 09 | (06 | 5 |*
>§ Zaujimaju ma osudy 3,8 4,3 | 3541 | ,002
& | inych ludi. (1,1) | (0,7 0 | **
< | Prilezitost ziskat VS 45 | 39 |3141|,000
vzdelanie. 0,7 | (1,0) 0 | x>
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Citim, %e pomahat 36 | 40 | 3568 |,003
druhym je moje "

poslanie. Ly | 09 | 5

Moznost’ vyssieho 3,7 3,2 3690 | ,010
prijmu po ukondeni VS. (1,00 | (1,3) S | *
3,5 2,7 | 3097 | ,000
(1,0) | (1,3) 0 |

2,7 2,0 | 2982 | ,000
(1,2) | (1,0 0 | ***

Nieco budem znamenat’.

cwwe

Vv odbore, ktory

Studujem.
V odbore, ktory
Studujem, je relativne 3,2 2,8 3778 | ,019
jednoduché dostat’ sana | (1,1) | (1,2) S5 | *
VS.
Chcem pomahat’ inym 3.9 4,3 | 3436 | ,001
Pud’om. (1,0) | (0,8) 0 | *
prosocialne motivacné 22,8 25,2 | 3208 | ,000
w S | faktory (46) | (35) | 0 |***
;6'0 )§ rofesijné ambicie 19,9 18,4 | 3881 | 048
£ 2| P (40) | 43) | 0 |*
(-
2 £ | konformita 13,0 11,6 | 3609 | ,007

(3,6) | (3,6) 5| **
*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Gregorova a Kryston (2005) vo svojom vyskume
predpokladali, ze u uchadzaCov o externu formu Studia bude
najsilnej$im motivacnym faktorom tlak zo strany zamestnavatela
spojeny so snahou o profesijni stabilizaciu a zvySenie si
kvalifikacie, teda tie motivacné faktory, ktoré sme zaradili do
kategorie profesijné ambicie. Tato hypotéza sa autorom
nepotvrdila, ¢o je v stlade s nasimi vysledkami, ked’ze vo faktore
Lhevyhnutnost’ doplnit’ si vzdelanie v odbore pre udrzanie si
zamestnania“ sa denni a externi Studenti signifikantne nelisili.
Bubenikova (2005), ktord sa venovala komparacii motivacie
Studentov denného a externého S$tudia oSetrovatel'stva, nezistila
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medzi tymito skupinami Studentov rozdiely. Vo svojom vyskume
sa vSak zamerala na oblast’ Struktiry zaujmov, hodnotovu
orientaciu a postoje Studentov, preto vysledky nemozno
adekvatne komparovat. My sa domnievame, Ze rozdiely
V motivacii u Studentov v dennej a externej forme Stadia suvisia
s vekovym rozdielom tychto skupin. Tuto problematiku blizsie
analyzujeme v d’alsom texte.

Podobné tendencie sme zistili pri porovnani motivacne;j
Struktiry medzi Studentmi podPa stupia Stadia (tabulka ¢. 7).
Studenti v bakalarskom stupni $tidia signifikantne Gastejie
uvadzaju, ze pri volbe Studijného odboru boli pre nich
rozhodujuce motivacné faktory z kategérie profesijnych ambicii
(U = 3535,5; p < 0,05) akonformity (U = 3552,5; p < 0,05).
Naopak pre Studentov v druhom stupni vysokoskolského stadia
boli pre volbu konkrétneho odboru Statisticky vyznamnejsie
prosocidlne motiva¢né faktory (U = 3519,0; p < 0,05). To
potvrdzuju aj porovnania konkrétnych motiva¢nych faktorov, kde
Studenti v magisterskom stupni Stidia vyznamne castejSie
uvadzali, ze je pre nich doélezita praca s 'ud'mi (U = 3516,0; p <
0,05) avidia zmysel v odbore, ktory $tuduja (U = 3424,5; p <
0,05). Studenti v prvom stupni vysokoskolského $tadia naopak pri
rozhodovani sa pre konkrétny Studijny odbor signifikantne
CastejSie povazovali za doleziti samotn prilezitost’ ziskat
vysokoskolské vzdelanie (U = 3380,5; p < 0,01), moznost
vysSieho prijmu po ukonéeni §tadia (U = 3340,5; p < 0,01), ako aj
presvedcenie, ze budu nieco znamenat’ (U = 3025,5; p < 0,001),
naroky (U = 3234,0; p < 0,01). U tejto skupiny Studentov je tiez
vyznamnejsia tloha rodi¢ov a naplnenie ich priania (U = 3446,0;
p < 0,05).

Tab 7 Rozdiely v motivaénych faktoroch a kategoriach
motivaénych faktorov medzi Studentmi podPa stupna Studia

Bc. Mgr.
(N= | (N=
124) 69)
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M(SD) |M(SD)| U sig.
Rad/rada pracujem 4,2 4,5 3516, 004*
S l'ud'mi. (0,8) (0,6) 0 ’
Vidim zmysel
v odbore, ktory (g’é) (31171) 3452 4 ,012*
Studujem. ' '
g | Prilezitost ziskat’ 4,3 39 3380, | ,009*
£ | VS vzdelanie. (0,8) (1,1) 5 *
i‘; ng;‘lf;tovgﬁ(ffi‘r’n 36 | 31 |3340,],000*
p v *
2| Vs, (11 | @3 5
€ | Nie¢o budem 3,3 2,6 3025, | ,000*
= | znamenat’. (1,) (1,3) 5 **
Nizsie Studijné 25 20 3234 | 00a*
naroky v odbore, (1’2) (1’1) 0 B
ktory Studujem. ' ’
Zelali si to moji 2,2 1,7 3446, 015
rodiCia. , :
dici (1,4) (1,1) 0 ’
= prosocialne 23,5 24,8 | 3519, 041*
RES motivaéné faktory (4,4) (4,0) 0 ’
S5 y , 19,7 18,3 | 3535
M 4 e ) L )
5_; -E _. profesijné ambicie 4.2) (4.1) 5 ,045*
iz S .
£ | konformita (132é7) (131’37) 353 2 ,050*

*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Néasledne sme sa zamerali
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na analyzu motivaénej
Struktary u Studentov podla vybranych socio-demografickych
ukazovatel'ov — pohlavia (tabul’ka ¢. 8), bydliska (tabulka ¢. 9),
zamestnania (tabul’ka ¢. 10) a veku (tabulka &. 11). Zeny v nasom
vyskumnom vybere sa signifikantne castejSie rozhodovali pre
Studijny odbor z prosocialnych dévodov (U = 2566,0; p < 0,05),
konkrétne ich motivovala praca s 'ud'mi (U = 2606,0; p < 0,05) a
presvedcCenie, Ze pomahat’ druhym je ich poslanie (U = 2411,0; p
< 0,01). Okrem toho Statisticky vyznamne Castejsie ako u muzov




zohraval u nich pri vybere Studijného odboru fakt, Ze sa nedostali
na int vysoku Skolu (U = 2664,5; p < 0,05). MuZzov naopak
vyznamne CastejSie viedla k vol'be konkrétneho Studijného odboru
prilezitost’ ziskat' vysokoskolské vzdelanie (U = 2567,0; p <
0,01), moznost’ vyssieho prijmu po ukonéeni stadia (U = 2658,5;
p < 0,05) atiez vzdialenost’ vysokej Skoly od ich bydliska (U =
2556,5; p < 0,05). V kategoriach profesijné ambicie a konformita
sa muzi a zeny signifikantne nelisili.

Tab 8 Rozdiely v motiva¢énych faktoroch a kategériach

motiva¢nych faktorov medzi Studentmi podla pohlavia
Muzi Zeny
(N= | (N=
46) 147)
M (SD) | M (SD) U sig.
Nedostal/a som sa 1,6 2,1 2664, 018*
na ini VS. (1,1) (1,3) 5 ’
Rad/rada pracujem 4,0 4.4 2606, 010*
o, | S lud'mi. (0,8) 0,7) 0 '
E Prilezitost’ ziskat’ 45 41 2567, | ,007*
=< | VS vzdelanie. 0,7) (1,0 0 *
h Crt' ~ ’h t’
ks d;lg’rj‘;rep;r(‘:j‘ie e 33 40 | 2411, | ,002*
*
.g poslanie. (1.3) 0.9) 0
§ Moznost’ vyssieho 37 34 2658
prijmu po ukonceni ' ’ "] ,023*
v, 1.2) (1.2) 5
Vzdialenost VS od 3,5 2,9 2556, 010*
bydliska. (1,4) (1,5) 5 '
= | prosocidlne 22,3 245 | 2566, 013*
@ £ | motivaéné faktory (5,1) (3,9 0 ’
S5 197 | 190 | 3197
é"g | profesijné ambicie @ ;1) @ ’2) c | 578
g g | ] l
£ | konformita 13,1 12,1 2841, | ,101
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(3,9 (3,5) 0

*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01

Prevaha zien v pomahajtcich profesiach je povazovana za
stabilny fakt, ktory je v praxi nepopieratelny. Ten sa prejavil aj
V naSom vyskume prostrednictvom zna¢ne nizSieho poctu muzov
vnaSom vyskumnom vybere. Paulik (2004) sa vo svojej
vyskumnej S§tadii zameral na niektoré zvlastnosti motivacie
muzov azien pri volbe profesie socidlnej prace. V ramci
polostandardizovaného rozhovoru sa respondentov pytal na
dovody vyberu ich profesie. Relativne najvacsi rozdiel zistil v
motivacii spoCivajucej v pomahani druhym l'ud’om, ktorti Zeny
uvadzali takmer dvakrat CastejSie nez muzi (23 % ku 12 %), o
zodpoveda naSmu zisteniu, ze Zeny sa signifikantne Castejsie nez
muzi rozhodovali pre Studijny odbor z prosocialnych dévodov.
Hoci v kategorii profesijné ambicie sa muzi a zeny v naSom
vyskumnom vybere signifikantne neliili, u muzov predsa len
CastejSie zohravala tlohu moznost’ vyssieho prijmu po ukonceni
vysokej Skoly a prilezitost’ ziskat’ vysokoskolské vzdelanie, ktoré
je predpokladom lepSich pracovnych prilezitosti. Vzhl'adom na
socidlnu rolu muza ako zivitela rodiny je preferencia tychto
motiva¢nych ¢initel'ov pochopitel'na a vysvetl'uje aspon ¢iastocne
pohnitky muzov ziskat vzdelanie v oblasti, ktora je
charakteristicka pocetnou prevahou zien.

V ramci dotaznika sme zistovali, ¢i respondenti byvaju
V mieste navstevovanej vysokej Skoly, do 20 km od skoly, resp.
viac ako 20 km od navsStevovanej vysokej Skoly. Prvé dve
kategorie sme sa rozhodli zIucit, ¢im sme vytvorili len dve
kategorie respondentov podla bydliska. Domnievali sme sa, Ze
vzdialenost’ §koly od bydliska méze byt vyznamnym aspektom
pri rozhodovani sa pre volbu konkrétnej Skoly, resp. odboru
studia. Nase vysledky tento predpoklad potvrdzuja, pricom plati,
ze Studenti, ktori su ochotni dochédzat’ do skoly z vécsej dial’ky,
aby Studovali zvoleny odbor, s signifikantne CcastejSie
motivovani prosocialne (U = 3841,0; p < 0,05). Aj konkrétne
motivacéné faktory, ktoré uprednostiiuji, su zviacsa prave z tejto
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kategorie — ,,citim, ze pomahat druhym je moje poslanie” (U =
3751,0; p < 0,05), ,sluzba cloveku v zmysle krestanskej
moralky”“ (U = 3755,5; p < 0,05) a ,chcem pomahat inym
udom* (U = 3893,5; p < 0,05). Okrem toho tiez vyznamne
CastejSie zohrava u nich ulohu predpoklad, ze budi mat’ véacsiu
moznost’ najst’ si pracu po ukonceni Studia (U = 3824,5; p <
0,05). Studenti, ktori byvajii v mieste navitevovanej vysokej
Skoly, resp. maximalne do vzdialenosti 20 km, sa naproti tomu
Statisticky signifikantne rozhoduju prave z dévodu vzdialenosti
Skoly od ich bydliska (U = 3538,5; p < 0,01), azaroven si
vyznamne CastejSie zvolili Studijny odbor na zéklade dévodov,
ktoré oznacujeme ako konformita (U = 3578,0; p < 0,01).

Tab 9 Rozdiely v motiva¢énych faktoroch a kategériach
motivaénych faktorov medzi Studentmi podl’a bydliska

do20 | nad 20
kmod | kmod
VS VS
(N= | (N=
100) 93)
M(@SD)|M(SD)| U sig.
Citim, Ze pomahat’
druh}'frpje moje (iﬁ) (3:8) 3731’ ,015*
poslanie.
£| Vacsia moznost 35 | 38 |3824,| ..,
< | néjst si pracu po (0.9) (1.1) 5 | 025
& | ukondeni Studia. k '
)g Sluzba élove’kuv . 33 37 | 3755,
$ | zmysle krestanskej (1.3) (1.1) 5 ,016*
€ | moralky. ’ '
= | Vzdialenost' VS od 33 2,7 3538, | ,003*
bydliska. (1,4) (1,5) 5 *
Chcem pomahat’ 4,0 4,2 3893, 037*
inym l'ud’om. (1,0) (0,9 5 ’
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prosocialne 23,27 24,69 | 3841,
motivaéné faktory (4,5) (3,9 0
profesijné ambicie ]ig:g)s ]iif;;’ 42;' 2 ,258
13,07 11,58 | 3578, | ,005*
(3,5) (3,6) 0 *
*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

,036*

e

Kategorie
motivaénych

konformita

Ukazuje sa, ze pre niektorych mladych I'udi na Slovensku
je pri vybere fakulty, na ktorej chcll Studovat, dolezitejSia jej
blizkost’ k bydlisku nez to, ako im pomdze ziskat’ zamestnanie.
Okrem naSich vysledkov to vyplyva aj z prieskumu, ktory pre
personalno-poradensku spoloc¢nost McROY Slovakia realizovala
vyskumna agentira AKO. Prieskum sa konal na vzorke 600
respondentov medzi Studentmi 12 fakult technického i
humanitného zamerania, ktoré v rebricku Akademickej
rankingovej a ratingovej agentury skoncili bud’ na poprednych,
alebo na spodnych prieckach (Prepojit Stidium s praxou je
problém pre Studentov, 2013).

Respondentov sme podla ich zamestnania rozdelili do
troch kategorii — nezamestnanych, zamestnanych v odbore, ktory
Studujii a zamestnanych vinom odbore, nez ktory Studuju.
Analyza motivaénej Struktiry preukazala medzi tymito skupinami
Studentov viaceré rozdiely. Nezamestnani Studenti sa pre Studijny
odbor rozhodli v porovnani s ostatnymi S$tudentmi vyznamne
Castejsie z dovodu prilezitosti ziskat' vysokoSkolské vzdelanie,
moznosti vysSieho prijmu po ukonceni Stidia, z dovodu, ze budi
nieCo znamenat, a tiez pre predpoklad nizsich narokov v odbore,
pre ktory sa rozhodli. Studenti zamestnani v odbore, ktory
Studuji, sa popri zamestnani rozhodli doplnit’ si vzdelanie
CastejSie z dovodu presvedCenia, ze pomahat druhym je ich
poslanie azddvodu sluzby cloveku v zmysle krestanskej
moralky. Okrem toho ich motivovala moznost' postupu v ich
suc¢asnom zamestnani, prip. nevyhnutnost’ doplnit’ si vzdelanie v
odbore pre udrzanie si pracovného miesta. Za zaujimavé
povazujeme zistenie, Ze Studenti, ktori pracuji v inom odbore,
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nez ako Studuji, sa castejSie ako ostatné skupiny Studentov
rozhodovali pri volI'be Studijného odboru preto, lebo radi pracuju
S l'ud’'mi. Podrobna analyza medziskupinovych rozdielov ukazala,
ze prosocialne motivacné faktory su Statisticky signifikantne
Castej$imi pohnutkami u Studentov zamestnanych v odbore, ktory
Studuju, v porovnani s nezamestnanymi Studentmi (U = 2294,0; p
< 0,01). Pokial' ide o profesijné ambicie, tu st signifikantné
rozdiely medzi prvou a tretou skupinou (U = 915,0; p < 0,01)
a druhou a tretou skupinou (U = 573,0; p < 0,001), ¢o znamena,
ze profesijné ambicie st najmenej dblezitym motivacnym
faktorom u Studentov zamestnanych v inom odbore, nez ktory
Studuji. Motivacia podmienend konformitou je vyznamne vyssia
U nezamestnanych  Studentov v porovnani so  Studentmi
zamestnanymi v odbore, ktory Studuju (U = 2491,5; p < 0,05).

Tab 10 Rozdiely v motiva¢nych faktoroch a kategoriach
motivacnych faktorov medzi Studentmi podl’a zamestnania

zame:s.t zamest
nani 7
naniv
nezam | vodbo | .
inom o
estnan re,
, . | dbore,
i ktory
I . ako
(N = | Studuj Studui
- )
91) u LN
(N = u(N=
7y | 3
M M M 2 |
sD) | (sp) | spy | * g
> 1;;‘3;;‘3; 41 | 44 | 45 |94 | 00
8 *%*
Z| s ludmi. (0,8) (0,7) (0,5) 8 |9
S , v y
2 P’I‘ﬂeZ’l'[OSVt 45 41 3.7 20, ,22
g | ziskat’ VS ©07 | @wo | a1 |eo |°
2 vzdelanie. ' ' ' *
§ Citim, Ze 3,5 42 3,7 18, | ,00
poméhat’ 11 | 07 | @0 | 79 | 0**
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druhym je *
moje poslanie.
Moznost’
\F;Ons’ltoqu()Jl:n 23 | 31 | 26 |12 | .00
*%*
siEasnom (1,4) (1,3) (1,4) 20 | 2
zamestnani.
Sluzba ¢loveku
v zmysle 3,3 3,7 3,5 7,3 | ,02
krest’anskej (1,2) (1,2) (1,4) 2 6*
moralky.
Moznost’
vyssieho 3,6 3,5 2,7 11, | ,00
prijmupo (1,1) (1,2) (1,3) 32 | 3**
ukonceni VS.
Nictobudem | 34 | 31 | 22 |20, |0
znamenat'. 1,0 1, 1,4) 00 *
Nizsie Studijné
naroky 2,6 2,3 1,7 15, | ,00
v odbore, ktory | (1,2) (1,0) (1,1) 04 | 1**
Studujem.
Nevyhnutnost’
doplnit’ si
gggi’g”{')erg’ 19 | 28 | 17 |20 69*9*
udrZanie si (1.2) (1.4) (1.2) 42 *
pracovného
miesta.
prosocialne
o | motivacné 2208 | 2501 | 2439 | 1O | 90
2 78 | 5
= | faktory
en ey
2| profesijné 14, | ,00
Q ambicie 19,33 | 20,20 | 16,42 99 | 1%+
konformita 13,02 | 11,77 | 11,71 | 6,6 | ,03
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*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Ako uvédza Schavel (2010, s. 7), ,,zvySeny zdujem uz
zamestnanych uchadzacov o Studium socialnej prace podnietila
skuto¢nost’ vyplyvajaca z prijatia zakona ¢. 312/2001 Z. z. o
Statnej sluzbe, podl'a ktorého, zamestnanec $tatnej spravy musel v
ramci vykonu svojich odbornych &innosti spiiiat’ minimélne
podmienku ukonceného prvého stupna vysokoskolského Studia.
V tomto pripade iSlo najmi o zamestnancov okresnych tradov,
neskor uradov prace, socialnych veci arodiny s podmienkou
zacCat’ Studovat’ v zmysle vysSie uvedeného zakona do konca roka
2005. Zaujem zacat’ Studovat’ odbor socialna praca prejavili aj iné
cielové skupiny, ako napr. zamestnanci policajného zboru,
trestnej justicie, colnych uradov, socidlnej poistovne, samospravy
miest a obci ako aj podnikatelia, bankovi tiradnici, zamestnanci
sukromnych firiem najmé na useku personalnych veci a pod.*
Tlak na zvySovanie kvalifikdcie a sustavné vzdeldvanie je zrejmy
aj Vvoblasti oSetrovatel'stva. Benadikova a Rapcikova (In:
Obroc¢nikova, Majernikova, 2012) dokonca uvadzajt, ze potreba
celozivotného vzdelavania je jednym zo zakladnych znakov
osetrovatel'ského povolania. Vzdelana sestra si podla citovanych
autorick v dneSnej dobe musi rozSirovat a udrziavat’ svoje
profesionalne umenie, predpokladat’ svoju ulohu do budticnosti a
rozsirovat’ bazu profesionalnych poznatkov Pre svoju pracu sestry
potrebuji  znaénii davku motivacie, aby svoje povolanie
vykondvali s potrebnym entuziazmon a [ludskou ochotou
pomahat’ tym, ktori st na ich pomoc odkazani. Nase vysledky
dokazuji, ze nevyhnutnost' doplnit’ si vzdelanie v odbore pre
udrzanie si pracovného miesta a perspektiva postupu v si¢asnom
zamestnani su stdle najsilnejSimi motivaénymi Cinitelmi prave
u tych Studentov, ktori sii zamestnani v oblasti, ktord Studuju.
Nemozno vSak prehliadnut’, Ze okrem profesijnych ambicii st
prave tito Studenti najvyznamnejSie ovplyvneni aj tuzbou
poméahat’ druhym v zmysle prosocialneho spravania.
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Prostrednictvom 33. a 66. percentilu sme na§ vyskumny
vyber rozdelili do troch pocetne adekvatnych skupin z hl’adiska
veku. Najmlad$iu skupinu tvorili Studenti vo veku 19 az 22
rokov, do druhej skupiny sme zaradili Studentov vo veku 23 az 31
rokov a napokon tretia skupina bola vo veku 32 az 56 rokov.
Vyuzitim neparametrického testu pre 3 nezavislé vybery
(Kruskall-Walisov test) sa potvrdili viaceré vyznamné rozdiely
medzi vysSie vymedzenymi vekovymi skupinami Studentov
(tabulka ¢. 11).

Najmladsi Studenti boli pri volbe Studijného odboru
Statisticky signifikantne CastejSie v porovnani so star$imi
kolegami motivovani skuto¢nostou, Ze sa nedostali na in1 vysoku
skolu, samotnou prilezitostou ziskat' vysokoSkolské vzdelanie,
presvedcenim, ze nieCo budil znamenat, atiez predpokladom
nizSich S$tudijnych narokov v zvolenom odbore. Analyza
medziskupinovych rozdielov vramci kategérii motivacnych
faktorov preukazala, ze u najmladSich Studentov jednoznacne
prevladaju faktory stvisiace s konformitou, ato tak v porovnani
s druhou (U = 1467,5; p < 0,05), ako aj tretou vekovou skupinou
(U = 16205, p < 0,01). Prosocialne motivacné faktory
a profesijné ambicie st naopak Cinitele, ktoré najvyznamnejSie
ovplyvnili najstarSich Studentov nasho vyskumného vyberu.
Dokazuje to aj porovnanie ddlezitosti konkrétnych motiva¢nych
faktorov, kde u Studentov starSich ako 32 rokov vyznamne
CastejSie v porovnani S ostatnymi Studentmi zohrali ulohu Cinitele
,rad/rada pracujem s ludmi®, ,,vidim zmysel v odbore, ktory
Studujem®, ,,zaujimaji ma osudy inych l'udi®, ,,citim, ze pomahat’
druhym je moje poslanie® a ,,sluzba ¢loveku v zmysle krestanske;
moralky®“. Okrem toho bola pri vol'be Studijného odboru pre nich
dolezitejSia nez pre ostatné vekové skupiny moznost postupu
Vv ich sucasnom zamestnani a nevyhnutnost’ doplnit’ si vzdelanie v
odbore pre udrzanie si pracovného miesta.

Tab 11 Rozdiely v motiva¢nych faktoroch a kategoriach
motivaénych faktorov medzi §tudentmi podl’a veku

19- | 83| 32-
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22r. 31r. 56r.
(N=] (N= | (N=
69) 55) 69)
M M M v sig
(SD) (SD) (SD) '
Nedostal/a som 2,3 1,7 1,8 6.90 ,032
sana int VS. (1,4) (1,1) (1,1) ’ *
g&‘iﬁ;‘;ﬁ 41 | 43 | a5 |, | 013
) *
Vidim zmysel
, 4,1 4,3 4.4 ,012
Y odbpre, ktory 0.7) (0.8) 0.7) 8,83 -
Studujem.
Zaujimajii ma
. 3,8 4,1 4,2 016
osudy inych ' ' ' 8,22 | ",
osud wy) | ©8) | 09
> ogit op
5 Ef;ll(zzt‘t\‘;sst 45 | 40 | 41 |105 |,005
=< *%
& | vzdelanie. 0.7) (1.1) (1.0) 0
£ | Citim, ze
g | pomahat’ 3,3 3,9 4,2 22,3 | ,000
€ | druhym je moje 1, (1,0 (0,8) 4 FHx
= | poslanie.
Moznost’
Sorf]g%‘:n 23 | 25 | 31 |100] 007
**
sucasnom (1.4) (1.5) (1.2) !
zamestnani.
Sluzba ¢loveku
v zmysle 3,2 35 3,7 10,8 | ,004
krestanskej (1,1) (1,3) 1,2 5 *x
moralky.
Niec¢o budem 3,5 2,9 2,8 11,0 | ,004
znamenat'. (1,1) (1,2) (1,3) 1 *x
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Nizsie Studijné 27 21 29 111 | 004
naroky v odbore, ’ ’ ’ S
ktory Studujem. (L1) (L.1) (1,2) 6
Nevyhnutnost’
doplnit’ si
vzdelanie v
2,0 2,0 2,5 048
odbore pre ! ' ! 6,06 | ",
udrzanie si (1.3) (1.3) (1.4)
pracovného
miesta.
prosocialne
o | motivagné 22,45 | 24,13 | 25,32 12’6 000
£ | faktory
S T
2| profesijné 19,46 | 18,40 | 19,52 | 2,53 | 282
v ambicie
konformita 1343 | 1200 | 1155 | 10° | 00

*sig. p < 0,05; **sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Na zaklade vys$sie uvedenych Statistickych analyz sme
dospeli k presvedCeniu, Ze najvyznamnej$im zo sledovanych
faktorov, ovplyvnujucich vol'bu Studijného odboru je prave vek
respondentov. Tento predpoklad sme d’alej overovali. Zistili sme,
ze vek respondentov Statisticky vyznamne pozitivne koreluje
S prosocialnymi motivaénymi faktormi a zaroven negativne
s faktorom konformita (tabulka ¢. 12). To znamend, Zze ¢im st
Studenti starSi, tym CastejSie u nich pri vol'be studijného odboru
zohrava ulohu prosocialna motivacia, a naopak, tym menej su
ovplyvneni konformitou.

Tab 12 Tesnost’ linearnych vztahov veku a kategérii
motivaénych faktorov (N = 193)

prosocialne rofesiiné
motivaéné P N konformita
faktory ambicie
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Vek 0,273** - 0,007 - 0,269**

Spearmanov korelaény koeficient; **sig. p < 0,01

Podrla naSich zisteni, prosocidlne motivacné faktory boli
signifikantne = vyznamnejS§ie  pre  externych  Studentov,
vV magisterskom stupni $tudia, Zeny, Studentov zijucich viac ako
20 km od Sskoly a Studentov zamestnanych v odbore, ktory
Studuju. Z tabulky €. 13 je zrejmé, Ze viac ako polovicu skupiny
externych Studentov (58,7 %) tvoria najstarsi respondenti, teda vo
veku 32 — 56 rokov. Len 7,6 % externych $tudentov je vo veku 19
— 22 rokov. Opacna tendencia je zrejma u dennych Studentov, kde
najpocetnejSiu skupinu (61,4 %) tvoria najmladsi z nich, najmenej
pocetnu (14,9 %) naopak najstarsi Studenti.

Tab 13 Kontingen¢na tabul’ka pre vekové kategérie a formu
Studia (N = 193)

forma Studia

vekové kategorie denns extern spolu
a
19-29 pocetnost’ 62 7 69
9 S MNCi
rokov [ Yo VXameiomy | 61494 | 769% | 358%
9331 pocetnost’ 24 31 55
0 tMNCi
rokov ;fﬁ‘(’h;amc‘ formy 1 23806 [ 3379% | 285%
39.56 pocetnost’ 15 54 69
0, A 1
rokov [ Yo VXAmCLIOMY | 44994 | 58706 | 35,8%

Koeficient kontingencie = 0,506 (p < 0,01)

Podobne z hl'adiska stupna stadia (tabulka ¢. 14), az 62,3
% Studentov v druhom stupni je starSich ako 32 rokov, kym len
4,3 % je mladsich ako 22 rokov. U Studentov bakalarskeho stupia
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plati opacny pomer, teda najpocetnejSou je kategdria najmladsich
Studentov (53,2 %), najmenej pocetnou (21 %) je skupina
najstarSich Studentov.

Tab 14 Kontingen¢na tabulka pre vekové kategorie a stupen
Stadia (N = 193)

stuperi Studia
vekové kategoérie spolu
Bc. Mar.
10-29 E)ocetr}ost. V 66 3 69
rokov /orv.ramm stupiia 5320 | 43% 358 %
Stadia ’ ' '
93-31 E)ocetr}ost. V 32 23 55
rokov | % Vvrdmeistupa | o5 g0 | 33304 [ 28506
Stadia ’ ’ ’
32-56 E)ocetrrlost. V 26 43 69
rokov | % Vvrdmeistupa | o1 50 | go305 [ 3580
Stadia ’ ’ ’
Koeficient kontingencie = 0,460 (p < 0,001)

Az 43,5 % zien v naSom vyskumnom vybere tvoria Studentky
starSie ako 32 rokov, kym vySe polovica (56,5 %) muzov je
mlads$ich ako 22 rokov (tabulka ¢. 15).

Tab 15 Kontingen¢na tabul’ka pre vekové kategorie
a pohlavie (N = 193)

pohlavie
vekové kategoérie - spolu
Muzi Zeny
10-29 i)ocetr’lost- 26 43 69
rokov [ % Vramei 56,5% | 29.3% | 358%
pohlavia

23.31 pocetnost’ 15 40 95
rokov [ o5 v ramci 326% | 272% | 285%
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pohlavia

3056 Eocetrllost' 5 64 69
rokov | % Vrdmei 10,9% | 435% | 358%
pohlavia

Koeficient kontingencie = 0,293 (p < 0,001)

Napokon, pokial’ ide o zamestnanie §tudentov, aj tu sa potvrdzuje,

7€

Studenti,

ktori

najvyznamnejSie preferovali

pri  volbe

Studijného odboru prosocidlne motivacné faktory — teda Studenti
zamestnani v odbore, ktory Studujti — su vacsinou (59,2 %) starsi
nez 32 rokov. Len 4,2 % tychto Studentov je mladSich ako 22
rokov (tabulka ¢. 16).

Tab 16 Kontingenéna tabul’ka pre vekové kategérie
a zamestnanie (N = 193)

zamestnanie
zamest | zamest
vekové kategorie nezame | mani nani spolu
, | vodbo | vinom
stnani
re odbore
Studia
pocetnost’ 66 3 0 69
19-22 % V ramci
rokov | zamestnani | 725% | 4.2% 0% | 358%
a
pocetnost’ 19 26 10 55
23-31 % V ramci
rokov | zamestnani | 20,9% | 36,6 % | 32,3% | 28,5 %
a
pocetnost’ 6 42 21 69
32-56 % V ramci
rokov | zamestnani | 6,6% | 592% | 67,7% | 35,8 %
a

Koeficient kontingencie = 0,603 (p < 0,001)
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Z uvedeného je mozné usudzovat, ze prevladanie
prosocialnych motivaénych faktorov v skupine externych
Studentov, v magisterskom stupni S§tidia, Zien a Studentov
zamestnanych v odbore, ktory Studuji, je spOsobené tym, ze
prave v tychto kategoriach s najpocetnejSie zastupeni najstarsi
Studenti (vo veku 32 — 56 rokov). Pre porovnanie, motivacné
faktory z kategoérii profesijné ambicie a konformita boli naopak
pri vol'be Studijného odboru Statisticky signifikantne dodlezitejSie
v pripade dennych Studentov, v bakalarskom stupni Stidia
a nezamestnanych, teda wunajmladSich Studentov znasho
vyskumného vyberu. Tieto udaje potvrdzuju nas zaver, ze prave
vek zohrava v motivacii Studentov klicovi tlohu a uréuje, na
zaklade akych pohnutok sa rozhoduju pre konkrétny Studijny
odbor. Preukazané rozdiely medzi Studentmi vzhl'adom na formu
astupenn Stadia, pohlavie a zamestnanie je tak pravdepodobne
odrazom vekového rozdielu medzi tymito skupinami Studentov.

Specifika stvisiace s motivaciou vzdelavania dospelych
stvisia s nasledovnymi motivmi k vzdelavaniu: zmysel pre
povinnost’, snaha zdokonalit’ sa v ur¢itom odbore, snaha ziskat’,
respektive zvysit' si kvalifikaciu, snaha postupit’ v zamestnani
(Hotar, Paska, Perhacs, In: Gregorova a Kryston, 2005), socidlny
kontakt, participacia na politickom, hlavne komunalnom Zivote,
vonkaj$ie ocCakdvania — nasledovanie odporucani priatelov,
zamestnavatel'ov, poradenskych sluzieb a pod., kognitivne
zaujmy — uvedomenie si hodnoty vedomosti a ich ziskavania
(Benes, In: Gregorova a Kryston, 2005).

V zasade teda plati, ze typickym znakom motivacie
dospelych k uceniu je potreba riesit konkrétny problém,
konkrétnu Zivotnt situdciu, zatial' o u mladych T'udi (v nasom
pripade udennych Studentov, v bakalarskom stupni Stidia
a nezamestnanych) mozno vo véc¢sej miere predpokladat’ vyskyt
takych motivov, ako su zaujem o uréité javy, vplyv znamych,
priatel'ov, rodi¢ov, aktudlna atraktivnost’ daného odboru, nahodné
vplyvy (Gregorova a Krystoi, 2005).

Rozdiely v motivacnej Struktire u mladSich a starSich
Studentov je mozné interpretovat’ aj zhladiska vyvinovej
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psychologie. Nasi najmladsi respondenti (19 — 22 rokov) sa pri
volbe Studia nachadzali na rozhrani vyvinového obdobia
adolescencie amladej dospelosti. Ide o0 obdobie, ktoré ma
Vv profesijnom vyvine zasadny vyznam. Zrealiiuje sa pohl'ad na
svet prace a v tomto obdobi sa ziskava prvd uspokojiva tiroven
profesijnej zdatnosti. T4 umoznuje kriticky zddvodnent
racionalnu vol'bu a jej spresiiovanie (Karikova, 2004). Schopnost’
primeranym sposobom zvladnut' profesijni rolu je jednym
Z psychosocialnych kritérii dospelosti a je rovnako znakom
prislusnosti  k nejakej socidlnej  vrstve. Postoj k volbe
konkrétneho zamestnania je ovplyvneny hodnotami a normami
danej spoloc¢nosti i hodnotami, ktoré st vyznamné pre orientacnu
rodinu mladého dospelého (Vagnerova, 2000). V tomto postoji je
podl'a Alana (In: Vagnerova, 2000) zahrnuta:
+ predstava o obsahu a socialnej hodnote tohto zamestnania,
+ uroven sebahodnotenia a predstava 0 moznosti v tejto profesii
uspiet’” vzhladom k vlastnym schopnostiam a znalostiam, resp.
vzhladom k uz dosiahnutym vysledkom,
+ bilancia medzi mierou zisku amierou naro¢nosti tohto
zamestnania. Mnohi adolescenti sa rozhodnu pre vysokoSkolské
studium z dovodu cielené¢ho a vopred naplanovaného zvySenia si
kvalifikacie, ateda vytvorenia si ¢o najlepSich podmienok pre
dosiahnutie vytizeného povolania. V tomto pripade zohravaja
délezita tlohu prave vzory a hodnoty sprostredkované primarnou
rodinou a najbliz§im socidlnym prostredim. Na druhej strane vSak
Vtomto vyvinovom obdobi nie je nezvyCajné, Ze S§tidium na
vysokej Skole je vyjadrenim neochoty, resp. v si¢asnych socio-
ekonomickych podmienkach casto tiez neschopnosti mladého
¢loveka zapojit’ sa do pracovného Zivota. Ako prijatelnym sa tak
zda byt’ rieSenie akéhosi odkladu definitivneho zapojenia sa do
pracovného Zivota, priCom vysoka §kola moze sluzit’ na vyplnenie
tohto obdobia. Ttto neochotu plne prevziat’ povinnosti dospelych,
nechut k definitivnym rieSeniam, no zaroven vyuzivanie
niektorych vyhod spojenych s dospelostou, oznacil Erikson
(1999) vystizne ako psychosocidlne moratorium.

Nasu druhti vekovi kategoriu tvoria respondenti vo veku
23 — 31 rokov, ktori si z hladiska vyvinovej psychologie vo
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vyvinovom obdobi mladej dospelosti, charakterizovanej
Ptithodom (In: Karikova, 2004) ako obdobie zivotnej sily a
zdravia, najvacSej sviezosti, energie a myslienkovej dynamiky.
Vagnerova (2000) povazuje za najvyznamnejSie medzniky tohto
obdobia prave volbu profesie a nastup do prvého zamestnania, ale
tiez uzatvaranie manzelstva a prvé rodiCovstvo. Vac¢sina mladych
dospelych ma uz za sebou prvé skusenosti so zamestnanim
a usiluji sa o rozvoj kariéry. Bilancovanie v profesijnej oblasti
V tomto obdobi Casto suvisi s rozhodnutim napredovania a posunu
v zvolenej profesii, vramci ktorej je dosiahnutie vysSieho
vzdelania nevyhnutnou podmienkou. Motivom pre Studium na
vysokej Skole sa vSak v tomto obdobi mbze stat’ aj roz¢arovanie
spojené s vykonom aktualnej pracovnej Cinnosti, a teda
rozhodnutie Gplne zmenit’ svoje profesijné zameranie.

Nami vymedzena tretia vekova kategoria respondentov
spadd do vyvinového obdobia strednej a starSej dospelosti. Pre
obdobie strednej dospelosti je charakteristicka zivotna stabilizacia
aje tiez obyCajne zaviSena etapa profesionalizacie, Clovek
vykonava svoju profesiu s vicSou istotou, Casto rutinne (Piihoda,
In: Karikova, 2004). V obdobi 40. roku zivota sa zacina Ciastocne
menit’ postoj k profesijnej role. Tato by mala predovsetkym
uspokojovat’ potrebu sebarealizacie a potvrdzovat kvality
kompetencii ¢loveka. Koncentracia na Gispech a moc sa postupne
meni a preferuje sa viac pocit pohody a istoty. Podl'a Kohoutka
(2000, In: Karikova, 2004) dochddza u Eloveka vtomto veku
zivota ku kulminacii v jeho pracovnej vykonnosti, klI'icovymi
socidlnymi vztahmi st rodina a zamestnanie a v profesii
dochadza ktzv. kariérovému platd (zaviSeniu vyvinu v danej
profesii). Niektori l'udia, ktori uz dosiahli tato uroven, hl'adaju
nové zamestnanie. Ide o jav tzv. druhej kariéry, kedy clovek,
ktorého doterajSie povolanie prestalo uz plne uspokojovat’, meni
profesiu, aby sa pracovne aj osobnostne obohatil. Erikson (In:
Karikova, 2004) tiez upozoriiuje na to, ze obdobie starSej
dospelosti byva oznaCované ako kriza "stredného veku", ktora
vznika vtedy, ked’ si Clovek zacCina uvedomovat, ze nedosiahol
ciele, ktor¢ si vzivote vytyCil. Tento moment modze scasti
objasnit’ rozhodnutie pre $tadium na vysokej $kole v tejto vekovej
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kategorii  Studentov. Domnievame sa, Zze prave vek je
rozhodujucim cinitelom, vysvetlujucim odliSnosti v motivacii
urdznych skupin Studentov. Analyza Specifik jednotlivych
vyvinovych obdobi méze pomerne spolahlivo objasnit’ pri¢inu
rozdielov v pohnitkach, ktoré Studentov veda k volbe $tiidia na
vysokej skole, a tiez k vyberu konkrétneho studijného odboru.

Na zaver mozno nase zistenia z hl'adiska identifikovanych
kategorii motivacnych faktorov zhrnut’ nasledovne. Prosocidlne
motivaéné faktory zohravaji vyznamni tulohu pri volbe
Studijného odboru najma u Studentiek (zien) magisterského stupia
v externej forme S$tadia, starSich ako 22 rokov, ktoré su
zamestnané v odbore, ktory studuju. Tieto vysledky poukazuju na
fakt, ze absolvovanie prvého stupiia vysokoSkolského Studia,
sktisenost’ s praxou v odbore a vek vyssi ako 22 rokov vplyva na
vytvaranie postojov ahodndt v stvislosti s profilovanim
profesijného sebauvedomenia. Ako wuvadzaju Hunadyova a
Ferencikova (2013), vonkajSim zdrojom pre vytvaranie vztahov
je socidlna klima prostredia, v ktorej sa jedinec nachddza.
Prostrednictvom autoregulicie dokaze jedinec prijimat’ spitné
informacie a prispdsobovat’ svoje spravanie a reakcie tak, aby sa
dosahovalo  maximum  sebazdokonalovania.  Prosocialne
motivaéné faktory v sebe obsahuji motivaéné stimuly, ktoré
riadia spravanie, hodnotovu orientaciu a profesijné smerovanie
jedincov. Profesijné ambicie Vzmysle prilezitosti ziskat
vysokoskolské vzdelanie, zlepSenie moznosti najst’ si profesijné
uplatnenie, resp. udrzanie aktualnej pracovnej pozicie, ako aj
moznost postupu alebo vySSicho prijmu po ukonceni
vysokoskolského vzdelania st motivaéné faktory, ktoré zohravaji
vyznamnu ulohu pri vol'be $tudijného odboru najméa u Studentov
bakalarskeho stupnia v dennej forme S§tadia, ktori su
nezamestnani, resp. su zamestnani v odbore, ktory Studuju.
Individualna miera potreby uspechu ma dolezity vplyv na vykon.
Ako uvadza Kilikova (2013), prave tato potreba uspechu moze
byt silnym motivatorom. Sestry s touto potrebou sa usiluji konat’
urcitym sposobom a prezivaju uspokojenie potreby, ak dosiahnu
vytyCeny ciel’. Vysoko tispesné sestry uprednostiiuju vytyCovanie
vlastnych ciel'ov vykonu, preferuju ciele s priamou a spol'ahlivou
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spatnou vdzbou o vykone a nesi zodpovednost’ za svoje riesenia
problémov. Konformita v zmysle prispdsobenia sa spolocenskej
poziadavke ziskat' vysokoskolsky titul, a to o najjednoduchsou
cestou, zohrava vyznamnu ulohu pri volbe $tudijného odboru
najmé u Studentov socialnej prace bakalarskeho stupia v dennej
forme $tadia, mladsSich ako 22 rokov, ktori sii nezamestnani a
byvajii v mieste navstevovanej vysokej skoly, resp. do 20 km od
navstevovanej vysokej skoly. Sme presvedceni, Ze prave na tuto
skupinu Studentov by mali byt pocas ich $tadia co
najintenzivnejSie zamerané tie Studijné aktivity, ktoré prehlbuju
sebapoznanie, podnecuji osobnostny rozvoj a rozvijaji vnutorna
motivaciu v smere prosocialneho spravania.

Zaver

V prispevku sme sa zmerali na preskimanie motivacnych
faktorov, ktoré sa wuplatnili pri volbe Studijného odboru
u Studentov socialnej prace a oSetrovatel'stva. NaSe zistenia
potvrdzuju, Ze vtomto smere zohrava ulohu Siroké spektrum
motivacnych faktorov, zaroven vsak preukazuju, ze Specifické
faktory st rozhodujice pre konkrétne skupiny Studentov. Za
najdolezitejsi ukazovatel, ktory urcuje klacové motivacné
tendencie pri volbe Studijného zamerania, sa javi vek Studentov.
Pomahajtice profesie kladii vysoké naroky nielen na odborni
teoretickll pripravu profesionalov, vyzaduju tiez Specifické
osobnostné predpoklady a zru¢nosti tychto pracovnikov. Poznanie
motivacie Studentov pri volbe Studijného odboru z okruhu
pomahajucich profesii tak méze byt uzitoéné pre uvedomenie si
zakladného  zdmeru  anastavenia  buducich  socidlnych
pracovnikov a oSetrovatelov voc€i svojej profesii. Ako uvadzaju
Gregorova a Kryston (2005), poznanie motivov, ktoré vedu
¢loveka k rozhodnutiu Studovat’ urcity odbor je dolezitym
faktorom pri projektovani, konstituovani isamotnej realizacii
edukécie. Rovnako Ziakova a Balogova (2012) zddraziuju, a my
s nimi suhlasime, Ze nestac¢i zamerat’ sa len na prijimanie takych
Studentov, ktori proklamuju svoju vnutornu motivaciu v zaujme
dostat’ sa na vysoku Skolu, ale postavit’ Studijné plany tak, aby v
sebe zahriiovali podporu vnutornej motivacie, urcitého
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vnutorného ,,ohna®“, ktory vedie a ma viest mladych T'udi k
naplhaniu tak naroénych tloh, ako su pomoc tym, ktori su
vnadzi. My dodavame, ze bez vnutorného zameru Studentov
pomahat’, sa ndm nepodari vychovat’ ,,skuto¢nych pomahajucich
profesionalov*.
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NOVE TRENDY V SUCASNOM OSETROVATELSTVE
Murgova Anna, Tkacova Dubomira

Uvod

Doba, v ktorej dnes zijeme, sa vyznacuje politickymi
a socialnoekonomickymi  problémami. ObcCan  Slovenskej
republiky moéze mat dojem, Ze politicka show, ktorej je
svedkom, narastajuce ekonomické problémy, pomala legislativa,
narastajica kriminalita, lahostajnost’ a nedostatok politickej
angazovanosti verejnosti su Specifickym slovenskym fenoménom.
Nie je to tak. Cely svet Zije v prostredi turbulencie, na ktora st
narody niekedy rychlejsie, inokedy pomalsie zvykaju. Ako dlho
potrva sucasna hospodarska kriza? Jej dopady v zdravotnictve
neobchddzaju nikoho. Kriza zasahuje vSetkych: poistovne,
poskytovatel'ov i pacientov a tym hlavne zdravotnu starostlivost’
0 l'udi. Zdravotna starostlivost’ je v zdkone o ochrane zdravia I'udi
na Slovensku definovan4 takto:
1. Zdravotna starostlivost’ je starostlivost’ o ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia ludi. Poskytuje sa v zdravi aj v chorobe,
v materstve a pri inych stavoch vyzadujucich si zdravotnu pomoc.
2. Zdravotna starostlivost’ zahina vSetku ambulantnu aj Gstavna
starostlivost,  vratane  kupelnej  starostlivosti, zavodnej
preventivnej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti a lekarskej
posudkovej Cinnosti vykonavanej oSetrujucim lekarom.
Jadro

Uroveit zdravotnej starostlivosti v rozhodujucej miere
zavisi aj od ekonomickej urovne spoloénosti [1]. Co znamend
kriza v zdravotnictve? Pre poistovne to znamenad zniZovanie
sumy poistného, pribuda totiz nezamestnanych a zaroven aj
navs§tev ulekara, poistovne nemdézu dat na zdravotni
starostlivost’ viac penazi. Nemocnice dostavaju od poistovni malo
penazi, nemaju na splacanie faktir, dlh sa opét’ zvysuje, pribudaju
exekucie, nasledkom je zuZenie zdravotnej starostlivosti iba na
akutnu, zatvaraju sa oddelenia, nemocnice. Pre ambulancie zas
zmluvy, ktoré im ponukaju poistovne, nepokryji naklady na
prevadzku. Ked ambulancia nepodpiSe zmluvu s poistoviiou,
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nedostane z poistovne nijaké peniaze atak pride o pacientov.
V kone¢nom désledku pacient za zdravie viac plati a to za lieky
apomocné vysetrenia, ak ich lekar nema uzavreti zmluvu
s poistoviou, dlhsie ¢akaji na operaciu alebo osetrenie, d’alej
dochadzaji za zdravotnou starostlivostou [2]. Po sestrdch a
lekaroch svoju nespokojnost so situaciou v zdravotnictve
najnovsie vyjadrili prostrednictvom otvorené¢ho listu aj
pacienti. Jednym z hlavnych problémov, s ktorymi sa dnes
pacient stretava, je narast doplatkov za lieky, ktoré neumerne
zat'’azuju rodinné rozpo¢ty pacientov a ohrozuju ich zdravie. Dnes
pacienti platia u lekara viac ako pred zruSenim poplatkov.
Namiesto transparentnych 20-korunacok, ktoré sa v ramci
socialneho marketingu zrusili, platia desatkrat az dvadsatkrat
tolko za "prednostné vySetrenie", "telefonické objednanie",
"zalozenie" Ci "vedenie karty" a podobne. K tomu pridajme
doplatky na lieky, ktoré by neboli vysoké, keby lekari natol'ko
nepodliehali marketingu farmaceutickych firiem. Chronicky
chory pacient pocita peniaze a rata, kolkokrat si moze dovolit
navstivit’ lekara. NaSe zdravotnictvo sa po vojne prudko rozvijalo
v snahe byt ¢im blizSie pri obcanoch, ktori zdravotnicke sluzby
potrebuji, a nebol to rozvoj, povedané reCou ekonomiky, iba
extenzivny, ale aj intenzivny, teda kvalitativny. Po prevrate
,socialistického zriadenia na ,kapitalistické”, Tudia ocakavali
d’alSie zlepSovanie zdravotnickych sluzieb, v ziadnom pripade
vSak nie ich rusenie. Cielom zdravotnictva nie je len dostupnost,
ale hlavne kvalita a vysoky Standard! Nebude zadarmo, to je jasné
kazdému rozumnému a objektivnemu c¢loveku. Naco nam je
dostupnost’ bez patricnej kvality? Taka dostupnost’ straca na
vyzname. Rovna sa skoro plytvaniu verejnymi a stkromnymi
prostriedkami. Ludia maji pravo na kvalitni zdravotnu
starostlivost. Zdravi ludia mézu robit a vytvarat hodnoty.
Dosiahnutie toho ciel'a je dlhodobym ambiciéznym zdmerom [3].
A tak by sme mohli poukazovat na mnohé iné pripady
nespokojnosti, ktoré st dosledkom nielen hospodarskej krizy.
Efektivne celit dopadom hospodarskej krizy na slovenské
zdravotnictvo sa da len spolocnymi silami.
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Preco sa svet dostal do tohto stavu, ktory ma podla
predpovedi niektorych prognostikov pretrvavat’ najmenej do roku
2020 aje podla belgického nositela Nobelovej ceny Ilyi
Prigogina pomenovany ,,obdobie chaosu a turbulencie“? Dva
dolezité fenomény — globalizacia a informacna expldzia — su dnes
vSeobecne pokladané za hlavné priciny vicsiny sucasnych
problémov. PreCo sa svet za poslednych desat’ rokov dostal do
situacie, kedy sa nemoze spolahnut na tradi¢né ,,pravidla hry*, na
tradicné, do neddvnej doby spolahlivé ochranné mechanizmy
jednotlivych suverénnych narodov? PreCo zlyhavaju predpovede
prognostikov? Kde sa podela linedrnost? PreCo sa stala
prediktabilita zalezitostou minulosti? To su otdzky, na ktoré
hl'adaju odpoved’ vyznamni autori a vedecki pracovnici. Vacsina
znich sa zhoduje na tom, ze fenomén globalizacie je jednym
z dvoch hlavnych pricin sucasnej turbulencie [4]. Globalizacia
predstavuje  vytvaranie mnoho pocetnych vizieb medzi
ekonomickymi subjektmi v celosvetovom meradle, vedtcich
K rastu zloZitosti spolo¢ensko- ekonomického systému, v ktorom
regulacné role jednotlivych Statov hraju okrajova tlohu. I ked’
nevieme, ¢i sa z globalizacie mame te$it’, alebo nie, nemozno ju
ignorovat’ [11]. Globalizacia znamend pre vdcSinu Statov urcitl
stratu kontroly autondémie a pocitu zvrchovanosti. Hodnotu nase;j
meny raz ovplyviiuju burzy niekde v New Yorku alebo
Singapure, cenu benzinu situdcia v Iraku, televiznu tvorbu
Hollywood a nasa legislativa a budiacnost’ s do znac¢nej miery
zavislé na Bruseli. Informacna explozia je druhou hlavnou
pri¢inou. Nemame dostatok ¢asu si vybrat medzi tym, Co je
V manazmente modnou novinkou a tym, ¢o je uzitocna inovacia.
Nestacime na prad zmien rychle a spravne reagovat’, nevieme sa
vCas zbavit' zvyklosti, prekonanych nazorov, predstav, spdsobu
prace a d’al§ich zatazi minulosti. To podporuje chaos na urovni
jedinca, oddelenia, zdravotnickeho zariadenia, regionu aj Statu.
Exponencionalny narast informacii v nas ¢asto vyvolava pocit
vnttorného nepokoja, zméitenosti a beznadeje [5].
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Aplikacia teorie chaosu a turbulencie v slovenskom zdravotnictve.

Ked je politika, ekonomika a spoloc¢nost’ ovplyvnena
touto turbulenciou, predpokladame, ze zdravotnictvo nie je
vynimkou aze ako budicnost’ zdravotnictva, tak budicnost
jednej z jeho najprogresivnejsich oblasti — oSetrovatel'stvo — bude
globalizaciou  ainformacnou  exploziou tiez  vyznamne
ovplyvnené. Odborné knihy, ¢asopisy, zahrani¢né staze, internet,
zavéadzanie viac ¢i menej znamych technik a nastrojov riadenej
starostlivosti, prednaSky, odborné seminare, Standardizacia
osetrovatel'skej starostlivosti a rozvijanie jej kvality spolocne
S prirodzenou tuzbou oSetrovatel'ského persondlu po vzdelani
pomahaju osetrovatel'stvu dohnat’ to, ¢o zameskalo rokmi totality,
izolovanosti. Hovorime o privalovej vine poznatkov a inovacii
Vv osetrovatel'stve, ozmene pravidiel asposobe myslenia
a 0 posune paradigmy [6].

Podl'a Hudakovej [12] kvalita oSetrovatel'skej praxe
zavisi od vzdelavania sestier, lebo iba vzdelana sestra sa stava
erudovanou na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s plnou
zodpovednostou. Vzdelavanie je nevyhnutné pri pretvarani roli
sestier v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a formovani
profesionalneho statusu. Hulkova [13] dopliia, Ze vzdelanie je
prvoradou a  nevyhnutnou podmienkou  maximalneho
profesionalneho uplatnenia sestry. Marekova [14] uvadza, Ze
celozivotné vzdelavanie je povazované za nastroj, ktory
umoziiuje sestram ziskavat najnovSie poznatky, aktualne
informacie, zruénosti a reagovat’ na dynamické zmeny.

Ako teda na sucasné turbulentné prostredie reagovat?
Najhorsou stratégiou by bolo vyckavat’. Sestry si nemo6zu dovolit’
cakat’ na nejakll normalizaciu, na ndvrat do ,starych zlatych
Casov — musia sa naucit’ zit' a pracovat’ v trvalom prostredi
zmitku a neistot a akceptovat’ toto prostredie ako nova vyzvu.
Problém ale je, Ze pre mnohé z nas je prichod ,,novej buducnosti‘
rychlejsi ako naSa schopnost aochota vzdat sa minulosti
a adekvatne na prad zmien reagovat. Vyznaéni manazéri dokonca
pripominajt, Ze k tomu, aby sme mohli prosperovat’ v su¢asnom
nestabilnom prostredi, musime zabudnit, ako sme riadili nase
oddelenie v minulosti. Musime opustit’ stary spdsob myslenia,
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staré manazérske nastroje a principy. Co potrebujeme pochopit’,
je to, ze vzhl'adom na globalizaciu a informacnu exploziu sa nasa
doba radikdlne zmenila apreto vyzaduje ,radikdlnu zmenu
myslenia®.

Budtcnost’ oSetrovatel'stva sa bude nad’alej odvijat' od
ochoty pochopit’ rapidne zmeny v globdlnom oSetrovatel’stve
abude zavisiet na naSej schopnosti pruzne a citlivo na tieto
zmeny reagovat’ [7].

Dalsie faktory prehlbujiice chaos a turbulenciu v zdravotnictve
a oSetrovatelstve. Okrem globalizicie a informacnej explozie
existuju dalsie dolezité faktory, ktoré maji priamy alebo
nepriamy dopad na zdravotnictvo atym aj na oSetrovatel'stvo.
Jedna sa predovsetkym o: -starnicu populaciu; -rapidne rastiice
poziadavky na kvalitu (ISO 9001: 2000, akreditacie); -pokles
filantropie; -nedostatok sestier; -socialnu morbiditu (AIDS,
drogy, samovrazdy); -zvySujuce sa naklady, znizujice sa prijmy;
-exploziu novych technologii; -globalnu vymenu dat a informacii,
internet; -meniace sa poziadavky verejnosti na lekarsku
a oSetrovatel'sk(l starostlivost’; - nova konkurenciu — tradi¢na
a alternativnu medicinu; -fragmentéciu rodiny a stratu tradi¢nych
hodnét a vizieb; -natlak EU na prekonanie rozdielov a bariér
medzi jednotlivymi ¢lenmi Unie; - decentralizéciu rozhodovania
a sluzieb [8].

Praktické rady pre pracu sestry v prostredi chaosu
a nepokoja:
1. Budte proaktivna, neCakajte na zmeny, predvidajte ich, bud’te
niekol’ko krokov pred nimi.
2. Necakajte na navrat k ,,normalu“. Naucte sa zit' a pracovat’
V tomto chaotickom prostredi.
3. Vybudujte si zdravii organizacnii kultiiru na oddeleni. Bez nej
neprezijete dramatické obdobie zmien. Bez nej nie je mozné
budovat’ ani kvalitu, ani zdravsiu ekonomiku na oddeleni.
4. Sledujte zmeny okolo Vas. Majte prehl'ad o inych oddeleniach
doma alebo v zahrani¢i, ktoré realizuju oSetrovatel'sku
starostlivost’ chytrejSie a lepsie. Sledujte trendy, nové inovacie,
nové procesy, nové metddy a zoznamujte s nimi celé oddelenie.
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5. Vnimajte privalovi vinu zmien, ktord na Vase oddelenie
doraza ako prileZitost’ a nie ako ohrozenie.
6. Ziskavajte s pomocou , networkingu” nové kontakty,
vytvarajte svoju vlastnii podpornu siet’ priatelov a kolegyi nielen
vV ramci zdravotnickeho zariadenia, ale v ramci celej republiky.
Ked’ chcete posunut’ osetrovatel'stvo dopredu, nemdzete si dobré
myslienky nechavat’ pre seba, musite byt ochotné ich zdielat’
s celou osetrovatel'skou verejnostou.
7. Prediktabilita/linearita  je  zalezitostou  minulosti —
nespolichajte sa, Ze to, co v minulosti fungovalo, bude fungovat’
aj zajtra, Ze to, na ¢om ste si vybudovali svoju kariéru v¢era, Vam
pomdze budovat’ Vasu kariéru aj dnes.
8. Tak, ako Vase kolegyne na Zapade, preberte zodpovednost za
rozvoj svojej kariéry. Vas profesny rast ziskanim diplomu
nekondi, ale zacina.
9. Zmente perspektivu a rozhlad z narodného na globdlne.
10. Snazte sa o ziskanie niekolko nasobnej kvalifikacie, ktora
zaisti stabilitu Vasej kariéry v budtcnosti [9].

Ked’ze hovorime o terajSom obdobi ako o obdobi chaosu
a turbulencie, méze to u niektorych zdravotnikov vyvolat’ pocit
beznadeje a pesimizmu. Aké je budicnost’ zdravotnictva? Dobrou
spravou je, ze buducnost nie je =zalezitostou ndhody, je
zalezitostou vyberu. Tento vyber predstavuje vytvorenie
moznych scenarov avolbu takého, ktory najviac zodpoveda
poslaniu a cielom oddelenia. Kto vlastni buducnost? Svojim
jednanim, chovanim, postojom alebo rozhodovanim mézeme uz
dnes vyznamne ovplyvnit’ svoju budiicnost’. Na neistu budicnost’
pasivne necCakajte, ale tu lepSiu, preferovanu aktivne planujte
aspolocne vytvarajte. O buducnosti je nutné hovorit,
budticnost'ou je potrebné sa zaoberat’. Uz len preto, Ze v nej vsetci
stravime zvySok svojho zivota. Budiicnost’ méZeme cielavedome
planovat’ na zaklade vizie. Od vizie buducnosti sa musime vratit’
do pritomnosti a zamysliet' sa nad tym, o je potrebné urobit
dnes, aby sa zvysila pravdepodobnost’ toho, Ze vytvorena vizia
buducnosti sa naozaj uskutocni. Vytvorenie vizie buducnosti
vyzaduje proces, ktory sa sklada z troch faz:
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1. Vytvorenie zoznamu ,,moznych budiucnosti” — nie je zaloZeny
na vedeckej baze, ide o rozne scenare, fikcie; vSetky myslienky st
spravne (brainstorming).
2. Zamyslenie sa nad pravdepodobnou budicnostou —
pravdepodobna budtcnost zalozena na poznatkoch, trendoch
a faktoch dneska.
3. Vyber preferovanej budicnosti — budicnosti, v ktorej by sme
radi zili, ktord prinesie nieCo dobrého, ktord nas posunie
spravnym smerom a ktort chceme spolocne realizovat’.

Ako nahle si zvolime viziu preferovanej buducnosti,
musime ju preverit’ na zaklade troch dolezitych kritérii:
1. Je realistickd? Mame potrebnu technologiu k jej realizacii?
2. Je realizovatelna? Mame potrebné zdroje? Aké radikalne
zmeny vyzaduje?
3. Je eticka? Netvorime ju pre svoju skupinu na ukor inych?

Buducnost’ patri teda tym, ktori si ju vytvoria. Svojimi
myslienkami, svojou kreativitou, viziou rozhodnutim a Gsilim
[10].

Budiicnost sestier bude do znacnej miery zavisiet' na ich:
- schopnosti ziskat' zdravs§iu sebaddveru aseba hodnotu; -
schopnosti neCakat’ na svoju buducnost, ale aktivne ju vytvarat’;
-schopnosti vidiet' oSetrovatel'stvo ako kariéru, nie iba ako
zamestnanie; -schopnosti atuzbe ziskat' a udrzat’ si $pickové
kompetencie; -osobnej zodpovednosti (praca, vzdelanie, kariéra);
-schopnosti rozhodovat’ sa na zaklade ddkazov, nie emdcii; -
schopnosti presadit’ profesionalnu rovnocennost’ a partnerské
vztahy  vlieCebnom time; -budovani siete  znamosti
a strategickych kontaktov (networking); -jednotnom vystupovani
na verejnosti a vybudovani profesionalneho image;
-schopnosti zvladnut’ sti¢asné stresy a frustraciu [9].

Zaver

Sestry a oSetrovatel'stvo sa nachadzaju na dolezitej
historickej krizovatke. Na jednej strane chaos a turbulencia, na
druhej strane, nesmierna prilezitost a moznosti. Nové storocCie
bude patrit vedomostnej sestre. Vedomostna sestra je sestra
Spickovej trovne, sestra, ktora vie mysliet' kriticky a vlastni
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»intelektualny kapital®, sestra, ktord sa neboji inovovat’ a aktivne
planovat’ svoju budticnost. Iba vedomostnd sestra sa stane
,.produktom nového, turbulentného prostredia, ktoré niekomu
nahana strach ainého vyzyva kispechu. Sucasnd turbulentna
doba, pozadované zmeny anezdvidenia hodné ekonomické
podmienky, vytvaraji prostredie, ktoré pre budovanie kvality nie
je optimalne. Napriek tomu sa zdravotnicke zariadenia na cestu
kvality musia vydat’, aby praca sestier bola zmysluplnd, aby sa
splnili ocakavania pacientov a tak sa vytvarali hodnoty.
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HISTORICKE MEDZNIKY VZDELAVANIA SESTIER NA
SLOVENSKU AV CECHACH

Rakova Jana
Uvod

Osetrovatel'stvo ako dynamicka vedna disciplina
podlieha, podobne ako aj iné vedné odbory, zmenam, ktoré su
vysledkom jednak premien v medicine a V systéme zdravotnej
starostlivosti ako aj vysledkom prudkého rozvoja spoloc¢nosti.
Osetrovatel’stvo bolo, je a bude pomahajucou profesiou uvadzaji
Gerlichova et al. (2010) aako cinnost zamerana na pomoc
chorym, existovalo od najstarSich cias (Laca, 2013).
»OSetrovatel'stvo ako umenie aveda si vyZaduje pochopenie
a prakticku aplikaciu Specifickych vedomosti zru¢nosti, ktoré sa
Vramci moznosti opieraju o vysledky vedeckého vyskumu
a praxe” (Zavodna, 2005, s. 32). Porozumiet novodobému
oSetrovatel'stvu a hladat’ futurologické smerovanie odboru si
vyzaduje pochopit’ aj jeho minulost. Mnohé medzniky
modifikovali a neustale spolupodmieniuju vyvoj oSetrovatel'stva
a profesie sestry. Podl'a Otrubovej, Jankechovej (2010) na rozvoj
osetrovatel'stva ako aj oSetrovatel'ského vzdeldvania, ¢i uz vo
svete alebo unas doma, maju nepochybne vplyv tradicie,
naboZenstva, vojenské utrapy ako aj celkovy zdravotny stav
obyvatel'stva. Rovnako vyznamné boli i legislativne zmeny, ktoré
ovplyvnili vykon povolania sestry v SR (Hulkové, 2012) a urcuji
vyvoj asmer oSetrovatelstva v21. storo¢i. Podla Kilikovej
(2014) je pre sestry v klinickej praxi dolezité, aby sa v pravnych
normach vedeli orientovat’ a aktualne ich aplikovali pre potreby
ochrany vlastnej praxe a autonémie.

Napriek  kvalitativaym  a kvantitativnym  dejinnym
zmenam, jedno neprestava byt podstatné a aktudlne: v centre
zaujmu nas vSetkych by malo byt poskytovanie pomoci
a uspokojovanie potrieb ¢loveka chorého aj zdravého, ak je
vnudzi (Hanzlikova, 2003). Za zrodom profesionalneho
osetrovatel'stva stoji osobnost’ svetovych dejin Florence
Nigtingaleova, ktora svojim zivotom a ¢innost'ou v prospech
pacientov i zdravotnickych profesionalov prispela vo vyznamne;j
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miere K rozvoju oSetrovatel'stva a profesie. Spomenieme napr.
zalozenie prvej Skoly pre sestry v Anglicku pri nemocnici sv.
Tomasa v Londyne v roku 1860, v ktorej prebiechalo vzdelavanie
osetrovateliek pod lekarskym dohladom a na zaklade vtedajsich
vedeckych poznatkov (Feddkova, Fillova, 2005). Nightingaleova
je prvou autorkou, ktora vytvorila a publikovala tedriu
osetrovatel'stva. Systém vzdelavania, ktory navrhla a prvy krat aj
zrealizovala, sa stal zdkladom pre vytvorenie zdravotnickych §kol
vo svete adodnes tvori kostru zdravotnickeho vzdelavania.
(Pavlikova, 2006). Z hl'adiska novodobého osetrovatel'stva po
roku 1989 pozname tiez ,,velké* a cenné osobnosti, ktor¢ stali pri
tvorbe vyznamnych zmien vo vzdeldvani tak na Slovensku ako aj
na uzemi Ciech. VSR si dovolime medzi iniciatorky
vysokoskolského $tadia prednostne zaradit’ doc. PhDr. AlZzbetu
Hanzlikovil, PhD., ktord inSpirovana eurépskymi a americkymi
skusenostami presadzovala nova filozofiu vysokoskolského
vzdelavania sestier (Vatehova, 2013) a za neinavnu iniciativu jej
patri velké podakovanie zo strany nas vietkych. V CR
K vynimo¢nym predstavitelom v oSetrovatel'stve patri doc. PhDr.
Marta Stankova, PhD., ktora sa napr. vroku 1991 aktivne
podielala na zmene profesijnej pripravy  strednych
zdravotnickych pracovnikov. 1. 9. 1991 bol doterajsi odbor
Zdravotna sestra (a Detska sestra) nahradeny odborom Vseobecna
sestra. Zmena nazvu priniesla aj zmenu v obsahu u¢ebnych osnov
(Zelinka, 2014).

Vysledkom dlhodobého vyvoja oSetrovatel'stva je dneSna
siet’ univerzit a §kol, pripravujucich kvalifikované sestry pre
poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti (Judi¢akova,
Istonova, 2013). ,,Vychodiskovymi smernicami pre profesionalnu
pripravu sestier su programy a rezolucie Svetovej zdravotnickej
organizacie — SZO zamerané na oSetrovatel'stvo a pdrodnil
asistenciu, Europska stratégia SZO pre vzdeldvanie
Vv oSetrovatel'stve a pdrodnej asistencii, Mnichovska a Bolonska
deklaracia pre vzdelavanie a direktivy Europskej komisie®
(Slezakova, Zavodna, 2009, s. 175-176). Od roku 2004 je na
Slovensku pre vzdelavanie sestier urceny trend vysokoskolského
vzdelavania (BenuSova, et al., 2006) a aktualne je vzdelavanie
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v odbore oSetrovatel'stvo organizované ako akreditované
trojstupniové vysokoskolské Stidium (bakaldrske, magisterské
a doktorandské). Hlavnymi  doménami zmien v obsahu
vzdelavania je podpora zdravia, komunitného oSetrovatel’'stva
a manazmentu (Kilikova et al., 2012).

Zakladné principy oSetrovatel'ského vzdelavania v Europe
Specifikovali aj Europska federacia sestier, Medzinarodna
organizdcia oSetrujucich (skr. ICN) a SZO takto:

e vstup do vzdelavania nasleduje az po ukonceni strednej Skoly
po splneni rovnakych podmienok platnych pre vstup na
univerzitu,

e prvy stupenn vysokoskolského vzdelavacieho programu ma
stacit’ na vykondvanie

Specifickych ¢innosti a mal by trvat’ tri akademickeé roky,

e cxistuje iba jedna eurdopska uroven zakladného, respektive
prvého stupna vzdelavania

osetrujucich (za nim méze pokracovat’ druhy magistersky stupen
aPhD)),

e Studijny program musi vychadzat' z vyskumu a praktickych
zrucnosti (Kozon et al., 2012).

NajvyznamnejSie zmeny, ktorymi na konci 20. storocia
a na zaciatku 21. storoCia presla oSetrovatel'ska profesia mozeme
podl'a Kutnohorskej (2010) vymedzit’ nasledovne:

e oSetrovatelstvo sa profiluje ako profesia s presne
definovanymi kompetenciami v ramci zdravotnej starostlivosti,

e oSetrovatelstvo sa orientuje na starostlivost v zdravi i v
chorobe,

e zvySuje sa kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti,

e oSetrovatelstvo sa stdva vednou disciplinou a vyskum v
osetrovatel'stve je sucastou profesijnej vybavy v nelekarskych
zdravotnickych profesiach,

e oSetrovatel'stvo a jeho nostielky — sestry sa stavaju
edukatorkami pacientov/klientov.

Ciel’ prace

Nasim cielom je predlozit' doterajSie poznatky o
vzdelavani v odbore OsSetrovatel'stvo v kontexte novodobého
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oSetrovatel'stva, so zretefom na obdobie od roku 1989 po
sucasnost. Druhoradym zamerom je identifikovat spolo¢né
i odli$né znaky vzdelavania sestier vo vybranych krajinach — na
Slovensku (skr. SR) a v Cechach (skr. CR).
Metodika

Obsahova analyza dokumentov predstavuje osobitnl
vyskumni metoédu, ktord ma Siroké uplatnenie v réznych
odboroch. Poskytuje vysledky na urovni nielen opisu
a kvantifikacii  zjavnych  prvkov, ale aj interpretacné
a vysvetl'ujuce zavery na zaklade korelacie premennych (Proksa,
Held et al. 2009). Doélezitym zdrojom udajov pre uskutocnent
obsahovu analyzu dokumentov sa stali domace a zahrani¢né
odborné publikacie, zborniky z vedeckych konferencii,
legislativne dokumenty, internetové databazy a webové stranky
vzdelavacich institicii v SR a CR.
Metoda komparacie ndm poslizila na stanovenie zhody alebo
rozdielov medzi porovnavanymi kategériami. Udaje v ramci
analyzy a néslednej komparacie boli interpretované na zaklade 2
kategorii — vzdelavaci systém v zdravotnickom povolani
sestra/vieobecna sestra vSR aCR a postkvalifikaéné
vzdelavanie. Zber dat pre realizdciu obsahovej analyzy prebiehal
intermitentne v obdobi 12/2012 az 06/2014.
Vysledky a diskusia

Stcasny vyvoj nasej spolocnosti a spoloCenské
podmienky, ktoré sa neustale menia, smeruju k posiliiovaniu
vyznamu vzdelavania. Vzdelanie umoznuje ¢loveku obstat’ v jeho
profesii a prispdsobovat’ sa neustdlemu pradu zmien. Uloha
dnes$nej sestry je taka komplexnd, Ze jej vzdelanie si vyzaduje
Specialne vedomosti a zru€nosti, ktoré je mozné ziskat' iba
prostrednictvom organizovaného vzdelavacieho programu na
vysokych $kolach a univerzitach (Judi¢akova, IStonova, 2013).
Zamboriova, Simockova (2005) konkretizuju, ze ulohou
oSetrovatel'ského vzdeldvania je podporovat’ kreativitu a Cit pre
neustale reflektovanie diverzifikacie oSetrovatel'skej praxe.

V uvedenej suvislosti v nasledujucej tab. 1 prezentujeme
prehl'adné spracovanie aktualneho systému vzdelavania v podobe
pregradualneho, postgradualneho a postkvalifikaéného S$tudia
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vV zdravotnickom povolani sestra v SR a CR, kde nachadzame len
minimalne rozdiely vzhladom na blizku obsahovii pribuznost
vzdelavacieho systému v sledovanych krajinach. Na Slovensku
sestry pokracuju vo vzdelavani v nadviazujucom magisterskom
Studijnom programe v odbore oetrovatel'stvo, v CR je
magistersky Studijny program odborovo ¢leneny - napr. odbor:
»OSetfovatelskd péce v Anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci, OSetrovatelskd péce v pediatrii, OsSetiovatelskda péce
V geriatrii a iné.”

Odborni  spodsobilost’ zdravotnickych pracovnikov je mozné
zvySovat ziskanim diplomu o Specializacii a ziskanim certifikatu
a prehibit ziskanim osveddenia o priprave na vykon prace v
zdravotnictve a sustavnym vzdelavanim. V SR je Specializacné
studium a priprava na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti
zabezpetovana akreditovanymi institaciami. V Cechach je tento
spdsob vzdelavania  zastreSeny  Narodnym centrom
osetrovatel'stva a nelekarskych zdravotnickych odborov (skr.
NCO NZO) so sidlom v Brne, InStitaitom postgraduilneho
vzdelavania v zdravotnictve (skr. IVPZ) so sidlom v Prahe ako aj
poverenymi  akreditovanymi  inStitGciami.Sestry v oboch
porovnavanych krajindich st povinné nadalej sa vzdelavat
a pokracovat’ v sustavnom vzdelavani, ako to prezentuje
Toplanska (2009), apodla vybranych aktualnych pravnych
noriem v SR a CR - vyhlaska MZ SR ¢&. 366/2005Z.z., zékon &.
96/2004 Sb., vyhlaska ¢. 39/2005 Sb..
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Tab. 1 Systém vzdelavania sestier v SR a CR

Vzdelivanie
SR CR
pregradualne postgradualne pregradualne postgraduilne
neuniverzitné | univerzitné neuniverzitné | univerzitné
VOS (8Z5) univerzita [univerzita VOS (VZS) univerzita |univerzita
fakulta fakulta fakulta fakulta
I. st. Be II1. st I. st. Be. III. st
dipl. sestra II. st. Mgr. |PhD. DiS. zamenomy |II. st. Mgr. [Ph.D.
(absolutérium) | (Statna (dizerta¢na sk.) | (absolutérium) [ (Statna (dizerta¢na sk.)
skuska) doc sknska) doe
PhDr. prof. PhDr. prof.
(rigorézna (rigorézna
skiiska) skuska)
Postkvalifikaéné Postkvalifika¢né
II. st. Mgr I1. st. Mgr
Specializacné studium Specializacné vzdelavanie
(akreditované institicie) (NCO NZO - Brno, IPVZ Praha,
akreditované institiicie)
priprava na vykon certifikovanych pracovnych |certifikované kurzy
¢innosti (akreditovaneé institicie) (NCO NZO - Brno, akreditovaneé institiicie)
sustavné vzdelavanie celozivotné vzdelavanie (zakon ¢. 96/2004
(vyhldska MZ SR &. 366/ 2005 Z. z) Sb., vyhlagka ¢&. 39/ 2005 Sb.)

Transformacné obdobie po roku 1989 prinieslo prienik novych
idei v oSetrovatel'stve, o malo dominantny vplyv na
oSetrovatel'ska tedriu a prax a podnietilo zmeny vo vzdelavani,
ktoré malo kPi¢ové postavenie pri napiiiani uloh oetrovatel’stva.
Obr. 1 atab. 2 prezentuju rozlozenie vzdelavacich institacii
Vv jednotlivych krajoch amestach SR. Tiez uvadzame ich
postupny vznik od roku 1990 az po sucasnost. Jednoodborové
Studium oSetrovatel'stva zacalo na Jesseniovej lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Martine v akademickom  roku
1990/1991 (Hanzlikova, 2007). Na Univerzite P. J. Safarika
v KoSiciach sa univerzitné vzdelavanie v oSetrovatel'stve
iniciovalo v akademickom roku 1992/1993 (Dimunova,
Zamoriova, 2012) aonieCo neskdr vroku 1994 sa zacalo
s vyucbou oSetrovatel'stva na Trnavskej univerzite v Trnave
(Botikova, 2012).

V stiGasnosti  maji  zdujemci o $tadium v odbore
Osetrovatel'stvo moznost’ absolvovat’ uvedené $tdium na 9-tich
vysokych Skolach na Slovensku. Kazdy kraj na Slovensku ma
vzdelavaciu instituciu, kde je mozné absolvovat’ vysokoskolské
vzdelanie v S$tudijnom programe oSetrovatel'stvo, priCom iné
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farebné oznacenie v Banskobystrickom kraji znamena, ze v tomto
kraji je sice moznost uvedeného §tidia, ale v skutoCnosti tato
vzdelavacia institicia je Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom
v Banskej Bystrici. V Bratislavskom kraji sidlia 2 vysoké Skoly
so zameranim na $tadium v odbore: OSetrovatel'stvo. NajmladSou
fakultou na Slovensku je Fakulta zdravotnictva TU A. Dubceka
v Nitre. V roku 2002 zacalo svoju ¢innost’” v ramei vzdelavania
Vv oSetrovatel’stve najviac vzdelavacich institucii v SR.

/ l!ncs -\’.il.!'. m
|
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Obr. 1 Prehlad vzdelavacich institucii podla jednotlivych krajov
v SR

Vysokoskolského vzdelavania v Studijnom programe
Osetrovatel'stvo a S$tudijnom odbore Vseobecna sestra sa
uskutoéiuje na 16-tich vysokych $kolach po celom tizemi CR.
NajstarSou vzdelavacou ustanoviziiou vzhladom na prelomovy
rok 1989 je Univerzita Karlova v Prahe, ktora zacala s trojroénym
bakalarskym S$tudiom v odbore VSeobecna sestra v roku 1991
(Urovent vzdelani, 2014). Postupne za¢inali so vzdelavanim
vuvedenom odbore dalSie pracoviskd, na ktorych je
zabezpeCované  Studium v bakalarskom  stupni, pripadne
Vv nadvizujucom  magisterskom  stupni  a menej Casto
i postgradualne  vzdelavanie. Vynimo¢né miesto medzi
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pracoviskami ma , Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Garantuje a organizuje vzdelavanie v Studijnom
programe OSetrovatel'stvo na vSetkych stupnioch Studia.
Profesionalna priprava Studentov je zalozend na najnovsich
poznatkoch vedy a vyskumu. V bakalarskom programe je
akreditovana i anglickd verzia Studijného odboru VSeobecna
sestra. Prestiznou zalezitostou katedry je ziskanie akreditacie pre
habilitaéné a profesorské konanie v odbore Osetrovatel'stvo. V
sti¢asnosti st tak jedinou fakultou v CR, ktora toto pravo vlastni
(KOP, 2014).

Rok 2005 bol zaujimavym z hl'adiska vzniku a zacatia
vzdelavania v Studijnom odbore Vseobecna sestra na 3 d’alsich
pracoviskach a v kontexte najpocetnejSicho zastiipenia vysokych
§kol prave vroku 2005 bola zaujemcom o $tadium v odbore
Vseobecna sestra poskytnutd moznost’ vzdelavania sucasne v 14-
tich vzdelavacich ustanovizniach v CR. Vzhl'adom na rozlohu CR
Vv porovnani so Slovenskom a z toho vyplyvajicu potrebu sestier
Vv oSetrovatel’skej praxi pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti pacientom, pokladdme pocet vysokych §kol
a univerzit za potrebny.

Vd’aka univerzitnému vzdelaniu dostavaji sestry suhrnné
mnozstvo novych poznatkov, predstavujucich narast ich d’alsich
kompetencii. Podl'a Hubovej, Michalkovej (2012) sa Ceské sestry
adovolime si doplnit, Ze aj slovenské sestry vzdy tUspesne
uplatilovali v eurdpskom a svetovom oSetrovatel’stve.
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Obr. 2 Prehlad vzdelavacich institucii podla jednotlivych krajov
vCR

Grafy 1 a2 zobrazuji prehl'adné spracovanie poctu absolventov
Vv pregradualnom a postgradualnom stadiu v odbore
oSetrovatel'stvo na Slovensku (podla publikacie Kozon et al.,
2012) za obdobie rokov 1995-2012. Obdobné¢ udaje
0 absolventoch v $tudijnom programe Ogetrovatel'stvo v CR sa
nam nepodarilo ziskat. V rdmci pregradualneho vzdelavania
v rokoch 1995-2000 mozeme pozorovat mierne vy$$i narast
poétu absolventov v magisterskom stupni vzdelavania, v d’alSom
obdobi (2001-2005) je narast poctu Studentov opét’ najpocetnejsi
v II. stupni vysokoskolského $tudia. V roku 2006-2012 mozeme
vidiet' celkovy narast poctu absolventov vo vsetkych stupnoch
vzdelania tak v pregradualnom ako aj v postgradualnom $tadiu,
¢o moze suvisiet’ s upravou legislativnych noriem v tomto obdobi
a mnohymi d’al§imi faktormi.

Pregradualne studium
12000

11035
10000

2000

u1995-2000
= 2001-2005
= 2006-2012

6000

4000

Bce. Mgr. PhDr.

Graf 1 Pocet absolventov pregradualneho s$tudia v odbore
Osetrovatel'stvo v SR (spracované podl'a Kozon et al., 2012)
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Graf 2 Pocet absolventov postgradualneho Stidia v odbore
Osetrovatel'stvo v SR (spracované podl'a Kozon et al., 2012)

Vo vSetkych typoch vzdelavacich inStitucii pre
pracovnikov v zdravotnictve sa vzdy kladol doraz na potrebu
celozivotného vzdelavania arozvoja. Celozivotné vzdelavanie
(inak nazyvané aj sustavné alebo kontinudlne vzdelavanie) je
zakladnou  podmienkou vykonu profesie = nelekarskych
zdravotnickych pracovnikov konkretizuji Michalkova, Sedova,
Benesova (2011) ajednym =z najefektivnejSich  nastrojov
zvySovania kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
nevynimajic vyskum a spolupracu krajin nielen v eurépskom, ale
aj celosvetovom kontexte (Slezdkova et al., 2012). Dalsie
vzdeldvanie v oSetrovatel'stve permanentne reaguje na rychlost’
technologickych zmien avedecky pokrok v medicine, ¢im
determinuje:

e zlepSenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a
ochranu  pacienta v  transformujicich  zdravotnickych
zariadeniach,

e bezpelnost pacienta v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti pocas prebiehajuce;j reStrukturalizacie
zdravotnickych zariadeni,

e udrzanie a zvySovanie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti,

o transformaciu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov na
podienky EU.
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Podla Nariadenia vlady (N.v.) ¢&. 296/2010 Z.z. dalSie
vzdelavanie zahffia: a) Specializa¢né $tadium, b) certifika¢na
pripravu, C) pripravu na vykon prace v zdravotnictve, d) siistavné
vzdelavanie. Nadvdzuje na stupen vzdelania dosiahnuty
v 8kolskom vzdelavani, vedie k doplneniu, obnoveniu, rozsireniu
alebo prehibeniu kvalifikacie (Slezdkova et al., 2012). Podla
aktualnej legislativy v oboch krajinach (zékon ¢. 96/2004 Sb.,
N.v. €. 31/2010 Sb., priloha ¢. 3 k N.v. €. 296/2010 Z.z.) sustavu
Specializatnych odborov pre sestry tvori 13 S$pecializovanych
odborov pre I. stupenn vysokoskolského vzdelania na Slovensku
a 10 $pecializovanych odborov je k dispozicii pre sestry v CR
(tab. 4). Osobitym je napr. odbor Perfuziologia, ktory maja sestry
v CR (ozna&enie odlisnou farbou). Na Slovensku st pecifickymi
napr. Intenzivna starostlivost’ v neonatologii, OSetrovatel'ska
starostlivost o dialyzovanych  pacientov,  Osetrovatel'ska
starostlivost v onkologii, ktoré nenachddzame v ramci
$pecializaéného vzdelavania v CR. Spektrum zhodujicich sa
Specializovanych odborov sme odlisili opat’ inym zvyraznenim.

Tab. 4 Sustava $pecializovanych odborov pre sestry v SR a CR
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Anesteéziologia a intenzivna starostlivost’

2 Strumentovanie v opera nej sale
Peri: vost
3 Intenzivna osetrovatelska starostlivost o dospelych

Intenzivoa starostlivost
4 Intenzivna osetrovatelska starostlivost v neonatologii

Intenzivna osetrovatelska starostlivost v pediatrii
Intenzivna starostlivost v pediatrii

6 Osetrovatelska starostlivost’ o dialyzovanych pacientov

7] OsSetrovatelska starostlivost v komunite
Komunitna oSetrovatelska starostlivost

Q
OSetrovatelska starostlivost v chirurgickych odboroch

9 Osetrovatelska starostlivost v odboroch vnutorneho lekarstya
OSetrovatelska starostlivost v internych odboroch

10 Osetrovatelska starostlivost v onkologii

11 OSetrovatelska starostlivost v pediatrii
QsSetrovatelska starostlivost v pediatrii

12 Qsetrovatelska starostlivost v psychiatrii

13

14

Ststavu certifikovanych pracovnych cinnosti pre zdravotnicke
povolanie sestra podl'a aktualnej legislativy SR tvoria nasledujuce
¢innosti, ktoré priblizujeme vtab. 5. Pre bakalarsky stupen
vzdelania je ich v ponuke 14 a pre magistersky stupen vzdelania
1. VCR na webovej stranke NCO NZO vBrme
(http://www.nconzo.cz/web/guest/seznam-vzdelavacich
programu-central) je zverejnené Siroké spektrum certifikovanych
pracovnych ¢innosti pre sestry, nie st vSak rozliSené z hl'adiska
stupiia dosiahnutého vzdelania. Ak ucastnik kurzu absolvuje
certifikacny kurz, ziska certifikat, v ktorom je uvedena odborna
spdsobilost’ pre tzko vymedzenu ¢innost’.
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Tab. 5 Sustava certifikovanych pracovnych cinnosti pre sestry
VSR

Audiometra

Endoskopicke vySetrovacie metady v jednotlivych odboroch
Funkéné vySetravacie metddy

nvazivne a infervencneé diag. a terapeutické postupy v kardiologii

Kalmetizacia

QSetrovatelska starostlivost o diabetikoy

oSetrovatel'ska starostlivost v hematoldgii a transfuzioldgii
Osetrovatelska starostlivost v multikulttmych komunitach
Qrganizacia a techniky v tkanivovych bankach

10 | Orioptika a pleoptika

11 | Palialivna o3eirovaielska starostlivost

12 | Starostlivost o drogovo zavislych

13 | Sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomécok

14 | VySetrovacie metddy v klinickej neurofyziolégii a neurodiagnostike
15 | Psychoterapia (Mgr. stupei)

O |~ o kW M=

Spolo¢né znaky vzdelavania sestier v SR a CR

Prelomovym vo vzdelavani sestier sa stal rok 1989, ked’
obe sledované krajiny implementovali smernice Rady EU do
svojich pravnych predpisov. Podmienkou pre vykonavanie
zdravotnickeho povolania v kategorii sestra je ziskanie odborne;j
sposobilosti (Koncepcia..., 2006). Sestry v SR aj CR spliiajii
odbornu sposobilost” absolvovanim vysokoskolského vzdelavania
v odbore oSetrovatel'stvo/vSeobecna sestra, maji aj moznost
vysSieho odborného $tudia, $pecializacného Studia a certifikacnej
pripravy. V oboch krajinach vsak absentuje odliSenie kompetencii
sestier z hl'adiska dosiahnutého vzdelania v odbore.

,Smernice EU pre vzdelavanie sestier a porodnych
asistentiek zarad’'uju povolanie sestier medzi regulované profesie
s automatickym uznavanim vramci EU, ktoré predpoklada
koordinaciu vzdelavania a odbornej pripravy“ (FarkaSova et al.,
2009). Eurépa potrebuje dobre pripravenych profesionalnych
zdravotnickych pracovnikov, s primeranymi kompetenciami, ktori
sa celozivotne vzdelavaju a st schopni spolahlivo pracovat,
dodrziavaju profesionalne Standardy starostlivosti, ¢im vytvaraji
harmoéniu multiprofesionélnej spoluprace a partnerstva
s pacientom, rodinami a komunitou (Mlchal, 2000). Kozuchova,
Bubenikova (2014) popisuji, ze prostrednictvom efektivne;
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komunikéacie sestry a inych profesionalov sa rozvija ich
spolupraca, ktord im umozituje poskytovat’ dobre koordinovanu,
vysoko kvalitni zdravotnu starostlivost’.

Ziakova, Borikovd, Tomagova (2011) informuji
0 formulovani kompetencii sestier. Pracovna skupina pri SKSaPA
na podnet odboru zdravotnickeho vzdelavania MZ SR pripravila
programové zmeny na dosiahnutie cielov koncepcie odborného
vzdeldvania anavrh odbornych kompetencii absolventa
bakalarskeho Studijného programu oSetrovatel'stvo. Zaroven
autorky uvadzaju predpoklad, Ze v blizkej budiicnosti sa pripravi
Struktira kompetencii aj pre sestru s magisterskym ainym
postgradualnym stupiiom vzdelania tak, aby poskytovana
oSetrovatel'ska starostlivost’ bola kvalitna, funk¢éna a efektivna.
Sthlasne s uvedenym prizvukuju Bratova, Laurinc (2013)
stanovisko odbornej praxe o potrebe stanovenia doteraz
absentujucich kompetencii sestier na zaklade ziskaného
kvalifikaéného stupna vzdelania a ziskanej Specializacie.
Rozdielne znaky vzdeldvania sestier v SR a v CR

Z nacretim do hlbSej minulosti vieme, ze oSetrovatel'ské
Skoly na uzemi Slovenska boli zriadované neskor ako na izemi
Ciech. Vysokogkolské vzdelavanie v odbore osetrovatel'stvo v CR
zaCalo v roku 1960, na Slovensku to bolo v roku 1962.
Vyznamnym medznikom pre Slovensko, ¢o sa tyka zmien v
ponimani a postaveni profesie sestry bol rok 1994, kedy bola
prijata koncepcia odboru oSetrovatel'stva — dolezity pravny
dokument vychadzajiici z potrieb povolania. CR prijala
Koncepciu odboru osetrovatel'stvo, ako oficialny smer vyvoja
osetrovatel'stva, o 4 roky neskér ako v SR, v roku 1998.
Koncepcia odboru bola na Slovensku aktualizovana v roku 2006 a
v CR v roku 2004. Je v nej definovany odbor oSetrovatel'stvo a
vymedzené jeho ciele, predmet zaujmu oSetrovatel'stva ako vedy,
hlavné ulohy oSetrovatel'stva, siet pracovisk, pracovnikov,
riadenie odboru a zameranie vyskumu (Kutnohorska, 2010). K
rozdielnym znakom sme na zaklade naSej analyzy a komparacie
zaradili aj vacsi vyber Specializa¢nych odborov pre sestry v SR
vporovnani s CR. Z udajov tiez vyplyva, ze CR ma viac
vzdelavacich ustanovizni poskytujucich sestram vysokoskolské
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vzdelanie ako SR. Ulohou st¢asného zdravotnickeho $kolstva je
vysokd odbornd uroveii absolventov, ktord tuzko suvisi so
stupajucimi narokmi zdravotnictva na kvalitu a odbornost, ¢im
rastu aj poziadavky na vzdelavanie sestier. Suhlasne s uvedenym
nazorom Komovda, Zamboriova, Dimunova (2004) objasiiuju, Ze
nase zdravotnictvo potrebuje dobre pripravenych profesionalnych
pracovnikov v oSetrovatel'stve s primeranymi kompetenciami,
ktori sa celozivotne vzdeldvaju a st schopni spol'ahlivo pracovat’.

Odlisnym znakom v CR je na ziklade absolvovaného
vzdelania a platnej legislativy vykon profesie vSeobecnej sestry
pod odbornym dohladom a bez odborného dohladu (presné
objasnenie podla § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb.). Pokial’ spdsobilost’
k vykonu vseobecnej sestry ziskal v CR muz, je opravneny
pouzivat’ oznacenie odbornosti v§eobecny osSetrovatel’.

Zaver

Od roku 1989 sa =zaCala pisat nova éra cCeského
i slovenského  oSetrovatel'stva. Vznikaju nové profesijné
organizacie, dochadza k transformadcii oSetrovatel'stva z pohl'adu
vzdelavania, praxe a legislativy. Ceské i slovenské sestry maji
mnoho moznosti pri rozvoji prestize oSetrovatel'skej profesie
vratane ziskavania vysokoSkolského vzdelavania, realizacie
vyskumu a uplatnenia novych poznatkov v klinickej, ¢i
pedagogickej praxi (Historie oSetfovatelstvi, 2014). Zdravotnictvo
ma poslanie sluzit’ cloveku, udrziavat’ a upevinovat’ zdravie, ktoré
je najvySSou hodnotou l'udského Zivota (Dimunova, 2009).
Novym trendom lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti je
zabezpecenie kvalitnej starostlivosti a zlepSenie kvality Zivota
Cloveka (Szekelyovd, Dimunova, 2014). Kvalita poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti vo vyznamnej miere suvisi so
vzdelanim  zdravotnickeho personalu. Je dolezité, aby
zdravotnicke sluzby podla Nemcokovej (2013) poskytovali
erudovani  avhodne  dostatoéne  motivovani  ¢lenovia
oSetrovatel'ského timu.

Moderna zdravotna starostlivost’ kladie mimoriadny
doraz na upevnovanie zdravia a prevenciu, preto pomoc zo strany
sestry je nasmerovana k vSetkym tym, s ktorymi sa v ramci
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vykonu povolania stretava. Ochrana zdravia sa v celej Eurdpe
ako aj v celosvetovom meradle uskutociiuje réznymi spdsobmi
(Kilikova et al., 2013). Novodobé uplatnenie sestier stvisi aj
snovodobymi cielmi v spolo¢nosti, ktoré st orientované
k docieleniu zdravia, podpore zdravia (z angl. vyrazu ,,kealth
promotion”). , Podpora zdravia sa tyka vSetkych Tudi
(jednotlivcov, ¢lenov rodiny, prislusnikov komunity, v ktorej ziju,
politikov, ekonémov, dobrovolnych organizicii, miestnych
zastupitel'stiev, podnikatel'skej sféry, médii) konkretizuju
Nemcova, Hlinkova et al. (2010, s. 39). Dalej uvadzaju, Ze
stratégie a programy podpory zdravia treba prisposobit’ potrebam
a moznostiam jednotlivcov a komunit. Takisto je nevyhnutné
posudit’ azvazit' existujice socialne, kulturne a ekonomické
podmienky na podporu zdravia ako vychodiskd pre planovanie
edukacnych intervencii v tomto procese.” Rozvoj edukacnej roly
sestry a zaroven aj inovativnu moznost’ z hl'adiska jej uplatnenia
v oSetrovatel'skej praxi zahfa implementacia koncepcie
integrovaného modelu primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Podl'a sucasnych vizii integrované centra zdravotnej
starostlivosti vytvaraji najvhodnejs$i priestor pre prepajanie
primarnej zdravotnej starostlivosti ako aj socialnych sluzieb na
komunitnej trovni pre obCanov danych lokalit (Implementacna
stratégia..., 2014) a pozicia oSetrovatel'stva sa v tomto kontexte
javi ako zvlast vyznamna. Ocakavané zmeny z futurologického
hladiska, ktoré izko suvisia s témou nasho prispevku, detailne
opisuje Hanzlikova (2011). Identifikuje potrebu zvySenia
vzdelania oSetrujuicich — ocakava sa, ze na konci 21. storocia to uz
bude doktorska troven. Dalej uvadza, Ze zmena obrazu sesterskej
roly bude kracat ruka vruke skvalitou poskytovanej
starostlivosti a potrebou oSetrujucimi riadenych
a uskuto¢novanych ¢innosti.

Zo zaverov naSej obsahovej analyzy a komparacie
vyplynulo, Ze vniektorych kategériach neboli  zistené
signifikantné rozdiely, nakol’ko porovnavané krajiny v minulosti
tvorili spolo¢nt republiku a mali vytvoreny jednotny normativny
systém. Obe krajiny st ¢lenmi Eurdpskeho spoloCenstva, a tym
prebrali urité znaky v systéme poskytovania zdravotnej
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starostlivosti a vzdelavania, nakol’ko EU vydala smernice zavizné
pre Clenské krajiny. Na druhej strane, po rozdeleni na dva
samostatné Staty, maju svoje Specifika a pravidla pre vzdelavanie
v odbore Osetrovatel'stvo (SR) a Vieobecna sestra (CR).

21. storoCie stavia pred sestry, Studentky oSetrovatel'stva a
ich pedagégov radu vyziev. Je potrebné d’alej prehodnocovat
napln i formy vzdelavania vo svetle novych poznatkov a
sktisenosti a nezabtdat’ pri tom na zmysel celého pocinania - teda
na sluzbu jednotlivcom a snahu o zdravie spolo¢nosti (Adamczyk,
2010).
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AGROPODNIKANIE AKO SOCIALNY A EKONOMICKY
STIMUL RIESENIA NEZAMESTNANOSTI V REGIONE
GEMER

Szolnoky Stefan

Nezamestnanost sa  stala najdiskutovanejSim a
najfrekventovanejSim problémom dnesnej doby. Ovplyviluje
zivot nielen nezamestnanym, ale vyrazne zasahuje do ekonomiky
Statu, ale aj do bezného Zzivota vsetkych I'udi. Sposobuje pokles
ekonomickej aktivity, pokles prijmov a stagniciu hospodarstva.
Znizuje sa socidlna, ekonomickd a v konecnom dosledku aj
zivotna uroven krajiny. Vlady jednotlivych krajin, samospravne
organy, odbory a verejnost sa zhoduju v tom, Ze zniZenie
nezamestnanosti je dnes politickou priorit. Nezamestnanost’ je
problém, ktory sa dotyka kazdého z nés, ¢i uz priamo alebo
nepriamo a preto je potrebné rychlo, kvalitne a tieZ profesionalne
ho riesit. To je jedna z pricin, preCo sme sa rozhodli pre tuto
tému. Dal§im dévodom bola urove miery nezamestnanosti
v regidne Gemer, ktora vysoko presahuje celoslovensky priemer.
Pre vypocet miery nezamestnanosti sme pouzili vzorec:

pocet evidovanych nezamestnanych

Miera nezamestnanosti v % =
x 100

pocet ekonomicky aktivnych obyvatel'ov

Agropodnikanie ma svoje zdzemie Vv  oblasti
pol'nohospodarskych ¢innosti, najmé vSak na rodinnych farmach.
Predstavuje jedine¢ni symbidzu pol'nohospodarstva, cestovného
ruchu, gastronomie a miestnych zvykov. Zaroven prinasa na
vidiek nezanedbatelny prijem pre miestne obyvatel'stvo, ¢im
vlastne aktivne sa podiel’a na rieSeni najvyraznejSieho problému
spolo¢nosti v sti¢asnosti ato je nezamestnanost. Vymedzenie
geografického priestoru Gemer — zameriavam sa hlavne na
miestne prostredie, obyvatel'stvo a agropodnikatel’ského priestoru
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v okrese Rimavskd Sobota, hlavne na juznu cast’ okresu, t.z. od
Tornale po Ozd’any a od Hnuste po pohranicie.

Kto pozornejSie sleduje procesy transformacie
spolocenského systému Slovenska po roku 1989, neméze obist
skutoc¢nost’, ze verejnost’ zaCina mladu generdciu vnimat’ ako
najviac ohrozeni a najviac manipulovatelni. Sucasne pre
spolo¢nost’ aj nebezpecnu skupinu, ktora najrychlejsie podlieha
nastrahdm otvorenej spolocnosti. Tento spolocensky jav je
produktom systémovej zmeny vyvolanej demokraciou, ktorad
spaja novodobu prosperitu zapadnej spolocnosti a ktora sa svojou
modernizaciou bytostne dotkla 'udského Zivota a jeho existencie.

Modernizacia, ktora sa postupne prediera na povrch z
procesov transformacie spolocenského systému, sa zacina spravne
chapat’ aj ako civilizacna vyzva pre jednotlivca na adaptaciu k
novej kulture, ktord so sebou prindsSa aj problém uplatnenia v
pracovnom procese. Mlada generacia na Slovensku v sucasnosti
utvara potrebny referencny ramec aj na problematiku
zamestnanosti v sucasnosti, lebo v sebe zahfiia komplexnu
charakteristiku z hladiska réznych celospolocenskych premien,
akymi st socialne Struktiry, vyvoj mobility, Grovne a formy
ob&ianskej participacie vo verejnom systéme. Clovek sa musi
neustale prispésobovat’ zmenam, ktoré so sebou prinasa zivot a
doba, v ktorej existuje. V minulosti mal u nas kazdy ¢lovek pravo
na zamestnanie. Na jednej strane to bol pocit akejsi ,,socialnej
istoty, na strane druhej to znamenalo potlac¢anie konkurencie,
schopnosti I'udi v spolo¢nosti. Vyznam prace pre Zivot kazdého
¢loveka je nesporny, pretoze tvori jeho neoddeliteln sucast’.
Praca svojim charakterom stimuluje vyvin jednotlivca a cell
spolo¢nost’. Realita produktivnej zamestnanosti a akejkol'vek
spolo¢nosti je nezastupite'na nielen v stvislosti s prijmami, ktoré
rodina ziskava, ale v bezprostrednom rade i s pocitom sebaucty
pre fiu z toho vyplyvajucej. Praca ma vyrazny socidlny charakter,
uskuto¢nuje sa v konkrétnom socidlno-kultirnom prostredi,
vyvolava socialne dosledky a socialne interakcie s inymi
socialnymi javmi a procesmi. Z tohto dévodu je nezamestnanost’
v nasej spolocnosti tazkym a tazivym problémom, ktory sa
bytostne dotyka aj niektorych rodin. Suvisi to s centralnou tilohou
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prace a zamestnania v nasej spoloCnosti a kultire, v ktorej
existujeme. Strata zamestnania znamena deprivaciu v zakladnych
potrebach, ktoré zamestnanie a praca priamo uspokojuju alebo ich
uspokojenie je s nimi zko spojené.

»Zamestnanie ma v Zzivote CcCloveka nezastupiteI'né
postavenie. Je dolezitou podmienkou jeho dostojnej existencie,
prina$a mu nielen materialny prospech, ale si¢asne mu dava pocit
sebarealizacie a spolocenskej uzitocnosti“(Buchtova, B. et. al,
2002, s. 75). Praca zarad’uje cloveka do mnohych socidlnych
vzt'ahov, uspokojuje jeho potreby ctiziadosti, vlastného
uplatnenia a sebalicty. Zamestnanie nemd len ekonomicky
charakter, ale ma i socialny a psychologicky vyznam, ktory je
dany tym, ze cloveka formuje po rozumovej, emocionalnej,
dusevnej i telesnej stranke. ,,Praca je pre ¢loveka biologicka a
socialna nevyhnutnost. Obsahova naplii pracovnych cinnosti
¢loveka vyrazne ovplyviuje aj Struktiru potrieb, travenia vol'ného
Casu atd’...“(Stanek, et. al., 1999, s. 195). Pracou ¢lovek ziskava
hmotné prostriedky pre socidlny status seba a svojej celej rodiny.
Zamestnanie nie je len ekonomickd nevyhnutnost. Postupne sa
vSak stava socialnou potrebou, kde nadobuda stile viac
prostriedkov vlastného uplatnenia a rozvoja potencii ¢loveka.

Trvald disparita medzi ponukou a dopytom po praci,
nizka schopnost ekonomiky podporovat tvorbu novych
pracovnych  prilezitosti,  pretrvavajuca  vysoka  miera
nezamestnanosti, jej regiondlny rozmer, Nezamestnanost’ je vzdy
spojena so znizenim zivotnej a socialnej trovne nezamestnaného.
Rovnako hrozi i1 nebezpeCenstvo jeho socialnej izolacie ¢i
socidlneho zlyhania. Nezamestnanost’ nie je prezivana rovnakym
sposobom. Ak je zamestnanost akakol'vek, strata prace pre
¢loveka je vzdy tazkou situaciou. Je velmi doblezité, ako sa k
tomuto zavaznému problému nezamestnanosti postavi absolvent.
Odlisnosti mozno badat’ aj v réznych regionoch Slovenska, kde je
nizka miera nezamestnanosti a je dostatok volnych pracovnych
miest. Tam je nezamestnanost’ len kratkodoba. Nezamestnanost’
ako aktivny socialny problém dnesnej doby, pri¢inou ¢oho je aj
hospodarska kriza, preto ma vzrastajuicu tendenciu, stava sa
zavaznym problémom vsetkych ludi. Je negativny spolocensky
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jav, ktory naruSa existenciu kazdého jednotlivca, ktorého sa
bytostne dotyka.

Zamestnanost’ je dolezitym ukazovatel'om sebarealizacie
a sebahodnotenia jednotlivca. Vplyvom nezamestnanosti ¢lovek
straca po urcitom ¢ase mnohé doterajSie schopnosti a vedomosti a
to preto, ze ich nevyuZziva. Ide nielen o ubytok zrucnosti a
vedomosti ¢i odbornej kvalifikacie, ale aj o celkové odvyknutie si
od beznych zamestnaneckych aktivit. Nezamestnanost’ nie je len
prioritnym problémom z ekonomického hladiska, pretoze v
sucasnosti je treba venovat rovnaki pozornost aj socialnemu
hladisku z dosledku nezamestnanosti. Dolezité je im ¢o
najudinnej$ie predchadzat’ a najmd zamedzovat. AK chceme
znizit nezamestnanost mladej generacie, musime zabezpecit
vSetkym bez rozdielu pristupu k pracovnym prilezitostiam, v
ktorych by mohli n4jst’ a tvorivo rozvijat’ osobnostny a pracovny
potencial. Ten vytvori pozitivny predpoklad na ich uplatnenie a
integraciu v spoloc¢enskom zivote.

Sicasny stav poznania nezamestnanosti

Praca v zivote kazdého jedinca zohrava
vyznamnu ulohu. Vo vSeobecnosti je mozZné povedat, Ze
praca je jednou zo zakladnych l'udskych Cinnosti a potrebou, pri
ktorej kazdy jedinec vynaklada usilie, aby dosiahol materialny
uzitok, realizoval svoje myslienky a rozvijal sa, a to vSetko za
cielom uspokojovania svojich vlastnych potrieb. Praca nie je
len obycajnou hodnotou, je vysostnou vlastnostou
¢loveka, ktora musi byt humanna. Je v sucCasnej dobe
ozajstnym Stastim cloveka, jeho uspokojenie, ale
zaroven aj pocit zlosti a nespokojnosti. Ddstojna praca nie je iba
politickou alternativou. Je povazovana za zakladny imperativ vo
Vseobecnej deklaracii I'udskych prav. Pravo na pracu je zaradené
medzi zakladné l'udské prava. V dnesSnej dobe je pracovny
trh dost obmedzeny. Nezamestnanie st schopni si
bez pomoci niekoho d’al$ieho najst’ pracu. Vacsina z nich si ziska
trvali pracu iba vtedy, ak zmeni svoje osobné postoje a svoje
spravanie. Nezamestnani v sicCasnosti sa nevedia dobre predat
ako pracovna sila, nedokazu spravne
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odprezentovat svoje schopnosti a zrué¢nosti, nov
urcitych pripadoch sa jednd aj o poruchu sebavedomia,
kedy Tudia v seba samého verit prestali. Adaptacia
nezamestnanych zavisi od ich celkovej osobnej a Zivotnej
situacie, od ich osobnosti, kedZe nezamestnanost je
zatazova krizova situacia, s ktorou sa jednotlivci
vyrovnavaju rozmanite. Problematika nezamestnanosti so sebou
prindSa obrovské mnozstvo problémov, ktoré su zat'azujice pre
celi spolocnost. Prioritne ide o problémy s ekonomickymi
nakladmi, no z ur¢itého hl'adiska si neporovnatel'né s dopadmi na
lud'och, kde dochddza k mnohym stratam a deficitom v
oblastiach suvisiacich so socidlnymi a zdravotnymi problémami.
Miera nezamestnanosti je odrazom ekonomického zdravia toho
ktorého naroda. Podla Striezenca (2001, s. 180) je
nezamestnanost definovana ako: ,nedobrovolné a
dlhotrvajiice preruSenie prace z dévodu nemoznosti najst’ Si
zamestnanie. Medzi zamestnancom a zamestnavate'om neexistuje
alebo bol preruseny pracovnopravny vztah.”“ VsSeobecnd
deklaracia l'udskych prav spojenych narodov z 1.12.1948 clanok
23, odst.1. pojednava o zamestnani nasledovne:
,Kazdy ¢lovek ma pravo na pracu, slobodnti vol'bu povolania,
primerané a uspokojivé pracovné podmienky, ako aj na ochranu
proti nezamestnanosti.“ K d’al$im medzinarodnym dokumentom
patri - Europska socialna charta(revidovana), prijata 3. maja 1996
v Strasburgu. Tato charta bola ratifikovand prezidentom
Slovenskej republiky 20. marca 2009.

II. cast Europskej socialnej charty vo svojom ¢l.
1 pojednava o Prave na pracu, kde sa zmluvné strany zavézuju
prijat za svoj hlavny ciel dosiahnutie ¢o najvyssej a
najstabilnejSej urovne zamestnanosti a snazit' sa o dosiahnutie
plnej zamestnanosti, chranit pravo pracovnika zarabat’ si
na zamestnanie, ktoré si sam slobodne zvolil,
zabezpecit bezplatné sluzby zamestnanosti pre kazdého
pracovnika a poskytovat poradenstvo pri volbe povolania.
Dalsie ¢lanky tejto charty su taktiez venované a pojednavajii o
zamestnavani a pracovnych podmienka a to: ¢1.2 Pravo na
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riadne podmienky prace, ¢l. 3 - Prdvo na bezpecné a zdravé
pracovné podmienky, ¢1. 4 - Prévo na primerani odmenu.

Podla  koncepcie ILO (Medzinarodna
organizacia prace)/2003 je nezamestnanym clovekom ,,
osoba, ktora presiahla urCitd vekovu hranicu, nema pracu, ale
je schopna pracovat a aktivne si pracu hlada“. V Ustave
Slovenskej republiky je uvadzané pravo na pracu pre
vSetkych obcanov, ktori prejavia zaujem 0 zamestnanie.
Ulohou politiky trhu je zabezpe¢it' také podmienky, aby si kazdy
obyvatel’ mohol toto pravo uplatnit. Takisto kazda krajina musi
mat’ vypracovanu politiku zamestnanosti, ktord by mala vytvarat
a udrziavat' rovnovahu medzi ponukou prace na trhu a
dopytom po nej a zaroven sa  snazit
0 minimalizaciu miery nezamestnanosti Vv Kkrajine.
Nezamestnanost’ je vlastne neuplne, alebo nedostatocne vyuzitie
obyvatel’stva, ktoré sa uchadza o pracu.
Socialne dosledky straty zamestnania

Clovek poznava skutoéntt hodnotu svojej prace az
v momente ked ju zacne stracat, alebo uz definitivne strati.
Strata prace, ku ktorej doSlo neZelane zo strany zamestnanca,
ale bola nutna zo strany zamestnavatel'a moze pre ¢loveka mat
negativne dosledky, socialne psychické, zdravotné a ekonomické.
Pre mnohych Tl'udi je prave praca jedinym zdrojom prijmu pre
jednotlivca alebo pre celu rodinu, takze pri jej strate dochadza
k neuspokojovaniu zakladnych Zivotnych potrieb a nastava
rodinnd alebo osobna ekonomicka, ¢&i existenéna
neistota. Mnohokrat strata prace je spdjana aj so
stratou vyznamnej role a so znizenim socidlnej
prestize jedinca. Prave praca je zdrojom identity a sebatcty.
Definicia nezamestnanosti je zaloZena na tom, ze osoba schopna
prace je z moznosti pracovat’ v platenom zamestnani vyradena ale
aj na tom, ze sa so svojim vyradenim neuspokojuje a hl'ada nové
platené zamestnanie. V  zavislosti od dizky trvania
nezamestnanosti delime nezamestnanost’ nasledovne:
1. Kratkodoba nezamestnanost’ — do 3 mesiacov, maximalne do 6
mesiacov,
2. Strednodoba nezamestnanost’ — od 6 mesiacov do 12 mesiacov,
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3. Dlhodoba nezamestnanost’ — od 12 mesiacov do 24 mesiacov,
4. Vel'mi dlhodoba nezamestnanost’ — viac ako 24 mesiacov.

Kratkodoba a strednodobad nezamestnanost nema
také tazké dopady na jedinca ako dlhodoba, kde sa
dopady prejavia hlavne kratkodobym poklesom
prisunu finanénych prostriedkov avSak nezanechava
psychologické dosledky. Jedna sa o nezamestnanost’, ktora
nepresiahne dizku Siestich mesiacov, ¢asto ide v tychto
pripadoch aj o nezamestnanost pri prechode z jedného
zamestnania do druhého, alebo taktiez pri zmenach Zzivotnych
situacii. Ak sa ¢lovek ocitne v stave dlhodobej
nezamestnanosti, nastava u neho strach a neistota
z buducnosti, pochybuje o vlastnych schopnostiach, je
neuspesny v spolo¢nosti Straca pracovné navyky a pomaly sa
odclenuje od reality. Tento subjektivne stresujuci zazitok je esSte
stale spolo¢nostou chapany ako znamenie zivotného zlyhania
jedinca. S dlhodobou nezamestnanostou klesa aj moznost
navratu do zamestnania. Osoby dlhodobo nezamestnané
maju velky problém n4jst si nové alebo vratit sa do
povodného zamestnania, pretoZe ich pracovna moralka je
zvaCSa naruSend, strdcaji ndvyk na pracu, su demotivovani
hl'adat’ si zamestnanie, a tym sa celkovo devastuje l'udsky kapital.
Spolo¢nost’ ¢asto odstva takychto I'udi na okraj zaujmu,
stigmatizuje ich a buduje vo¢i nim neddveru u
potencidlnych zamestnavatelov, ktori ich nezamestnanost
povazuju za ich osobné zlyhanie.

Sledovany region Gemeru je charakterizovany
rozptylenou sidelnou Strukturou, ktora charakterizuje vysoky
pocet malych obci a nizka hustota osidlenia.. Sledovany region
ma 15 obci, z toho 1 mesto Rimavskd Sobota. Vekova $truktira
obyvatel'stva zhruba kopiruje priemer Banskobystrického
samospravneho kraja s priemernym vekom 37,2 roka.
Obyvatel'stvo v produktivnom veku tvori 66,2 % celkového
obyvatel'stva, v predproduktivnom veku 18 % a v
poproduktivnom veku 20 % obyvatel'stva. Z celkového poctu 23
666 obyvatelov sledovaného regionu Gemer je 51,6 % Zien.
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Obyvatel'stvo regionu starne a rofne prevazuje ubytok
obyvatel’stva nad prirastkom.

Demografické charakteristiky sledovaného regionu

Pocet obyvatel'ov 23 666

Hustota osidlenia (obyv./km2) 77

Rozloha sledovaného (km2) 307

Celkovy prirastok / ibytok -41.

To, ¢i sa jedinec zamestna alebo nie, je ovplyvilované mnohymi
faktormi ako je jeho vek, zdravotny stav, pohlavie,
rodinné zdzemie, vzdelanie alebo prisluSnost k etnickej
skupine. Na zadklade posobenia tychto faktorov sa
postupne vyclenili skupiny, u ktorych je predpoklad, ze
sa budu schopni zamestnat iba na sekundarnom trhu.
Jedna sa o mladsie vekové kategorie do 30 rokov, starsich I'udi,
zeny, l'udi so zdravotnym postihnutim, romske etnikum, alebo
Pudi bez kvalifikacie. Na Slovensku je nezamestnanost’
prioritnym problémom spoloc¢nosti. Podl'a Statistického uradu
Slovenskej republiky bola koncom roka 2010 miera
nezamestnanosti na Slovensku na trovni 12,4 %, ¢o znamenalo az
389 tis. nezamestnanych obcanov. V porovnani s januarom 2010
doslo k miernemu poklesu vzhladom k januarovej miere
nezamestnanostil5,1 %, &ize 407 tis. nezamestnanych.
Vyvoj nezamestnanosti na uzemi Slovenskej republiky od roku
2009 do roku 2013, z ktorého vyplyva, Ze miera nezamestnanosti
bola najvyssia v roku 2010 a najnizS§ia v roku 2009,
pred prepuknutim dosledkov svetovej hospodarskej krizy na
Slovensku. (Podra $tatistického tiradu Slovenskej republiky, d’alej
len ,,SUSR®) .

Miera nezamestnanosti na izemi Slovenska uz v
januéari v roku 2013 podla Uradu préace, socialnych veci a
rodiny (dalej len ,,UPSVaR“) stupla na 12,98 %, &m bolo
dosiahnuté maximum za posledné 4 roky. Vy$8ia nezamestnanost’
bola evidovana iba v roku 2009, kedy to bolo 33,30 %. V
sucasnom obdobi sa miera nezamestnanosti opdt” zvysila na 304 %. Na
Slovensku je miera nezamestnanosti rozna pre kazdy kraj.
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Z tohto prehladu UPSVaR je zrejmé, Ze najvyssia
nezamestnanost bola ku koncu mesiaca oktober 2013 v
Banskobystrickom kraji, kde miera nezamestnanosti dosiahla
hodnotu 19,29%.

Zaver

Vychadzajuc z poznatkov ziskanych pocas sledovaného
obdobia  vybratého regionu, sa dopracovalo K zaveru
a odporucaniam, ktoré¢ by najvac¢si problém obyvatelstva nielen
z ckonomického hl'adiska, ale najmd zo spolocenského
a socialneho hl'adiska riesil vhodnym sposobom.
Navrhujem nasledovné opatrenia:
- Vytvorenie poradenského centra v meste Rimavska Sobota pre
regiéon a mimo neho.
- Zalozenie strednej Skoly v Rimavskej Sobote aj na zameranie na
pripravu Studentov v odbore Agropodnikanie a Agroturistika.
- Vytvorenie Skoliaceho strediska na ziskavanie certifikatov
k obsluhe pol'nohospodarskej techniky
- Zvolanie Celoslovenskej konferencie Kk téme socialna praca
v sektore Agropodnikania a Agroturistiky.
- Publikovanie vysledkov v odbornych casopisoch a v spolupraci
aj zahrani¢nych odbornikov vytvorit TEAM, ktory by dlhodobo
sledoval a koordinoval projekt navrhnuty na rieSenie danej
problematiky.
- Priprava marketingu o nové socialne pojmy t.j. rodinna farma
predaj z dvora.
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PRAVNY REZIM SOCIALNEJ PRACE
A OSETROVATELSTVA

Tkaé¢ Vojtech — Vrazel Jozef

Uvodné poznamky

Vzt'ahy socialnej sféry v uzSom zmysle a zdravotnictva,
vratane oSetrovatel'stva v teorii, v praxi i v legislativnej forme su
postavené na Sirokej Skale problémov, ktoré sa rieSia cCasto
sporadicky a vytvaraju i vyvolavaju sa vich stvislostiach nové
dimenzie a situacie v stlade so spolo¢enskym vyvojom.

Po politickych zmenach v rokoch 1989 a 1990 pocas
prechodu Kk parlamentnej demokracii i k trhovej ekonomike
Vv oblasti socidlnych veci, zamestnanosti, miezd, rodiny atd’.
posobili kompetencie federacie — Ceskej a Slovenskej Federativne
Republiky, priCom oblast’ zdravotnictva bola v kompetencii
narodnych republik. Uvedeny kompetenény stav vytvoril rdzne
pristupy k transformacii socidlnej sféry na federalnej urovni
Vv socialnej sfére, ale vznikli aj rozdiely v ¢eskom zdravotnictve
avslovenskom zdravotnictve, vratane ,revolucnych chyb
v zavadzani plurality zdravotnych poistovni, v privatizacii
zdravotnictva, v ,,burani“ fungujtcich systémov atd’.

V 90-tych rokoch minulého storocia boli vypracované
analyzy nerieSenych problémov medzi prislusnym Ministerstvom
prace, socialnych veci arodiny Slovenskej republiky
a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a prejavila sa
snaha riesit’ spolo¢né a otvorené problémy i otazky. Vznikli
inStiticie na névrhy zmien ana rieSenie existujicich vztahov,
organiza¢nych, materidlnych a legislativnych problémov. Vztah
socialnych sluzieb a socialnopravnej ochrany k poskytovaniu
zdravotne] starostlivosti sa prejavil najmi v priprave a aplikacii
zakona ¢. 195/1998 Z. z. o socidalnej pomoci v zneni neskorsich
predpisov, ktory spolu s Vykondvacou vyhlaskou Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky ¢. 198/1998
Z. z. na vykonanie niektorych ustanoveni zakona o socidlnej
pomoci prezentovali snahy koncepcne riesit’ aj otazky vztahu
socialnych sluzieb, kompenzacii zdravotného postihu, lekarskej
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posudkovej ¢innosti, poskytovania zdravotnej starostlivosti aj vo
vzt'ahu k socidlnej praci atd’.

V obdobi tzv. zdravotnickej reformy po roku 2002,
podstatou ktorej bola najmd privatizacia zdravotnictva sa
komplexné pravna Uprava socialnej pomoci diverzifikovala najma
do samostatnych zakonov (zdakon ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia,
zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0zmene
a doplneni zdakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
/Zivnostensky zdakon/ v zneni neskorSich predpisov azdakon C.
305/2005 Z. z. 0 socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej
kuratele v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 417/2013 Z. z.
0 pomoci vV hmotnej nudzi atd’.).

Hladanie spojenia  socidlnej prace a zdravotnej
starostlivosti je otvorenym problémom vedy socialnej prace
a medicinskych vied, aj napriek samostatnym pristupom
k socidlnym problémom a k medicinskym problémom chyba
integrovany pristup k vztahu socialnej a zdravotnej dimenzii
ludského zivota. Medzi dominantné problémy vztahu socialnej
prace a oSetrovatel'stva budu stale viac prenikat’ demografické
zmeny, starnutie populacie, predlZzovanie aktivneho veku, rastici
dopyt po socialnych a zdravotnych sluzbach, pricom tu sa prejavi
pripravenost’ alebo nepripravenost’ slovenskej spoloénosti na tieto
zasadné zmeny (Odporucanie Vyboru ministrov Rady Europy
/2009/).

Uvedena problematika presahuje ramec tejto Stadie, tu
upozoriujeme na nad¢asovy vyznam tohto relativneho varovania.
V sucasnosti sme svedkami neobvyklého pristupu k star$im
osobam, ktory ma vSetky atribity ageizmu, gerontofobie
a presadzuje sa tzv. demograficky alarmizmus, ktory spoliva v
»straseni* starobou, v komentovani vyznamnych demografickych
zmien, spolivajucich v predlzovani strednej dizky Zivota,
v predlZzovani aktivneho Zivota starSich os6b aich pracovnej
aktivity a v neustalom zvySovani podielu 0s6b v poproduktivnom
veku na ostatnych skupinach obcanov.

Vicsina obyvatelov Slovenska v produktivnom veku
nema zabezpeCovanu starobu, pretoze su mimo
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poistovacich/sporivych systémov. Vysoka a dlhodoba
nezamestnanost vyradila tiez statisice naSich obyvatelov zo
systémov socialnej ochrany, rastie opustenost starSich 0sob,
zvySuje sa chudoba a klesaju indexy spokojnosti. Odmenovanie
za pracu je diskrimina¢né, az genocidne, nedava zaruky na
rovnopravne a spravodlivé dochodkové a zdravotné poistenie a na
financovanie oSetrovatel'stva, opatrovania a na nakladnu socialnu
pracu. Osobitnt skupinu problémov tvori odmenovanie za pracu
V socialnej oblasti i V zdravotnictve.

Vo svete funguju pripoistovacie systémy pre pripoistenie
bezvladnosti, pripadne pre pripad potreby opatrovania alebo
oSetrovania fyzickej osoby tret'ou osobou (fyzickou osobou alebo
pravnickou osobou). Ako ukazku uvadzame napriklad zdkon z 19.
Jjuna 1998 o poisteni bezviadnosti Velkovojvodstva Luxemburska,
ktory ustanovuje poistenie bezvladdnosti ako ,,nového* rizika
V ramci socialneho zabezpecenia v doésledku choroby, pracovného
urazu, invalidity alebo staroby (La loi sur 1'assurance
dépendance..., 2005).

Absencia pripoistenia pre bezvladnost' je hrozivou
vizitkou politickych garnitir na Slovensku a ich laxného pristupu
k socialnym reformam, alo iignorovanie osvedCenych praktik
socialnej praxe Vinych S$tatoch. V stcasnosti sa dynamicky
rozvijaji pravne pristupy k medicine, vyZaduju sa stale vyssie
urovne vzdelania a vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Od
forenznej mediciny cez medicinske pravo a zdravotnicke pravo sa
kreuje v odbornej sfére tzv. bioprdvo, ktoré komentuje K. Té6th
tak, Ze tento pojem moze nahradit’ slovné spojenia a status
zdravotnickeho prava /,, health law*/ (TOTH, K., 2015).

Najnovsie pokroky v socidlnej praci definuju tzv.
socionomiu ako nauku o socialnej praci na Cele so socionomami,
takZze vo vztahu mediciny, prava asocialnej prace sa eSte
dockame nového (aj vedeckého) pokroku, ktory by iste privitala
dost’ obchadzana prax socialnej prace.

Aktualne zmeny v legislative socialnej prace a oSetrovatel’stva

Eurépska tnia prijala s u€innostou od 1. marca 2010
dlhodobu Stratégiu na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného
a inkluzivneho rastu: Europa 2020.
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Aktuélne a priebezné hodnotenie Stratégie nie je priaznivé, najméa
z hladiska  zamestnanosti  azmierfiovania i odstraflovania
chudoby. V stcasnosti sa realizuju Ciastkové podsystémy
citovanej Stratégie, osobitne je to napriklad stratégia, znama pod
nazvom Podpora reforiem socialnej ochrany (VP/2014/006
Soutien aux réformes de la protection sociale).

V ramci podpory reforiem socialnej ochrany sa v sucasnosti
realizuje Eurdpsky program zamestnanosti a socidlnej inkluzie
(Le programme européen pour l’emploi et ['innovation sociale
«EaSi» 2014-2020, Le programme EaSl).

Program EaSI je finanénym nastrojom, ktory na eurdpskej trovni
predpoklada podporu udrZzatelnej a kvalitnej zamestnanosti,
prispieva ku garanciam adekvatnej a korektnej socidlnej ochrane
a k zapasom proti socialnej exkluzii, chudobe a k zlepsovaniu
pracovnych podmienok. Sucastou podpory zamestnanosti
jednotlivych skupin zamestnancov, okrem inych, sa pocita aj
s podporou tvorby a udrzania tzv. bielych pracovaych miest, teda
podpory zamestnanosti v oblasti socialnej prace a zdravotnictva.

V roku 2013 doslo vo vnutrostatnom prave socialneho
zabezpecCenia k vyznamnym zmenam v pravne] regulacii
socialneho poistenia rozsirenim osobného rozsahu zamestnancov
na ucely nemocenského poistenia, ddchodkového poistenia
a poistenia v nezamestnanosti. Dochadza k zmenam v spésobe
zvySovania dochodkovych davok a urazovych davok, k uprave
vymeriavacieho zdkladu pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby
na platenie poistného, zjednotili/zvysili sa maximalne
vymeriavacie zaklady na poistné v socialnom poisteni atd’.

V sulade s predlzovanim veku dozitia sa od roku 2017
zavedie automaticky stabilizator, ktory prezentuje vézbu medzi
ustanovenym dochodkovym vekom a strednou diZkou Zivota. Ak
sa bude predlzovat’ stredna dizka Zivota, bude sa zvySovat aj
ustanoveny vek mozného odchodu do starobného doéchodku
a naopak, pri klesani strednej diZky Zivota sa umerne zniZi aj vek
odchodu do starobného doéchodku. Uvedené opatrenia sa priamo
i nepriamo dotkni oSetrovania a opatrovania starSich o0s6b,
poskytovania socialnych sluzieb star§im osobam a prijimatel'om
socialnych sluzieb osobam, ktoré dosiahli dochodkovy vek.
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V lete vroku 2014 sa uskuto¢nili systematické zmeny
Vv socialnej legislative a v zdravotnej legislative, a to Vv zdkone ¢.
185/2014 Z. 7. 7 24. juna 2014, ktorym sa zmenil a doplnil zdkon
¢ 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych  pracovnikoch,  stavovskych  organizdciach
V zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov.

Zmeny Vzdakone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a dopineni niektorych zdakonov v zneni
neskorsich predpisov smerovali K zavedeniu principu lege artis
vV ustanoveniach § 4 ods. 6, podla ktorého oSetrovatel'ska
starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb a v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately je poskytovana
spravne, ak je poskytnuta vsilade so Standardnymi
oSetrovatel’skymi postupmi. Podl'a novelizovanych ustanoveni §
7 ods. 1, pism. d/ sa ustanovuje, Ze aj oSetrovatel'ska starostlivost’
Vv zariadeniach socialnych sluzieb a v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately. Podla
novelizovaného ustanovenia § 7 ods. 8 sa d’alej ustanovuje, Ze
oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb
osobam, ktorym sa poskytuji socidlne sluzby v tychto
zariadeniach/v  zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately osobam, pre ktoré sa vykonavaji opatrenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, poskytuju
zamestnanci zariadenia socidlnych sluzieb/zamestnanci zariadenia
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktori spliiajii
podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania. Pre Giplnost’ treba
uviest, ze podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania
v uvedenych obidvoch typoch socidlnych zariadeni ustanovuje §
31 zdakona ¢ 578/2004 Z. z. 0 poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch,  stavovskych
organizaciach v zdravonictve vzneni neskorsich predpisov.
Vzijomna spitost poskytovania zdravotnej/oSetrovatelskej
starostlivosti a socialnej prace v zariadeniach socialnych sluZieb
sa vuz citovanom zakone o socialnych sluzbach upravila,
Vv suvislosti so zdravotnickymi zdkonmi, V ustanoveniach § 22
zakona o socialnych sluzbach, podla ktorého zariadenia
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socialnych sluzieb — zariadenia pre seniorov (§ 35), zariadenia
opatrovatel'skej sluzby (§ 36), domovy socialnych sluzieb (§ 38)
a Specializované zariadenia (§ 39) mozu okrem poskytovania
socialnych sluzieb podla zikona o socialnych sluzbach
poskytovat’ oSetrovatel'skii  starostlivost, ktord poskytuju
zamestnanci zariadenia, ktori spifiajii podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania.

Socialne zariadenia m6zu uzatvarat’ zmluvu o poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb (§
7a 0ods. 1 zdkona ¢ 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0zmene a doplneni
niektorych zdakonov V zneni zdkona ¢. 185/2014 Z. z.).

Ustanovenia novelizovaného § 22 zakona o socialnych
sluzbach obsahuju detailne regulacie aj o tzv. kvalifikovanej
zodpovednej osobe, ktora pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia je zodpovedna za odborné poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti. V § 22 ods. 4 st uvedené kvalifika¢né predpoklady
tzv. zodpovednej osoby, ustanovuje sa nezlucitelnost’ vykonu
tejto funkcie s viacerymi pracovnopravnymi vztahmi. Okrem
intho sa vymedzuje postavenie sestry so S$pecializaciou
Vv §pecializa¢nom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch
vnutorné lekarstvo/v  komunite/v  psychiatrii. Osobitne sa
ustanovuju tiez podmienky poskytovania zdravotnych vykonov
pri poskytovani socialnej sluzby det'om.

Novelizovany zakon 0 socidlnych sluzbach upravuje tiez
podmienky poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti z hl'adiska
principu lege artis, vytvorenia zakladného materidlneho
a technického vybavenia a ustanovenia o vedeni oSetrovatel'skej
dokumentacie, ako aj prechodné ustanovenia K u¢innosti tiprav od
1. jula 2014.

V Prilohe ¢. 9 Kzdkonu ¢. 448/2008 Z. z. o socidalnych
sluzbach st uvedené nalezitosti pre  Zakladne materialne
atechnické  vybavenie na  poskytovanie  oSetrovatelskej
starostlivosti.

Obdobné  novelizacné  ustanovenia vo  vztahu
k oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnopravnej
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ochrany deti a socialnej kurately st ustanovené v novelizovanom
zneni § 47a zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane
deti ao0socidlnej kuratele (poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v prislusnom  zariadeni, thrady zdravotnych
vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom verejného
zdravotného poistenia a zmluva 0 poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach  socialnopravnej ochrany deti
asocialnej kurately, ustanovenie tzv. kvalifikovanej osoby,
zodpovednej za  odborné poskytovanie  oSetrovatel'skej
starostlivosti /tzv. zodpovedna osoba/, postavenie sestry so
Specializaciou v Specializatnom  odbore  oSetrovatel'ska
starostlivost’ /pediatria, komunita, psychiatria/).

Zakon o socidlnopravnej ochrane obsahuje tiez princip

lege artis pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,
podmienky materidlneho a technického vybavenia (Priloha
k zakonu), povinnosti pri vedeni oSetrovatel'skej dokumentacie
v rozsahu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a prechodné
ustanovenia k ipravam uc¢innym od 1. jila 2014.
Novelizacia  zdkona o socidlnych  sluzbach  a zékona
0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti st predmetom
aktualnej kritiky. D. Paluchova kritizuje relativne novl pravnu
upravu z28. maja 2014, ktora priamo ovplyvnila postavenie
zdravotnych sestier v zariadeniach socialnych sluzieb, odobrala
im kompetencie , zredukovala pocet zdravotnych vykonov, ktoré
vykonavali a podporila priamo opatrovatel'ska starostlivost’
(PALUCHOVA, D. Zodpovednost’ zdravotnickych pracovnikov,
2015, v tlaci).

Predmetom kritiky je hodnotenie opatrovatel'skej
¢innosti, ktord je nepostacujuca vzhladom na polymorbiditu
klientov a na nepostacujice vzdelavanie opatrovatel'ov. Autorka
konstatuje, ze legislativa z roku 2014 je postavena na deviatich
vykonoch oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych
sluzieb a vV zariadeniach socialnopravnej ochrany a socialnej
kurately. Je to podla autorky neprofesionalne a neefektivne
(PALUCHOVA, D. Zodpovednost’ zdravotnickych pracovnikov,
s. 145, 2015).
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Rovnako hodnoti aj financovanie vykonov zdravotnou
poistoviiou ako odmenovanie zariadeni za zli a nekomplexnu
starostlivost’, tiez Standardy pocétov opatrovatel'ov a proporcie so
zdravotnickym personalom. Zakon o socidlnych sluzbach sa
venuje zdravotno-socidlnym prepojeniam V ustanoveni povinnosti
poskytovatela socidlnej sluzby (§ 7 a nasledujuce), povinnostiam
poskytovatela pri ochrane Zivota, zdravia a ddstojnosti
prijimatela socidlnej sluzby (§ 10), pri definovani socidlnych
sluzieb v pripadoch rieSenia nepriaznivej socidlnej situacie
zdbévodov tazkého zdravotného postihnutia (pozri k tomu
prislusnu pravnu upravu o prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia atd’.), nepriaznivého zdravotného stavu
alebo z dovodu dovisenia dochodkového veku. Osobitné pravne
rezimy platia pre opatrovatel'ska sluzbu, pre posudkova sluzbu
aVjej ramci je to Uprava tzv. zdravotnej posudkovej ¢innosti (§
49 zakona o socialnych sluzbach), v spojeni zdravotného posudku
a socialneho posudku vznika posudok o odkazanosti na socialnu
sluzbu (§ 51). V intenciach § 70 zadkona o socidlnych sluzbach sa
upravuje socialna sluzba poskytovana v zdravotnickom zariadeni
ustavnej socialnej starostlivosti atd’.

Novy zdkon ¢ 219/2014 Z. z. 0 socidlnej prdci
a 0 podmienkach na vykon niektorych odbornych cinnosti
Voblasti socidlnych veci arodiny aozmene a doplneni
niektorych zakonov obsahuje niektoré relevantné ustanovenia aj
vo vztahu k poskytovanou zdravotnickych sluzieb v ramci
socialnej prace, ale iposkytovanie socialnej prace Vramci
zdravotnickych sluzieb. Zakon o socialnej praci vymedzuje
interdisciplinarny charakter socidlnej prace tym, Ze socialny
pracovnik a asistent socidlnej prace uplatiuji pristupy
zodpovedajuce cielu vykonavanej socidlnej prace a poznatkom
odboru socialna praca s vyuzitim odbornych metéod prace v
zavislosti od zamerania socialnej prace. Socidlny pracovnik a
asistent socialnej prace vykonavaju socialnu pracu vo vzajomnej
suvislosti s inymi odbornymi Cinnostami z oblasti psychologie,
prava, mediciny, pedagogiky, sociologie a z d’alSich oblasti.

V case uzavierky prispevku sa ocakavalo vydanie
nariadenia vlady Slovenskej republiky o ststave nadstavbovych
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odbornych ¢innosti, o kvalifikaénych predpokladoch a o
osobitnych  kvalifikaénych  predpokladoch pre prislusna
nadstavbovi odborntl Cinnost’, vzdelavacie programy podla
nadstavbovych odbornych cinnosti, Standardy vzdelavacich
programov a kvalifikatné predpoklady pre prijatie do
vzdelavacieho programu.

Nova pravna uprava socidlnej praci po kompletizacii
vroku 2014 vnovom zakone o socidlnej praci apo prijati
vykonavacich predpisov doplni medzinarodnopravny rezim
socialnej prace v intenciach revidovanej Europskej socialnej
charty Rady Eurépy a patri v Eurépe medzi najprogresivnejsie
systémy komplexnej pravnej uUpravy.Vztah socidlnej prace
a zdravotnictva/oSetrovatel'stva ~ sa  prejavuje v mnohych
dimenziach, odporti¢ame d’al$iu legislativhu pozornost” venovat
aj komplexnej pravnej uprave resocializacie, ktoru odporucame
inkorporovat do samostatného komplexného a koncepcného
pravneho l!resocializatného kodexu®, vratane tzv. totalitnej
resocializacie v penitenciarnej starostlivosti, v reedukacnych
zariadeniach, kde treba rezort Skolstva presvedCit, Zze ich
preferovanie edukativnej funkcie v resocializaénych zariadeniach
pod spravou Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky su davno
Vv zahrani¢i prekonané pristupy.V socialnej praci aj vo vztahu
K zdravotnému stavu prijimatel'a/klienta sociadlnej prace ¢&i
oSetrovatel'stva je dolezitda prdavma subjektivita obcana. Podla
zakona ¢ 40/1964 Zb. Obciansky zdakonnik sa pravne
a zdravotnicke aspekty prejavuju v pravnej Gprave obmedzenia
alebo pozbavenia spdsobilosti obana na pravne Ukony. Podla
ustanoveni § 10 Obcianskeho zakonnika v pripade, Ze fyzicka
osoba pre duSevnu poruchu, ktora nie je len prechodnd, nie je
vobec schopna robit’ pravne ukony, sad ju pozbavi sposobilosti na
pravne ukony.

Sud obmedzi sposobilost na pravne ukony fyzickej osoby
a rozsah obmedzenia uré¢i v rozhodnuti, ak tato fyzicka osoba pre
dusevnu poruchu, ktora nie je len prechodna, alebo pre nadmerné
pozivanie alkoholickych napojov alebo omamnych prostriedkov
¢i jedov je schopna robit’ len niektoré pravne tkony. V pripade,
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Ze sa zmenia alebo ak odpadnt dévody, ktoré k nim viedli, sud
pozbavenie alebo obmedzenie sposobilosti zmeni alebo zrusi.

Podla wustanoveni § 186 zakona ¢. 99/1963 Zb.
Obcianskeho stdneho poriadku navrh na zacatie konania
0 sposobilosti na prdavne ukony (pozbavenie, obmedzenie alebo
vratenie sposobilosti na pravne ukony) moéze podat aj
zdravotnicke zariadenie, ktoré je v takomto pripade ucastnikom
konania. Sud ustanovi tomu, o ktorého sposobilosti sa bude konat’
opatrovnika pre konanie. O zdravotnom stave vysetrovaného sud
vypocuje vidy znalca, na ktorého navrh tiez sud moze nariadit
aby bol vysetrovany po cas najviac troch mesiacov vysetrovany
V zdravotnickom  zariadeni, ak je to nevyhnutne potrebné na
vySetrenie zdravotného stavu. V pripade nadmerného uzivania
alkoholickych napojov alebo omamnych prostriedkov/jedov méze
sud prerusit konanie na cas, ak su sice podmienky pre
obmedzenie pravnej sposobilosti, ale mozno ocakavat, Ze sa stav
vySetrovancho zlepsi. Trovy konania plati stat.

Obciansky sudny poriadok wustanovuje v § 191a
aV nasledujucich ustanoveniach tiez procesné podmienky konania
0 vyslovenie pripustnosti prevzatia alebo drzania v Ustave
zdravotnickej starostlivosti.

V zdkone ¢. 461/2003 Z. z,. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov maju odbornu relevanciu ku skimanému
vztahu socialnej prace i oSetrovatel'stva a zdravotnej starostlivosti
aj ustanovenia o0 jednotlivych podsystémoch socialneho poistenia,
ktoré v rozhodujicej miere st prejavom vztahu socialnych
udalosti  vzmysle socidlnom, iVvzmysle medicinskom
(nemocenské poistenie, invalidné poistenie /pokles schopnosti
vykonavat' zarobkovli cCinnost’ amiera poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovi cCinnost/, starobné poistenie, urazové
poistenie /pracovna rehabiliticia a rehabilitané, nahrada za
bolest’ a nahrada za stazenie spoloc¢enského uplatnenia/ atd’.).

Podl'a ustanoveni § 156 citovaného zakona o socidlnom
poisteni st upravené ustanovenia o zdravotnych vykonoch na
ucely socialneho poistenia.
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Rovnako stvisi so skiimanou problematikou aj systém
sluzieb zamestnanosti, podmieneny zdravotnym stavom, najma
vo vzt'ahu k osobam so zdravotnym postihnutim.

Zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti upravuje
pravne vzt'ahy pri poskytovani sluzieb zamestnanosti a definuje,
okrem inych, aj ako skupinu znevyhodnenych uchadzacov
0 zamestnanie aj obCanov so zdravotnym postihnutim. Na ucely
tohto zdkona sa ustanovuju pravidla lekarskej posudkovej sluzby,
ktorou je posudzovanie zdravotnej spdsobilosti uchddzaca
0 zamestnanie. Podla ustanoveni § 20 zakona o sluzbach
zamestnanosti sa vytvara odborné konzilium posudkovych
lekéarov atd’.
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AKTUALNE PROBLEMY POSKYTOVANIA
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI FORMOU
ADOS

Vatehova Drahomira - Vateha Rastislav

Uvod

V priebehu dejin od najstarSich Cias az po sucasnost’ sa
poskytovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti V. domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom socialnom prostredi vyvijalo. Zmenilo
sa zneSkolenej prace na povolanie regulované Statom.
V sucasnosti profesiondlnu oSetrovatel'skl starostlivost’ metodou
osetrovatel'ského procesu poskytuju v domacom prostredi alebo
Vinom prirodzenom socidlnom prostredi fyzickym osobam
vSetkych vekovych kategorii sestry alebo pérodné asistentky s
prislusnou odbornou sposobilostou metédou oSetrovatel'ského
procesu prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktoré riesia mnohé problémy. Cielom prace je
poukazat’ na Specifikd a problémy v praci sestier v agentirach
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Charakteristika agentir domacej oSetrovatel’skej
starostlivosti

Agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti je
ambulantna forma zdravotnej starostlivosti poskytovanej
v domacom prostredi alebo vinom prirodzenom socialnom
prostredi fyzickym osobam vSetkych vekovych kategorii, ktoré
spinaju urité kritéria, a to: vyzaduju odetrovatel'sku starostlivost,
st imobilné, ¢iastocne mobilné a nie st schopné samostatne prist’
do ambulantného zdravotnickeho zariadenia, nevyzaduji tstavna
zdravotnu starostlivost’ alebo ju odmietaju. Cielom domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti v sGi¢asnosti je poskytnut’ osobe
komplexnu oSetrovatel’skil starostlivost’ metodou
osetrovatel'ského procesu, zamerani na zlepSenie a udrZanie
kvality zivota, zmierfiovanie utrpenia, prevenciu komplikacii,
dolieCovanie po skonCeni ustavnej zdravotnej starostlivosti,
rehabilitdciu  a poradenstvo, zdravotnu vychovu a edukaciu
jednotlivca, resp. rodiny a komunity v suvislosti so zdravotnym
stavom (Ziakova, 2009, s. 12). V sulade scielmi programu
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Svetove] zdravotnickej organizdcie sa domdca oSetrovatel'ska
starostlivost’ v komunite zameriava na podporu, upeviiovanie
a posiliiovanie zdravia, prevenciu chordb a pozitivnu spoluicast’
jednotlivcov, rodin a komunit na rozvijani zdravia spoloc¢nosti.
Okrem toho sa podiela aj na sekundarnej prevencii, t. j. aktivity
smerujuce k prinavrateniu zdravia. Takisto sa zameriava na
predchadzanie  komplikacii  chronickych  ochoreni ana
poskytovanie utechy a laskavej opatery I'udom kazdého veku
vramci hospicovej oSetrovatel'skej starostlivosti, t.j terciarna
prevencia. Domaca oSetrovatel'skd starostlivost moéze byt
kratkodoba (napr. pourazové a pooperaéné stavy) a dlhodoba
(chronicky chori, geriatricki pacienti, umierajuci) (Hanzlikova,
2006, s.255).
Vybrané legislativne vychodiska ADOS

Sestry pracujuce v agentire doméacej oSetrovatel'skej
starostlivosti sa riadia pravnymi predpismi: zakonmi,
nariadeniami vlady, vyhlaSskami, odbornymi usmerneniami.
Osetrovatel'ska starostlivost’ ako zdravotnu starostlivost’, ktoru
poskytuje  sestra  sodbornou  spdsobilostou  metodou
oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe definuje
Zakon NR SR 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento zdakon
dalej hovori otom, co zahfia oSetrovatelska prax, t].
vyhodnocovanie  osetrovatelskych  potrieb  a zdrojov  ich
zabezpecenia, vedenie oSetrovatelskej dokumentdcie
a vwhodnocovanie  vysledkov — oSetrovatelskej  starostlivosti,
vychovu pacienta k podpore, udrZiavaniu a obnove zdravia
a poskytovanie informacii o0 potrebnej oSetrovatelskej
starostlivosti, vychovu zdravotnickych pracovnikov
V oSetrovatel’stve a K profesiondlnej etike, spoluprdcu s ostatnymi
zdravotnickymi  pracovnikmi. Dalej pojedndva o zdravotnej
dokumentdacii (Zakon NR SR ¢. 576/2004 Z. z., § 2). O uhradzani
zdravotnej starostlivosti hovori Zdikon NR SR o rozsahu
zdravotnej  starostlivosti uhradzanej na zdaklade verejného
zdravotného  poistenia a0 uhradach za sluzby suvisiace
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti (Zdakon NR SR ¢.
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577/2004 Z. z, § 18-25).0 podmienkach na vykon
zdravotnickeho povolania, medzi ktoré patri sposobilost’ na
pravne ukony v celom rozsahu, zdravotnd sposobilost, odborna
sposobilost’ a bezuhonnost' pojednava Zakon o poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, = zdravotnickych  pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Tento zdkon v § &
hovori aj o tom, zZe zdravotnicke zariadenia musia byt persondlne
zabezpecené v sulade so svojim odbornym zameranim (Zakon
NR SR €. 578/2004). Vynos MZ SR o minimalnych poziadavkach
na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni vymedzuje v ramci
personalneho zabezpecenia odborného zdstupcu ADOS, ktory
osobne zodpovedda za odborné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni. Odborny zastupca musi
mat teoretické vedomosti a praktické zru¢nosti (Vynos MZ SR ¢.
09812/2008-OL). Nariadenie vlady SR o verejnej minimalnej
sieti uréuje kolko sestier pracujucich v ADOS je na 10000
obyvatelov, t. j. jedno sesterské miesto na 10 000 obyvatel'ov
(Nariadenie vlady SR ¢. 751/2004 Z. z.). O d’alSom vzdelavani
sestier hovori Nariadenie vlady o sposobe d’alSicho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov, sustave S$pecializatnych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti (Nariadenie vlady
SR ¢. 322/2006 Z. z.). Sestra v ADOS musi vediet, ktoré vykony
modze robit’ samostatne. To zahina Vyhlaska, ktorou sa urcuje
rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne
a v spolupraci s lekdrom arozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne a v spolupraci
s lekarom (Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z.). Sestra po
posudeni pacienta stanovuje oSetrovatel'ské diagnozy. Na
Slovensku plati Vyhlaska, v ktorej je wuvedeny zoznam
sesterskych diagnéz (Vyhlaska MZ ¢&. 306/2005 Z. z.).
Neoddelitelnou  sicastou  prace  sestier a povinnostou
poskytovatela je vedenie oSetrovatel'skej dokumentacie.
Zdravotnicke zariadenia, vratane ADOS su povinné udaje zo
zdravotnej dokumentacie spracuvat, poskytovat’ a spristupnovat’
podla vysSie uvedeného Zakona ¢. 576/2004 Z.z. (§ 18).
Dokumentaciu vedu sestry pracujuce v ADOS jednotne,
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minimalne v rozsahu a spdsobom uvedenym v prilohdch
Odborného usmernenia o vedeni zdravotnej dokumentécie
(Odborné usmernenie MZ SR ¢. 07594/2009-0ZS).
Personalne zabezpecenie ADOS

Poskytovatelom domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
moze byt fyzickd osoba (napr. zdravotnicky pracovnik), alebo
pravnicka osoba (napr. nemocnica, poliklinika, iné organizacie),
ktord poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia.
Fyzicka osoba poskytuje zdravotnt starostlivost na zaklade
licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe. Pravnicka
osoba mé ur¢ené¢ho odborného zastupcu s licenciou na vykon
¢innosti odborného zastupcu (Zakon NR SR 578/2004, § 11-12).
Personalny manazment ADOS upravuje Vyhlaska MZ SR ¢.
428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni a Vynos MZ SR z 10. septembra
2008 ¢. 09812/2008-OL o0 minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni uvedeny vo
Vestniku MZ SR, ro¢. 2008, ciastka 32-51/2008, Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
poskytovani  domacej  oSetrovatel'skej  starostlivosti  C.
07547/2007-OZSO uvedené vo Vestniku MZ SR r. 2007, ro¢nik
55, Ciastky 8 — 10 a Nariadenie vlady ¢. 640/2008 o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Vyhlaska MZ SR ¢. 428/2006 Z. z. ustanovuje sestru — odborného
zastupcu agentiry s prislusnou odbornou spdsobilostou podl'a
Nariadenia vlady SR ¢. 324/2006 Z. z., ktorym sa meni a doplia
Nariadenie vlady SR €. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania. ADOS tvoria minimalne dve
sestry, ktoré spinaji odborna sposobilost — $pecializaciu
v $pecializacnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v komunite
alebo v prislusnom S$pecializaénom odbore podl'a Nariadenia
vlady SR ¢. 322/2006 Z. z. o spdsobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializovanych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti. Osetrovatel'ska
starostlivost’ vykonavaju odbornici s predpisanym
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oSetrovatel'skym vzdelanim, ktoré ziskali v zhode s pravnymi
normami pre vzdeldvanie sestier. VAcCSinu sestier v teréne tvoria
sestry so strednym odbornym  vzdelanim s maturitou
a Specializaciou - domaca starostlivost’ alebo oSetrovatel’stvo
v komunite asestry svyssim odbornym vzdelanim (VOV) —
diplomované sestry. V manazmente agentiry sa uplatiiuji najma
sestry s vysokoskolskym vzdelanim I. aIl. stupna (bakalarske
a magisterské vzdelanie v odbore OSetrovatel'stvo). Vsetci
pracovnici agentiry musia mat’ adekvatnu prax pri 16zku pacienta
— minimalne 5 rokov abyt registrovani v Komore sestier
a porodnych asistentiek SR.

Zdravotnicki pracovnici agentlry tvoria
multidisciplinarny tim. Sestra manaZérka (pripadne odborny
zastupca pravnickej osoby) je pilierom agentary domaécej
osetrovatel'skej starostlivosti. Zodpoveda za rozvoj a perspektivy
osetrovatel'stva. Je to sestra s vysokoskolskym vzdelanim
a Specializaciou  oSetrovatel'ska  starostlivost v komunite
s minimalne patrocnou osetrovatel'skou praxou. Musi mat’ okrem
povahovych danosti aj odborné vedomosti a zru¢nosti. Musi sa
vediet’ orientovat’ v aktualnej legislative, ekonomickych otazkach,
pracovnopravnych  vztahoch a administrativnych otazkach
stvisiacich s ¢innost'ou agentiry. Samostatnym usekom riadiacej
prace sestry manazérky je kontrolna ¢innost’, ktora je zamerana na
kontrolu prace odbornych pracovnikov agentiry pri poskytovani
sluzieb pacientom aich rodinnym prislusnikom, reprezentaciu
agentiry k ostatnym  spolupracujicim subjektom. Okrem
oSetrovatel'skej dokumentacie si kazda manazérka vypractiva
pracovné naplne odbornych pracovnikov, ktoré st st€astou ich
osobného spisu. DalSou neodmyslitelnou sucastou osobného
spisu kazdého pracovnika musi byt podpisané poucenie
0 dodrziavani bezpecnostnych predpisov, hmotna zodpovednost
za zvereny inventar agentury. Kazdej manazérke zéalezi na tom,
aby jej pracovnici poskytovali domacu oSetrovatel'ska
starostlivost’ na vysokej odbornej Girovni a musi teda mysliet’ na
zvySovanie ich kvalifikacie formou dalSicho vzdelavania na
roznych stupnoch. Komunikuje so sestrami a §iri teoretické
a praktické vedomosti (Kilikova, 2013, s.30-31). Dalsou ¢lenkou
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timu je sestra koordinatorka, ktora organizuje a koordinuje
poskytovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Na
zaklade indikacie lekdra primarnej starostlivosti, lekara
Specialistu alebo oSetrujuceho lekara 16zkového zariadenia
prijima ziadosti na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.
Podla typu, charakteru, fazy ochorenia vyberie z timu skusentl
sestru, ktora vypracuje adekvatny oSetrovatel'sky plan, realizuje
a koordinuje jeho splnenie.

Terénna sestra - sestra Sukoncenym stredoskolskym
vzdelanim na strednej zdravotnickej Skole podla vtedajsich
pravnych predpisov, alebo s vysokoskolskym vzdelanim (Bc.) so
Specializaciou oSetrovatel'ska starostlivost v komunite as
patrocnou praxou pri 16zku. Vykonava vSetky odborné
osetrovatel'ské Cinnosti v  domacnosti klienta metodou
osetrovatel'ského procesu. Okrem odbornych vedomosti sestra
v ADOS musi byt aj emocionalne zrela, dobre vychadzat
s l'ud'mi, komunikovat’ jasne a presved¢ivo, pouzivat’ kognitivne
schopnosti k dosiahnutiu ¢o najlepsieho vysledku. Ma byt odolna
a pokojna v kritickych a vyhrotenych situaciach (Kilikova, 2013,
s. 146). Ma byt schopna vypracovat plan oSetrovatel'skej
starostlivosti. V plane oSetrovatel'skej starostlivosti by malo byt
zohl'adnené zainteresovanie aj d’alSich odbornych pracovnikov.
Praca sestry vteréne ma svoje Specifika. Pracuje v domacom
prostredi pacienta. Casto st to aj pacienti zo socidlne slabsich
skupin, ¢i neprisposobivi obcCania. Sestra v teréne preto musi
okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti rieSit aj socialne
problémy pacientov. OSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuje aj
v odl'ahlych obciach, kde ¢asto nie je ind dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. V kritickych situaciach musi ¢asto sama zvladnut’ aj
neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a musi vykonat’ rozhodnutia,
za ktoré berie zodpovednost. Pracuje samostatne, Casto bez
moznosti  konzulticie s lekarom. Daldimi zdravotnickymi
pracovnikmi st fyzioterapeuti. Fyzioterapeuti vykonavaju
odbornt rehabilitaént starostlivost’ najméa o dlhodobo a chronicky
chorych. Zameriavaju sa na udrziavanie, podporu a obnovu
funkénej zdatnosti alebo na spomalenie progresie u 0Soby
s vrodenou chybou, chorobou alebo urazom, s cielom prinavratit’
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stratené schopnosti alebo funkcie 'udského organizmu ako celku.
Ini (nezdravotnicki pracovnici) st administrativni pracovnici,
ktori spracovavaju vykazy, kontroluji uplnost’ dokumentacie ako
podklad pre zdravotné poistovne, vedu uctovnictvo, ktoré ma byt
Vv ADOS vedené spravne, Uplne, preukazatelne, zrozumitelne
a sposobom  zaruCujucim trvalost UCtovnych  zaznamov
(Hanzlikova, 2006, s.257-258).
Specifika poskytovania ofetrovatel’skej starostlivosti v ADOS
Agentiry domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti maju
nezastupitel'né miesto v komunitnej starostlivosti.
NajvyznamnejSiu Cast’ klientov ADOS tvoria star$i [l'udia.
Starnutie populdcie pita pozornost  socioldogov, ekondmov,
politikov a demografov. Dochodcovia su roznorodou skupinou
Pudi, oktorej sa Casto hovori predovSetkym v stvislosti
s obavami z nakladov na socialne zabezpecenie a na zdravotnu
starostlivost’ (Bocakova, 2013, 15). Prave domaca oSetrovatel'ska
starostlivost’ ma pomodct’ zvladnut’ vzrastajuci ekonomicky tlak.
Na rozvoj domacej starostlivosti vplyva okrem starnutia
populacie, ekonomického tlaku aj zmena $truktary roli v rodine,
vzrastajuci dopyt po sluzbach v domacnosti zo strany verejnosti,
rozvoj modernej technologie a politické faktory. OSetrovatel'ska
starostlivost umozituje 'udom zlepsit, chranit’ alebo obnovit
zdravie, vyrovnat sa so svojimi zdravotnymi problémami
a dosiahnut’ ¢o mozno najleps$iu kvalitu zivota aj napriek chorobe,
invalidite az po smrt’. Sestry v ADOS poskytuji oSetrovatel'sku
starostlivost’ metddou oSetrovatel'ského procesu, v ramci ktorého
sestra v domacom prostredi (dom, byt pacienta), alebo vinom
prirodzenom socidlnom prostredi (zariadenia pre seniorov,
zariadenia socidlnych sluzieb, penzidony, denné stacionare,
charitativne zariadenia) posudzuje, stanovuje oSetrovatel'ské
diagnozy, realizuje a vyhodnocuje oSetrovatel'sku starostlivost’.
V indikovanych pripadoch moéze sestra ADOS poskytnut aj
jednorazovy vykon u pacienta (odber biologického materidlu,
kontrola TK uimobilnych hypertonikov, aplikdcia injekcie
a pod.). To v8ak musi navrhujtci lekar v zdravotnej dokumentacii
zdovodnit  (napr.  zprevadzkovych  dovodov). Domaca
oSetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje podla indikacie lekara
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primarnej starostlivosti, najmid na zaklade zdravotného stavu
pacienta, navrhu lekéara Specialistu, na navrh oSetrujiceho lekara
l6zkového zdravotnickeho zariadenia. Ak je po hospitalizacii
pacienta potrebna oSetrovatel'ska starostlivost v domacom
prostredi, prakticky lekar informuje sestru ADOS a vypiSe navrh
na poskytovanie DOS. Pocas starostlivosti sestra manazérka
informuje praktického lekara o kazdej zmene zdravotného stavu
pacienta, dohodne snim zmenu lieCby a zmenu rozsahu
osetrovatel'skej  starostlivosti, informuje ho o priebehu
starostlivosti, alebo mu odovzda pisomnu spravu, v ktorej zhrnie
doterajsi priebeh oSetrovatel'skej starostlivosti a zhodnoti
dosiahnuté¢ vysledky. Ak dojde k zlepSeniu stavu a uz nie je
domaca oSetrovatel'ska starostlivosti potrebna, informuje sestra
manazérka o tejto skuto¢nosti praktického lekara a po konzultacii
s nim ukoncuje starostlivost’ (Hanzlikova, 2006, s. 258).
Financovanie ADOS sa realizuje prostrednictvom
zdravotnych poistovni na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Plati Kataldég zdravotnych vykonov (Nariadenie vlady
SR ¢. 223/2004 Z. z.), ktory urCuje, ktoré vykony sa mozu
vykonavat v domacom prostredi. Zdravotné poistovne zaviedli
okrem toho systém mesacnych financnych limitov, ktory ked’
ADOS prekro¢i, nema starostlivost o pacientov uhradenu.
Poistovne tiez zaviedli zakazané kombindcie vykonov. Su
internym predpisom poistovne a preto manazérka ADOS
konzultuje s reviznou sestrou prislusnej zdravotnej poistovne aké
kombinécie vykonov sa mézu kombinovat’ a vykazovat'.

Zaver

Praca sestier v ADOS ma svoje Specifikd. Osetrovatel’ska
starostlivost’ sa poskytuje vV domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom socialnom prostredi pacienta. Riadi sa prislusnymi
legislativnymi opatreniami. Tim pracovnikov ADOS je
multidisciplinarny. Sestry v ADOS musia mat odborné
a osobnostné predpoklady. Dalsi rozvoj a moznosti rozsirenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti formou ADOS je
limitovany zdravotnymi poist'oviiami.
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na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
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uhradzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia
a0 uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

Zakon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
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MANAZMENT DOMACEJ STAROSTLIVOSTI A
HODNOTENIE KVALITY STAROSTLIVOSTI

Zamboriova Maria

Uvod

Delimitacia akutnych 16zok priniesla so sebou zaroven aj
skratenie pobytu pacienta v nemocnici. Pre zabezpecenie d’alSej
zdravotnej starostlivosti boli zriadené agentury domadce;j
osetrovatel'skej starostlivosti. Vyhodnost vyuzivania ADOS
V zdravotnickom systéme spociva predovSetkym v Setreni
financnych prostriedkov v systéme verejného zdravotného
poistenia a zvySovani kvality Zivota pacienta, nakolko lieCenie
pripadne dolieCovanie prebicha v jeho prirodzenom prostredi.

Podla DeWitovej (2009) medzi priekopnikov domacej
osetrovatel'skej starostlivosti mézeme zaradit’ znameho britského
biznismena a filantropa Wiliama Rathbonea, ktory sa ako prvy
vroku 1959 =zasadil za moderni koncepciu domaceho
osetrovatel'stva. Historicky vyznamnym medznikom bol rok
1899, kedy sa prvé narodné sesterské organizacie spojili, ¢im
vznikla Medzinarodna rada sestier (International Council of
Nurses — ICN), so sidlom vo Svajéiarsku, ktora funguje dodnes.
T4, okrem iného, kodifikovala oSetrovatel'ski starostlivost’
Vv nemocni¢nom a domacom prostredi. Od jej vzniku sa doraz
kladol predovsetkym na rozvoj a podporu, pre Staty ekonomicky
vyhodnejsej, domacej formy osetrovatel'skej starostlivosti. PocCas
medzivojnového obdobia sa vSak zacala, z pragmatickych
dovodov, koncentrovat’ oSetrovatel'skd starostlivost’ z domovov
naspét’ do nemocnic. Opétovny rozmach domacej oSetrovatel'ske;
starostlivosti nastal v sedemdesiatych rokoch 20. storocia
(JaroSové, 2000).

Po roku 1989 osetrovatel'stvo preslo mnohymi zasadnymi
zmenami. Do systtmu  vzdelavania  a poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti sa premietli normy a principy WHO,
programov PHARE, TEMPUS, LEMON. V oblasti
osetrovatel'stva a poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
akceptuje vsetky dohovory, principy a Standardy Eurdpskej unie,
WHO a ICN.

356



Pojem domaca oSetrovatel'ska starostlivost sa v odbornej
literatiire najCastejSie uvadza ako komplexnd oSetrovatel'ska
starostlivost’, ¢im mame na mysli akékol'vek Cinnosti a sluzby
sestier poskytované klientovi v jeho domacnosti. Internacionalne
zauzivany pojem domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti
v odbornych kruhoch je home care. Niektoré zahranicné zdroje
uvadzajt i pojmy ako in-home care, domiciliary care, ¢i social
care. Cielom tychto pojmov je presne charakterizovat’ domacu
osetrovatel'ska starostlivost’ ako starostlivost neposkytovanu
sestrami, lekarmi ¢i inym zdravotnickym (rozumej medicinskym)
personalom (Rice a kol., 2006). Smith (2008) definuje DOS ako
starostlivost’ poskytovani tym pacientom, ktori nie su chori
natol’ko, aby nevyhnutne potrebovali nemocni¢nu starostlivost,
ale zaroven nie st schopni postarat’ sa o Seba Samostatne
v domacom prostredi. Kym v minulosti DOS neobsahovali
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, tie dnesné uz poskytuju
cely rad komplexnych sluzieb, zdravotnicke nevynimajuc. Okrem
toho pomahaju pacientom ajeho rodinnym prislusnikom
K prinavrateniu samostatnosti do maximalnej moznej miery.
Délezitou funkciou DOS je tiez vyznamna finan¢na uspora oproti
pobytu pacienta v ustavnom zdravotnickom zariadeni. Urcita
vizbu ADOS na $tat vo svojej definicii vidia Quinn a Hughes
(2007). Tvrdia, ze ADOS je zariadenie dlhodobej starostlivosti
S licenciou od Statu. Pontlka 24-hodinovi oSetrovatel’'ska
opatrovatel'sku, zdravotn(i starostlivost’, rehabilitaciu a cely rad
inych terapii, procedir a lieCebnych programov klientom, ktory
st v domacom prostredi a su na takuto pomoc odkazani. Vidiet
ale, ze takato definicia je viazana na teritorium (v tomto pripade
USA), nevztahuje sa tak na vsetky Staty en bloc.

Domaca oSetrovatel’ska starostlivost v podmienkach USA.
Americka legislativa rozliSuje dve zakladné skupiny domacej
osetrovatel'skej starostlivosti:

Home health care — starostlivost’ zvdésa o chorych dospelych
aseniorov Vv procese rekonvalescencie po medicinskych
zakrokoch, vyZzadujucich si zdravotnicku starostlivost’ avSak bez
nutnosti d’alSej hospitalizacie. Tento druh starostlivosti je
limitovany Casom poskytovanym klientovi a to na maximalne
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jednu hodinu denne. Patria sem napriklad kratkodobé oSetrovanie
zdravotnymi sestrami alebo roézne rehabilitacné terapie. Takyto
druh starostlivosti je poskytovany registrovanymi sestrami (RNs),
fyzioterapeutmi  (PTs), ergoterapeutmi  (OTs), domacimi
zdravotnickymi asistentmi (HHAs), medicinskymi socialnymi
pracovnikmi (MSWs).

Druhou poécetnejSou skupinu poskytovatelov domacich
osetrovatel'skych sluzieb, v Spojenych Statoch, je skupina tzv.
Home care, teda poskytovatelov bez roéznych zdravotnickych
licencii. Jedna sa prevazne o pomocné a asisten¢né sluzby akymi
s pomoc pri obliekani, kipani, vstavani a lihani si do postele,
pouzivani toalety, priprave jedal, sprevadzani na zdravotnicke
vySetrenie, nakupoch apod. Home health care je Ciasto¢ne
hradena a zo zdravotného poistenia, no plne ju mozno uhradit
individualnym doplatkom alebo Specidlnym zdravotnym
pripoistenim. Home care je hradend vylu¢ne z individualnych
zdrojov klienta, resp. klientovej rodiny (Rice a kol., 2006).
Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ v podmienkach Velkej
Britanie

Kedze jurisdikcia Velkej Britanie pozostava zo S$tyroch
nezavislych jurisdikcii (Anglicko, Skoétsko, Wales a Severné
frsko) budeme sa preto venovat’ Anglickej, ktora je najvicsia ¢o
do poctu ob¢anov a harmonizujiica zvys$né jurisdikcie. V zasade
vSak mdzeme povedat’, Ze domaca osetrovatel'ska starostlivost’ vo
Velkej Britanii je pacientom/klientom poskytovana bud’
sukromnymi homecare , care homes agentirami alebo
prispevkovymi organizdciami socidlneho odboru ato bud
prostrednictvom vlastnych zamestnancov nemocnic alebo tzv.
treatment centres, alebo prenajatim zamestnancov zo sukromnych
agentlr (day care clubs). Starostlivost’ je obycajne poskytovana
raz alebo dvakrat denne, s ciel'om udrZat’ chorych alebo zdravotne
postihnutych klientov v ¢o mozno najlepSom zdravotnom stave
(Care UK, 2011).

Poskytovatel'ov domacich oSetrovatel'skych sluzieb vo
Velkej Britanii zdruzuje Asociacia poskytovatelov domacej
osetrovatel'skej starostlivosti Velkej Britanie (The United
Kingdom Homecare Association — UKHCA). Zdruzuje priblizne
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1600 poskytovatelov domécej oSetrovatel'skej starostlivosti
zcelej Velkej Britanie (UKHCA, 2005). Podobne ako
v podmienkach USA, i tu sa domaca oSetrovatel'ska starostlivost’
deli do dvoch zéakladnych skupin: Home nursing alebo domace
osetrovatel'stvo, ktoré =zahfiia sluzby fyzioterapeutov alebo
ergoterapeutov, teda obdobné sluzby ako v pripade USA.
Pomoc v domacnosti (Domestic Help and technical aids)
podobne ako Home care v USA aj tato pomoc v domacnosti
pozostdva z Cinnosti akymi st pomoc pri obliekani, kipani,
vstavani a lihani si do postele, pouzivani toalety, priprave jedal,
sprevadzani na zdravotnicke vySetrenie, nakupoch a pod.Sluzby
home nursing st zvicsa spoplatnené a iplne zadarmo su len pre
socialne odkazanych pacientov aludi nad 60 rokov. Sluzby
spojené s pomocou V domacnosti st ¢iastone financované zo
zdrojov  klientov  a Ciastocne prostrednictvom  $pecialnych
vladnych fondov ardznych filantropickych nadacii a pod.
(Hutchinson a kol., 2013).
Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ v podmienkach Rakiiska
Vyvoj celej spolo¢nosti, medziludskych vztahov a vyznam
rodiny sa zacali menit’ uz zaciatkom 20. storoCia. Neustale rastice
pracovné vyt'azenie, zmena zivotné¢ho Stylu spdsobili v Rakusku
prechod od viacgeneracnej a viacclennej rodiny k menejclennym
rodindm. Vysledkom je strata podpornej funkcie rodiny v oblasti
starostlivosti o starych ¢i chorych ¢lenov rodiny. Problematika
fungovania  afinancovania  socidlnej a  oSetrovatel'skej
starostlivosti sa v Raktsku stala casto diskutovanou témou.
Rakuska socialna politika stoji na dvoch pilieroch:
e financné zabezpecenie socialnych rizik v starobe, chorobe, pri
urazoch a v nezamestnanosti,
e financné zabezpecenie Zivotnych nakladov pre tych l'udi, ktori
nie su schopni vlastnymi silami si obstarat’ prostriedky
k existencii (Hundstorfer, 2012).
Podobne ako v pripade USA a Velkej Britanie, aj v rakuskych
podmienkach  rozliSujeme dve formy  poskytovania
oSetrovatel'skych sluzieb. Rozdiel je len v tom, ze rakusky model
¢leni socialnu a oSetrovatel'ski starostlivost’ na institucionalnu
a neinstitucionalnu:
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InStituciondlna  starostlivost’. Rakusko v 20. storoci
zaznamenalo pozoruhodny rast a zvySovanie zivotnej urovne
obyvatelov. Je pochopitelné, ze bolo nutnostou zvySovat
kvantitu, ale najmi kvalitu institacii socialnej starostlivosti. Pri
hladani nového modelu fungovania domovov dbéchodcov sa
prikladom stal dansky a Svédsky model, kde obyvatelia domovov
dochodcov mali vlastné byty v ramci zariadeni. Vznikla Siroka
siet verejnych, neverejnych a stkromnych poskytovatelov
starostlivosti, ktora sa neustdle rozSiruje, a vyrazna je snaha o
zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb. V sucasnosti si
rakuski obCania moézu vybrat’ z réznych druhov inStitucionalnej
starostlivosti:  nemocnice, domovy dochodcov s roéznymi
stupniami odkazanosti klientov a paletou poskytovanych sluzieb,
Seniorencentren st centrd pre seniorov, Altenheimen a
Pflegeheime — opatrovatel'ské tstavy, socialne ustavy, Gstavy pre
hendikepovanych klientov, Ustavy orientované vo svojej ¢innosti
podl'a diagnoz, ako je Parkinsonova choroba, Alzheimerova
demencia, bdelé kémy a pod. Neinstitucionalna starostlivost’
zahrnia nasledujuce sluzby:ambulantné, mobilné, ¢iastocne
stacionarne, denné stacionarne. Tieto sluzby poskytuju verejni
a neverejni poskytovatelia osetrovatel'skych sluzieb
prostrednictvom domaécej oSetrovatel'skej sluzby, opatrovatel'skej
sluzby, pomoci seniorom,pomoci v domacnosti,mobilnej
fyzikalnej terapie, logoterapie, poziCiavania pomodcok a
bezplatného servisu (Mackinova, 2010).

NajrozsirenejSou  formou domacej  oSetrovatel'skej
starostlivosti v Raktusku je domaca oSetrovatel'ska sluzba.
Najvicsi dopyt po tejto forme starostlivosti bol zaznamenany po
roku 1993, ¢o uzko suviselo so zavedenim prispevku na
opatrovanie — tzv. Pflegegeld. Na zaklade ziadosti osoby alebo jej
pribuznych a posudku praktického lekara je vykonané postudenie
a odkazana osoba je zaradena do niektoré¢ho zo siedmich stupniov
a ziskava finan¢ny prispevok vo vyske od 145 do 1 531 €
vyplacany mesacne. Po jeho zavedeni sa vel'mi rychlo rozvinul
trh pre poskytovatel'ov tohto druhu socialnych sluZieb. Statistiky
hovoria, ze v r. 2007 poberalo ,,pflegegeld” 400 000 rakuskych
obcanov, ¢o tvori 5 % vsetkého obyvatel'stva (Mackinova, 2010).
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Domica oSetrovatel'ska starostlivost’ v podmienkach Ceskej
republiky

V Ceskej republike sa domica  oSetrovatel'ska
starostlivost’ poskytuje prostrednictvom Siestich roznych foriem:

e Akutna doméca starostlivost — indikovand klientom
s kratkodobym akutnym ochorenim, ktoré si vSak nevyzaduje
hospitalizaciu.

e Dlhodoba domaca starostlivost — najrozsirenejSia forma
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Urcend je -chronicky
chorym pacientom.

e Preventivna domdica starostlivost — uréena pre klientov,
u ktorych oSetrujuci lekar odporu¢i v pravidelnych intervaloch
kontrolu zdravotného stavu pacienta.

e Domaca hospicova starostlivost — zamerand na starostlivost’
o klientov v preterminalnom a terminalnom $tadiu ochorenia,

e Domaca starostlivost’ ad hoc — ide 0 alternativne jednorazové
vyuzitie sluzieb zdravotnych sestier z ordinacii oSetrujucich
lekarov.

e Poopera¢na starostlivost’ tzv. jednodiiova chirurgia, po ktorej
pacient ostdva v domacom prostredi. OSetrujici personal pacienta
navstevuje v pravidelnych intervaloch za ucelom oSetrenia. Tento
druh oSetrovatel'skej starostlivosti ma dva pozitivne efekty —
pacient sa 'ahSie zotavi v domacom prostredi a pre zdravotnicke
zariadenia sa v tomto pripade jedna o nakladovo menej naro¢na
sluzbu (Misconiova, 2006).

Doméca o$etrovatel'ska starostlivost’ je v CR financovana
tromi sposobmi. Z verejného zdravotného poistenia. Priamou
platbou pacienta. Sponzorskymi darmi, z nadécii, grantov a pod.
(Nérodni centrum domaci péée CR, 2006). V CR ma narok na
poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti kazdy obc¢an
CR, ktorého oSetrujuci lekar po zhodnoteni zdravotného stavu
astavu vlastného socialneho prostredia klienta rozhodne
0 poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Na zaklade
rozhodnutia oSetrujicich lekarov je poskypotvanai domaca
osetrovatel'ska  starostlivost’ statisicom klientov  vSetkych
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vekovych kategorii, indikaénych a diagnostickych skupin
(Misconiova, 2006).

Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ na Slovensku v systéme
zdravotne]j starostlivosti funguje od roku 1995 a je sucastou
mimonemocnicnej zdravotnej starostlivosti. DOS je poskytovana
agentirami domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (v d’alSom texte
len ,,ADOS®). Su to zdravotnicke zariadenia, ktoré na Slovensku
existuju od polovice 90. rokov a ich vznik bol podmieneny
snahou o znizovanie nakladov na oSetrovanie pacientov, ich
v€asnejSim prepustanim z 16zkovych zariadeni a oSetrovanim v
domacom prostredi (Hudecova, 2011).

ADOS predstavuju novodobu, sucasni formu poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti, ktora je poskytovana ako humanna,
holisticka starostlivost smerovana k ludskej bytosti v
jej domacom, vlastnom socialnom prostredi. Podla LepieSovej
a kol. (1996) tvoria ADOS samostatnu funkénu jednotku v ramci
siete zdravotnickych zariadeni na Slovensku. Ulohou ADOS je
poskytovat’ komplexnu zdravotnicku starostlivost’ jednotlivcom
alebo skupindm v prirodzenom socidlnom prostredi od narodenia
az do konca zivota. Sluzby ADOS st uréené pacientom vsetkych
vekovych skupin, ktori potrebuju odbornu oSetrovatel'sku
starostlivost a porodni  asistenciu, aktori nemusia byt
hospitalizovani, ale nemdzu samostatne chodit’ na oSetrenie do
ambulancie, nakol’ko su Ciastocne alebo uplne imobilni. Alebo ich
zdravotny stav si nevyzaduje nepretrzity pobyt v ustavnom
zdravotnickom zariadeni, ako aj osobam, ktoré tuto starostlivost’
odmietli (Kontrova a kol., 2006). Hoci védésina pacientov, ktorych
osetruju sestry ADOS je chronicky chord, domace oSetrovanie sa
mobze poskytovat’ aj pri nahlych ¢i kratkodobych ochoreniach,
pripadne po zakrokoch vramci jednodiovej chirurgie, ktoré
vyzaduju  naslednit  oSetrovatel'ski  alebo  rehabilita¢na
starostlivost’ (Busova, 2008).

DOS sa poskytuje: na zaklade indikacie lekara primarnej
starostlivosti, na navrh lekara $pecialistu, na navrh oSetrujiceho
lekdra 16zkového zdravotnickeho zariadenia (PadySakova,
Kovacsova, 2010).
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Okrem uvedenych sposobov indikacie DOS je moznd aj
intervencia zo strany pacienta/klienta. Ten by mal navstivit
najbliz§iu ADOS podl'a miesta svojho bydliska. Veduca sestra
konkrétnej ADOS najCastejSie pacienta navstivi za ucelom
ziskania obrazu o jeho aktudlnom zdravotnom stave a
osetrovatel'skom ¢i rehabilitacnom probléme, ktory je potrebné
rieSit. Zaroven mozZe vypracovat predbezny navrh na
poskytovanie sluzieb DOS ¢i rehabilitaciu. Pacient podpisuje s
ADOS dohodu o poskytovani domacej starostlivosti, platna
minimalne pol roka. V pripade, Ze si pacient narokuje hradenie
platieb pre ADOS zo zdrojov verejného zdravotného poistenia,
musi pisomny navrh na DOS potvrdit’ vS§eobecny lekar, u ktorého
je pacient registrovany. V pripade rehabilitacie je to lekar FBLR.
K navrhu sa véacésinou dokladaji koépie prepustacich sprav alebo
inych lekarskych nalezov a tiez kopia preukazu poistenca
(Busova, 2012).

Osetrovatel'ské a rehabilitatné vykony poskytované
vramci DOS, ktoré spadaju do ramca financnych kompetencii
z prostriedkov verejného zdravotného urcuje Katalog zdravotnych
vykonov. K zakladnym vykonom v ramci DOS patri mnozstvo
osetrovatel'skych ~ vykonov (Nariadenie vlddy Slovenskej
republiky ¢. 223 zo 4. maja 2005, ktorym sa meni nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov). OSetrovanie vykonavaju sestry
denne alebo niekolkokrat do tyzdna pocas navstevnej sluzby u
pacientov. Tieto navstevy delime do dvoch skupin podl'a ¢asovej
narocnosti:

e do 30 minut — spojend s jednoduchSimi ukonmi, ako napr.
odber zdravotnickych materidlov, starostlivost o permanentny
katéter a iné jednorazové zasahy;

e nad 30 minut — jedna sa o zlozitejSie zasahy, ktoré si vyzaduju
viac prace, ako napr. procesy suvisiace s narusenou celistvostou
koZe, paliativna a analgetickd parenteradlna starostlivost ai.
(Kovacova, 2003).

Sluzby domacej rehabilitacie poskytuji fyzioterapeuti so
§pecializovanym vzdelanim. V oddévodnenych pripadoch sa
poskytuje aj rehabilitdicia pri vrodenych alebo ziskanych
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poruchach pohybového aparatu u deti adospelych (BuSova,
2012).

ADOS by vSak mali vediet reflektovat’ akékol'vek
Specialne poziadavky klienta a takto poskytovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’ aj Specifickym pacientom. Moze ist' napriklad
0 psychicky postihnutych pacientov, dialyzovanych, s mentalnym
postihnutim, pacientom s roztrusenou skler6zou, diabetikom a
pod. Na fakultativnej tGrovni mézu ADOS kooperovat aj
s d’al$imi profesiondlmi a poskytovat’ tak lieebnu rehabilitaciu,
socialnu starostlivost’, osobnu asistenciu a i.

Ojedinele sa tak v praxi mézeme stretnut’ aj s pripadmi,
ked’ niektoré ADOS poskytuju v ramci svojich sluzieb aj domacu
opatrovatel'ski sluzbu. Opatrovatel’ky tak poskytuji pomocné
sluzby predovsetkym pri rozli¢nych samoobsluznych ¢innostiach
(osobnd hygiena, kupanie, umyvanie, obliekanie, vykondvanie
vymeny plienok, polohovanie, pomoc pri zabezpeCovani stravy
(maly nakup, donaska stravy, varenie, priprava a podavanie
stravy), ¢innost’ spolo¢nika, dohlad a sprevadzanie pacienta na
vySetrenia, na urady, nakupy, pomoc v domadcnosti, pri
upratovani, vysavani, zehleni a udrzbe Siat a bielizne). Domaca
opatrovatel'ska sluzba je socidlna sluzba a preto nie je hradena zo
zdravotného poistenia. Navrh od lekara nie je potrebny, pacient o
nu ziada priamo v agenture na zaklade rozhodnutia o jeho
odkazanosti na opatrovatel'sku sluzbu. Za tuto sluzbu klient plati,
alebo moéze byt hradena z jeho zivotného poistenia alebo u
zamestnanych klientov zo socidlneho fondu zamestnavatela.
Sthrnne mézeme povedat, ze v praxi pozname dva spdsoby
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti  prostrednictvom
ADQOS — priama a nepriama starostlivost’. O priamej starostlivosti
hovorime v suvislosti s poskytovanim oSetrovatel'skych sluzieb
samotnou ADOS. Teda ide o ¢innosti ako stanovenie diagnozy a
liecebnych postupov v stlade s indikaciou lekdra, vykon
oSetrovatel'skych ¢innosti prostrednictvom tzv. kmenovych
zamestnancov, edukaciu, prevenciu choréb apod. V pripade
nepriamej starostlivosti sa ADOS orientuje na sluzby externych
profesionalov, inych ADOS, ¢i ostatnych podobne zameranych
institucii (Busova, 2006).
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V sucasnom obdobi mozno badat’ rapidny narast zaujmu
0 sluzby ADOS, ¢im sa napliia u chorych, ale aj zdravych Tudi
poslanie komunitného oSetrovatel'stva (Rakova akol., 2007).
Dovodom je na jednej strane zaujem S$tatu Setrit’ financné
prostriedky v zdravotnictve a na druhej strane ide aj 0 zaujem zo
strany klientov, ktori ¢oraz viac uprednostiiuju liecbu v domacom
prostredi. Medzi akcelerujuce faktory narastu dopytu po sluzbach
ADOS patria predovsetkym:

e stdle sa stupiiujuci ekonomicky tlak jednak na tstavné
zdravotnicke zariadenia a jednak na rozpocet pacientov,

e starnutie populacie a rastiica pracovna vytazenost ekonomicky
aktivnych ¢lenov rodin,

e zmeny Struktury roli v rodine — Zivitelia rodin musia pracovat’
obaja a viac, ako tomu bolo v minulosti,

e vzrastajuci dopyt po poskytovani sluzieb v domécnosti zo
strany verejnosti — vécsia psychicka pohoda pacienta pri liecbe
v domacom prostredi,

e rozvoj modernej technoloégie — wulahCenie komunikacie
pacientov, sestier so zdravotnikmi napr. v pripade vzniku
mimoriadnej udalosti,

e politické faktory (Gulasova a kol., 2006).

Kazda vedoma ludskd aktivita sa vyznacuje svojou
orientaciou na ciel'. Rovnako to plati aj pre ¢innost’ ADOS. Medzi
hlavné ciele ADOS radime:

e minimalizaciu nakladov na hospitalizaciu pacientov,

e zabezpeCovanie dodrziavania liecebného rezimu,

e znizovanie negativnych vplyvov ochorenia na pacienta a jeho
najblizSie  okolie, maximalizacia sndah pacienta o jeho
sebesta¢nost’ (Misconiova, 2006).

Gulasova a kol. (2006) tieto ciele eSte rozsiruje o:

e zabezpeCovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v
sulade s ustavnou starostlivostou, resp. so starostlivostou
opatrovatel'skej sluzby,

¢ humanizaciu starostlivosti o pacientov,

e zabezpeCovanie oSetrovatel'skej starostlivosti kedykol'vek
a komukol'vek (systém 24/7, teda 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni),

365



e vychovu Sirokej verejnosti k pocitu zodpovednosti za vlastné,
ako aj za zdravie svojich blizkych,

e vybudovanie akejsi spolupatricnosti, spoluucasti, resp.
spolucitenia s pacientom a rozvijanie prirodzenych TI'udskych
socidlnych citov. Ustrednym motivom ADOS je celkové
zlepSenie kvality Zivota pacienta. Edukaciou pacienta, ale aj jeho
blizkeho okolia mozno kvalitu jeho zivota neustdle zvySovat.
Edukacia vtomto pripade nespociva len v nadobudani znalosti
tykajucich sa klientovej choroby, ale predovsetkym v ziskavani
a osvojovani si nového Zivotného Stylu ako pacienta, tak i jeho
blizkych. Vidime, Zze ide o akusi prevenciu, ktord zdravotnicky
systém zat'aZuje menej ako samotna lie¢ba (Smith a kol., 2008).
V tomto kontexte chapeme kvalitu Zivota ako psychicky stav
pacienta odzrkadl'ujuci jeho aktudlny zdravotny stav. Ide teda
0 subjektivne nazeranie pacienta na objektivne problémy, resp.
jeho subjektivne prezivanie reality, hodnotenie a potreby toho, co
by chcel, resp. ¢oho mu nie je dopriate (Janackova, 2008).
Individualny pristup znamend, ze kazdého pacienta v DOS
vnimame ako jedineéni l'udska bytost, ktora ma svoje
individudlne potreby, preto je aj DOS poskytovand na zaklade
konkrétnych potrieb pacienta. Komplexnost DOS spociva
v poskytovani Sirokého spektra sluzieb spojenych s lie¢bou,
oSetrovanim, rehabilitaciou, psychickou a duSevnou podporou a
opatrovanim pacienta. Dlhodoby horizont poskytovania DOS
znamena, ze tieto sluzby su poskytované podl'a potrieb pacienta a
jeho rodiny v horizonte niekolkych dni, tyzdnov, mesiacov ¢i
rokov (Mastiliakova, 2012).

DOS je charakteristicka tiez tym, ze svoje snazenie smeruje na
podporu zdravia aprevenciu chorob, pricom DOS okrem
konkretizovanej starostlivosti o pacienta poskytuje tiez sluzby
primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie. Prdve aspekt
prevencie chordb je Gizko spojeny s ekonomickost'ou DOS, ked’ze
prevencia je pre systém menej ndkladna ako liecba (BuSova,
2008, 2010).

Problémy, resp. negativne stranky DOS pramenia najmi
zrozsahu kompetencii terénnych sestier. V teréne sa sestra
stretdva s mnohymi komplikaciami tykajicimi sa zdravotného
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stavu pacienta, jeho povahy analad. Sestra je pri vykone
povolania odkédzand sama na seba. Musi konat zodpovedne,
mnoho krat promptne aneraz sa tak dostdva do sporov so
samotnym klientom (agresivni klienti) alebo s klientovou
rodinou. Klienti tiez mnoho krat pozaduju od sestier vykony,
ktoré st bud’ mimo ramec vzdelania sestry alebo nespadaji do
katalogu zdravotnych vykonov hradenych =z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Prave tento kompetencny
nesulad méze spustat’ rozpory medzi sestrou a klientom (BuSova,
2008, 2010).

Dal$im problémom je urdita nizorova predpojatost
lekarov na ADOS. Lekari sa casto mylne domnievaju, ze
,haordinovanie® DOS pacientovi im ukroji zich mesa¢nych
limitov dohodnutych so zdravotnymi poistoviiami. Alebo sestram
z ADOS jednoducho nedoverujui amaju obavy pacientovi
odportcat’ DOS. Realita je vSak ina. Sestry z ADOS disponuju
adekvatnym vzdelanim, ktoré im dava kompetencie tuto pracu
zvladat’ bez vicsich problémov. NavySe sa mnoho sestier neustale
vzdeldva aziskava tak nové informécie o novinkich
v oSetrovatel'stve (Hlavackova, 2010).

Verejni minimalnu siett ADOS wupravuje Nariadenie
vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Polet miest sestier v ADOS na
Slovensku je 808,6 (udaj je prepocitany na pocty sesterskych
miest a ureny na pocet obyvatel'ov SR).

Personalny manazment ADOS upravuje rad legislativnych
noriem. Ide predovsetkym o nasledujlice pravne normy:

e Vyhlaska MZ SR ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpecCenie a materidlno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,

e Vynos MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL
0 minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni uvedeny vo Vestniku MZ SR, roc.
2008, ¢iastka 32-51/2008,
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e Odborné usmernenie pre  poskytovanie  zdravotnej
starostlivosti v ADOS uvedené vo Vestniku MZ SR r. 2000,
ro¢nik 53, ¢iastky 35 — 36,

e Nariadenie vlady ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Padysakova,
Kovacsova, 2010).

V zmysle hore uvedenych nariadeni, vyhlaSok a zdkonov,
personalne zloZenie ADOS pozostava: Diplomovana sestra s
bakalarskym alebo magisterskym vzdelanim a S$pecializaciou v
komunite a s dvomi rokmi praxe pri 16zku. Hovorime tiez
0 profesii sestry manazérky, ktord je zaroven aj odbornym
garantom a zastupcom pravnickej osoby. Nesie teda
zodpovednost’ za prevadzku ADOS zpohladu odbornosti,
dohliada na materialno-technické a personalne zabezpecenie a
kontroluje ¢innost’ agentiry. Komplexne manazuje poskytovanie
sluzieb DOS (Hanzlikova, 2006).

Financovanie ADOS

Za najvyznamnejSiu prioritu Ministerstva zdravotnictva
SR mozno oznacit’ znizenie celkovych nakladov rezortu. Pacient,
ktorého liecba pokracuje v domacom prostredi, ma lepSie
predpoklady pre rychlejSiu rekonvalescenciu. Stcasne tiez
plati, Z¢ naklady na pacienta, o0 ktorého sa staraju rodinni
prislusnici spolo¢ne s ADOS, st niekol’konasobne nizsie
Vv porovnani s ndkladmi na hospitalizovaného pacienta. O spdsobe
lieCby, resp. naslednej starostlivosti, a 0 tom, ¢i previezt’ pacienta
domov, alebo mu zabezpecit' potrebni lekarsku starostlivost
v nemocnici, spolurozhoduje pacient spolo¢ne s oSetrujicim
personalom nemocnice (Busova, 2008).

Pri splneni podmienok na hradenie zo zdravotného
poistenia je oSetrovatel'skd starostlivost hradena vSetkymi
zdravotnymi poistovilami, rehabilitacné vykony vykonavané
fyzioterapeutom st taktiez hradené z prostriedkov zdravotnych
poistovni. (Busova, 2008). Stihrnne by sme zdroje financovania
DOS mohli rozdelit' do deviatich zdrojov financovania: zdroje
zdravotnych poistovni, dotacie obci, obvodnych tradov, Statu,
zdroje réznych nadacii, zdroje ziskané domacim i zahraniénym
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sponzoringom, zdroje ziskané z 2% zo zaplatenych dani z prijmu
pravnickych a fyzickych osdb, vlastna platba klienta.

Je znamym faktom, Ze zdravotnictvo je vo vSeobecnosti
na Slovensku finanéne poddimenzované. A tak ako v celom
zdravotnictve, problémy su aj v ADOS. Plati sice Katalog
zdravotnych vykonov, ktory urcuje povolené vykony vykonavané
v domacom prostredi, av§ak ich cena sa od roku 1995, teda za
viac ako 18 rokov, zvysila len o cca 35%. Okrem toho sa
postupne  zo zoznamu vykonov hradenych =z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia vytracali vSetky vykony spojené
s prevenciou, edukéciou, pripadne s vyhladdvanim chorych
vV mieste pdsobnosti ADOS. Velkou bariérou je v sucasnosti aj
nepreplacanie vykonov, ktoré sa podobaju socialnym vykonom
(napr. hygiena pacienta) (Janik, 2006).

Cena vykonov sa dnes pohybuje v priemere od 0,80 € po
2,50 €. Stale je vSak zo strany Statnych organov ignorovana
skuto¢nost’, Ze sa sestra musi ku kazdému pacientovi individualne
dopravit’ (s tym su spojené naklady nielen na stratu Casu, ale aj
naklady na dopravu). Tak nevyhnutnd podmienka vykonu DOS,
akou je fyzicka preprava sestry k pacientovi, nie je ani po vySe 18
rokoch zo strany poistovni uznana za opravneny vydavok
a ADOS tak musia tento neodburatelny vydavok znasat’ samé.
Zohladnena je len ¢asova strata spojena s cestou k pacientovi,
ktora je vlastne zahrnuta v 30, resp. viac ako 30-minatovej DOS
(findlne tak straca pacient, ktorému sa sestra ztohto dévodu
venuje krat$i ¢as). Vznikla tak situdcia, kedy maju ADOS zna¢né
problémy poskytovat’ urcité vykony hradené =z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, nakolko thrada zdravotnych
poistovni za ndklady na tieto vykony nepokryva ani reélne
naklady s nimi stvisiace. A patria k nim aj vykony, ktoré su
v systéme DOS najziadanejSie a najéastejSie indikované (priprava
a podanie infuzie v domacom prostredi, sledovanie infuzie,
osetrovatel'ska rehabilitacia, odber krvi doma u pacienta, vymena
stomického setu a nasledna toaleta pri stomii, podanie injekcie
apod.). Findlne tak tieto nizke uhrady nepokryvajii naklady
namzdu sestry, zakonné socialne a zdravotné odvody, dane,
SZM, auz vobec nehovoria o doprave k pacientovi alebo
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0 nakladoch, ktoré kazda ADOS ma (napr. najomné, energie,
telefony, likviddcia TKM, ale aj Specidlneho odpadu osobitne,
kancelarsky tovar, naklady spojené s neustale sa rozrastajiicou
povinnou zdravotnou dokumentaciou o kazdom pacientovi, mzda
koordinatora, manazéra, atd.). VSetko to ma za nasledok
znizovanie dostupnosti DOS hradenej zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia (Busova, 2010).

Dalim pre ADOS nepopularnym krokom bolo zavedenie
finan¢nych limitov zo strany zdravotnych poistovni, ktoré ked’
ADOS prekro¢i, nema starostlivost’ o pacientov uhradena. Od
roku 2011 zdravotné poistovne drasticky znizili thrady za
domace rehabilitatné sluzby vykondvané fyzioterapeutmi
pracujucimi v ADOS. Uhrada pre ADOS za rehabilitaénti
navstevu fyzioterapeuta u klienta tak v sucasnosti pokryva asi
30% néakladov spojenych stouto sluzbou. Dostupnost’
rehabilitacie v ramci DOS hradenej zo zdravotného poistenia sa
takto podstatne znizila. Dnes je uz nemozné najst ADOS, ktora
by zamestnavala fyzioterapeutov a poskytovala liecebnu
rehabiliticiu plne hradent zo zdravotného poistenia (BusSova,
2008, 2010).

KVALITA AKO SUCAST POSKYTOVANIA DOS

Pojem kvalita pochddza =z latinského slova qualitas
(akost’, vlastnost’) a qualis (aky). Vypoveda o vlastnostiach ako
takych, resp. moze vypovedat o urCitych preferenciach —
preferovanych vlastnostiach. Kvalita ako preferovana vlastnost’
predstavuje uréity porovnavaci Standard. Pre S$tandardy je
charakteristickd ich wvariabilita zévisiaca na vyvoji novych
vedomosti, poznatkov alebo kultarnych preferencii. Z tohto
dévodu mozeme konStatovat, Ze nejestvuje jednotny a trvalo
udrzatelny Standard kvality. Kvalitu objektu vnimame skrze
dvoch dimenzii:
e subjektivnej — vnimana jednotlivcom, posudzovana na zaklade
jeho osobnych subjektivnych pocitov a vnemov;
e objektivnej — predstavuje sledovanie urCitych presne
nastavenych, dohodnutych a vSeobecne akceptovanych Kkritérii
(Kosticova, Badalik, 2010).
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Zadefinovat’ kvalitu ako vSeobecny pojem by sme mohli
ako ,,stupen dokonalosti, resp. priblizenie sa k idedlu. Ponatie
kvality vychadza Z hodnot danych spolo¢nost'ou
a z individualnych hodnét jedincov, ktori ju definuju.” (Jarosova,
2000, s. 80).

Kvalitna zdravotna starostlivost’ vSak navySe zahina aj
psychologické, etické, organizacné a ekonomické aspekty. Pokial
chceme poskytovat’ kvalitni zdravotnu starostlivost’, je potrebné
konsenzualne spojit’ nazory na kvalitu z pohl'adu lekarov, sestier,
osetrovatel'ov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov spolu s
nazormi  pacientov, zdravotnych poistovni, manazérov
zdravotnickych zariadeni a d’alSich uc¢astnikov podielajucich sa
na poskytovani zdravotnej starostlivosti (Kosti¢ova, Badalik,
2010).

Kvalita zdravotnickych a osetrovatel'skych sluzieb je o to
komplikovanejSia, ze sa odohrava vylucne medzi pacientom
a zdravotnickym pracovnikom. Preto je i objektivne posudenie
kvality poskytnutej zdravotnickej ¢&i oSetrovatel'skej sluzby
mimoriadne zlozité. Preto je i snahou odbornikov v poslednom
obdobi ur¢it’ dimenzie zdravotnej starostlivosti, ktoré mozno
povazovat z hladiska spokojnosti klientov za podstatné.
Vystupom takejto snahy mozu byt atribity kvalitnej
starostlivosti, ktoré Bartlova (2000) definuje ako:

e umenie starat’ sa o pacientovo zdravie a kvalitu zivota na ¢o
mozno najvyssej profesionalnej urovni,

e technicku kvalitu nielen samotného oSetrovatel'ského procesu,
ale i materialovo-technického zabezpecenia,

o dostupnost’ oSetrovatel'skej (zdravotnej) starostlivosti nielen
z pohl'adu finan¢éného, ale ikapacitného (dostatok personalu
a ostatnych kapacit),

e financné zalezitosti akymi su prostredie, primeranost,
kontinuita a uc¢innost’ osetrovatel'ského procesu,

e profesionalne kompetencie a interpersonalna kvalita,

e spokojnost’ pacienta s cenou za poskytnuti oSetrovatel'skl
(zdravotnu) starostlivost’, lekarske informacie a lekarske rady,
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e psychosocidlne asistencie suvisiace s terapeutickym
pocuvanim a asistenciou,

e vSeobecné a biomedicinske lieCenie. V si¢asnom systéme
zdravotnictva na Slovensku nabera kvalita na dolezitosti. Na
jednej strane silneju ekonomické tlaky v systéme zdravotnictva
ana strane druhej rastu aj naroky pacientov/klientov na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Samotné hodnotenia
kvality OS aDOS je mozné interpretovat z pohladu
vykonavatel'a hodnotitel'a kvality. Prvym hodnotitel'om je lekar.
Ten pracu sestry hodnoti podla toho, ako zabezpecuje
diagnosticko-terapeuticky plan pacienta. Sestra hodnoti kvalitu
OS zdvoch rovin. Prvou je zistenie, ¢i OS bola poskytnuta
v stulade s ordindciou lekara. Ovela SirSou aaj hodnotnejSou
koncepciou hodnotenia kvality je, ak sa sestra stotoznila nielen
s ordinaciou lekara, ale aj s koncepciou oSetrovatel'ského procesu
a individualizovanou starostlivostou. NajdolezitejSim pohl'adom
Vv systéme hodnotenia kvality OS je pacient, teda priamy prijemca
0OS, resp. DOS. Ten hodnoti kvalitu poskytnutej OS na zaklade
toho, ako boli uspokojené jeho zakladné potreby. Okrem toho
celkové hodnotenie kvality je ovplyvnené i celkovou upravou
sestry, ako aj sposobom, akym sestra s pacientom a jeho okolim
komunikuje. Pacienti sestru hodnotia iked stou nie st
v bezprostrednom kontakte ato tak, Zze ju porovnavaju s inymi
sestrami, resp. na zaklade toho hodnotia a porovnavaju kvalitu
celého zdravotnickeho zariadenia s konkurenénymi. V systéme
DOS, resp. oSetrovatel'stve ako celku je kvalita kontaktu a prace
S pacientom sucastou komplexnej a $pecializovanej starostlivosti,
pricom miera jeho psychickej a fyzickej pohody je rovnako
dolezitym kritériom celkovej trovne starostlivosti, ako kvalita
diagnosticko-terapeutickej starostlivosti.

Manazment sa usiluje merat’ a hodnotit’” kvalitu na zaklade
takych kritérii, ktoré budu 'ahko meratelné a umoznia hodnotit’
jednotlivé sestry, ako aj porovnat zdravotnicke zariadenie
s konkurenciou. Slovenska legislativa ma zaujem na tom, aby sa
zdravotnicka, ako aj oSetrovatel'ska starostlivost’ na Slovensku,
uberala smerom inovacii a harmonizacie Standardov SO
Standardmi europskych poskytovatel'ov. Prikladom je Vestnik
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Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 14535/2006-
00, zo dia 6. jula 2006, ro¢. 54. Ten v ¢lanku 2.2 dosahovanie
kvality v zdravotnickych zariadeniach definuje tak, ze
»poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st povinni nepretrzite
zabezpeCovat' systém kvality, ktorého cielom je zabezpecit
poskytovanie nepretrzitej minimalne Standardizovane;j
starostlivosti.  Systém  kvality zabezpeCuje poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti podla: Standardizovanych postupov,
principu dodrziavania minimalneho normativu personalneho
zabezpedenia a materialno-technického vybavenia spliajucim
poziadavky na bezpeCnost — blizSie opisané v kapitole 2.5,
systtmu celozivotného vzdelavania, certifikatov  Kkvality,
Statistického vyhodnocovanie vysledkov ~ poskytovanej
starostlivosti.*

Pomocou Standardizdcie oSetrovatel'skych postupov je
mozné vyrazne skvalitnit poskytovani starostlivost bez
dodatoéného navysenia nakladov. Zakladom Standardizacie je
totiz zmena postoja a myslenia, ktora sama osebe ni¢ nestoji a
pritom dokdze splnit hlavny ucel — zabezpecit dokladné
vykonanie osetrovatel'ského ukonu podl'a odporucanych postupov
a pravidiel s jednym konkrétnym cielom — starat’ sa o zdravie
a blaho pacienta so su¢asnou maximalizaciou kvality jeho Zivota.

Misconiova (2006) vnima oSetrovatel'sky Standard ako
vSeobecne akceptovatel'ni a vopred dohodnuti profesna troven
kvality, ako determinant z&vdznej normy pre kvalitna
oSetrovatel'ska starostlivost’ a objektivny hodnotiaci nastroj
poskytovanej starostlivosti. Standardy s doleZité nielen pre
sestry, ktoré vdaka nim ziskaji kompetencny a pravny ramec,
v ramci ktorého oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuju, ale aj pre
pacientov, ktori takto budi informovani o mnozstve, kvalite
a spdsobe poskytovania oSetrovatel'skych sluzieb. Osetrovatel'ské
Standardy st nevyhnutné pre zvySovanie kvality poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti, pretoZze jednoznane vymedzuju
minimalnu uroven starostlivosti, ktorda musi byt poskytnuta.
Vyhody oSetrovatel'skych Standardov by sme mohli podla
Kontrovej a kol. (2005) zhrnut’ do $tyroch bodov:
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1. predstavuji vSeobecne zdvdzni normu, ktora ukladana
povinnost’ poskytovat’ kvalitnu osetrovatel’'skl starostlivost,

2. predstavuju optimalny a objektivny nastroj hodnotenia kvality
poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

3. predstavujii pacientom istoty, ktoré zaistuji najmenej
minimalny Standard kvalitnej starostlivosti,

4. chrani sestry pred neopravnenym postihom, pretoze mozu
preukézat’, ze dodrzali prislusny Standard.

Typy Standardov. V sulade so zdkladnym poslanim Standardov
kvality vychadzajucim z koncepcie ICNP (zostaveny na platforme
NANDA, NIC, NOC) moézeme Standardy rozdelit do troch

kategorii:
1. Strukturalne Standardy ~ vychadzaju z personalnych,
materialovo-technickych, organizaénych a hygienickych

prostriedkov. Inymi slovami sa jednd o celkovli organizaciu
osetrovatel'ského procesu.

2. Procesualne Standardy sa tykaju samotného osSetrovatel'ského
procesu. Mézu sa tykat’ bud oSetrovatel'skych postupov alebo
osetrovatel'ského procesu zameraného bud’ na konkrétne
oSetrovatel'ské problémy alebo na samotné ochorenie pacienta.

3. Standardy hodnotenia vysledku su orientované na formulaciu
takych nastrojov, ktoré pomdzu manazmentu alebo externej
verejnosti  hodnotit’ oddelenie, sluzby alebo zdravotnicke
zariadenie ako celok. Pri formulacii Standardu je potrebné
definovat’ systém hodnotenia — audit, ktory by mal byt
Vv prevazne] miere zamerany na objektivne, teda meratelné
stranky  tykajice sa kvality oSetrovatel'skej starostlivosti
(Kontrova a kol., 2005).

Pokial’ sa na Standardy kvality budeme divat’ z pohl'adu
hierarchie, moZeme zadefinovat dve skupiny — centralne
Standardy a lokalne Standardy. Centralne Standardy st nadradené
ostatnym  Standardom. Vydava ich nadradeny orgén,
v podmienkach SR je to MZ SR. Vydava len tzv. ramcové
Standardy, na zaklade ktorych by mali byt vyhotovované lokalne
Standardy. Ramcové Standardy urcuju zakladné ciele odboru
osetrovatel'stva a kritéria pre jeho realizaciu (napr. pracovné

374



naplne sestier, kompetencie a pozadované vzdelanie jednotlivych
profesii).

Lokalne  sStandardy  (vychadzajuce  z centralnych
Standardov) sa vypracovavaju v konkrétnych pracoviskach ci
zdravotnickych  zariadeniach. Pri  koncipovani lokalnych
Standardov je idealne, ak je do tohto procesu zapojenych ¢o
najviac dotknutych zamestnancov. Takto maju pocit kolektivnej
zodpovednosti, ked'Ze sa na ich tvorbe sami podielali. Ich
dodrziavanie by malo byt premietnuté i do pracovnych néplni a
pracovnych zmluav.

Indikatory kvality su meratelné kritéria, ktoré
V porovnani s urcitym Standardom ¢i smernicou dokumentuju, do
akej miery bol tento Standard dosiahnuty, naplneny (Kilikova,
Jakusova, 2008). Vhodne nastavené kritéria nam umoziuju
porovnavat’ sucasne dosahované vysledky s minulymi. Princip
indikatorov spociva Vtom, ze sa urCité kvalitativne tudaje
,pretransformuju® do kvantitativnych. Doélezité je, aby vsetky
subjektivne stanovené kritéria boli objektivne meratelné
a kvantifikovatelné sc¢o mozno najvysSou vypovedacou
schopnostou (Kilikova, JakuSova, 2009). Pokial’ by indikatory
nemali dostato¢nu vypovedaciu schopnost’, §lo by len o Statistiku,
ktord by nemala zmysel pre manazment kvality oSetrovatelskej,
resp. zdravotnickej starostlivosti. Pokial’ sa manazment zariadenia
rozhodne indikatory kvality zakomponovat do komplexného
manazérskeho informacného systému, vysledkom bude optimalny
systém véasného varovania, ktory pomodze vcas rozpoznat
pripadné rizika suvisiace s kvalitou poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti. V praxi sa pouzivaji dva typy indikatorov (Gladkij,
Heger, Strnad, 1999): Indikatory pocetnosti udavaju frekvenciu
vzniku ndhodnych udalosti objavujtcich sa v danom zariadeni za
ur¢ité obdobie. Varovné indikatory su vyjadrené v absolatnych
¢islach a vyjadruju pocet vzniknutych zavaznych udalosti. St
vhodnym nastrojom na benchmarking, (porovnanie uréitého
kritéria s konkurenciou).

Povinnost’ hodnotit’ kvalitu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na Slovensku majii zdravotné poistovne.
Hodnotenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podla
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vyhodnotenia indikatorov kvality vychadza z ustanovenia § 7
zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a nariadenia
vlady SR ¢. 752/2004 Z. z. Indikatory vypraciva MZ SR
Vv spolupraci so zdravotnymi poistovilami a slizia na monitoring
vybranych oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jednym
z kritérii pri zbere indikatorov kvality je aj hodnotenie
poskytovatela 16zkovej zdravotnej starostlivosti samotnym
pacientom. Hodnotenie sa tyka poskytovatelov vSeobecnej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Indikatory kvality pre rok 2010 si uvedené
Vv Prilohe B.

Pokial mé& uz zdravotnicke zariadenie Specifikované
indikatory kvality a dokaze na ich zaklade ststavne zabezpecit
poskytovanie  zdravotnej  starostlivosti na  pozadovanej
kvalitativnej urovni, mdze pristapit k udelovaniu certifikatov
kvality. Proces certifikicie prebicha pomocou auditov kvality.
Audity vyzdvihuju kvalitné stranky poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a na druhej strane poukazuji na nedostatky, ktoré je
potrebné odstranit’. Systém auditov vyuzivaju certifikacné
spolo¢nosti, ktoré udeluji zdravotnickym zariadeniam (ale aj
ostatnym spoloc¢nostiam z kazdej sféry hospodarstva) certifikaty
kvality, ktoré poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti odliSuju od
konkurencie ato tym, Ze -certifikovany poskytovatel mbze
pouzivat tzv. znamku kvality, ktora potvrdzuje, Zze dany
poskytovatel, zdravotnicke zariadenie sa radi systémom
manazérstva kvality podla STN EN ISO 9001. V sucasnosti
platna norma ISO 9001:2009 S$pecifikuje poziadavky na systém
riadenia kvality v organizaciach, ktoré chcu a potrebujl
preukazat’ svoju schopnost’ trvale poskytovat’ sluzby v sulade s
prislusnymi predpismi a poziadavkami pacientov/klientov, a ktoré
sa usiluyjio zvySovanie spokojnosti  pacientov/klientov.
Zakladnou poziadavkou je zaviest, dokumentovat’, uplatiiovat’ a
udrziavat’ systém riadenia kvality a neustale ho zlepSovat'.

Certifika¢né spolocnosti najprv v zariadeni vykonaju tzv.
vstupny audit. Pomocou neho zhodnotia, ¢i poskytovatel
postupuje Vv zmysle filozofie ISO 9001. Navrhnu pripadné
opatrenia na odstranenie nedostatkov, technologické postupy,
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prirucku kvality a smernice, ktoré bude musiet poskytovatel
dodrziavat. Vysledkom vstupného auditu je vydanie certifikatu
kvality, ktoré¢ho platnost’ je tri roky. Po troch rokoch dochadza
k recertifikacii. Tzn., Ze certifikaéna spolo¢nost’ opétovne
skontroluje dodrziavanie principov kvality apo odstrdneni
pripadnych nedostatkov je platnost’ certifikatu kvality predlzena
0 dalSie trojrocné obdobie.

Zakladnymi principmi na ktoré sa systém manaZzérstva
kvality zameriava je: Orienticia na zakaznika; Vodcovstvo —
vedenie spolocnosti predstavuje vrchol organizacnej Struktiry
organizcie; Zapojenie I'udi — participdcia zamestnancov
spolocnosti na systéme manazérstva kvality; Procesny pristup —
definovanie jednotlivych ¢innosti ako procesov a ich vzajomnych
interakcii; Systémovy pristup k manazérstvu — meranie, analyza,
navrh rieSeni; Neustale zlepSovanie — nevyhnutnost’ pre prezitie v
neustale silnejucom konkuren¢nom prostredi; Orientacia na fakty
pri rozhodovani; Kvalitné dodavatel'sko-odberatel’ské vztahy.

Zavedenim systémov manazérstva spolocnost’ ziska
systémové metody, postupy ako riadit’ svoju spolocnost’ smerom
k zakladnym principom systémov manazérstva. Prezentuje sa ako
spoloc¢nost, ktora splnila poziadavky klientov (pacientov),
obchodnych  partnerov, Statnych  institicii ¢i  inych
zainteresovanych stran.

Medzi vyhody tejto certifikacie patri predovsetkym
celkové posilnenie pozicii ~manazmentu zdravotnickeho
zariadenia  azvySenie  konkurencieschopnosti  zariadenia.
Certifikacia zvySuje hodnoty organizacie, jej imidZz a zniZuje
naklady. Medzi d’alsie vyhody certifikacie v zmysle noriem ISO
9001:2009 radime: zavedenie poriadku a systémového pristupu do
vSetkych firemnych cinnosti, podstatné zvysenie doveryhodnosti
zariadenia, stabilizdaciu dosahovanej uirovne kvality v case, lahsie
zapracovanie a zapojenie sa novych pracovnikov k plneniu cielov
Spolocnosti, riadené ovplyviiovanie trendov v kvalite produktov,
vytvorenie zdakladu pre dalsie zlepSovanie kvality a tym uspech v
konkurencnom boji, vzajomne vyhodné obchodné vztahy (Poling,

2010).
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Okrem toho, certifikované zariadenie spravidla dostava
o nickol’ko percent vysSie finanéné planenia zo strany
zdravotnych poistovni za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ ako
zariadenie necertifikované.

ZvySovanie kvality poskytovanej DOS je dolezité z dvoch
hladisk. Prvym je zdujem o ¢o mozno najpohodingjsie prezivanie
pacienta, Casto postihnutého bolestivymi chorobami. Druhym
hladiskom v snahe zvySovat kvalitu DOS je pretrvavajici
konkuren¢ny tlak medzi uz etablovanymi ADOS, ktoré prave
prostrednictvom zvySovania kvality moézu na trhu ziskat’
konkuren¢nu vyhodu umoziujucu byt tspesnymi z dlhodobého
hladiska. Problém naSho prieskumu mozno determinovat
otazkou: Ako vnimaju klienti/pacienti ADOS, podsobiacich
Vv trebiSovskom okrese, kvalitu poskytovanej DOS, ako aj
celkovu profesionalnu urovei sestier?

Cielom je zistit mieru spokojnosti klientov s tiroviiou
poskytovanej DOS poskytovanych ADOS vramci okresu
TrebiSov.

Ciel 1: Zistit' $tatisticky vyznamné faktory, resp. determinanty
ovplyviiujice spokojnost’” klientov ADOS s celkovou uroviiou
poskytovanej DOS;

Ciel 2: Zistit' Statisticky vyznamné faktory, resp. determinanty
ovplyviiujice ~ spokojnost’  klientov ~ ADOS s celkovou
profesionalnou uroviou sestier poskytujucich DOS.

Hypotézy

1HA — Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi hodnotenim
kvality —poskytovanej DOS avybranymi demografickymi
charakteristikami (vek, pohlavie, vzdelanie, bydlisko).

2Ha — Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi hodnotenim
kvality poskytovanej DOS a ¢asovymi charakteristikami navstev
sestry u klienta (frekvencia a trvanie navstev sestry u klienta).
3Ha — Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi hodnotenim
kvality poskytovanej DOS avybranymi charakteristikami
ochorenia klienta (dizka vyuZivania DOS atyp ochorenia
vyzadujuceho DOS).

4Ha — Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi hodnotenim
celkovej profesionalnej trovne sestier poskytujucich DOS a ich
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vybranymi profesnymi charakteristikami (dochvilnost, odborna
zdatnost, komunikacia, reSpektovanie nazorov a potrieb
pacienta).

5Ha — Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi hodnotenim
celkovej profesionalnej trovne sestier poskytujucich DOS
a angazovanostou pacienta ajeho okolia (rodina, lekar) do
osetrovatel'ského procesu.

Metodika. Vyskumné Setrenie sa uskuto¢nilo v obdobi od 1.
novembra 2013 do 31. decembra 2013. Spadova oblast’ - okres
TrebiSov, presnejSie do vSetkych ADOS na jeho tzemi
posobiacich. (Nadacia na pomoc onkologickym pacientom,
2010). ADOS Helena Horvathova, so sidlom v Strede nad
Bodrogom, ADOS NATALIA s.r.o., so sidlom v TrebiSove,
ADOS Edita Takacova, so sidlom v Slovenskom Novom meste,
ADOS PR Slovakia spol. s.r.o., so sidlom v TrebiSove, ADOS
Arcidiecézna charita Kosice, so sidlom v TrebiSove. Realizovany
bol uvsetkych klientov/pacientov, ktori boli vtom case
v zmluvnom vzt'ahu s niektorou z vyssie uvedenych ADOS.
V zasade je prieskum zamerany na dva ramce subjektivneho
hodnotenia kvality:
e Hodnotenie kvality ADOS ako celku — doéraz je kladeny na
zistenie subjektivneho pocitu klientov tykajiceho sa urovne
sluzieb ADOS v globale, teda s ohladom na vSetky aspekty
poskytovanej DOS: kvalita sluzieb, odbornost personalu,
dostatoénost’ frekvencie navitev, dizka navstev a pod.;
e Hodnotenie kvality, resp. profesionalnej urovne sestier
poskytujucich DOS prostrednictvom ADOS na zaklade réznych
hladisk..
Metédy prieskumu. Nasa praca vychadza z Ciselnych udajov.
»Zistuje mnozstvo, rozsah alebo frekvenciu vyskytu javov, resp.
ich mieru (stupen), ¢iselné udaje sa daju matematicky spracovat’.
Mozno ich scitat, vypocitat’ ich priemer, vyjadrit' ich
v percentach alebo pouzit’ d’alSie metody matematickej Statistiky
(vyjadrit smerodajni odchylku, korelacny koeficient, Statisticka
vyznamnost’ rozdielu medzi dvoma alebo viacerymi vysledkami a
pod.). Vyhodou kvantitativne orientovaného vyskumu je moznost’
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precizneho a jednoznac¢ného vyjadrenia vyskumnych tdajov v
podobe ¢isel.“ (Kozon, 2009, s. 19). Pre zber udajov sme vyuzili
dotaznik. Na ucely nasho vyskumu bol dotaznik rozdeleny do
dvoch casti, pricom pozostaval celkovo z 20 otazok. Prva cCast
dotaznika — sociodemografické charakteristiky — pozostavala zo 6
otazok, ktoré boli zamerané¢ na demografiu Statistickej vzorky.
Okrem veku, pohlavia, vzdelania a rodinného stavu sme zist'ovali
aj typ byvania a Struktaru domacnosti respondentov. V druhej
Casti sme pozornost zamerali uz na samotné zistovanie
jednotlivych charakteristik urovne poskytovanej DOS, ako aj
celkové subjektivne vnimanie kvality ako samotnych ADOS, tak
i profesionalnej urovne sestier poskytujucich DOS. Celkovo
zistujlca Cast’ pozostavala z 14 otazok. Otazky v dotazniku boli
v dvoch pripadoch otvorené (otazky ¢. 1 a 10), v troch pripadoch
kombinaciou uzavretych a polootvorenych (otazky ¢. 6, 8 a9)
a vo zvysnych pripadoch uzavreté.

Organizacia aspracovanie prieskumu. Celkovo bolo
pacientom/klientom ADOS prostrednictvom sestier rozdanych
142 dotaznikov kompletne vyplnenych a vratenych bolo 110
dotaznikov. Navratnost’ teda predstavovala 77,46%. Casovii os
celého realizovaného prieskumu zachytava nasledujuci
obrazok.

22.11.-
6.12.2013 -
* Distribucia * Statisticke

dotaznikov + Zber spracovanie
dotaznikov dotaznikov

1.-22.11. 6.-31.12.2013
2013

Obrizok 1 Casova os realizacie prieskumu

Vysledky prieskumu boli spracovavané prostrednictvom
programu MS Excel. Na Statistické spracovanie vysledkov sme
vyuzivali metodiku Pearsonovho Chi-kvadrat testu vyjadreného
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vztahom [1] (Rimarcik, 2007, s. 162), priCom kontingencné
tabul’ky boli zostavované v programe MS Excel.
(0i — Ei)*
X2=) —
D [1],

kde O su zistené hodnoty a E su teoretické hodnoty.
Okrem Pearsonovho Chi-kvadrat testu boli pouzité aj metody
jednoduchej Statistickej percentudlnej metddy, aritmetického
priemeru, komparéacie, analyzy a syntézy.

Charakteristika vzorky Zakladné demografické charakteristiky
respondentov dokumentuji tabulky a grafy uvedené v texte
nizSie. Podla veku a pohlavia bolo rozdelenie respondentov
nasledovné.

Tabulka 1 Rozdelenie respondentov podl'a veku a pohlavie

50 az 64|65 az 74|75 a
vek do49r. |r. r. viacr. |Celkom
pocetnost
podla n|% ni|% |n|% [n % |n |%
pohlavia
1 2 1
Muz 5|5 019 1 (19 |2 |12 (48 |44
3 1
Zena 413 8 |7 1128 [9 |17 |62 |56
1 5 3 11 (100,
Celkom 9|8 8 |16 [2 |47 |1 {29 |0 |O

Z celkového poctu respondentov 110 bolo 48 muzov (43,6%) a 62
zien (56,4%). Podrobné rozdelenie respondentov na zaklade
vekovych skal je uvedené v tabulke 1. NajpocetnejSiu skupinu
tvorili 65 az 74-ro¢ni pacienti, ktorych bolo 52 (47,3%). Druhou
najpocetnejSou skupinou boli 75 a viacro¢ni v pocte 31 (28,2%),
nasledovala skupina 50 az 64-ro¢nych s poctom 18 (16,4%)
anajmenej zastapenou skupinou boli respondenti do 49 rokov
veku v pocte 9 (8,2%). Zuvedené¢ho teda vyplyva, Ze
najpocetnejSou skupinou obcanov okresu TrebiSov, vyuzivajicou

381



sluzby ADOS, su prevazne l'udia v dochodcovskom veku, ktori
predstavuju az 75,5% vSetkych klientov  ADOS. Len malu
skupinu (16,4%) tvoria l'udia nad 50 rokov a l'udia do 49 rokov
(8,2%). Tuto mladsiu kategoriu klientov (dohromady 24,6%)
predstavuju prevazne l'udia po tirazoch, chronickych ochoreniach
a l'udia vyzadujuci si opateru po opera¢nych zakrokoch.

4 N

= Muz HZena

vy

\

Graf 1 Rozdelenie respondentov podl'a vzdelania
NajpocetnejSou  vzdelanostnou skupinou respondentov boli
stredoskolsky vzdelani l'udia (72,7 %). Nasledovali respondenti
so zakladnym vzdelanim v celkovom pocte 21,8 %. Poslednu
skupinu tvorili vysokoskolsky vzdelani respondenti s celkovym
poctom 5,4 %.

Ve
= ]
= ) . = ro| /-a; 1
Z datéd; sl -4;3 v ova;
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Graf 2 Rozdelenie respondentov podl'a rodinného stavu
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Najviac respondentov predstavuje skupina vdovec/vdova
s po¢tom 81 (73,6 %). Nasleduje skupina zenaty/vydata s poétom
20 (18,2 %). Nasleduje skupina slobodny/-a s celkovym poctom
5,5 % a poslednou je skupina rozvedeni s celkovym poétom 2,7

%).
4 B Seriesl u Seriesl\
Iné s
3 parsageam/p
3% s dcérfaykho
ée
<B4%
L Seriesl
S
vnukom/vnu
B Series u
sam/sama 3
82 3%
W s partnerompigagtnerkou M s deérou/synom W s vnukom/vnuékou
W sam/sama W Iné

_ J
Graf 3 Rozdelenie respondentov podla osdb zdielajucich
spolo¢nti domacnost’ s respondentom

NajpocetnejSou skupinu su respondenti zijlici vo svojej
domécnosti sami (75 %). S partnerom/partnerkou Vv spolo¢nej
domacnosti zije len 14 % pacientov a s inymi prislusnikmi Zije
gohromady len 11 % respondentov.

Seriesl
na dedine v
rodinnom dome;
43
39%

™~

Seriesl
v meste v

B Seriesl
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Graf 4 Rozdelenie respondentov podl’a miesta a typu bydliska
Najviac respondentov zije v meste v byte (40 %). Nasledovala
skupina zijuca na vidieku v rodinnom dome v pocte 43 (39 %),
skupina zijuca v meste vrodinnom dome, celkovo 19
respondentov (17 %). Poslednou skupinou, ¢o do poéetnosti, boli
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respondenti zijuci na vidieku v bytoch v pocte 4 (4 %). Vacsiu
Cast’” respondentov teda tvoria obyvatelia miest, ktorych je
celkovo 57 %.

VYSLEDKY
4 I
® Seriesl " Serlesl
> rok < polrok
48 26
43% 24%
] Seriesl
2 polrok; <rok
H<polrok Mz polrok; <rok zrok 36
p zp ; oz 33%

. _J
Graf 5 Rozdelenie respondentov podl'a doby vyuzivania sluzieb

ADOS

Viac ako rok vyuzivajucich sluzby 43% respondentov. Druhou
najpocetnejSou skupinou su respondenti vyuzivajuci sluzby
ADOS v intervale viac ako polrok a menej ako rok tj. 33%.
Najmenej pocetnou skupinou su respondenti vyuZzivajlci sluzby
ADOS kratsie ako pol roka 24%.

B Seriesl H Seriesl N
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W Seriesl 1 3
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B meédia W znamy Winé
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Graf 6 Rozdelenie respondentov podla zdroja informacii
0 moznosti vyuzivat’ sluzby ADOS.

Lekar $pecialista v 41 pripadoch (37 %) naordinoval Klientovi
vyuzivanie sluzieb ADOS. Vseobecny lekar tak urobil v 32 (29
%) pripadoch. Medzi dalSie informacné zdroje radime

nemocni¢ny personal (16 %), znami a pribuzni pacientov (10 %),
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média (5%) a iné zdroje (3 %). Uz na zaciatku prieskumu bolo
mozné predpokladat, Ze vyznamnym zdrojom informacii, resp.
najviac odporucani na vyuzivanie sluzieb ADOS vzide od
lekarov.

B Seriesl B Seriesl
Iné KVS
12 21
9%, 16%
B Seriesl
Stomie
23 B Seriesl
18% POH
B Seriesl l Seriesl 350
Koz mTe 2%
28 . 11
320 EmKYS EmPOH mMTB EmKOZ ®Stomie MIné 2%
N vy
Poznamka: KVS = kardiovaskularne ochorenia, POH =
ochorenia pohybového aparatu, MTB = metabolické

ochorenia, KOZ = kozné choroby

Graf 7 Rozdelenie respondentov podla druhu ochorenia
Zistilisme, Ze osemndsti pacienti trpeli sucasne dvomi
ochoreniami ajeden pacient trpel naraz az tromi ochoreniami.
Najviac zastipeni boli pacienti s oOchoreniami pohybového
aparatu vpocte 27 %, nasledovani pacientmi s koznymi
ochoreniami v celkovom poéte 22 %. Na rovnakej Grovni sa
vyskytovali pripady vyskytu stomii (18 %) a kardiovaskularne
ochorenia 16 %. Metabolické a iné ochorenia predstavovali 11%.
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Graf 8 Rozdelenie respondentov podl'a frekvencie navstev sestry
NnajpocetnejSiu  skupinu tvoria respondenti, ktorych sestra
navstevuje 2 az 3-krat tyzdenne, celkovo 62 pripadov (56 %).
Nasleduje frekvencia navstev 4 az 5-krat tyzdenne v 33 pripadoch
(30 %), v11 % pripadov to bolo 1-krat a menej cCasto ako
tyZzdenne. Najmenej pocetnou skupinou boli respondenti, ktorych
sestra navstevovala 6 az 7-krat tyzdenne, v 4 pripadoch (4 %).
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Graf 9 Rozdelenie respondentov podla hodnotenia dochvilnosti
sestier

Z grafu 9 je evidentné, Zze az 65 (59 %) respondentov hodnoti
dochvilnost’ sestier najvy$$im poétom bodov. Styrmi z piatich
bodov hodnoti dochvilnost’ sestier 15 (14 %) respondentov. Ako
priemer (3 z5 bodov) hodnoti dochvilnost’ sestier 22 (20 %)
respondentov. Ako podpriemer (1 a2 body z 5) hodnoti sestry
dokopy len 8 (7 %) respondentov.
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Graf 10 Rozdelenie respondentov podla odbornej zdatnosti
sestier

S tvrdenim, Ze ich sestra je v plnej miere profesiondlne zdatna
bezvyhradne suhlasilo az 70 (64 %) respondentov. Ciasto¢ne
sthlasilo 16 (14%) respondentov. Nevedelo sa vyjadrit’ 22 (20%)
respondentov a nesthlasné stanovisko vyjadrili len dvaja (2 %)
(}pytovani.
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Graf 11 Rozdelenie respondentov podla trovne komunikacie

sestry

S tvrdenim, Ze oSetrujuca sestra komunikuje ,,l'udsky a zaroven
profesionalne bezvyhradne suhlasilo 66 (60 %) respondentov.
S men$imi vyhradami suhlasilo 14 % respondentov. Nevedelo sa
vyjadrit 17% respondentov a s tymto tvrdenim ¢iasto¢ne (8 %)
alebo Uplne nesthlasilo (1 %) dohromady 10 respondentov, ¢o
z celkového poctu predstavuje len 9 %.
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Graf 12 Rozdelenie respondentov podla motivacie pacienta a
vzajomnej interakcie medzi sestrou a pacientom.

S tvrdenim, Ze sestra zapaja a motivuje pacienta k spolupraci
v ramci oSetrovatel'ského procesu suhlasilo bezvyhradne 51 (46
%) respondentov, s mensimi vyhradami s tvrdenim sthlasilo 38
(35 %) respondentov. Nevedelo sa vyjadrit 18 (16 %)
a nesuhlasilo dohromady 3% respondentov.
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Graf 13 Rozdelenie respondentov podla miery reSpektovania

nazorov, potrieb a vyhrad pacienta zo strany sestry.

Na zaklade udajov grafu 13 mdzeme konstatovat,, Ze s ndzorom,
Ze sestra tieto potreby, ndzory a vyhrady reSpektuje bezvyhradne
stihlasilo 81 (74 %) a s mensimi vyhradami suhlasilo 15 (14 %)
respondentov. Nevedelo sa vyjadrit 9 (8 %) respondentov
a nesthlasilo 9 (8 %) respondentov.
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Graf 14 Rozdelenie respondentov podla miery zapajania
a edukovania rodinnych prislusnikov pacienta do
osetrovatel'ského procesu.

S tvrdenim, Ze sestra edukuje a zapaja rodinnych prislusnikov do
oSetrovatel'ského procesu bezvyhradne suhlasilo 30 (27 %)
a s vyhradami (Ciastoéne) sthlasilo 44 (40 %) respondentov.
Nevedelo sa vyjadrit 17 (15 %) respondentov. Ciastone
s tvrdenim nesthlasilo 14 (13%) a uplne nesuhlasilo 5 (5 %)

respondentov.
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Graf 15 Rozdelenie respondentov podla miery spoluprace
a komunikacie sestry s oSetrujiicim lekarom pacienta.

AZ 63 % respondentov suhlasilo bez vyhrad a 20 % sthlasilo
CiastoCne stym, Ze sestra spolupracuje s oSetrujicim lekarom
v dostatocnej miere. Nevedelo sa vyjadrit 12 %a s tvrdenim

nesthlasilo 5 % respondentov.
-
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Graf 16 — Rozdelenie respondentov podla hodnotenia celkovej
profesionalnej irovne sestier.

Z udajov grafu 16 mbézeme vidiet', Ze az 85 (77 %) respondentov
ohodnotilo celkovll profesionalnu  Urrovenn sestier najvysSim
po¢tom bodov. Poétom bodov 4 z5 bodov ohodnotilo
profesionalitu sestier 10 (9 %) a priemerne (po¢tom bodov 3) 7 (7
%) respondentov. Dvomi bodmi hodnotili profesionalitu sestier
lren osmi (7 %) respondenti.
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Graf 17 Rozdelenie respondentov podl'a ¢asu, ktory venuje sestra

pacientovi pri jednotlivych navstevach v jeho domacom prostredi.
49 (44 %) respondentov vnima ¢as sestry straveny pri pacientovi
ako nedostato¢ny. Dizku tohto ¢asu nevedelo posudit’ 25 (23 %)
respondentov aako dostatoény ho vnimalo len 36 (33 %)
respondentov. Mame teda za to, Ze problémom pri celkovom
hodnoteni kvality sluzieb ADOS, ako aj celkovej profesionality
sestier vyrazne ovplyviiuje kratkost Casu sestry straveného
S pacientom.
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Graf 18 — Rozdelenie respondentov podl’a hodnotenia celkovej
kvality ADOS poskytujucich DOS Z udajov grafu 18 vyplyva
zaver, ze rtespondenti hodnotili celkovi kvalitu sluzieb
poskytovanych ADOS pozitivne, avSak o nie¢o horsie ako bola
hodnotend kvalita, resp. profesionalita sestier poskytujucich DOS.
Az 69 (53%) hodnotilo kvalitu ADOS najvyssim poctom bodov
(piatimi) a styrmi bodmi 17 (15%) respondentov. Priemerne
hodnotilo kvalitu ADOS 7 (6 %) respondentov. Len dva body
pridelilo 17 (16 %) respondentov.

Testovanie a overovanie hypotéz v kontexte ciePov prieskumu
Tabulka 2 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. vek
respondenta

Celkova <49r. 50-64r. |65-74r. |>757. Spol
kvalita O |E O |E O |E O |E u
7,03 14,07 40,65 24,23
vyborna 6 |6 13 |3 42 |5 25 |6 86
0,57
priemernd |1 |3 2 |1,145|2 |3,309|2 |1,973|7
podprieme 1,39
rnd 2 |1 3 12,7828 [8,036|4 |4,791]|17
Spolu 9 |9 18 |18 52 |52 31 |31 110
Celkova <49r. 50-64r. |65-74r. |>75r. ZXZ
kvalita P P b P
0,30
vybornd 0,153 0,082 0,045 0,024 3
1,47
priemerna 0,319 0,638 0,518 0,000 5
podprieme 0,41
rnd 0,267 0,017 0,000 0,131 5
2,19
2y 0,738 0,736 0,563 0,155 2

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 6,
bola v tabulkach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota
12,59. Kedze kriticka hodnota nebola prekrocena (2,192 < 12,59)
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konstatujeme, ze neexistuje Statisticky signifikantny vzt'ah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS a vekom respondenta.

Tabul’ka 3 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. pohlavie

respondenta

Celkova muz Zena

kvalita o 1l lo 1g [*PM
vybornd 39 37,53 |47 48,47 | 86
priemernd 2 3,065 |5 3,945 |7
podpriemernda |7 7,418 |10 9,582 [17
Spolu 48 48 62 62 110
Celkova muz Zena

kvalita 2 7 2
vybornd 0,058 0,045 0,103
priemernd 0,364 0,282 0,646
podpriemernd |0,024 0,018 0,042
Xy 0,445 0,345 0,790

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupniov vol’

nosti k = 2,

bola v tabul’kach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota 5,98.
Ked'ze kritickd hodnota nebola prekro¢ena (0,790 < 5,98)
konstatujeme, ze neexistuje Statisticky signifikantny vzt'ah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS a pohlavim respondenta.

Tabul’ka 4 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. vzdelanie

respondenta

Celkovd zZS SS VS

kvalita o T o E o & |l
vybornd 22 18,76 |61 62,553 4,691 |86
priemernd 1 1,527 |4 5,091 |2 0,382 |7
podpriemerna | 1 3,709 | 15 12,36 |1 0,927 |17
Spolu 24 |24 80 80 6 6 110
Celkova A SS VS 2)(2
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kvalita P 7 P

vybornd 0,558 0,038 0,610 1,206
priemernad 0,182 0,234 6,858 7,274
podpriemerna | 1,979 0,562 0,006 2,547
2 2,719 0,834 7,473 11,026

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnét najdena kriticka hodnota 9,48.
Kedze kritickd hodnota bola prekrocend (11,026 > 9.48),
konStatujeme, Ze existuje Statisticky signifikantny vzlah medzi
hodnotenim  kvality =~ poskytovanej = DOS  a vzdelanim
respondentov. Najvyssia Statistickd zavislost medzi skimanymi

premennymi vznikla u respondentov s VS vzdelanim a najnizsia
so SS vzdelanim.

Tabulka 5 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. bydlisko
respondenta

393

, mesto dedina  |dedina
Celkovd | mesto byt |dom byt dom Spol
kvalita u
O |E O |E O |E O |E
34,40 14,85 3,12 33,61
vyborna 30 |0 14 |5 4 |7 38 |8 86
0,25
priemerna |4 12,800|1 [1,209(0 |5 2 |2,736|7
podprieme 0,61
rnd 10 |6,800|4 [2,936|/0 |8 3 |6,645|17
Spolu 44 144 19 119 4 |4 43 |43 110
Celkovd mesto dedina  |dedina
walita mesto byt |dom byt dom Zy
i i & &
1,42
vyborna 0,563 0,049 0,244 0,571 7
1,00
priemerna |0,514 0,036 0,255 0,198 3
podprieme | 1,506 0,385 0,618 2,000 4,50




rnd 9

6,93
7 2583 0471 1,116 |2,769 9

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 6,
bola v tabulkach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota
12,59. KedZze kriticka hodnota nebola prekro¢ena (6,939 <
12,59), konstatujeme, Ze neexistuje Statisticky signifikantny vztah
medzi hodnotenim kvality poskytovanej DOS a bydliskom
respondenta.

Zaver ztestovania prvej hypotézy: Neexistuje Statisticky
signifikantny vztah medzi hodnotenim kvality poskytovanej DOS
a vybranymi demografickymi charakteristikami respondentov
(vek, pohlavie, bydlisko). Jedinou vynimkou je vzdelanie
respondentov, ktoré ma Statisticky vyznamny vplyv na hodnotenie
kvality ADOS respondentmi. Prave vysokoSkolsky vzdelani
respondenti  citlivejSie  vnimaju  rozne aspekty kvality
poskytovanej DOS.

Tabulka 6 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. frekvencia
navstev sestry u respondenta

1x a
menej 2X - 3X 4x - 5X 6x - 7X | Spolu
O |E O |E O |E O |E

Celkova
kvalita

8,60 |4 48,47 |2 |25,80 3,12
vyborna 510 8 |3 9 |0 4 |7 86

0,70 0,25
priemernd 0|0 4 (3,945 |3 (2,100 |0 |5 7
podpriemer 1,70 |1 0,61
na 6 |0 0 19582 |1 |5100 |0 |8 17
1 6 3
Spolu 111 2 62 3 (33 4 14 110
Celkova | X @

menej  [2x-3x  [4x-5x  |6X-T7x |Zp

kvalita 7 p 7 7

vybornd 1,507 0,005 0,397 0,244 2,152

priemernd | 0,700 0,001 0,386 0,255 1,341
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podpriemer 14,80
nd 10,876 0,018 3,296 0,618 9

18,30
bya 13,083 |0,024 4,079 1,116 2

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 6,
bola v tabulkach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota
12,59. Ked'ze kriticka hodnota bola prekrocena (18,302 > 12,59),
konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS a frekvenciou navstev
sestry u respondenta.
Tabul’ka 7 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. trvanie

navstev sestry u respondenta

Celkovd o nevife 3 n’edostatoc“n
walita dostatocny | posudit ¥ Spolu
O] E O] E O] E
28,1 19,5
vyborna 30 |5 21 5 35 38,31 (86
2,29 1,59
priemernd 3 1 3 1 1 3,118 |7
podpriemern 5,56 3,86
a 3 4 1 4 13 7,573 |17
Spolu 36 |36 |25 |25 |49 49 110
Celkovd o nevife 3 n’edostatocvn
kvalita dostatocny | posudit y )y a
i a e
vybornd 0,122 0,108 0,286 0,516
priemernd 0,219 1,248 1,439 2,906
podpriemern
a 1,181 2,122 3,890 7,193
D 1,523 3,479 5,614 10,616

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabulkach kritickych hodnét (Priloha D) néjdena kriticka
hodnota 9,48. Ked'Ze kriticka hodnota bola prekro¢ena (10,616 >
9,48), konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny vzt'ah
medzi hodnotenim kvality poskytovanej DOS a trvanim navstev
sestry u respondenta. Cas, ktory sestra stravi s klientom ma
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Statisticky vyznamny vplyv na celkovu kvalitu ADOS vnimant
klientom.

Zaver ztestovania druhej hypotézy: Existuje Statisticky
signifikantny vztah medzi frekvenciou navStev sestry
a hodnotenou kvalitou, ako aj medzi ¢asom, ktory sestra stravi
s pacientom a hodnotenou kvalitou. Najsilnejsiu  Statisticka
zavislost sme zaznamenali v pripade frekvencie navstev 1
a menej krat tyzdenne. Ked’ze az 6 z 11 respondentov hodnotilo,
Vv pripade frekvencie navstev 1 a menej krat tyzdenne, kvalitu ako
podpriemernt, mozno konstatovat’, Ze zniZujuci sa pocet navstev
priamoumerne znizuje hodnotenie kvality ADOS vnimanej
respondentom. Takisto vidiet' vyznamny Statisticky vzt'ah medzi
kvalitou a kratkost'ou Casu, ktory venuje sestra pri jednotlivych
navstevach svojim klientom. Pomerne vysoka Ciastkova kriticka
hodnota (3,890) bola zaznamenana v pripade podpriemerne
hodnotenej kvality ADOS a nedostato¢ného ¢asu pri navstevach
sestier. Prave tento fakt jednoznaCne potvrdzuje vyznamnost
takejto Statistickej zavislosti.

Tabulka 8 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. dizka
vyuzivania DOS respondentom

, > polrok;
E\Zﬁ‘t’;’a <polrok | <rok > rok Spolu
0] E 0] E 0] E
20,3
vyborna 21 3 30 28,15 |35 37,53 |86
1,65
priemernd 4 5 2 2,291 |1 3,055 (7
podpriemern 4,01
a 1 8 4 5,564 |12 7,418 |17
Spolu 26 26 |36 |36 48 |48 110
. > polrok;
kc\falﬁ(t);}a <polrok | <rok > rok )%
7 7 %
vybornd 0,022 0,122 0,170 0,315
priemernd 3,325 0,037 1,382 4,744
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podpriemern

a 2,267 0,439 2,830 5,536
10,59

2 5,614 0,599 4,382 5

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnét najdena kriticka hodnota 9,48.
KedZze kriticka hodnota bola prekro¢ena (10,595 > 9,48
konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS a dizkou vyuZivania DOS
respondentom.

Tabulka 9 Subjektivne hodnotenie kvality ADOS vs. typ
ochorenia respondenta

Celkova | KVS POH |MTB |KOZ |Stomie|Iné |Spo

kvalita [O|E OE |[O|E |O|E |O/E |O|E |lu
2116,6 | 3|27, 8,7(2122, |1|18, 9,5
vyborna |1 |38 2731|715 |1|185|5|223 |7 |08 |103

priemer 1,77 2,9 0,9 2,3 1,9 1,0

na 07 1162 (1|31 (2|69 (4|46 |3|15 |11
podprie 2,58 4.3 1,3 3,4 2,8 1,4
merna |0 |5 2|08 |3|54 |5(46 |4|31 |2|77 |16
2 3 1 2 2 1
Spolu 1(21 5/35 |1|11 |8(28 |3(23 |2(12 [130
Celkovd |KVS | POH MTB |KOZ |Stomie |Iné 5P
kvalita |,2 P P 7 e e
3,4
vyborna [ 1,143 | 0,657 0,338 |0,063 |0,570 |0,661 |33
priemer 9,1
nd 1,777 {1,299 0,005 [0,058 (2,167 |3,879 |85
podprie 7,1
merna 2,585 |1,236 2,002 (0,701 (0,483 |0,185 (91
19,
ZXZ 5,505 |3,193 2,344 10,821 |3,220 |4,726 |810

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov volnosti k =
10, bola v tabul'kach kritickych hodnét najdend kriticka hodnota
18,29. Ked'ze kritickd hodnota bola prekrocena (19,810 > 18,29),
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konstatujeme, Ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS atypom ochorenia
respondenta.

Zaver ztestovania tretej hypotézy: Existuje Statisticky
signifikantny vztah medzi kvalitou ADOS a tym, ako dlho klienti
vyuzivaju sluzby ADOS, ako aj medzi kvalitou ADOS a typom
ochorenia respondenta. Najvyznamnejsi vplyv ma doba kratsia
ako pol roka a dlhsia ako rok. V prvom pripade sa moze jednat’
o prvotnu frustrdciu klienta prameniacu z nutnosti vyuzivat
pomoc cudzej osoby. V druhom pripade méze naopak dlhodobost’
a chronickost’ zdravotnych problémov viest k frustracii, ¢o ma za
nasledok kritickejsi postoj k hodnoteniu kvality DOS.

Je zrejmé, Ze tiez typ ochorenia vyrazne vplyva na hodnotenie
kvality =~ ADOS.  Najsilnejsi  Statisticky  vplyv ~ maja
kardiovaskuldrne ochorenia, stémie, ochorenia pohybového
aparatu, ako aj iné ochorenia. Najmen$i vplyv maju kozné
ochorenia.

Tabul’ka 10 Subjektivne hodnotenie celkovej profesiondlne;
urovne sestier poskytujucich DOS vs. dochvilnost’ sestier

, nevie nedostatocn
Celkova ., L e ,
walita dostatocnd | posudit a Spolu
O |E 0 E ) E
69,0
vybornd 76 |9 18 |19 1 6,909 |95
5,09
priemernd 3 1 2 1,4 2 0,509 |7
5,81
podpriemerna |1 8 2 1,6 5 0,582 |8
Spolu 80 |80 22 |22 8 8 110
Celkovd - nevifa 3 n’edostatoén
kvalita dostatocnd | posudit da Dy
AR i
vybornad 0,691 0,053 5,054 5,797
priemernd 0,859 0,257 4,366 5,482
37,64
podpriemernd | 3,990 0,100 33,551 1
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48,92
7 5,540 0,410 42,971 0

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota 9,48.
Kedze kritickd hodnota bola vyznamnym sposobom prekrocena
(48,920 > 9,48) konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny
vzt'ah medzi hodnotenim celkovej profesionalnej Grovne sestier
poskytujucich DOS a dochvilnostou sestier. Dochvilnost
vnimaju respondenti mimoriadne citlivo, o ¢om svedc¢i zhruba 5-
nasobné prekrocenie tabulkovej kritickej hodnoty.

Tabulka 11 Subjektivne hodnotenie celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS vs. odbornd zdatnost’ sestier

, nevie

E\’/ealll’ci?;/a dostatocne | posudit’ nedostatocne | Spolu
) E ) E O |E

vybornd 76 74,2718 19 1 1,727 |95

priemernd 6 5473 |1 14 |0 0,127 |7

podpriemernd | 4 6,255 | 3 1,6 1 0,145 |8

Spolu 86 86 22 22 2 2 110

Celkova d . newg L .

kvalita ostatocne | posudit nedostatocne | Zy?
7 / i

vybornad 0,040 0,053 0,306 0,399

priemernd 0,051 0,114 0,127 0,292

podpriemerna | 0,813 1,225 5,020 7,058

2y 0,904 1,392 5,454 7,750

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota 9,48.
KedZe kriticka hodnota nebola prekroena (7,750 < 9,48)
konStatujeme, Ze neexistuje Statisticky signifikantny vzt'ah medzi
hodnotenim celkovej profesionalnej urovne sestier poskytujucich
DOS a dochvilnostou sestier.

TabuPka 12 Subjektivne hodnotenie celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS vs. profesionalita komunikacie
sestier s pacientom
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Celkovd ) nevife 3 nedostatocn
walita dostatocne | posudit e Spolu
O |E ) E @) E
69,9 16,4
vyborna 75 |5 17 1 3 8,636 |95
5,15 1,20
priemernd 5 5 1 9 1 0,636 |7
5,89 1,38
podpriemerna |1 1 1 2 6 0,727 |8
Spolu 81 |81 19 19 10 |10 110
Celkovd nevie nedostatocn
kvalita dostatocne | posudit e by
Z 17 z
vybornd 0,364 0,021 3,678 4,064
priemernd 0,005 0,036 0,208 0,249
42,39
podpriemerna |4,061 0,106 38,227 3
46,70
2y 4,429 0,163 42,114 6

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stuptiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnét najdena kriticka hodnota 9,48.
Kedze kritickd hodnota bola vyznamnym sposobom prekrocena
(46,706 > 9,48) konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny
vzt'ah medzi hodnotenim celkovej profesionalnej Urovne sestier

poskytujucich

Tabul’ka 13 Subjektivne hodnotenie celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS vs. reSpektovanie nazorov
a potrieb pacienta

, nevie
ﬁ/efjﬁga dostatocne | posudit nedostatocne | Spolu
O |E 0 E O |E
vybornd 85 (82,917 7,773 |3 4,318 |95
priemernd 5 6,109 |1 0,573 |1 0,318 |7
podpriemerna |6 6,982 |1 0,655(1 0,364 |8
Spolu 96 |96 9 9 5 5 110
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, nevie
E\iﬁﬁga dostatocne | posudit nedostatocne | Zy?
i ha e
vyborna 0,053 0,077 0,402 0,532
priemernd 0,201 0,319 1,461 1,981
podpriemerna 0,138 0,182 1,114 1,434
2 0,392 0,578 2,977 3,947

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnét najdena kriticka hodnota 9,48.
Kedze kritickdA hodnota nebola prekrocend (3,947 < 9,48)
konstatujeme, Ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim celkovej profesionalnej urovne sestier poskytujicich
DOS a respektovanim nazorov a potrieb pacienta.

Zaver z testovania Stvrtej hypotézy: Z vysledkov testovania je
zrejmé, ze mimoriadne silny Statisticky vztah existuje medzi
hodnotenim celkovej profesionality sestry ajej dochvilnostou.
Nami zistena kritickd hodnota zhruba 5-krat prevysuje tabulkovii
kriticki hodnotu. Tuto skuto¢nost dokresluje i pocetnost’
respondentov, ktori sa k podpriemernej profesionalite sestier
vyjadrili v piatich pripadoch z 6smich, ato pod vplyvom
nedodrziavania Casového harmonogramu navstev  sestier
u pacienta.

Tabul’ka 14 Subjektivne hodnotenie celkovej profesiondlne;
urovne sestier poskytujucich DOS vs. angazovanost' pacienta
Vv oSetrovatel'skom procese

nevie
Celkova kvalita | dostatocne | posudit nedostatocne | Spolu
O |E ) E O |E
vybornd 79 7686|114 15552 2,591 |95
priemernd 5 5,664 | 2 1,145|0 0,191 |7
podpriemernd |5 6,473 |2 1,309 |1 0,218 |8
Spolu 89 |89 |18 |18 |3 3 110
nevie
Celkova kvalita | dostatocne | posudit nedostatocne | Zy?
£ 17 i
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vyborna 0,059 0,154 0,135 0,348
priemernd 0,078 0,638 0,191 0,906
podpriemernd |0,335 0,365 2,802 3,501
2 0,472 1,156 3,127 4,755

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupfiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnd6t najdena kriticka hodnota 9,48.
KedZe kriticka hodnota nebola prekroGena (4,755 < 9,48)
konstatujeme, ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim celkovej profesionalnej trovne sestier poskytujucich
DOS a angazovanost'ou pacienta v osetrovatel'skom procese.

Tabulka 15 Subjektivne hodnotenie celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS vs. angazovanost’ rodinnych
risluSnikov pacienta v osetrovatel'skom procese

Celkovd ] nevife 3 nedostatocn
walita dostatocne | posudit e Spolu
O |E 0 E 0 E
63,9 14,6
vyborna 70 |1 14 |8 11 116,41 |95
4,70 1,08
priemernd 3 19 1 2 3 1,209 |7
5,38 1,23
podpriemerna |1 |2 2 6 5 1,382 |8
Spolu 74 |74 17 17 19 |19 110
Celkovd ) nevifa 3 nedostatocn
kvalita dostatocne | posudit e Z
& a i
vyborna 0,580 0,032 1,783 2,395
priemernd 0,620 0,006 2,653 3,279
13,51
podpriemerna | 3,568 0,472 9,474 3
19,18
Pya 4,768 0,510 13,910 8

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodnét najdena kriticka hodnota 9,48.
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Kedze kritickd hodnota bola prekrocena (19,188 > 9.48)
konstatujeme, Ze existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim celkovej profesionalnej urovne sestier poskytujucich
DOS aangazovanostou rodinnych prislusnikov pacienta
V oSetrovatel’skom procese.

Tabulka 16 Subjektivne hodnotenie celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS vs. angazovanost’ oSetrujuceho
lekéra pacienta v oSetrovatel'skom procese

nevie
Celkova kvalita | dostatocne | posudit nedostatocne | Spolu
O |E ) E O |E
vybornd 81 |78,59|10 11,234 5,182 |95
priemernd 5 57911 0,827 |1 0,382 |7
podpriemerna |5 6,618 |2 0,945|1 0,436 |8
Spolu 91 |91 13 13 6 6 110
nevie
Celkova kvalita | dostatocne | posudit nedostatocne | Xy
/17 /
vybornd 0,074 0,134 0,270 0,478
priemernd 0,108 0,036 1,001 1,145
podpriemerna |0,396 1,176 0,728 2,300
2y 0,578 1,346 1,998 3,922

Pre hladinu vyznamnosti p = 0,05 a pocet stupiiov vol'nosti k = 4,
bola v tabul’kach kritickych hodndt najdena kriticka hodnota 9,48.
Kedze kritickdA hodnota nebola prekrocena (3,922 < 9,48)
konStatujeme, Ze neexistuje Statisticky signifikantny vzt'ah medzi
hodnotenim celkovej profesionalnej urovne sestier poskytujucich
DOS aangazovanostou  oSetrujuceho  lekara  pacienta
Vv oSetrovatel'skom procese.

Zaver ztestovania piatej hypotézy: Neexistuje Statisticky
signifikantny vztah medzi hodnotenim celkovej profesionalnej
urovne sestier poskytujucich DOS a angazovanostou pacienta
a jeho oSetrujuceho lekara do oSetrovatel'ského procesu. Vynimku
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tvori vzt'ah hodnotenia celkovej profesionalnej urovne sestier
a angazovanosti rodinnych prislusnikov pacienta
Vv oSetrovatel'skom procese.

Diskusia
V ramci ciela 1 — zistit' Statisticky vyznamné faktory, resp.
determinanty  ovplyviiujuce  spokojnost’  klientov =~ ADOS
s celkovou uroviiou poskytovanej DOS — sme stanovili 3
hypotézy, prostrednictvom ktorych sme sktimali signifikanciu
vztahov ~medzi hodnotenim celkovej kvality ADOS
a jednotlivymi faktormi. V ramci prvej hypotézy sme testovali
na hladine vyznamnosti 0,05 signifikanciu S$tatistického vzt'ahu
medzi hodnotenim kvality poskytovanej DOS a vybranymi
demografickymi charakteristikami respondentov (vek, pohlavie,
vzdelanie, bydlisko). Skuimali teda Statistické zavislosti medzi
dotaznikovou otazkou €. 20 a ostatnymi vybranymi otazkami tak,
ako to ilustruje nasledujuci obrazok.

Otézkad. 2 - Otézka ¢. 3 -
pohlavie vzdelanie
respondenta respondenta

Otazka¢. 1 - Otazkac. 5 -

vek bydlisko
respondenta - respondenta

Obrazok 2 Skiimané Statistické zavislosti v ramcei prvej hypotézy

Vramci skamanych demografickych charakteristik
respondentov ma ako jediné na hladine vyznamnosti 0,05
Statisticky signifikantny vplyv na subjektivne vnimanie kvality
ADOS vzdelanie respondentov. KedZe kritickd hodnota bola
vtomto pripade prekrocenda (11,026 > 9,48), prijali sme
alternativnu  hypotézu. NajvysSia Statistickd zavislost medzi
skiimanymi premennymi vznikla u respondentov s VS vzdelanim
(¢ = 7,473) anajnizsia so SS vzdelanim (y* = 0,834). Znamen4
to, ze vysokoskolsky vzdelani respondenti citlivejSie vnimaju
rozne aspekty kvality poskytovanej DOS a v dvoch pripadoch zo
Siestich hodnotili kvalitu ADOS ako priemerna a Vv jednom
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dokonca ako podpriemernt. V tomto ohlade vSak nemozno
vyvodit’ nijaké zavery, ktoré by na ziklade nejakych opatreni
pomohli zmenit® subjektivne vnimanie kvality ADOS
vysokoskolsky  vzdelanymi pacientmi. Podobny vyskum
zamerany na zistovanie vnimania kvality zivota pacientov,
vyuzivajucich sluzby ADOS na vzorke 50 respondentov,
zrealizovala v roku 2011 trojica autorieck Dimunova, Veselska
Dankulincovd a Stropkaiova (2013). Ich vyskum potvrdil
Statistickli vyznamnost' vo vztahu medzi vzdelanim pacientov
a vnimanim celkovej kvality Zivota (postoj k smrti a Zivotu, mieru
socialneho zapojenia, mieru vnimanej osobnej nezdvislosti a
pod.), pricom az 12,96 + 4,51 vysokoskolsky alebo stredoSkolsky
vzdelanych respondentov sa vyjadrilo v tomto ohl'ade pozitivne,
na rozdiel od pacientov so zakladnym vzdelanim (10,62 + 4,44).
V tomto kontexte mozno poukazat’ tiez na nazor autorov Breena
a Zhanga (2010), ktori tvrdia, ze odbornost’ sestry, resp. jej
profesiondlna komunikacia spoliva najmd v jej schopnosti
odhadnut’ uroven a spdsob komunikacie s pacientom na zaklade
urovne jeho vzdelania. Vztah medzi hodnotenim kvality
poskytovanej DOS a Casovymi charakteristikami navstev sestry u
Klienta (frekvencia atrvanie navstev sestry u klienta) sme na
hladine vyznamnosti 0,05 testovali vV druhej hypotéze. Skuimali
Statisticka zavislost medzi frekvenciou navstev sestier, trvanim
navstev sestry a celkovou kvalitou ADOS. Testovanim druhej
hypotézy na hladine vyznamnosti 0,05 sme dosli k zaveru, Ze
existuje silny $tatisticky vztah (* = 18,302) medzi subjektivnym
vnimanim kvality ADOS a frekvenciou navstev sestry u pacienta.
Najsilnejsiu  Statisticki  zavislost sme zaznamenali v pripade
frekvencie navstev 1 a menej krét tyzdenne (> = 13,083). Ked'ze
az 6 z 11 respondentov hodnotilo, v pripade frekvencie navstev 1
amenej krat tyzdenne, kvalitu ako podpriemerni, mozno
konStatovat’, Ze zniZujlci sa pocet navstev priamoumerne znizuje
hodnotenie kvality ADOS vnimanej respondentom.

Taktiez existuje Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim kvality poskytovanej DOS a trvanim navstev sestry
uklienta (* = 10,616). Pomerne vysokd Ciastkova kritickd
hodnota (3,890) bola zaznamenana v pripade podpriemerne
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hodnotenej kvality ADOS a nedostatoéného ¢asu pri navstevach
sestier. Prave tento fakt jednoznacne potvrdzuje vyznamnost
takejto Statistickej zavislosti. Vo vSetkych pripadoch, ked
respondenti negativne hodnotili celkova kvalitu ADOS, stali za
tymto hodnotenim nizka frekvencia navstev sestry u pacienta, ako
aj kratkost’ Casu, ktory sestra pri jednotlivych navstevach venuje
svojim pacientom. | ked’ sa jedna o vylu¢ne subjektivny charakter
tychto ukazovatelov, iné podobné¢ vyskumy, ako aj nazory
odbornej verejnosti sa v podstate zhoduju s nasimi zisteniami. To,
ze frekvencia, ako aj samotné trvanie navstev sestry u pacienta su
objektivne nedostatocné tvrdi aj BuSova (2010). Podla tejto
autorky za redukciou poctu navstev, ako samotnym trvanim
navstev treba hladat’ zmeny v politike financovanie ADOS. Od
roku 2010, resp. 2011 prestali zdravotné poistovne napriklad
preplacat naklady suvisiace s presunom sestry Kk pacientom.
Okrem toho, ¢as potrebny na presun je podl'a metodiky poistovni
potrebné zaratat’ do samotného casu sestry straveného pri
pacientovi. Caroline Mozley (2004) dava kvalitu poskytovane;
DOS (home care) priamo do stvisu s pravidelnostou a dizkou
trvania navstev sestry U klienta. Podl'a autorky sukromné home
care agentiry v USA maju ako jeden z indikatorov kvality prave
dizku trvania navitev, ako aj pravidelnost’ takychto navitev
u klienta. V podstate si klient vie vybrat agentiru okrem
cenového hl'adiska i na zaklade frekvencie a dizky trvania navitev
sestry u klienta. Tato autorka tvrdi, ze za rozhodnutim tamojsich
autorit zahrnat’ dizku trvania navitev do indikatorov kvality home
care agentlr stal dlhodoby tlak verejnosti pre tento krok. Séria
niekol’kych americkych vyskumov potvrdila tesnost vztahu
medzi celkovou kvalitu DOS a dizkou trvania navitev sestier
u klientov, pricom v jednom z vyskumov realizovanom na vzorke
viac ako 2 400 respondentov sa medzi tymito dvoma premennymi
potvrdil silny Statisticky vztah s koeficientom korelacie 0,82.
V tretej hypotéze sme zistovali, ¢i jestvuje na hladine
vyznamnosti 0,05 Statisticky signifikantny vztah medzi
hodnotenim  kvality ~ poskytovanej DOS  a vybranymi
charakteristikami ochorenia klienta (dizka vyuZzivania DOS a typ
ochorenia vyzZadujiceho DOS). Z vysledkov testovania tretej
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hypotézy vieme vyvodit zavery, ze existuje Statisticky
signifikantny vztah medzi kvalitou ADOS a tym, ako dlho klienti
vyuzivaju sluzby ADOS (¥ = 10,595). Najvyznamnejsi vplyv ma
doba kratsia ako pol roka, kde hodnota y* = 5,614 a doba dlhsia
ako rok s giastkovym y? = 4,382. V prvom pripade sa mdze jednat’
0 prvotnu frustraciu klienta prameniacu z nutnosti vyuzivat
pomoc cudzej osoby. V druhom pripade méze naopak dlhodobost’
a chronickost’ zdravotnych problémov viest k frustracii, ¢o ma za
nasledok kritickejsi postoj k hodnoteniu kvality DOS.

Statisticky signifikantny vztah najdeme aj medzi kvalitou ADOS
a typom ochorenia respondenta, kde na hladine vyznamnosti 0,05
% = 19,810. Je zrejmé, Ze tieZ typ ochorenia vyrazne vplyva na
hodnotenie kvality ADOS. Najsilnejsi Statisticky vplyv maja
kardiovaskularne ochorenia (¥* = 5,505), stomie (¥* = 3,220),
ochorenia pohybového aparatu (x* = 3,193), ako aj iné ochorenia
(> = 4,726). Najmensi vplyv maju kozné ochorenia (y* = 0,821).
Ako vyplyva z uvedeného, dizka vyuzivania DOS a typ ochorenia
respondenta su navzijom komplementarne  prieskumné
charakteristiky a vyznacuji sa rovnakou vypovednou hodnotou.
Nami skimané ochorenia maju v skuto¢nosti chronicky charakter
a preto je mozné vnimat’ ich ako ochorenia vyzadujice dlhodobu
liecbu anasledne idlhodobé vyuzivanie DOS. Kritickost
hodnotenia  kvality poskytovanych DOS je subjektivne
podmienena kvalitou zivota a prezivania pacienta, ktora sa
s nastupom a neskorSim pretrvavanim ochorenia znizuje, ¢o ma
priamy vplyv na hodnotent kvalitu ADOS. V podstate mozno
tvrdit, ze so znizovanim kvality Zivota pacienta sa znizuje aj
hodnotenie kvality ADOS. Rice akol. (2006) poukazuje na
skutoénost, ze v zmysle kanadského vyskumu zroku 2002,
realizovaného na vzorke 1 328 pacientov a klientov home care
agentir vyplynulo, Ze napriek objektivnym snaham personalu
agentlr poskytujucich DOS, bola v pripade chronickych ochoreni
hodnotena kvalita DOS pacientmi negativne. Vyplynulo, Zze
chronické a dlho trvajtice ochorenie vplyva na negativne vnimant
kvalitu zivota atym aj poskytovanej DOS s koeficientom
korelacie 0,91, ¢o poukazuje na mimoriadne silna zavislost.
Najsilnej$i vztah bol identifikovany v pripade onkologickych
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ochoreni s koeficientom korelacie 0,71. Pri dialyzovanych
pacientoch bol tento vztah determinovany koeficientom korelacie
0,70. Mozno povedat, ze snahou ADOS by malo byt k takymto
pacientom pristupovat’ obzvlast citlivo a prostrednictvom empatie
a profesionalnej komunikacie sestier zmieriovat utrpenie
pacienta. Podla Pavlikovej (2007) by sestra okrem
profesiondlnych kompetencii mala ovladat predovsetkym
psychologiu, ktort by dokazala vyuzit' pri nadvézovani prvotného
kontaktu a budovani déveryhodného vzt'ahu s klientom. Len taky
Klient, ktory uplne doveruje sestre, dokaze s nou komunikovat’
0 svojich pocitoch vyplyvajicich zo zmien, ktoré nastali
v dosledku choroby. V rdmci ciel'a 2 — zistit’ Statisticky vyznamné
faktory, resp. determinanty ovplyviujuce spokojnost’ klientov
ADOS s celkovou profesionalnou troviiou sestier poskytujucich
DOS - sme stanovili 2 hypotézy, prostrednictvom ktorych sme
skimali vplyv réznych faktorov na profesionalitu sestier vnimanu
respondentmi.

Vo Stvrtej hypotéze sme tak pozornost zamerali na
zistenie Statistickej signifikancie na hladine vyznamnosti 0,05 vo
vzt'ahu medzi hodnotenim celkovej profesionalnej Grovne sestier
poskytujucich DOS aich vybranymi profesnymi
charakteristikami (dochvil'nost, odbornd zdatnost’, komunikacia,
reSpektovanie ndzorov a potrieb pacienta). Skimana bola
Statisticka zavislost medzi profesiondlnou uroviiou sestier a
ostatnymi vybranymi otdzkami tak, ako to ilustruje nasledujlci
obrazok.

Otazka €. 13 -
urovei
komunikacie
sestier s
pacientom

Otézka¢. 12 -
odbornost’ sestier

Otézka¢. 11 - Otazka ¢. 15 -
dochvilnost’ I:espektovan_le
SRR Otézka & 18 - nazorov, potrieb
celkova pacienta
profesionalna
urover sestier
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Obrazok 4 Skuimané Statistické zavislosti v ramci Stvrtej
hypotézy

Z vysledkov testovania Stvrtej hypotézy vyplynulo, Ze na

hladine vyznamnosti 0,05 existuje mimoriadne silny Statisticky
vztah medzi hodnotenim celkovej profesionality sestry a jej
dochvilnostou. Nami zistena kritickd hodnota ()* = 48,920)
zhruba 5-krat prevySuje tabulkovu kriticki hodnotu. Tuto
skutocnost’” dokresl'uje ipocetnost’ respondentov, ktori sa
k podpriemernej  profesionalite  sestier vyjadrili v piatich
pripadoch z 6smich, a to pod vplyvom nedodrziavania ¢asového
harmonogramu navstev sestier u pacienta.
Okrem dochvilnosti respondenti citlivo reaguji i na tUroven
(empatiu, 'udskost’ a osobitost’) komunikacie sestry s pacientom
(> = 46,706). Aj v tomto pripade nami zistena kriticka hodnota
prevySuje tabulkova kriticki hodnotu viac ako 5-nasobne.
Dokazom je tiez fakt, ze az 6 z8 respondentov hodnotilo
profesionalitu sestier ako podpriemernt prave pod vplyvom slabej
a malo ,,ludskej* komunikécie sestry s pacientom. Znamena to, zZe
respondenti  hodnotili  profesionalitu  sestier = negativne
predovSetkym v pripadoch, ked” sa jednalo o nedodrZiavanie
¢asovych harmonogramov navstev sestry, ako aj v pripadoch, ked’
respondenti oznacili uroven komunikicie sestry za menegj
profesiondlnu (malo empatie, l'udskosti, podrazdenost’ a pod.).
Komunikacia sa stava dolezitym aspektom oSetrovatel'skej
¢innosti pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov, s dérazom pre
sestry (Horfiakova, Stefkova, 2009).

I naprieck tomu, Ze celkovo vnimaji respondenti
profesionalnu uroven sestier vel'mi pozitivne, isté nedostatky vSak
existuji. Manazment ADOS by sa mal snazit' organizacne
zabezpecit’ ¢asové harmonogramy navstev sestier u pacientov tak,
aby nedochadzalo k ¢asovym sklzom. Okrem toho by mali byt
sestry motivované a neustale upozoriiované na zvySovanie kvality
komunikacie s pacientmi. Vhodnym prostriedkom by mohli byt
rozne komunikaéné kurzy akurzy =zvladania pracovného
zatazenia sestier, ako aj zabezpecenie dostatku odpocinku
a dusevnej hygieny pre vsetky sestry. NaSe navrhy podporuje
i vyskum zrealizovany trojicou autorov Kopaéikovej, Stanciaka
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a Novotného (2010, s. 101), ktori v zaveroch tvrdia, Ze ,,pre
efektivnu komunikaciu je dolezity aj dostatok casu. Starému
¢loveku je potrebné zopakovat’ viac krat informacie, prekonat
prekazky v komunikacii (apatia, depresia) a preto navrhujeme
motivovat sestry k zlepSeniu komunikacie so seniorom
vytvorenim vhodnych pracovnych podmienok. Dostato¢né
personalne obsadenie jednozna¢ne prispieva k zlepSeniu
komunikacie. Je potrebné zvySovat uroven komunikacie medzi
sestrou a seniorom kontinualnym vzdeldvanim sestier v oblasti
komunikacie.“ Derfiarova a kol. (2008) zrealizovali v rokoch
2006 az 2007 vo svidnickej nemocnici prieskum na vzorke 50
pacientov, v ktorom sa potvrdila délezitost’ Casu, ktory venuje
sestra pacientovi pri komunikacii, vo vztahu k celkovému
vnimaniu kvality pacientom. Na zéaklade tychto vysledkov mozno
potvrdit’ vysokl mieru spokojnosti s ¢asom, ktory venovali sestry
komunikacii s pacientom. V tomto kontexte mozno uviest' navrh
americkych autorov Breena aZhanga (2010), aby sa
univerzalnym hodnotiacim kritériom kvality DOS (home care),
v systéme certifikacie home care kvality (obdoba ISO v Europe),
stala povinnost sestier pravidelne absolvovat’ S$pecifické
komunikaéné tréningy akurzy zamerané na empatickl
a profesionalnu komunikaciu sestier. Vztah medzi hodnotenim
celkovej profesiondlnej urovne sestier poskytujicich DOS
a angazovanostou pacienta ajeho okolia (rodina, lekar) do
osetrovatel'ského procesu sme na hladine vyznamnosti 0,05
zistovali v piatej hypotéze.
Otazka €. 16 -
anag¥ovanost’
rodinnych prislugnikov

pacienta v

ofetrovatel'skom Othzka &. 17 -

Otézka &. 14 - RISCEHE anagZovanost’
anagZovanost’ osSetrujuceho lekara
Ppacienta v acienta v
oSetrovateI'skom os"mt?rova.tel'skom

procese procese

Otazka €. 18 -
celkova
profesionalna
urover sestier
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Obrazok 5 Skamané Statistické zavislosti v ramci piatej
hypotézy
Dospeli sme k zaveru, Ze na hladine vyznamnosti 0,05 jestvuje
Statisticky signifikantny vztah len medzi hodnotenim celkovej
profesiondlnej Urovne sestier aangazovanostou (edukaciou)
rodinnych prislusnikov pacienta v oSetrovatel'skom procese.
Hodnota y* = 19,188 vyrazne prevysuje tabulové kritické
hodnoty, pricom tato zavislost podc¢iarkuje aj fakt, ze z 8
respondentov, negativne vnimajucich profesionalitu sestier,
hodnotilo angazovanost’ rodinnych prislusnikov
v oSetrovatel'skom procese negativne az 5 respondentov.
Z uvedeného vyplyva fakt, ze respondenti pri negativnom
hodnoteni celkovej profesionality sestier, okrem iného,
oznaCovali aj angazovanost rodinnych prislusnikov ako
nedostato¢nu.
V texte vysSie uz spominany kolektiv autoriek okolo Dernarove;
(2008) poukazal na dolezitost primeranej komunikacie sestier
srodinnymi prisluSnikmi pacienta. S primeranou kvalitou
komunikacie s rodinnymi prislusnikmi vtomto vyskume
absolutne suhlasilo 45%, sthlas vyjadrilo 20% a nevedelo sa
rozhodnut’ 11% respondentov. Absolutne nesuhlasili 8
respondenti, o predstavuje 18% a nestihlasilo 5% respondentov.
Medzi uplne a Ciastocne suhlasnymi stanoviskami vo vztahu
s celkovou spokojnost’ou pacientov bolo mozné badat’ Statisticky
signifikantny vzt'ah s koeficientom korelécie 0,69.

Podobny nazor vo svojom prispevku haji aj Zrubakova
(2010, s. 26), ktora tvrdi, Ze ,,spravne informovany, edukovany
senior/rodinny prislusnik ¢i opatrovatel' viac spolupracuje pri
profesiondlnej starostlivosti, doptista sa menej chyb pri liecbe
(farmakologickej, nefarmakologickej), ¢o ma za nasledok vyrazné
zlepSenie kvality jeho zivota.” Podobne i Mozley (2004) tvrdi, Ze
celkova kvalita DOS (home care) je priamo zavisla na vzdelavani
ako pacienta, tak ijeho rodinnych prislusnikov v oblastiach
tykajucich sa lieCby a prevencie pacientovho zdravotného
problému. Podla vysledkov vyskumu autorieck BéresSovej
a Banikovej (2011) az 67,5% zo 77 skumanych rodinnych
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opatrovatelov uviedlo, ze im sestra ADOS poskytuje oporu
a pomoc pri opatrovani dlhodobo chorého v domacom prostredi.

Koordinacia zdravotnych a socialnych sluzieb
Vv spolocnosti zabezpeCuje kontinuum starostlivosti, podporuje
ludi vich domacom prostredi tak dlho, ako je to mozné
(Dimunova, Rakova, 2014). Najdolezitejsim prvkom, ktory
pomaha cloveku vyrovnat' sa so zmenami starnutia, zostava
rodina. Domace prostredie, kazdodenny styk s najbliz§imi ma
nenahraditelni ulohu v emocionalnej, socidlnej a psychickej
rovine v case, ked jeho zdravie slabne, zuzuju sa socialne
kontakty a narasta zavislost od pomoci (Simockova, 2005,).
Vhodné by bolo zriadit' funkciu koordinatora starostlivosti o
seniorov  pri  kazdej agentire domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ked’ze u starSich I'udi sa stretivame s mnoZzstvom
Specifickych problémov, ktoré sa vyskytuju castejSie u tejto
skupiny l'udi v porovnani s ostatnou populaciou (Zamboriova,
Fedakova, PotoCekova, SimocCkova, 2007). Pre efektivne
poskytovanie  domacej  oSetrovatel'skej  starostlivosti  je
nevyhnutna spolupraca s klientom a jeho rodinou (Zamboriova,
Simockova, 2011a). Spravny oSetrovatel'sky pristup by mal v
sebe zahfiiat’ nielen starostlivost o pacienta, ale aj o rodinu,
pripadne iné osoby, ktoré sa o starého cloveka
staraji(Zamboriova, Simockova, 2011b).

Zaver

Zistili sme Statisticky vyznamné faktory vplyvajice na
subjektivne hodnotenia kvality poskytovanej DOS vnimanej
pacientmi/klientmi ADOS pdsobiacich v okrese TrebiSov. Medzi
najvplyvnejsie faktory v rdmci nasho vyskumu mdzeme zaradit,
spomedzi demografickych faktorov, len vzdelanie respondenta,
pricom vysSie vzdelanie znamena aj kritickej$i postoj
k hodnoteniu kvality poskytovanej DOS. Vyznamny vplyv maji
tiez dizka trvania navtev a frekvencia navitev sestry u pacienta,
ako aj celkova doba vyuZivania sluzieb ADOS pacientom, pri¢om
dlhodobejsi vztah pacient—-ADOS znamena aj vic§iu mieru
frustracie pacienta a kritickej§i postoj k vnimaniu kvality
poskytovanej DOS.
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Dalej sa nam podarilo determinovat Statisticky
signifikantné vztahy medzi celkovou profesionalitou sestier
vnimanou pacientmi ADOS a faktormi ako napriklad dochvil'nost’
sestier, uroveni a profesionalita komunikacie sestry s pacientom,
¢i miera angazovanosti rodinnych prisluSnikov pacienta v ramci
osetrovatel'ského procesu. Mozno zddraznit’ najmi to, Ze sestry
by sa mali ststavne vzdelavat’ v oblasti psycholdgie a zvySovania
kvality komunikacie s akcentom na empatickost’. Okrem toho by
sa mali snazit ¢o najdoslednejSie dodrziavat Casovy
harmonogram navstev u pacienta.

Do poskytovania komunitnej starostlivosti st zapojené aj
charitativne spolky, opatrovatel'ské sluzby, pribuzni, avSak nie
v takom rozsahu, ako si to vyzaduje s0Casnd situacia na
Slovensku. Ulohou tychto agentur je zabezpedit' oSetrovatel'sku
starostlivost’ v koordinacii s ambulantnou a ustavnou
starostlivost’, pripadne so starostlivostou opatrovatel'skej sluzby
alebo sinymi zlozkami domacej starostlivosti; humanizovat
osetrovatel'ska starostlivost’ o chorych; zabezpecit dostupnost’
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a zvySovat zdravotné
uvedomenie a zodpovednost populacie za telesné a duSevné
zdravie (Zamboriovd, Simockova, Fillova, Béresova, 2007).
Realizacia kvalitného manazmentu osetrovatel'stva
V U poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je v sucasnosti
nevyhnutnost'ou (Kilikova, 2013).

Manazmenty ADOS sa musia snazit najst také
ekonomicky efektivne hl'adisko pri poskytovani DOS, pri ktorom
by uréitym spdsobom ,,davali pacientom viac“, avSak len do
urcitej ekonomicky unosnej miery. Pozornost' by tiez mali
upriamit’ na sustavné vzdelavanie sestier, ako aj samotnych
pacientov aich rodinnych prislusnikov, pretoze len cez tieto
skuto¢nosti vnima pacient subjektivne kvalitu poskytovanej DOS
ako optimalnu.
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ZAVER

Vazeni Citatelia, dostdva sa vam do rik vydanie
Supplement vybranych kapitol vo vednych odboroch socialna
praca a oSetrovatel'stvo II., ktoré je zamerané na hladanie
odpovedi na aktualné témy obidvoch vednych odboroch.

Erudovane poskytuje uceleny, pohlad na spracovany
komplex tém z wviacerych wuhlov pohladu, zachovavajic
metaparadigmu vednych odorov. Je urCeny pre pre socidlnych
pracovnikov, sestram, Studentom, ktori v nej najdu nové
poznanie. Autori sumarizuju informacie o novych trendoch
poskytovania  sluzieb  komunitdm, v systéme  socidlnej
a zdravotnej  starostlivosti. Kapitoly textov modézu byt
bibliografikcyh ~ zdrojom  zavereCnych  prac  Studentov
a teoretickym vychodiskom vyskumnych procesov.
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