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PREDSLOV

Prispevky uvedené v zborniku boli prednesené na IV. Medzinarodnej vedeckej konferencii
v Michalovciach vdiioch 9. — 10. novembra 2017. Téma konferencie bola , Spdsoby
prepojenia systému socidalnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti na urovni komunitnych
a pobytovych sluzieb regiondalneho charakteru®. NaSou inSpiraciou pre tito tému boli dva
dokumenty:
1. Implementacna stratégia - systém integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti:
Modernizacia zdravotnickej infrastruktiry a zlepSenie dostupnosti kvalitnych sluzieb v
primdrnej a akutnej l6zkovej zdravotnej starostlivosti.
2. Narodné priority rozvoja socidalnych sluzieb na roky 2015— 2020.
Jednotlivi prednasajici a prispievatelia do zbornika modifikovali tému konferencie z tychto
oblasti osetrovatel'stva, socialnej prace, psychologie a spirituality:

e medicinske preventivne programy vramci integrovanych centier zdravotnej

starostlivosti,

e zdravotna gramotnost’ v multidisciplinarnom kontexte,

e principy dlhodobe;j starostlivosti,

o dizajn starostlivosti o pacienta s chronickym ochorenim,

e pokrociléd prax v kontexte multiodborovej kooperacie,

e spolupraca sestry a socialneho pracovnika s rodinou onkologického pacienta,

e onkologicky chori Kklienti a vplyv spirituality na ich Zivot,

e oznamovanie negativnych sprav pacientom s onkologickym ochorenim,

e socialne sluzby v kontexte kvality,

e saturdcia spiritudlnych potrieb v kontexte osetrovatel'stva a socialnych sluzieb,

e miesto psycholdoga v komunitnej starostlivosti,

e choroby a uzdravenie v Biblii.
Jednotlivé prispevky reflektovali tému konferencie zréznych uhlov pohladu a prispeli

k objasneniu problematiky vo vedeckej oblasti ale aj v profesijnej praxi.
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PROSOCIALNE TENDENCIE AKO PREDPOKLAD KVALITY VYKONU
SOCIALNEJ PRACE

Prosocial tendencies as a prerequisite for the quality of social work performance

Barkasi D., Leczova D.

Sthrn

Socialnu pracu zarad’'ujeme medzi pomahajice profesie, ktoré sa vyznacuju pracou s l'ud’mi.
Dolezitou osobnostnou sucastou pomahajuceho je prosocialnost, ktora vzhladom na
roznororodost’ klientov, ¢i problémov, s ktorymi sa socidlny pracovnik stretdva, povazujeme
za prediktor kvality vykonu socialnej prace. Jadro prispevku predstavuje vyskumna Cast,
ktora je zamerana na zistenie prosocialnych tendencii u buducich socialnych pracovnikov.
KUl'ucové slovd:Prosocialne tendencie. Socialna praca. Prosocialne spravanie.

Summary

Social work is among the helping professions that are characterized by working with people.
An important personality of helping is the pro-socialism which, given the variety of clients or
the problems encountered by the social worker, is considered to be a predictor of the quality
of social work performance. The core of the contribution is a research section that focuses on
the pro-social tendencies of future social workers.

Key words:Prosocial tendencies. Social work. Prosocial behavior.

Uvod

Socialna praca je povolanie, ktoré zarad’ujeme do oblasti pomahajucich profesii. Socialny
pracovnik by mal disponovat’ odbornymi poznatkami, zru¢nost'ami nadobudnutymi pocas
svojho studia ale taktiez vzhl'adom na roznorodost’ klientov, s ktorymi sa stretdva a poméha
im riesit’ rozne socialne problémy sa od neho vyzaduji ako od poméhajiiceho profesionala
urcité osobnostné predpoklady, ktoré st dané v etickom kodexe socialneho pracovnika. Za
podstatni zlozku osobnosti socialneho pracovnika a asistenta socialnej prace povazujeme
prosocialnost’. Prosocidlne spravanie je vo vSeobecnosti v roznych literdrnych pramenoch
definované ako spravanie, ktoré¢ ma byt na uzitok inej osobe, skupine, komunite I'udi alebo
socialnemu ciel'u bez ocakavania odmeny. Definicia tohto pojmu je odvodena od prislusnosti
k teoretickému smeru alebo discipline. Autorky Liskova, Matuskova (2012) uvadzaji, ze
vymedzeniu pojmu prosocidlne spravanie sa venuje systematickejSie viacero autorov ako
napriklad Staub, ktory ho charakterizuje ako spravanie osozné inym Pudom. Na to, aby sa
Clovek spraval socialne pozitivne musi rozumiet’ potrebam, tizbam, cielom iného ¢loveka
a konat’ by mal tak, aby tieto tlohy splnil. Prosocialne spravanie je zamerané na pomoc inej
osobe alebo v prospech inych 0sdb, skupin alebo spoloéenskych ciel'ov, av§ak bez naroku na
vonkajsiu odmenu ¢i uz finan¢nu, alebo nejaké uznanie ¢i pochvalu. Pre ¢loveka, ktory tak
kona, respektive pre aktéra prosocialneho spravania je motivom vnutorna potreba, pud ¢i
tendencia urobit’ a robit’ to, ¢o prospeje druhému cloveku. V ramci konania dobra je preto
vel'mi dolezité, aby sme k tomuto druhu spravania sa viedli uz deti prostrednictvom vychovy.
Deti si tym osvoja urcité vonkajSie spravania a tym ich priviest' k tomu, aby sa spravali
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prosocidlne na zaklade vnutornej potreby. Prosocidlne spravanie je jednou z kategOrii
socialneho spravania aV spolocnosti je vnimané pozitivne, v sulade s pozadovanymi
spolo¢enskymi hodnotami a normami. Reykowski (In Valihorova, Palova, 2013) uvadza, ze
prosocialne spravanie je cinnost' cloveka, ktora ochranuje, podporuje a zlepSuje stav
socialneho subjektu. Bierhof (1996) k tomu dodava, ze je to spravanie, ktoré je slobodne
zvolené a motivované je tym, ze ¢lovek ma snahu prispiet’ inej osobe. Kopéakova (2002) ho
zase chape ako ochotu a schopnost’ pochopit’ inych. Prosocialne spravanie vykonava ¢lovek
s cielom ul'ah¢it’ problémy inym 'ud’om bez toho, aby za to o¢akaval odmenu a zaroven tento
druh spravania predpoklada, ze sa ¢lovek odputa od svojich vlastnych problémov, potrieb
a bude sluzit’ potrebam inych. Pojem prosocialnost’ je ¢asto krat u mnohych autorov spajany
so synonymom pojmu altruizmus. Ini autori zase maju opacny nazor na totoznost’ tychto
pojmov a tvrdia, 7e medzi nimi existuje isty rozdiel. Crta prosocilnosti nemusi nevyhnutne
smerovat’ k neziStnému a obetavému spravaniu, pritom podstatné je to, ze ide 0 spolocensky
prospesné spravanie. Altruistické spravanie je charakteristické tym, ze pri fiom sa jedna
0 neziStnost’ a obetavost, Cize pojem altruizmus je opakom egoizmu. Takéto spravanie je
motivované vcitenim sa do situacie inej osoby a empatiou. Altruizmus je prijatie ohrozenia
vlastného blaha v zaujme prospechu inej osoby (Hardy, Kisling, 2005). Hartl a Hartlova
(2000) ho vymedzuju ako mravny princip, ktory spociva v neziStnej pomoci inej osobe,
v snahe a ochote obetovat’ svoje zaujmy pre jej dobro. Altruizmus sa prejavuje myslenim,
citenim a jednanim, ktoré méa nesebecky charakter v rimci medziludskych vztahov a berie
ohlad na inych l'udi. Prosocidlne spravanie je podla niektorych autorov globalny konstrukt
a opisujeme ho ako stbor rozdielnych navzajom stvisiacich dimenzii.

Carlo a Randall (2002) uvadzajt, ze existuje Sest’ typov prosocialnych tendencii, ktoré sa
odlisuju z hl'adiska motivécie:

e Altruistické prosocialne spravanie je dobrovolné pomahanie, motivované vylucne
zaujmom o potreby a prospech inej osoby.

e Compliance alebo vyziadané spravanie je pomahanie inym 'ud’om, pricom motivaciou
k pomahaniu je slovna alebo akakol'vek ina ziadost'.

e Emocionalne prosocialne spravanie je spravanie, ktoré je orientované na poméahanie
inym ludom v emocionalne nabitych situaciach, pre ktoré je charakteristické, ze
dokazu vo vdcsej miere aktivovat’ tendenciu ku spravaniu a konaniu, ktoré by tato
situaciu vyriesili.

e Verejné prosocialne spravanie je spravanie, ktoré prebicha na verejnosti a kde je aspon
Ciasto¢ne motivované prianim ziskat’ reSpekt a akceptaciu inej osoby.

o Dalsim druhom prosocilneho spravania je anonymné prosocialne spravanie, pre ktoré
je charakteristické to, ze ¢lovek, ktory pomaha, nevie komu je pomahané.

e Prosocialne spravanie v emergentnych alebo krizovych situdciach je druh pomahania,
kedy je pomahané I'ud’'om nachadzajucim sa v krizovych situaciach (MI¢ak, Zaskodna,
2006).

Mnoh¢é cinnosti, ktoré clovek vykonava, zodpovedaji prosocidlnemu spravaniu ako
pomahanie, delenie sa 0 nieco, sniekym, darovanie, uteSovanie, starostlivost’ o inych ¢i
zodpovednost’ za inych. Z hl'adiska rozvijania tohto druhu spravania vychadzame z hodnoty
Pudskej osobnosti, ucty k nej aksebe samému. Tento proces predpokladd osvojenie si
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postupov a sposobilosti, ktoré maji prosocidlny charakter ako komunikacie, asertivity,
empatie a tvorivosti, pricom ide o poznanie zakladnych noriem a moralky v danej spolo¢nosti
(Valihorova, Palova, 2013). Medziludské vztahy posiliované prosocidlnym spravanim a
sebapoznanie v medziludskych vztahoch zahfna starostlivost’ o dobré vztahy, zadefinovanie
pravidiel pre spravanie sa, ktoré podporuje dobré vzt'ahy a bezpe¢nost, kde sujedinci schopni
prezivat’ s druhymi situacie blizkosti, dovery a zdiel'ania, empaticky a s reSpektom pozerat’ na
svet oCami toho druhého. Vzajomne si dokazat’ pomdct’, podporit’ sa a v skupinovej dynamike
vyuzit kazdého jednotlivca ako jedine¢nu bytost’ so silnymi strankami osobnosti v socidlnej
skupine, s prejavovanim respektu voéi nemu (Hunyadiova, 2017).

Ciel’ prace

Hlavnym ciefom nasho vyskumu bolo zistit' prosocidlne tendencie u Studentov
vysokoskolského $tudia v Studijnom odbore Socidlna praca. Ako ciastkové ciele sme si
stanovili zistit’ rozdiely v prosocialnych tendenciach u vysokoskolskych §tudentov z pohl'adu
vybranych socio-demografickych ukazovatelov ato konkrétne z pohladu veku, pohlavia
a zamestnania.

Metodika

Vyskum sme realizovali dotaznikovou metodou. Administrovali sme dva samostatné
dotazniky. Vramci prvého znich sme sa zamerali na ziskanie zikladnych socio-
demografickych charakteristik respondentov. Druhy dotaznik bol zamerany na zistenie
prosocialnych tendencii u vysokoskolakov. Predlozeny dotaznik bol prevzaty od Babincaka
(2011), ktory sledoval overenie psychometrickych vlastnosti metodiky merania prosocialneho
spravania. Dotaznik obsahoval 23 poloziek a stupnica odpovedi k jednotlivym polozkdm
Likertovského typu bola 5-stupiiova (od ,,vobec ma to nevystihuje* az po ,,iplne ma to
vystihuje). Babincak (2011) uvadza, ze existuje Sest’ typov prosocidlneho spravania.
Jednotlivé typy prosocialneho spravania st uvedené v Casti uvod podla Randalla a Carla
(2002).

Subor

Vyskumny stbor tvorilo spolu 384 vysokoskolskych Studentov v Studijnom odbore
Socialna praca. Islo o studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
detaSovanych pracovisk v Michalovciach, Kosiciach, Roziave, PreSove a Bratislave. Vo
vyskumnom stibore boli zastupeni Studenti v bakalarskom aj magisterskom stupni Studia, v
dennej aj externej forme Stadia. Az 73,4 % Studentov je zamestnanych v odbore, ktory
Studuju, zastupeni boli vSak aj Studenti nezamestnani a ti, ktori st zamestnani v inom odbore,
nez ktory $tuduji. Vyznamne vyssie zastupenie zien vo vyskumnom stbore je vzhl'adom na
sledovany odbor §tadia prirodzeny, odraza do istej miery redlny pomer muzov a zien v tejto
pomahajicej profesii. Studenti boli vo veku 18 az 53 rokov, s priemernym vekom 31,5 rokov
(SD = 8,5).Podrobnu demografickt strukturu vyskumného siboru uvadzame v tabulke 1.
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Tabulka 1 Socio-demografické charakteristiky vyskumného vyberu

Pocet %

Spolu 384 100
Forma $tadia Dennd 56 14,6

Externa 328 85,4
Stupeti $tudia Be. 207 %3,9

Mar. 177 46,1
Pohlavie lt/luji 104 271

Zeny 280 72,9

nezamestnani 130 33,9
Zamestnanie | zamestnani v odbore, ktory Studuju 60 15,6

zamestnani v inom v odbore ako Studuji 194 50,5

Pl‘(l:ger Rozpitie

Vek 31,5(8,5) 18 -53
Vysledky

Ziskané tudaje sme spracovali v Statistickom software SPSS. Pri Statistickom opise

ziskanych dat sme uplatnili zékladna Statistickii deskripciu a na overenie Statisticky
signifikantnych rozdielov skumanych premennych v nasom vyskumnom subore sme
vzhl'adom na nesymetrickost’ distribucie jednotlivych premennych v sledovanych vyberoch
pouzili neparametrické testy pre dva nezavislé vybery (Mann-Whitneyho U-test), respektive
pre tri nezavislé vybery (Kruskall-Walisov test).
V tabul’ke 2 st uvedené priemerné hodnoty v jednotlivych typoch prosocialneho spravania pre
celd vyskumnti vzorku (N = 384). Pre popis osobnostnych faktorov sme sa rozhodli
prostrednictvom priemernych hodndt (M) a Standardnej odchylky (SD). Z tabul’ky 2 je vidiet,
ze pre Studentov Studijného odboru Socialna praca st v najvdcsej miere charakteristické
altruistické a vyziadané prosocialne tendencie (M = 4,1). To znamena, Zze je pre ne
charakteristické, ze su ochotni dobrovol'ne pomoct’, priGom je pre ne ddlezité blaho a potreby
inych ludi ako ispontdnne poméct na zaklade slovnej ¢i neslovnej poziadavky. Menej
CastejSie je pre Studentov charakteristické, ze majii tendenciu pomdct’ v krizovych situaciach
(M = 3,4) aemocionalne prosocialne tendencie (M = 3,2). Tesne za nimi s priemernou
hodnotou M = 3,1 nasleduju anonymné prosocidlne tendencie a najmenej st pre tychto
Studentov priznaéné verejné prosocidlne tendencie, ¢o je také spravanie, Kedy pomahajuci
pomdze v situdcii, kde je pritomna minimalne jedna osoba, vzbudzujica suhlas alebo
pochvalu pomahajuceho.
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Tabul’ka 2 Priemerné hodnoty v jednotlivych typoch prosocialneho spravania (N = 384)

M SD
verejné prosocialne spravanie 2,5 0,8
emocionalne prosocialne spravanie 3,2 0,7
vyZiadané prosocialne spravanie 4.1 0,7
anonymné prosocidlne spravanie 31 0,9
altruistické prosocialne spravanie 4,1 0,8
prosocialne spravanie v kritickych situaciach 3,4 0,7

V tabul’ke 3 s zobrazené rozdiely v jednotlivych typoch prosocialnych tendencii podla
pohlavia respondentov, kde mézeme vidiet', ze Statisticky signifikantny rozdiel medzi muzmi
azenami bol zaznamenany v troch typoch prosocidlnych tendencii. Pre muzov su
charakteristické verejné prosocialne tendencie, pretoze v nom dosiahli vysSSie priemerné
hodnoty v porovnani so zenami (U = 11829,0; p < 0,01). Pre Zeny st skor charakteristické
prosocidlne tendencie altruistické (U = 11225,5; p < 0,001) a vyziadané (U = 12026,0; p <
0,01). Jednotlivé typy prosocialnych tendencii u muzov azien st prehladne znazornené
v grafe 1.

Tabulka 3 Rozdiely v typoch prosocialnych tendencii podla pohlavia Studentov

Muzi Zeny
(N = 104) (N = 280)
M SD M SD U
verejné 2,7 0,7 2,5 0,8 11829,0**
emocionalne 3,1 0,6 3,2 0,7 12831,5
vyZiadané 4,0 0,7 4,2 0,8 12026,0**
anonymné 3,0 0,9 3,2 1,0 13223,0
altruistické 3,9 0,9 4.2 0,8 11225,5%**
v kritickych 33 | 07 | 34 | 08 13351,0
situaciach

V tabulke 4 su zobrazené rozdiely v jednotlivych typoch prosocidlnych tendencii
u Studentov roznych vekovych skupin, kde moézeme vidiet, Ze Statisticky signifikantné
rozdiely boli zaznamenané v troch typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne
VO verejnom, anonymnom a altruistickom type. Najvys$ie priemerné hodnoty dosiahli
najstar$i Studenti v anonymnom type prosocialnych tendencii (x° = 17,6; p<0,001)
a altruistickom type prosocialnych tendencii (x> = 8,2; p < 0,05) ¢o znamena, e pre tito
skupinu je charakteristické, ze st ochotni pomdct’ nezi$tne bez naroku na odmenu, pricom je
ich pomahanie sprevadzané sucitom a ¢asto krat nevedia komu pomahajt.
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Graf 1 Typy prosocialnych tendencii u muzov a Zien

Tabulka 4 Rozdiely v typoch prosocialnych tendencii u §tudentov roznych vekovych skupin

18-24r. 25-35r. 36-53r.

(N=113) (N =142) (N=129)
M SD M SD M sD e
verejné 2,6 0,8 2,6 0,7 2,4 0,8 7,8*
emocionalne 3,2 0,7 3,2 0,7 3,2 0,7 0,7
vyZiadané 4,0 0,8 42 0,7 4,2 0,8 5,2

anonymné 2,8 0,9 3,2 0,9 3,3 0,9 17,6%**
altruistické 4,0 0,9 4,1 0,9 43 0,8 8,2*

v kritickych
situaciach

33 0,7 3,4 0,7 3,5 0,8 3,1

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

V grafe 2 je znazornené porovnanie jednotlivych typov prosocialnych tendencii
u Studentov podla jednotlivych vekovych kategorii.
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Graf 2 Porovnania typov prosocialnych tendencii u $tudentov podla veku

V tabul’ke 5 st znazornené rozdiely v jednotlivych typoch prosocialnych tendencii medzi
Studentmi podla zamestnania, kde moézeme vidiet, ze Statisticky signifikantné rozdiely boli
zaznamenané Vv troch typoch prosocialnych tendencii ato konkrétne vo verejnom,
vyziadanom aanonymnom type prosocidlnych tendencii. Pre skupinu nezamestnanych
Studentov st charakteristické verejné prosocialne tendencie (x? = 6,5; p < 0,05), ¢o znamena,
ze su ochotni pomdct’, pokial je to za pritomnosti inych oso6b a dostani zato minimalne
pochvalu. Pre skupinu §tudentov, ktori pracuju v oblasti socidlnej prace su charakteristické
vyziadané prosocialne tendencie (x> = 6,1; p < 0,05) a anonymné prosocialne tendencie (x> =
7,9; p<0,05). Tito $tudenti st vpomahani bud’ v anonymite, alebo spontanni a ich
pomahanie je odpoved’ou na verbalnu alebo neverbalnu poziadavku.

Tabulka 5 Rozdiely v typoch prosocialnych tendencii medzi $tudentmi podl’a zamestnania

zamestnani P
, ; zamestnani v inom
nezamestnani v odbore, ktory
(N = 130) Studuji odbore, ako

(N = 60) Studuju (N = 194)
M SD M SD M SD ¥
verejné 2,6 0,8 2,4 0,7 2,5 0,8 6,5*
emocionalne 3,2 0,7 3,3 0,7 3,1 0,7 3,5
vyziadané 4,0 0,8 4,3 0,7 4,1 0,8 6,1*
anonymné 2,9 0,9 3,3 0,9 3,2 0,9 7,9*
altruistické 4,1 0,9 4,1 0,9 4,1 0,8 0,9
v kritickych 34 07 36 08 34 07 30

situaciach

*sig. p < 0,05
V grafe 3 su schematicky znazornené jednotlivé typy prosocialnych tendencii v zavislosti od
zamestnania Studentov.
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Graf 3 Porovnanie jednotlivych typov prosocialnych tendencii u $tudentov podl'a
zamestnania

Sktimané jednotlivé typy prosocialneho spravania boli Statisticky signifikantne rozdielne
medzi skupinami respondentov vzhI'adom na ich pohlavie, vek a zamestnanie.

Diskusia

Cielom nasho vyskumu bolo zistit’ prosocialne tendencie u Studentov $tudijného odboru
Socialna praca z pohl'adu vybranych socio-demografickych ukazovatel'ov a to veku, pohlavia
a zamestnania. Zistili sme, Ze najCastejSie je pre Studentov charakteristicky vyziadany
a altruisticky typ prosocidlnych tendencii (M = 4,1). To znamena, ze Studenti maju tendenciu
pomahat’ inym l'udom dobrovolne, priCom st pri tom motivovani zaujmom o potreby ¢i
prospech inych osob atakéto pomahanie je sprevadzane stcitom, opierajuc sa O moralne
normy. Takéto poméhanie méze viest' aj k vlastnym ndkladom alebo stratdm. Moéze ist’ aj
0 poméhanie na zaklade verbalnej alebo neverbalnej pozadavky. Druhym v poradi
S dosiahnutou priemernou hodnotou (M = 3.,4) boli zaznamenané prosocialne tendencie
v kritickych  situdciach.  Dalsim  typom  prosocidlnych  tendencii v poradi s
dosiahnutou najvyssou priemernou hodnotou (M = 3,2) boli emocionalne prosocialne
tendencie, ktoré su typické tym, ze ¢lovek je motivovany vo vel'kej miere sucitom, empatiou
a pomahajici sa orientuje vo vi&sej miere na inti osobu ako na seba samého. Dalej nasleduju
anonymné prosocialne tendencie (M = 3,1) a S najnizSou priemernou hodnotou (M = 2,5) boli
zaznamenané verejné prosocialne tendencie, ktoré signalizuji pomoc prebiechucu na
verejnosti. Dosiahnuté¢ vysledky vnaSom vyskume poukazuju na fakt, Zze prosocidlne
spravanie je Sirokou kategériou spravania a zahifa v sebe pomahanie alebo planovanie
pomahat’ inym a pohybuje sa na kontinuu od sebaobetujucich altruistickych ¢inov po uzitocné
¢iny, ktoré su motivované vlastnym zaujmom (Pipasova — Karolova, Babin¢dk, 2011). Nase
vysledky sa zhoduju s tvrdenim Carla a Randalla (2002), ktori tvrdia, ze vyziadané alebo
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kompliantné prosocialne spravanie je v naSej spolo¢nosti Castejsie sa vyskytujuce ako
pomahanie spontanne. Na porovnanie mézeme pouzit' ivysledky vyskumu Pipasovej —
Karolovej a Babin¢aka (2011), ktori skamali prosocialne tendencie u darcov a nedarcov krvi
a zaroven si stanovili podmienku, Ze respondenti musia byt Studentmi vysokej $koly. Ich
vyskum bol orientovany na zistenie kedy aza akych okolnosti je osoba nachylnejsia
k prosocidlnemu spravaniu. Tuto vzorku porovnavame iz dovodu, ze rovnako ako u darcov
tak iunaSich Studentov sa predpoklada ista tendencia k prosocidlnemu spravaniu. Autori
pouzili na ziskanie tidajov totozny dotaznik aky sme pouzili i my a zistili, ze vyssie hodnoty
boli dosiahnuté pri altruistickom a anonymnom prosocidlnom spravani a niz§ie hodnoty pri
verejnom prosocialnom spravani. Tieto zistenia koreSponduju s nasimi vysledkami nakolko
najvyssiu hodnotu v nasej skimanej vzorke dosiahli na rovnakej Grovni typ altruistické¢ho
a vyziadaného prosocidlneho spravania a anonymné prosocidlne spravanie s priemernou
hodnotou (M = 3,1). NajnizSia priemernd hodnota bola dosiahnutd vrdmci verejného
prosocidlneho spravania, ¢o je v zhode svyskumom Pipasovej — Karolovej a Babinéaka
(2011). Babincak (2011) v tejto stvislosti uvadza, Zze medzi verejnym a anonymnym
prosocialnym spravanim existuje najtesnejsia suvislost’ a jedna sa o vztah protikladny, kedy
zvySujuce sa hodnoty verejného prosocialneho spravania indikuju pokles u anonymného
prosocialneho spravania.

Dalej sme zistovali, ¢i sa S$tudenti Statisticky signifikantne lisia v prevladajucom type
prosocidlnych tendencii vzhladom na vybrané socio-demografické charakteristiky a to
konkrétne pohlavie, vek a zamestnanie. Zistili sme, Ze Statisticky signifikantny rozdiel medzi
muzmi a zenami bol zaznamenany v troch typoch prosocialnych tendencii. Pre muzov st
charakteristické verejné prosocialne tendencie, pretoze v nich dosiahli vysSSie priemerné
hodnoty v porovnani so Zenami a pre zeny je skor charakteristicky typ prosocialnych
tendencii altruistickych a vyziadanych. Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju i viaceré studie
ako napriklad autori Carlo a Randall (2002), Carlo et al. (2003) a Barry et al. (2008), ktori
tvrdia, ze rod ma vplyv na jednotlivé typy prosocialneho spravania. Nase zistenia
koresponduju s tvrdenim Haya (1994), ktory uvadza, ze prosocialne spravanie je zavislé od
pohlavia a socializaénych zazitkov. Autor predpoklada pozitivny vztah u diev¢at so zvySenou
hodnotou prosocialnej orientacie. Babincak (2011) taktiez vo svojom vyskume zaznamenal
rozdiely v prospech Zien u altruistického prosocialneho spravania podobne ako i Barry et al.
(2008). Carlo aRandall (2002) na svojej vzorke zistili, Ze vys§ie skore verejného
prosocialneho spravania dosahovali muzi a Zeny zase v emocionalnom prosocidlnom spravani
av prosocialnom spravani v krizovych situaciach, ¢o sa s nasimi vysledkami zhoduje len
stym rozdielom, Ze vramci emocionalneho prosocialneho spravania a prosocialneho
spravania v krizovych situaciach neboli zistené Statisticky signifikantné vyznamné rozdiely,
no aj v nasej vzorke boli dosiahnuté vyssie priemerné hodnoty u zien. Sthlasime s tedriou
Babin¢aka (2011), ktory uvadza, Ze stereotyp Zeny spoiva vo VvidcSej angazovanosti
v socialnych vztahoch a v situaciach, ktoré evokuji emocie. Rodové rozdiely zistili
i Pipasovda — Karolova aBabin¢dk (2011) na trovni Statistickej vyznamnosti boli
zaznamenané¢ na subskale verejného prosocidlneho spravania v prospech vyssich hodnét
umuzov ana subSkale altruistického prosocialneho spravania v prospech vysSich hodnot
u zien, ¢o je taktiez v zhode s nasimi zisteniami. Totozné vysledky dosiahli i Carlo a Randall
(2002), ktori zistili, ze rozdiely v subskalach vyziadaného a altruistického prosocialneho
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spravania s vy$§imi hodnotami u diev€at avy$$imi hodnotami v pripade verejného
prosocialneho spravania u chlapcov.

Dalej sme predpokladali, Ze existuju rozdiely v jednotlivych typoch prosocidlnych tendencii
u Studentov réznych vekovych skupin. Zistili sme, ze Statisticky signifikantné rozdiely boli
zaznamenané v troch typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom,
anonymnom a altruistickom type prosocialnych tendencii. Autorka Nova (2016) popisuje
altruisticki a egoisticki motivaciu k pomahajucim profesiam. Pre volbu k poméhajiicim
profesidm je podl'a nej potrebné aby sa prelinali obidva druhy motivacie. Tato motivacia je
v pomahajiicich profesiach &asto krat dopliiana i krestanskym altruizmom. Najvyssie
priemerné hodnoty dosiahli najstar$i Studenti v anonymnom type prosocialnych tendencii
a altruistickom type prosocialnych tendencii ¢o znamena, ze pre tito skupinu je
charakteristické, ze st ochotni pomdct’ neziStne bez naroku na odmenu, pri¢om je ich
pomdhanie sprevadzané sucitom a Casto krat Clovek, ktory pomaha, nevie komu pomaha.
Statisticky signifikantna vyznamnost’ sa potvrdila aj v pripade verejného typu prosocialnych
tendencii, kde dosiahli rovnaka priemernti hodnotu Studenti najmladsi a Studenti zo skupiny
strednej vekovej kategorie. Teda pre tychto Studentov je charakteristické pomahanie na
verejnosti, kde je ich pomahanie sledované minimalne jednou osobou. Babincak (2011) tvrdi,
ze vzhladom k veku existuje stvislost’ s jednotlivymi typmi prosocialneho spravania a tto
stabilitu zdoraznuje tym, ze respondenti st dospelé osoby.

Dalej sme zistovali rozdiely v jednotlivych typoch prosocialnych tendencii medzi §tudentmi
podla zamestnania, kde sme zistili, Ze Statisticky signifikantné rozdiely boli zaznamenané
vtroch typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom, vyziadanom
a anonymnom type prosocidlnych tendencii. Pre skupinu nezamestnanych S$tudentov su
charakteristické verejné prosocialne tendencie, ¢ize tito Studenti su ochotni pomoct, pokial je
to za pritomnosti inych 0s6b a dostanil zato minimalne pochvalu. Pre skupinu Studentov, ktori
pracujii v oblasti socidlnej prace su charakteristické vyziadané a anonymné prosocialne
tendencie. Co znamena, e pre nich je charakteristické to, Ze pomahaju aj bez potreby obdivu,
ked’ze ostavaji v anonymite alebo st v poméhani spontdnni a zéroven je ich pomahanie
odpoved’ou na slovni alebo inou formou podanu poziadavku. Pipasova — Karolova
a Babinc¢ak (2011) zistili, ze signifikantny rozdiel bol v ich vyskume zaznamenany medzi
Studentmi humanitnych a nehumanitnych odborov len v subskale prosocialneho spravania
v kritickych situaciach v prospech vyssich hodnét u Studentov humanitnych odborov.
Hunyadiova (2017) uvadza, ze pomahajuci profesional sa riadi principmi, ktoré si osvojil tak,
ze ich povazuje za vlastné a hovori o autondmnom charaktere, ak svoje spravanie odvodzuje
od vonkajsej autority, ide o charakter heteronomny.

Zaver

Socialna praca je praca, ktora ma Siroku Skalu pésobenia, zamerani na viacero skupin
klientov. Je to pomahajuca profesia, ktora je realizovana kvalitne, ak socialny pracovnik
disponuje odbornymi teoretickymi vedomost'ami, zru¢nost'ami a osobnostnymi predpokladmi,
ktoré ho predurCuji ako pomahajiceho profesionala. Jednou zo zakladnych vlastnosti
socialneho pracovnika je prosocialnost, ktort mozeme vzhl'adom na tzky kontakt s l'ud’mi
povazovat za ziaducu vybavu osobnosti socialneho pracovnika. Moralny rozvoj sa zameriava
na schopnost’ riesenia problémov a rozhodovacie zruénosti pre nacvik spolo¢ensky vhodného
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spravania v stlade s kladnym postojom k rieseniu problémov v medzil'udskych vztahoch a pri
sebaregulacii vlastnych hodn6t a postojov. Porovnavanim hodnotit’ svoje spravanie s prejavmi
okolia a dat’ priestor pre prosocidlne spravanie a ziskavanie zrucnosti v rozhodovani v
naro¢nych situaciach vSedného dna v sulade s etikou (Hunyadiova, 2017). Prosocialnost’ mu
napomaha vykonavat' svoju profesiu kvalitne. V nasom vyskume sme zistili, ze budici
socialni pracovnici maju tendencie sa spravat prosocidlne, ¢o je priaznivy vysledok aby
profesia socialnej prace bola vykonavana kvalitne a vztah medzi socialnym pracovnikom a
klientom bol sprevadzany istou mierou neziStnej pomoci, ktora vychadza z vnutra
pomahajuceho.
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MOTIVACIA DOBROVOINIKOV V PALIATIVNEJ A HOSPICOVEJ
STAROSTLIVOSTI

Motivation of volunteers in paliaty and hospital protection

Barkasi D., Kovacova E.

Sithrn

Dobrovolnici sit pre spolocnost vyznamnym a nenahraditelnym prvkom. Vo svojom
volnom case sa nezistne podielajii na pomoci inym. Doélezitii rolu zohrdvaju v zariadeniach
paliativnej a hospicovej starostlivosti, kde sa ako sucast multidisciplinarneho timu podielajii
na zmierneni utrpenia chorych, snazia sa o zlepSenie ich psychickych, socialnychpodmienok
aj celkovej kvality zivota tychto klientov v poslednych dnoch Zivota. V nasom prispevku
poukazujeme nato, ¢o tychto dobrovolnikov v paliativnej a hospicovej starostlivosti motivuje
k vykondavaniu dobrovolnickej cinnosti.
KUlucové slova: Motivacia. Dobrovolnik. Paliativna a hospicova starostlivost.

Summary:

Volunteers are an important and irreplaceable element for society. In their free time, they
are selfless to help others. They play an important role in palliative and hospice care
facilities, where they are part of the multidisciplinary team to alleviate the suffering of the
sick, trying to improve the psychological, social conditions and overall quality of life of these
clients in recent days. In our contribution we point out what motivates volunteers in palliative
and hospice care to carry out volunteering.

Key words: Motivation. Volunteer. Palliative and hospice care.

Uvod

Paliativna a hospicova starostlivost ma v dnesnej dobe vel’ky vyznam a prinos pre klientov
trpiacich nevylieCitenym ochorenim, ale aj umierajicich v poslednych dnoch ich zivota
a zaroven pre ich pribuznych. Smrt’ je sicastou nasho zivota, no nie kazdy je pripraveny
prijat’ ju, prekonat’ strach, ktory sa stiou spaja azvladnut' naval emocii, ktoré prinasa.
V zariadeniach paliativnej a hospicovej starostlivosti preto pracuji aj dobrovolnici, ako
sucast’ multidisciplinarneho timu, ktori pomahajii prekonat’ chorym, umierajucim, ale aj ich
rodinnym prislusnikom toto tazké obdobie ich Zzivota. Dobrovolnictvo ma v spolocnosti
nenahraditelny vyznam asamotni dobrovolnici st neodmyslitelnou sucast'ou zariadeni
paliativnej a hospicovej starostlivosti, kde neziStne venuju svoj volny cas tazko chorym
a umierajucim klientom a plnia tlohu toho, kto tymto klientom nactva, ponukaji im l'udska
pritomnost’ adrzia ich za ruku. Poslanim dobrovolnikov v zariadeniach paliativnej
a hospicovej starostlivosti je zmiernit' utrpenie klientov a ak je to ¢o ilen trochu mozné,
snazit’ sa o zlepSenie ich psychickych, socialnych podmienok a teda aj celkovej kvality Zivota
tychto klientov v poslednych diioch zivota. Dobrovol'nictvo méze byt pre ¢loveka moznostou
ako uniknut’ z kazdodenného kolobehu Zzivota a zaroven vykonavat' rézne Cinnosti, ktoré st
zmysluplné a obohacujice nielen pre samotného dobrovolnika, ale predovsetkym pre l'udi,
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ktorym sa dobrovolnici venuju. Dobrovolnictvo je zalozené na vnutornej motivacii
a hodnotach T'udi, ktori sa rozhodli venovat tejto uslachtilej ¢innosti. U dobrovolnikov ide
0 altruistické motivacné faktory, no s odstupom casu sa tieto faktory moézu zacat’ menit’.
Ciel'om predlozeného prispevku je poukazat’ na to, co motivuje dobrovolnikov k vykonavaniu
dobrovornickej ¢innosti a poukazat’ na dolezitost’ dobrovolnikov v zariadeniach paliativnej
a hospicovej starostlivosti.

Dobrovol’nictvo

Dobrovolnicke aktivity dosiahli rozmach az po roku 1989, kedy sa znovu zacali
presadzovat” dobrovolnicke principy. V tomto obdobi zacali vznikat rézne mimovladne
organizacie, ktoré potrebovali pre svoju ¢innost’ prave spolupracu dobrovolnikov. Cinnost
dobrovolnikov bola zamerana na mladeznicke, detské, Sportové, kulturne, vzdelavacie
a socialne aktivity, ktoré st spojené s drogami, sludmi bez domova, domacim nasilim,
seniormi, azylantmi. Na Slovensku dobrovolnicke hnutie vel'mi pokroéilo, ale v porovnani
sinymi krajinami je eSte stale na nizSej urovni, ako by sme chceli, nakol’ko dobrovolnik
Vv naSej spoloc¢nosti nema taky status, ako v krajindch rozvinutej demokracie (Mydlikova,
2003). Prevlada nazor, ze dobrovolnici by neboli potrebni, keby si $tat plnil svoje povinnosti
(Butorova, Butora, 1996). Slovenska verejnost’ sa snazi zvySovat' status dobrovolnika,
existuje mnoho aktivit na verejné uznanie dobrovolnictva, napriklad: Slovensky cerveny kriz
udeluje cenu Darcovstvo krvi, ocenenie Dobrovolna opatrovatel’ka, ocenenie Dobrej noviny
prezidentom Slovenskej republiky arad dal$ich oceneni (Gregorova akol., 2009). Na
Slovensku maju dobrovol'nicke aktivity Siroké moznosti a st vel'mi vitané v socialnej oblasti.
Mydlikova (2010) uvadza, ze dobrovolnictvo sa nerodi z krizy ekonomiky $tatu, alebo z krizy
socialnych sluzieb, ale je vyrazom demokracie a vole zcastiovat’ sa na socialnom zivote, je
stalou poziadavkou solidarity. NajCastejSia angazovanost dobrovolnickej prace je
v neziskovej sfére, kde hlavnym cielom nie je zisk, ale naplnenie cielov a poslanie
organizacie. Dobrovolnicka sluzba je profesionalne organizovana a dobrovol'nik musi byt na
nu pripraveny (ToSner, Sozanska, 2006). , V suvislosti s vymedzenim dobrovolnictva
a dobrovolnickej cinnosti je potrebné konstatovat, ZzZe tedrie vysvetlujuce fenomén
dobrovolnictva vychdadzaju z réznych koncepcii od psychologickych, sociologickych ale aj
socialnych. Doraz sa kladie na pochopenie motivov konania a spravania ludi, ktori sa chcii
stat’ dobrovolnikmi, ako aj na racionalizaciu uvedeného pocinania“ (Bujdova, Bujda, Manya,
2014, s. 55).

Dobrovolnici si uvedomuju, ze sa maju spravat’ prosocialne, dovol'uju inym I'ud’'om, aby
ich vyuzivali vo svoj prospech, teda pouzivaju seba ako prostriedok, aby pomahali inym.
Dobrovol'nici nie st naivni, st asertivni, iniciativni a tvorivi, ale hlavne su zasadeni za
prosocidlne ciele (Urbanikova, 2002). Mozeme povedat, ze dobrovolnictvo predstavuje
fenomén, ktory prekracuje hranice S$tatov, nabozenstiev a socidlnych skupin, dokazuje
moznost' spoluzitia zaloZenom na vzajomnej pomoci a solidarite. Dobrovolnictvo je
bezprostrednym prejavom obcianskej vyspelosti a pomaha prave tym, ktori pomoc potrebuju.
Dobrovolnikom sucasne prinasa pocit naplnenia — pochopenia aje prameiiom novych
zrucnosti a skuisenosti, ktoré zvel'ad'uju vztahy medzi l'ud'mi (ToSner, Sozanska, 2006).

Pocit naplnenia uvadza Hunyadiova (2017), zavisi od miery jedinca, ako ma pozitivny
vztah k sebe, vazi si a akceptuje samého seba. Sebahodnotenie je vyssia forma sebahodnoty,
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ktora sa vyvija v zavislosti od nasho sebaobrazu a sebaistoty a odzrkadl'uje sa na naSom
sebavedomi. Charakterizuje aj mieru zavislosti na pomahani a vlastného uspokojenia
z dobrovol'nickej aktivity.

Dobrovol’nik v paliativnej a hospicovej starostlivosti

,, Alturizmus a dobrocinnost’ sprevadzaju ludstvo od nepamdti. Otazka pomoci cloveka
cloveku je obsiahnuta v etickych a filozofickych teoriach. Je potrebné povedat, ze V Zivote sa
Castokrat riadime réznymi principmi a teériami, o ktorych v podstate ni¢ nevieme, iba
intuitivne tusime, Ze robime spravnu vec (Bujdova, Bujda, Manya, 2014, s. 61).

Dobrovolnikom je ¢&lovek, ktory si dostatoéne veri, Ze moze prispiet k vyrieSeniu
problémov a je schopny a ochotny vyuzivat’ svoj vol'ny ¢as na naplnenie tohto ciel'a (Schavel,
2010). Dobrovolnikom sa moéze stat’ iba ¢lovek zrely, zodpovedny, dusevne zdravy, ktory
vedome pracuje v prospech inych Tudi (Ochmanova, Jordan, 1997). Niektori 'udia maji na
dobrovolnikov skresleny nazor, ze su to I'udia, ktori dovol'uju, aby ich ini 'udia vyuzivali vo
svoj prospech, opak je vsak pravdou, oni pouzivaju seba ako prostriedok, aby pomohli inym.
O dobrovolnictvo maju vacsi zaujem zeny ako muzi, prirodzenym dévodom to médze byt
preto, lebo zeny viac inklinuju k tomuto typu prace. Vela dobrovolnikov je zamestnanych
a dobrovol'nicku ¢innost’ vykonavaju vo svojom volnom c¢ase. Vo zvysenej miere su to l'udia
strednej generacie a mladi l'udia, podiel dobrovolnickych aktivit je vyssi u vysokoskolsky
vzdelanych Tudi, potom so stredoSkolskym vzdelanim a najmensi je ul'udi so zdkladnym
vzdelanim. Dobrovolnikom sa moze stat’ fyzickd osoba starSia ako 18 rokov, ktord uzavrela
zmluvu o dobrovolnickej innosti. Pravne postavenie a vztahy dobrovolnikov pri vykonavani
dobrovolnickej ¢innosti u nas upravuje zakon ¢. 406/2011 Z. z. o dobrovolnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory v §3 odsek 3 uvadza, ze ,,dobrovolnik, ktory nedovrsil
vek 18 rokov, moze dobrovolnicku cinnost vykonavat len so suhlasom svojho zdakonného
zdstupcu a len pod dohladom zodpovednej plnoletej fyzickej osoby.“ Ulast ¢Eloveka
v dobrovol'nickom programe nie je podmienena odbornou zdatnostou v danom odbore, ale
jeho Tudskym pristupom. Dobrovolnici v paliativnej a hospicovej starostlivosti tvoria
neoddelitelnt sucast’ multidisciplindrneho hospicového timu. Tento tim je zloZeny nielen
z lekarov, sestier, oSetrujuceho personalu, ale aj z psycholégov, duchovnych a dobrovol'nikov.
Dobrovolnici v hospicoch nenahradzaji odbornt zdravotnicku a oSetrovatel’skt starostlivost’
o zomierajucich, ale travia Cas s klientmi ako ich spolo¢nici. Dobrovolnikmi v hospicovom
hnuti Castokrat byvaju klientovi znami, pribuzni, priatelia, zamestnanci farnosti — knazi,
rehol'né sestry a podobne (Svatosova, 2001). Snazia sa sprijemnit’ klientom ich posledné dni
zivota, aby sa necitili osamoteni, rozpravaji sa s nimi, sprevadzaju ich na prechadzkach,
predcitaju im, robia pre nich nakupy, doprevadzaji klientov na vysetrenia, pomahaji pri
hospicovych akciach, ako su dni otvorenych dveri. Pre dobrovolnikov je v si¢asnosti
potrebné poznat’ zékladné filozofické poznatky, ktoré umoziuji spoznat jednotlivé
nabozenstva v kontexte zomierania. Nova (2017a) popisujeme postoj tychto nabozenskych
tradicii k otdzkam o konci zivota.

Dobrovol'nici umierajuceho sprevadzaju, travia s nim svoj vol'ny Cas, su citlivi a vnimavi
na potreby chor¢ho, podla nasho nazoru je spevadzanie hlavnou rolou dobrovolnika
Vv hospicovej starostlivosti. Sprevadzanie je vlastne spolupraca dobrovolnika s klientom pri
zvladani narocnej zivotnej situacie, poskytnutim opory. Dobrovolnik v hospici na zéklade
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svojich vedomosti, skusenosti a schopnosti, méze poskytnut’ klientom v terminalnom Stadiu
silu a odvahu, rozptylit' ich, rozpravat' sa snimi. Klient vo svojej odkazanosti pre svoju
chorobu moéze mat’ pocit strachu zo samoty a potrebuje sa podelit, vyrozpravat' zo svojich
obav a tazkosti. Niekedy ich stac¢i len mlcky drzat za ruku, aby mali pocit, Ze v tychto
tazkych chvilach nie st sami.

Specializaciou dobrovolnika je predovietkym Tludsky a laskavy kontakt s klientom.
Hlavny prinos dobrovolnikov v hospici je, ze maju dostatok ¢asu venovat’ sa zomierajucim
klientom, u osamelych Tudi nahradzaju pritomnost’ ¢Elenov rodiny. Dobrovolnici casto
pomahaju aj pribuznym zomierajiceho prekonat’ tazké obdobie, ktorym prechadzaji. Vel'mi
dolezita je timova praca dobrovolnikov a zamestnancov, ktort zabezpecCuju koordinatori,
alebo manazér. Koordinator pracuje nielen priamo s dobrovolnikmi, riadi ich ¢innost,, ale aj
s personalom, za u¢elom podpory a pochopenia role dobrovol'nika v organizacii.

Ako uvadzaji ToSner a Sozanska (2006), dobrovolnici v paliativnej a hospicovej
starostlivosti majt nielen povinnosti, ale aj prava a pravidla:

e dobrovolnik ma pravo dostat’ informacie o poslani a ¢innosti organizacie,

e dobrovolnik sa musi stotoznit' s poslanim organizacie, v ktorej vykonava svoju
¢innost’,

e md pravo si vybrat’ ¢innost’, ktora splni jeho oc¢akdvania,

e dobrovolnik musi byt’ vyskoleny,

e dobrovolnik ma pravo povedat nie, pokial ¢innost nevyhovuje jeho zaujmom
a schopnostiam,

e musi poznat’ svoje limity, zdravotné, alebo ¢asove,

e dobrovolnik nenahradza pracu odborného personalu,

e nevykonava ziadne zdravotnicke tkony,

o reSpektuje doporucenia zdravotnickeho personalu,

o vzdy respektuje sukromie klienta,

e zachovava mlcanlivost’,

e Vv hospici nosi vzdy vizitku dobrovolnika, pre lepsiu komunikaciu,

e ma pravo na moralne ohodnotenie svojej prace.

Dobrovolnici st v hospicoch vnimani ako cenny zdroj pomoci, ktory dopliia a skvalitiuje
poskytované sluzby klientom hospicu. Hospicovi dobrovolnici by mali byt silné osobnosti,
pretoze pri svojej Cinnosti sa stretavaju s pritomnostou choroby, bolesti a smrti. Podla
koncepcie zdravotnej starostlivosti su dobrovol'nici skolenou skupinou, ktori su ochotni travit’
svoj volny ¢as nezi§tnou pomocou druhym.

V paliativnej a hospicovej starostlivosti je dobrovolnictvo $pecifickou ¢innostou, preto sa
kazdy dobrovol'nik musi zGcastnit’ $pecialneho $kolenia a prejst’ psychologickym pohovorom.
Ako uvadzaju Tosner a Sozanska (2006), k praci dobrovolnika je potrebna:

e motivéacia k dobrovolnej ¢innosti,

e schopnost’ empatie,

e tolerancia,

e komunikacné schopnosti — schopnost’ timovej prace,
e sebavzdelavanie,

e pruznost’ v krizovych situaciach.
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Dobrovol'nici v hospicovej a paliativnej starostlivosti mézu zvladat’ tito ¢innost’ vtedy,
ked’ maji otazku smrti a umierania zodpovedanu, neboja sa o nej hovorit, bera tuto tému
realisticky. Ako uvadza Svatosova (2001), existuju dve prioritné zasady dobrovol'nictva a to:
dobrovolnici nesmt byt vytazeni a klient spolu s rodinou a spolupracovnici sa mdézu na
dobrovol'nika stopercentne spol'ahnit’.

Motivy dobrovol'nikov a altruizmus

Vyraz motiv pochadza z latinského slova motos, ¢o znamena pohyb, mézeme ho teda
vSeobecne charakterizovat’ ako nejaky faktor, ktory uvadza do pohybu. Motivy definujeme
ako ,, hnacie sily, hybny zdklad nasho konania.* Je dolezité zdoraznit', Ze ak su antagonistické
motivy, znizuje to celkovi motivaciu (Fuchsova, Kravéakova, 2004). Okrem hlavného motivu
existuji spolumotivy a vedl'ajSie motivy. V motivacii si deklarované tri zakladné motivacie
k dobrovol'nictvu, ktoré sa navzajom prelinaji, ale jedna z nich ma dominantné postavenie,
ako uvadzaju autori To$ner, Sozanska (2006):

e konventna motivicia sa opiera o principy krestanskej moralky a predstavy
0 spravnom spdsobe zivota. Tu moézeme zaradit' dobrovolnikov zradov veriacich
a starsich I'udi, ktori sa stali dobrovol'nikmi, lebo ich k tomu viedli moralne hodnoty,

e reciprofna motivacia, ta sa orientuje na konkrétne na dobrovol'nika — nositel'a a na to,
aby vo svojej ¢innosti hl'adal prvky uzitocné nielen pre organizaciu, ale aj pre seba.
Tento typ motivacie prevlada vacsinou u mladsej generacie,

e nerozvinutd motivacia, zameriava sa na presvedCenie o zmysluplnosti konkrétnej
prace, Sirenie dobrej myslienky, doveru v organizaciu. Tento typ prevlada viac
u vysokoskolskej a stredoskolskej mladeze.

Najlepsie sa citia dobrovolnici v takom prostredi, ktoré podporuje rast ich sebatcty, ked’
citia, ze niekam patria, su sucastou skupiny, s ktorou sa stotoziiuja (McCurley, Lynch, 2010).
Motivacia dobrovolnikov je Specifickou témou, kde treba vziat' do tvahy mnozstvo
premennych. Hlavnym doévodom prace zamestnanych ludi je finan¢nd odmena
a sebarealizacia v danom odbore. V pripade dobrovolnikov sa to neda povedat hlavne
v zmysle finan¢nej odmeny, pretoze dobrovolnici vykonavajii svoju ¢innost popri
zamestnani, vo svojom volnom case a bez naroku na odmenu. Ich motivacné faktory sa
v mnohom liSia od zamestnanych l'udi a su ovel’a silnejsie.

Motivacia dobrovolnikov vychadza z vnitorného pocitu robit’ nie¢o zmysluplné pre
zlepsenie spolocnosti, ¢o je samo o sebe silnym motivatorom. Cudia maji k dobrovol'nictvu
rozne dovody a motivy, motivacia méze byt altruisticka, neziStne pomahat’, konat" dobro,
alebo pragmaticka, ktora je zaloZzena na praktickych dévodoch. Ak hovorime o pragmatickej
motivacii, moézeme povedat, ze ide o prospech pre inych ako aj samotné¢ho dobrovolnika
(Tosner, Sozanska, 2006).

Motivacia dobrovolnictva zaroven posiliiuje jedinca na zdolavani tazkych veci v zivote,
prekonavanivlastnych limitov a povzbudzovani schopnosti a zru¢nosti narastajucich aj po
malych uspechoch. (Hunyadiova, 2016).

Altruizmus (v latin¢ine znamena alter — druhy, altrui — druhému) je moderné oznacenie pre
postoje ajednanie, ktoré sleduje prospech druhého c¢loveka. Protikladom altruizmu je
egoizmus. Podla Nakonec¢ného (2009), niektori myslitelia zacali uvazovat' o ,Cistom
altruizme®, kedy postoje cloveka, alebo jeho jednanie sleduju jediny ciel’, vyluéne prospech
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in¢ho cloveka, aj za podmienok osobnej straty. Ridley (2000) tvrdi, ze ak je spravanie
ovplyvitované napriklad stcitom alebo laskou, nejde o Cisty altruizmus. Vzhladom
k spoloc¢enskej povahe ¢loveka sa také jednanie ¢loveka moze vyskytovat’ len vynimocne.
Altruizmus uzko suvisi s prosocidlnym spravanim, je v podstate jeho formou, avsak toto
spravanie je konané nezistne, bez ofakavania zisku. Skutky tohto prosocialneho spravania st
véicsinou vykondvané uvedomelo, semociondlno — citovou aracionalnou pohnttkou.
K prosocialnemu spravaniu vedu situacie, ktoré sa odohravaju v roznych podmienkach
a okolnostiach, ktoré vplyvaju na motivaciu jednotlivcov k prosocialnemu spravaniu. Existuji
situacie, ked’ sa o poskytnuti pomoci zvazuje aj osobna zodpovednost’, ktorti jednotlivec ma
Vv danej situacii za poskytnuti, ¢i neposkytnutii pomoc. Cudia sa spravaju prosocialne, ked’ si
myslia, Ze ide o dobrii vec. Moralna povinnost’ pomoct’ méze byt’ niekedy brzdena strachom
z nevhodného zasahu. Tento jav sa oznacuje ako strach zo socidlneho omylu (Hanobik, 2012).

Altruizmus je konkrétne charakterizovany zdoéraznovanim potrieb ostatnych, zvazovanim
pomoci prijemcom a hladanim rieSenia ich problémov. Altruizmus mézeme chapat’ aj ako
vlastnost’, ktora je charakteristicka nesebeckost'ou az obetavostou voci ostatnym 'ud’om.

Cielom altruistického spravania je dosiahnut’ blaho druhych oséb, ale k dosiahnutiu tohto
ciel’a je nutné splnit’ urcité podmienky:

e osoba musi vnimat situaciu, v ktorej sa iny ¢lovek nachadza, ako negativnu,

e osoba musi vnimat’ druhého Eloveka ako osobu, ktora potrebuje pomoc,

e poskytnutie pomoci druhému sa musi stat pre osobu hlavnym cielom, nie

prostriedkom k dosiahnutiu nejakého iného ciel’a.

Stadie zamerané na altruistické spravanie skumaji stvislosti medzi hodnotami,
dispozi¢nymi osobnostnymi charakteristikami a altruizmom. Vedci z odboru behavioralnej
ekologie rozliSuju altruizmus na pribuzensky a recipro¢ny, pricom pribuzensky altruizmus
reprezentuje chovanie v prospech blaha geneticky pribuznych jedincov. Prikladom je
rodicovsky altruizmus. V pripade reciprocného altruizmu ide o chovanie, ktoré vychadza
z predpokladu, ze prijemca pomoci sa v budicnosti zachova voci poskytovatelovi pomoci
podobnym spésobom. Ohl'ad na prospech druhého patri k spolocenskej povahe cloveka
a l'udska socialita, schopnost’ spoluprace a solidarity, je zakladom jeho evoluéného uspechu.
Nova (2017b) popisuje altruistickl a egoisticki motivaciu k pomahajucim profesiam. Autorka
uvadza, ze pre volbu k pomahajicim profesiam je potrebné, aby sa prelinali obidva druhy
motivécie. Tato motivacia je v pomédhajucich profesidch Gasto krat dopifiand i krestanskym
altruizmom.

Dobrovolnici st motivovani roznymi potrebami, ktoré sa mézu zaroven menit’ (Mrackova,
2009). LCudské potreby sa vyvijaju a pozmenuju sa v odlisnych obdobiach zivota ¢loveka a v
odlisnych situdciach maju samostatny zmysel. Mozu sa odliSovat’ ich nutnostou a silou a to
nielen z hladiska jedinca, ale aj sG¢asného prvenstva ktorejkol'vek z potrieb. Aby bola
motivacia dobrovolnikov Gspesnd, je nutné poznanie ich potrieb. Ked’ vieme s akymi typmi
dobrovolnikov pracujeme a aké st ich motivaéné potreby, mézeme jednotlivcovi umoznit
naplnenie jeho potrieb tak, Ze pre neho je to uspokojujuce a pre organizaciu prospesné,
produktivne. Nutné je teda poznanie potrieb dobrovolnikov, pre ich tspe$né motivovanie.
Podl'a McCulreyho a Lyncha (In Mrackova, 2009) pre ¢loveka, ktory je dobrovolnikom, je
tym najlep$im prostredim také, ktoré zvysuje jeho tctu k sebe samému. U l'udi, u ktorych je
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tato tcta k sebe samému vysoka, je napliiana naraz potreba moci, spolupatriénosti a zérovett
jedinec¢nosti. Tieto tri motivaéné potreby mozeme vysvetlit’ nasledovne:
e spolupatriénost’ — znamena, ze sa l'udia citia s nie¢im spojeni, ze niekam patria, st
sucast'ou skupiny, organizacie, s ktorou sa stotoziuju,
e jedineCnost’ — je pocit, Ze je ¢lovek originalny, unikatny a na svete nikto nie je ako on.
Citi vlastnu originalitu a kombinaciu jedine¢nych 'udskych vlastnosti a charakteristik,
e moc — V pozitivnom zmysle znamena pocit efektivity, pocit, ze dobrovolnik méze
uskuto¢nit’ zmenu k lepsiemu.

Potreby nachadzajuce sa v hierarchii potrieb najvyssie, vyjadruju sebarozvijajiuce tendencie
osobnosti, vyvoj vlastnych schopnosti, kompetencii, tsilia a ziskanie sebatcty zmysluplnou
¢innostou, zastdvanim hodnotovych funkcii a vyjadrenim takych roli, ktoré prinaSaju radost
aj inym.

Zaver

Prispevok poukazuje na nenahraditelny vyznam dobrovolnictva v zariadeniach paliativne;j
a hospicovej starostlivosti a na to, ¢o dobrovol'nikov motivuje k vykonavaniu dobrovolnickej
¢innosti v tychto formach starostlivosti. Praca v tychto typoch zariadeni, kde sa kazdodenne
prichddza do kontaktu s nevyliecitelne chorymi a umierajicimi klientmi, je psychicky vel'mi
narocna a teda zdravotnici, socialni pracovnici, ale aj dobrovolnici musia byt na tito pracu
nalezite pripraveni a musia byt so smrtou zmiereni. Dobrovolnikov tato dobrovolnicka
&innost’ napliiia, no v niektorych pripadoch sa nadSenie z tejto aktivity vytrati. Moze ist
0 pocit bezradnosti, ktory dobrovolnikov niekedy pohlti v désledku toho, ze nemaju moc
zmenit, respektive zlepsit stav, v ktorom sa klient trpiaci nevylie¢itenym ochorenim, alebo
umierajuci klient nachadza. No vo vicsine pripadov ide len o samotni zmenu ich motivacie,
ktora sa sodstupom ¢asu meni u niektorych dobrovolnikov. Dobrovolnikov motivuje
predovsetkym presvedcenie o tom, ze pomoc druhym I'ud’om je samozrejma a nevyhnutna, no
u jednotlivych dobrovol'nikov sa mézu ich motivy z Casti lisit’.

Je dolezité, aby I'udia pochopili, ako nesmierne vyznamna a uzitoéna je praca tych, ktori sa
rozhodli venovat’ svoj ¢as, svoje vedomosti a zruénosti dobrovolnickej ¢innosti a pomahat’
tak Pud’om, ktori ich potrebuju. Ak l'udia budi mat’ prehlad o tom, ¢o tychto I'udi motivuje
k vykonavaniu tejto zasluznej ¢innosti a pochopia, ako vel'mi je tato praca dobrovolnikov
obohacujiica, mozno sa aj oni jedného dia pripoja ktymto vynimoénym ludom —
dobrovol'nikom.
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VIERA AKO FORMA POMOCI - DUCHOVNE PORADENSTVO

Faith in God as a form of assistance — Spiritual counselinf
Barkasi R., Pilko J.

Abstrakt

Prispevok je venovany viere, ktora je v zivote ¢loveka tym najhlavnej$im nastrojom pri
rieSeni rozli¢nych krizovych situacii a tazkosti. Mnoho krat vieru davame do kontextu jednej
z foriem pomoci ¢loveku. Zaroven ju ddvame za nosny pilier, zdklad, od ktorého sa odraza
duchovné poradenstvo. Prostrednictvom duchovného poradenstva cloveka postvame do
bezprostredného vztahu s Bohom, pomahame ¢loveku ukazat samotny vztah k sebe, ako aj
k druhym.
KUucové slovd: Viera. Duchovnost’. Poradenstvo.

Abstract

The contribution is dedicated to the belief that is the most important tool in solving various
crisis situations and difficulties in the life of man. Many times we turn faith into the context of
one of the forms of human assistance. At the same time, we put it as a supporting pillar, the
basis of which reflects spiritual counseling. Through the spiritual counseling of man, we are
moving into a directrelationship with God, helping one to show the relationship to himself as
well as to others.
Key words: Faith. Spirituality. Guidance.

Uvod

Casto sme svedkami roznych problémov l'udi v spolognosti, ktoré vidime uz len v ich
kone¢nom doésledku zlyhania ¢loveka ako jednotlivca. Bez ohl'adu na konkrétny problém vsak
zabudame na fakt, ze tieto problémy nemusia suvisiet’ len s nasou fyzickou podstatou, ale
moézu pramenit’ z nasho vnutra ako nie¢o nehmatate'né a zmyslami nevnimané. Potom ani
podstata a rieSenie tychto problémov nespociva len vo fyzickom a hmatateI'nom, materialnom
spektre. V podstate aj ¢lovek, ktory je bezdomovcom a nemd materidlne prostriedky na
zabezpecenie svojho byvania, je tiez len ¢lovekom, ktory ma okrem materialnych aj svoje
duchovné potreby, pretoze tie su kI'icom k zmysluplnosti kazdého zivota.

Duchovnost’ v kontexte viery v Boha

Duchovnost’ je v podstate Ciastocné synonymum spirituality. Je zameranim skor na
duchovny svet, mimo nase bezné zmyslové vnimanie, a teda nie na svet hmotny, fyzicky a
bezne vnimany na$imi zmyslami v kazdom okamihu nasho denného prezivania na
pozemskom svete. Do velkej miery je spojena s nabozenskou vierou a viera sama zasahuje do
nasej podstaty, prestipena 'udskost'ou kazdého jedinca.
Viera z pohl'adu svétého pisma:
Viera, ako samotny zaklad Bozieho milosrdenstva, lasky a celej Bozej pritomnosti prameni
prave z nas l'udi, z nasho vnutra, pretoze sme ochotni uverit v Boha, nasledovat’ jeho kroky a
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nacuvat’ jeho slovam, ktoré potom transformujeme do nasich zivotov skrze nase skutky. Viera
v Boha nas sprevadza celym Svitym pismom, v starom i novom zakone.

Uz v samom uvode Svétého pisma, kde sa rozprava o stvoreni sveta, je tu Boh, ako dokonaly,
neomylny, vSemohueci stvoritel’, ktory ndm dal mozZnost” existovat’ na tomto svete a hned’ prva
veta znie: ,, Na pociatku stvoril Boh nebo a zem* (Gn 1, 1). Podstata nasho bytia prameni zo
samotnej existencie Boha, ktory je nasim stvoritelom, pretoze, ako stvoril nebo a zem, tak
stvoril aj ¢loveka. ,, Boh stvoril ¢loveka na svoj obraz, na Bozi obraz ho stvoril, stvoril ich ako
muza a Zenu“ (Gn 1, 27).

Clovek je povazovany za bio-psycho-socio-spiritualnu bytost v Svitom pisme uz od
podiatku a pre plnohodnotny Zivot nesmie byt opominana ani jedna tato zlozka. Clovek ako
hmota sama o sebe by bol ni¢im, ale spojenim s duSou sa prebudza ¢lovek k zivotu. ,, Vtedy
Boh Jahve utvoril cloveka z prachu zeme utvoril cloveka z prachu zeme a vdychol do jeho
nozdier dych Zivota a clovek sa stal Zivou bytostou* (Gn, 2, 7). Uz v starom zakone viera v
Boha sprevadzala Mojzisa s Izraelskym I'udom, ktory ich vyviedol z Egypta do zasl'ibenej
zeme. ,,Ja som Jahve, tvoj Boh, ktory ta vyviedol z Egyptskej krajiny, z domu otroctva* (EX
20, 2).

Viera v Boha je spajana so vSetkymi ¢innost'ami ¢loveka a ¢lovek je vedeny k tomu, aby si
uvedomil, Ze nie len on sam ako individualita méze za svoje uspechy. Clovek ma davat
pozor, aby si nehovoril vo svojom srdci: ,, Moja udatnost a sila mojej ruky ziskali mi toto
bohatstvo™ (Dt 8, 17). Z velkej casti je to aj Boh, ktory je s nami a sprevadza nds pri
vsetkom. ,, Pamdtaj na Jahveho, svojho Boha, lebo on ti dava silu ziskavat bohatstvo, aby
dodrzal zmluvu, ktoru prisahou urobil s tvojimi otcami, ako je to dnes* (Dt 8, 18). V dnesnej
dobe sa mnoho l'udi prave pre materialisticky sposob zivota odklana od viery v Boha a
sustredi sa len na materidlne hodnoty. V Svétom pisme takto nachddzame vo velkej miere
paralelu aj s dnesnou dobou.

V novom zakone sa viera sustredi na Boha skrze jeho syna, Jezisa Krista, ktorého zoslal na
zem, aby znova vykupil zidovsky T'ud, ktory sa odvratil od Boha. Matka Maria, ktora ho
porodila, pocala ho z Ducha svitého. ,, Jezis Kristus sa narodil takto: Jeho matka Maria bola
zasnubend s Jozefom a prv, ako sa zisli, ukazalo sa ze bola v pozehnanom stave z Ducha
svdtého“ (Mt 1, 18).

Sila viery je zakorenena hned” v prvom Bozom prikazani, ktora opisal Jezi§ takto:
,,Milovat' budes Pana, svojho Boha, celym svojim srdcom, celou svojou dusou, celou svojou
myslou a celou svojou silou!“ (Mk 12, 30). Aj Maria, matka JeziSa Krista velebi Pana, svoju
silna vieru v Neho a radost’ z toho plynticu z hibky svojej duse vyjadruje slovami: ,,a mdj
duch plesa v Bohu, mojom Spasitelovi** (Lk 1, 47). Vyjadrena je aj skrze evanjelia, ktoré je
hlasané. ,, V iniom sa totiz zjavuje Bozia spravodlivost od viery k viere, ale ako je napisané:
Spravodlivy bude zit z viery“ (Rim 1, 17).

V celom Svitom pisme, ¢i uz je to stary, alebo novy zakon, je v popredi dolezitost’ viery.
,, Veru, veru, hovorim vam: Kto veri, ma vecny zivot” (Jn 6, 47). Viera sa radi sa medzi
hlavné ¢nosti a potreby ¢loveka, ak chce ostat’ na spravnej ceste zivotom, ale aj po nom, aby
sa mohol naveky radovat’ a oslavovat’ v nebeskom kral'ovstve. Tymto Svité pismo predostiera
¢loveku vieru ako zékladnu vec, ktoru si musi uchovat’ za kazdych okolnosti a nehanbit’ sa fiu.
No s vierou zajedno musia byt’ aj skutky veriaceho. ,, Tak aj viera: ak nema skutky, je uplne
mrtva* (Jak 2, 17). Pri uspechoch, ¢i zialoch neobracat’ sa viere chrbtom, ale o to va¢Smi sa
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utiekat’ prostrednictvom viery k Bohu, pretoze to je ta spravna a jedina cesta k vykupeniu a
spaseniu kazdého z nas. ,, Ale tym, ktori ho prijali, dal moc stat’ sa Bozimi detmi: tym ktori
veria v jeho meno* (In 1, 12).

Viera z pohPadu siéasnosti

Zupina (2009) uvadza, e viera v Boha sa predovietkym prejavuje ako dovera v neho a

zaklada sa na fakte, ze ¢lovek prijme Boha ako stvoritel'a a ochrancu sveta. Spasa ¢loveka,
alebo jeho vecné zatratenie zavisia od jeho viery, alebo jej absencie. Nie len dobré skutky su
tym prostriedkom, ktoré zabezpecia ¢loveku spasu, ale prirodzeny prejav viery. Miera lasky k
bliznemu odhaluje aj mieru viery, pretoze ten, kto nenavidi, neméze mat’ spolocenstvo s
Bohom, ktory miluje vSetkych. Krest'an, ktory sa opiera o vieru v Boha, méze celit’ zivotnym
situaciam odvahou a déverou v pravdivé ubezpeéenie Boha.
., Vierou rozumieme koncovy stupei procesu pozndavania. Clovek md tri zdroje poznania: a)
to, ¢o vidi, b) to, c¢o pocuje, c¢) to, co si sam mysli. Poznatok, nech uz prichidza z
ktoréhokolvek zdroja, ma podobu vyroku. Aby sa vyrok mohol stat siucastou poznania,
(takého o akom hovori J. Piaget, Ze dava svetu zmysel), musi prejst procesom verifikdacie
autora, ktora potvrdi jeho pravost a pravdivost. Takouto autoritou moze byt skiisenost,
vonkajsia moc (rodic, ucitel, televizia, viada, cirkev a podobne), alebo to moze byt autorita
vilastnej osobnosti. Az takto overeny vyrok sa stava vierou alebo presvedcenim. Identita
chapana ako viera je sustava vyrokov, ktoré clovek poklada za natolko spolahlivé, zZe na nich
moze zalozit celozivotnu stratégiu Zivota “ (Komarik In Husar a kol., 2012, s. 48).

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj vyjadril svedectvo o svojej silnej viere, ktora je jedinym
vychodiskom duchovnej potreby ¢Eloveka takto: ,,Nech viera dava odpovede akékolvek a
komukolvek, nech je to akakolvek viera, kazda odpoved’ viery dava konecnému bytiu cloveka
zmysel nekonecného, zmysel, ktory nemozno znicit utrpenim, nudzou a smrtou. Teda iba vo
viere je mozné najst zmysel a moznost Zivota. Co je tdto viera? Pochopil som, Ze viera nie je
len dokazovanim veci neviditelnych, nie je zjavenim, nie je pomerom cloveka k Bohu, nie je
len suhlasom s tym, co sa cloveku zvestovalo, ako sa najcastejsie viera chape, ale viera je
znalost zmyslu ludského Zivota a je pricinou, ze clovek neusmrcuje, ale Zije. Viera je silou
zivota. Ak zije clovek, teda v nieco veri. Keby neveril, ze treba pre nieco zit, nezil by. Ak
nevidi a ak nechape, ze konecnost je zdanliva, veri v toto konecné; ak chape, ze konecnost je
zdanlivd, must verit v nekonecnost. Bez viery neméze zit* (Hardy In Hanobik, Cerven, 2012,
s. 145 — 146).

Viera je pritomnou zlozkou vo vyvine identity 'udi uz od malého dietata. Hned’ ako prva
je to viera vo vlastné meno ktora definuje jeho entitu, vyclefiuje ho a meni zo stavu
organizmu na osobu. Meno ako viera o jedinecnosti je zakladnym zdrojom jedinecnosti a
vylucnosti, ktord poméaha organizovat’ svet a formovat’ ho do zmysluplnych celkov. Rovnako
ako aj ostatné viery urcujuice identitu, nema viera vo vlastné meno ziadny suvis s fyzickym
telom c¢loveka a je vylucne entitou mysle. Druhy stupen tejto viery je zastiipeny v priezvisku,
ktoré urCuje rodova a rodinnu prislusnost’ dietata. Prvoradym zdrojom autority je prave
rodina, ktora dava prikazy a usmeriiuje. Vedomie prislusnosti do zakladnej socidlnej a
kultrnej entity je zahrnuté v priezvisku. Obsahuje zlozky ako rodiovska podpora,
materinsky jazyk, pribuzenstvo, rodova historia, spolocenské postavenie a podobne. Rodinna
identita je teda viera, Ze rodina ma taka hodnotu, Ze stoji za to, aby som jej zaujmom obetoval
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svoj Cas, ambicie, prostriedky a v kone¢nom doésledku je pre miia zdrojom uspokojenia.
Postupom veku dietat’a sa mienka so seberovnymi stava dolezitejSim zdrojom autority ako
rodina. Kognitivnym vysledkom sktsenosti so seberovnymi je teda viera, Ze mam véizby,
priatelov, ktori mi zostanii na cely zivot. Nasa spoloc¢nost’ sa vSak neskladd len z
jednotlivcov, ale najméd z kultarnych institicii, ktoré cez identifikaciu jednotlivca s touto
institiciou ovplyviuji jeho rozhodovanie a spravanie. Kulturna identita je teda viera, ze
institicia, idea, ucenie, hnutie a podobne je tak vazna hodnota, ze ma zmysel byt ¢lenom
takého zoskupenia a riadit’ sa normami, ktoré predpisuje. V skutocnosti je tato viera
poskladana z Ciastkovych zavdzkov voci sucastiam kultarneho prostredia, v ktorom ¢lovek
zije. Poslednym stupiiom je identita duchovna. Je to osobné dozrievanie ¢loveka smerujtice k
pochopeniu toho, ze ani sebazachova, ani rozmnozovanie neposkytuju dostatocny dovod pre
zivot. Kulturna identita a z nej vyplyvajica instituéna autorita nedava odpoved’ na bytostnu
otazku preco a ako zit', slobodne a zmysluplne musi riesit’ otdzku, ktord prekracuje hranice
kultary, ba dokonca i priestoru a ¢asu. Cudska osobnost’ potrebuje autoritu, ktora hovori, ¢o sa
ma robit,, ¢o sa nerobi, ako a preco zit' a pripadne i zomriet. Prave potreba tejto autority u
l'udi je pretransformovand do potreby v nieco verit', teda na vieru samotntl, bez ohl'adu na jej
konkrétne zameranie (Komarik In Husar a kol., 2012).

Krest'ansky duchovny Zivot

Zupina (2009) uvadza, 7e duchovny Zivot podla pravosldvneho krestanského chapania
vychadza z velmi tuzkeho prepojenia a vztahu medzi tedriou a praxou, teda medzi
teoretickym poznanim a praktickym zivotom ¢loveka. Tradicia akejkol'vek krestanskej cirkvi,
nielen tej pravoslavnej, predstavuje jej jediny, jedineCny pramen a zaroven predstavuje
kritérium viery. V dnesnej dobe je Clovek ¢asto duchovne chudobnym a stava sa z neho otrok,
zotroCeny vlastnou samol'ibost'ou a egoizmom. Je to prave tym, ze sa odcudzuje od Boha. Ak
sa viak snazi uchovat’ a udrzat’ toto spolo¢enstvo s Bohom, robi vietko pre jeho prehibenie a
dokaze sa pren obetovat, tak sa pred nim otvara nekonecny horizont duchovného vystupu a
zdokonal'ovania sa v laske a slobode. Tymto sa stdva skutocne slobodnym clovekom, ktory
nie je ni¢im obmedzovany a determinovany. Zivot pravoslavnych krestanov je askézou a
usilim o biblicko-evanjeliovii dokonalost’, ktora sa prejavuje predovsetkym pokorou a laskou.
,, V krestanstve sa pod pojmom askéza chape usmernovanie vile cloveka prostrednictvom
cnosti a duchovného zapasu na ziskanie Bozej milosti, ktora zachranuje, uzdravuje , premiena
a obnovuje ludski prirodzenost porusenii hriechom. Pre krestanov tento pojem znamend
duchovnii a telesnii namahu v duchovnom zdokonalovani zameranom na prekonanie prekdazok
v podobe vlastnych nedokonalosti, pokusenia a zlych duchov* (Nikulin In Husar, 2012, s.
307).

Podla Dutku (2014) st v krestanskom zivote pritomné cnosti, od ktorych by sa mal
odvijat’ jeho Zivot. Clovek, ktory Zije krestanskym Zivotom nie len tedriou, ale aj praxou, sa
vo svojom Zzivote nie len nezucastiuje liturgii, svatych omsi, modli sa a podobne, ale aj svoj
zivot podriad'uje hodnotovému systému krestanstva a skrze skutky to potvrdzuje. Je to
ovplyvnené vo velkej miere zdkladnymi cnostami v duchovnom zivote krestana, ktorymi su:

e Viera — predstavuje zakladny a determinaény faktor krestanského Zivota. Je jeho
podstatou a hnacou silou. Prave viera sa prejavuje v skutkoch a bez skutkov je mitva.
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Krestan, ktory sa opiera o vieru v Boha, moze Celit' vSetkym zivotnym situaciam
odvahou a doverou v pravdivé ubezpecenia Boha.

e Nadej — nadej ozivuje vieru ¢loveka a je blizkou pribuznou viere. Nadej je zaloZzena na
viere a dava jej zmysel. Je vSak Gzko spojena s laskou a jej zékladom je Bozia laska.
Nadej, ako kazda tak aj krestanska, si vyzaduje trpezlivost. Veriaci ¢lovek moze v
zivote stratit’ vel'a veci, ale nadej nikdy nestraca.

e Laska — patri jej prvenstvo medzi ostatnymi cnost’ami a je centrom duchovného Zivota
¢loveka. Svedéi o ontologickej hodnote viery i nadeje. Clovek je vyzyvany milovat
Boha celym svojim srdcom, celou svojou dusou a celou svojou mysl'ou. Laska k Bohu
a k bliznemu s navzajom neoddelite'né, pretoze nie je mozné, aby ¢lovek miloval
Boha a zaroven nemiloval blizneho. Zdokonalovanie smerom k neziStnej laske sa
uskuto¢nuje zdokonal'ovanim vo viere, nadeji, pokore a poslusnosti.

V dnesnej dobe nie je vzdy jednoduché svoj zivot zit’ tymto spdsobom, ked’ze doba pontika
vela inych zivotnych ciest, ktoré su vzdialené od Boha. Neda sa vSak popriet, Ze aj ked’ tato
cesta zivotom nemusi byt z pohladu urCitych Tudi najpohodlnejsia, plna odriekani,
sebazapreni a podobne, odrazi sa potom pozitivne na zivotnych hodnotach, moralke, laske a
porozumeni tychto 'udi vo¢i druhym.

Viera ako forma pomoci

Nas zivot by sme mali prezivat’ plodne. Vedome uchopujuic svoje sily ich musime sustredit’
k takej cinnosti, pre ktora sme stvoreni. Tato sluzba spociva v odovzdani sa niekomu
vaésiemu, ako sme my. Ak to neurobime, 'ahko moze dojst’ k situacii, Ze nas zivot strati
vyznam a bude Zity egoisticky, no v hibke samého seba budeme citit’, Ze nam nieco chyba
(Svity Otec Frantisek In Chorendzak, 2016).

Vodic¢ka (2014) tvrdi, ze T'udia bez domova, ktorym je Casto potrebné pomdct nielen
finan¢ne, ale prave nematerialne, st konfrontovani s vlastnou vierou zasahujuc ich vnatornt
duchovnt dimenziu. Je to prave ich vlastna viera, ktora pokryva tito rovinu a dokaze cloveku
dat’ nadej do buducnosti. Ked’Ze peniaze ako materialna zlozka st pominutel'né, Casto st aj
dovodom, pre¢o sa mnohi ludia ocitli v tejto situdcii. Preto by mala byt poskytovana
pomocprave formou viery, ktora ponuka ¢loveku bezhraniénii a nepominutelnti nadej cez
pozdvihnutie naSej vnutornej sily a stdva sa hnacim motorom daného jedinca za akychkol'vek
vonkajsich podmienok. Cloveka, ktory je rozbity zvnitra nestaéi opravit’ len zvonku, ale musi
sa opravit’ zvnutra. Prave to dokaze cloveka nastartovat’ vo vlastnej aktivite, ktora ho moze
dostat’ zo situacie javiacej sa ako beznadejna a bezvychodiskova.

Dufka (2014) uvadza, ze silny duchovny zazitok pomaha prekonavat’ rozlicné krizy a
tazkosti, ktorym sa ziadny veriaci ¢lovek nevyhne. Tento zazitok je neviditelnym batohom
skusenosti a zazitkov so zivym Bohom, ktory by sme mali stale nosit’ so sebou. Prave vo
chvilach krizov a bolesti by sme ho mali otvorit' a Cerpat’ z neho vieru, nadej a silu. Je
sucastou nasej duchovnej vybavy, na ktori by sme nemali nikdy zabudnut’, brat’ na zretel’ a v
potrebnom momente sa 0 fiu opriet’.

,,Duchovna dimenzia cloveka je v kontexte pomoci ludom bez domova zdsadna, pretoze
sprostredkuje cloveku zmysel zivota, vys$si zmysel jeho viastného Zitia“ (Vodicka, 2014, s.24).
Ak ma c¢lovek nejaky problém, spravidla sa uvazuje o jeho konkrétnom rieseni z pohl'adu
napravy nasledkov daného problému, opominajic prave podstatné vychodisko problému, z
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ktorého dany problém vyplynul. Casto sa zabuda na to, 7e tento problém moéze byt
zakoreneny niekde hlbsie, a prave preto je potrebné takéto riesenie hl'adat’ a poskytovat’ cez
néstroje, ktoré dokazu ponimat’ hibkovi dimenziu ¢loveka. Jednym z takychto nastrojov, ak
nie tym najhlavnej$im, je prave viera samotného cloveka.

Duchovné poradenstvo

,, Duchovnému poradenstvu rozumieme ako komplexu odbornych sluzieb ludom pri rieseni

tak tazkych zivotnych situdcii, ktoré tito ludia spojuju s duchovnou oblastou. Chapeme ho ako
Jjednu z oblasti poradenskej cinnosti, vedla psychologického poradenstva, pracovného
poradenstva, drogového poradenstva, poradenstva telesne a duSevne postihnutym,
obcianskeho poradenstva a podobne** (Vojtisek In Krahulcova, 2008, s. 141).
Pre klienta socialnej prace je duchovny poradca sprievodcom na istom tseku zivotnej cesty,
ktory sa snazi klienta priviest po Case k svojpomoci. Odovzdadva klientovi poznatky,
skusenosti, vedie ho k spravnemu spracovaniu zazitkov a ku zdravej sebareflexii. To vsetko
mu ma napomoct’ k ziskaniu samostatnosti a duchovnej zrelosti. Duchovnym poradenstvom
sa klient moze dostat’ na hlbinu Zivota a vstipit’ do bezprostredného vztahu s Bohom, ktoré sa
dotyka najmé tychto oblasti:

e Pomédha ozrejmovat ¢loveku jeho vzt'ah k Bohu.

e Pomaha ukazovat’ ¢loveku jeho vzt'ah k sebe.

e Pomaha ¢loveku ukazovat jeho vztah k inym (Surovka In Kormosova, 2013).

Pojem viera sa stal aj moznym teoretickym vychodiskom duchovného poradenstva, ktoré
vo svojej podstate nie je zavislé na nabozenskych instituciach. Bez ohladu na nabozenské
presvedcenie je teda viera zakladom, od ktoré¢ho sa odraza samotné poradenstvo smerované
ku klientovi a sustredi sa hlavne na jej miesto v kvalite zivota. Oddelenim od nabozenského
presvedcenia poradenstvo nevychadza len z konkrétnych nabozenskych doktrin, ale prenika
hlbsie ku kvalite klientovej viery a zvySuje sa moznost motivacie k jej osobnému
obohacovaniu a prehlbovaniu, ¢im prispieva k jej rastu. Duchovné poradenstvo teda
pristupuje ku klientovi ako k ¢loveku, ktory ¢eli ur€itej situacii s vierou, ktora je obecne
Pudskou kvalitou, nehladiac na jej nabozenské zameranie. V tomto poradenstve ide
predovsetkym o tieto charakteristiky a klientovo prezivanie, ktoré z tychto charakteristik v
danej situacii vyplyva, bez ohladu na nabozenské presvedéenie, vyplyvajice z duchovnej
tradicie, v ramci ktorej je jeho viera realizovana (Vojtisek In Krahulcova, 2008).

Hangoni, Cehelska a Sip (2014) uvadzaji, e uloha duchovného poradenstva hrani¢i na

tenkej linii s pastoratnym poradenstvom, a tato uloha je prezentovana socialnymi
pracovnikmi len sporadicky. Je to najmd z dovodu absencie odbornikov v tejto oblasti, aj
napriek jej vyznamnej tlohe v spravnom nasmerovani spirituality klienta. Prave z tohto
dovodu je potrebné, aby socialni pracovnici k tejto problematike v poradenstve pristupovali
svedomito.
Klientom duchovného poradenstva sa stava clovek, ktory hlada pomoc v otazkach
duchovného zZivota nezavisle na institucii, ktora reprezentuje tradiciu, v ktorej je duchovny
Zivot realizovany. Prave tato klientova potreba, aby bol poradca dobre informovany o
nabozenstve, ale aby bol zaroven nezavisly a schopny urcitého nadhladu, vytvara hlavnu
odlisnost duchovného poradenstva od poradenstiev vykonavanych v ramci jednotlivych
ndbozZenskych institucii (Vojtisek In Krahulcova, 2008, s. 143).
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Slovak (2016) tvrdi, ze kazdy socidlny pracovnik ma ur¢ité kompetencie zavislé od

zamerania jeho socialnej ¢innosti, avSak bez ohl'adu na jeho Specializaciu by mal disponovat’
urCitymi kIiCovymi kompetenciami k vykonu svojej prace. Su to vedomosti, zrucnosti a
schopnosti, ktorych vysledkom st kompetencie, pomocou ktorych v uréitom okamziku moze
zastavat’ viacero pozicii a funkcii. Prave tieto predpoklady mu umoznuju definovat’ problémy
a volit’ spravny postup ich rieSenia u klientov, ¢i uz je to jednotlivec, rodina, skupina alebo
komunita.
,, Prostrednictvom duchovného poradenstva sa bliznemu, klientovi socidalnej sluzby ma
poskytnut’ posiliiovania viery, vedenie a sprevadzanie k skutkom viery. Ma sa mu poskytnut’
laska, ktora je pre cloveka prirodzend a touto prirodzenou cestou ju ma aj prijimat a
obdarovavat inych* (Hangoni, 2012, s. 463).

V dnesnej dobe sa moze duchovnym poradenstvom riesit’ aj manzelska kriza, pretoze sa
vel'mi Casto stdva, Ze v rodindch nie je pritomnd zivéa viera. Ludia sa nevedia alebo nechcti
modlit, aj ked” su veriaci. Spolo¢nost’ sa stavia k pravde, moralke, nabozenstvu a Bohu s
lahostajnostou. Ak v rodine samotni manzelia stracaji vieru, ¢asto je k tomu pridruzena aj
strata zékladnych hodnoét rodiny, akymi si vzdjomna ladska manzelov, Ucta, laskavy a
zodpovedny pristup k detom. Byvaju nahradené hnevom, pychou a sebectvom, ¢im sa
prispieva vo velkej miere k rozvodom. Mozna pomoc sa ¢rta prave v prezivani manzelskej
spirituality, ktora je moznym vychodiskom z tejto situacie. Tento problém je vSak potrebné
vcas a spravne definovat’, ¢o je vel'mi dolezité najmé pre poradcu a jeho d’alSi postup (Jarab
In Pala, 2008).

., Uspokojovanie duchovnych potrieb jedinca je rovnako dolezité ako napliianie a
uspokojovanie jeho fyziologickych potrieb. O to viac, ze emociondlne a duchovné stradanie
cloveka ako bio-psycho-socidlno-duchovnej bytosti sa skor ¢i neskor prejavi aj vo forme
somatickych symptémov“ (Rudackova In Sak, 2009, s. 71).

Hangoni (2012) uvadza, ze duchovné poradenstvo vo vztahu k seniorom, ako mozné
vychodisko z ich stradania v sebe zahfna tieto Glohy:

e Pomaha im zvladat proces starnutia.

e Dava starobe novy, kvalitativne pozitivny rozmer.

e Pomédha vytvéarat pevnejsie vzt'ahy medzi clovekom a Bohom.

e Podiel’a sa na priprave spasy duse starnticeho krest'ana.

e Participuje na integracii ¢loveka do ve¢ného zivota.

,,Nasa aktivna pomoc midznym je neoddelitelnou sucastou nasho duchovného rastu a
duchovného bohatstva. Naopak, nevsimavost a uzavretost' pred bliznymi je pricinou upadku
hodnoty a straty zmyslu ludského Zivota“ (Surovka In Kormosova, 2013, s. 105).

Kazdy ¢lovek, aj ked si to obas nechceme pripustit, smeruje svoju Zivotni cestu k

starobe. Preto by sme mali na to pamétat’ uz teraz a nebyt’ k problémom seniorov 'ahostajni.

Zaver

Cielom nasho prispevku bolo priblizit' pohl'ad na duchovny svet. Na svet, ktory nie je
hmotny, svet ktory nevnimame zmyslami ale na svet spojeny s nabozenskou vierou, kde viera
znalne a citelne zasahuje do samotnej naSej podstaty. Viera je obsiahnutd v celom nasom
zivote. Viera je u kazdého z nas ina, inak vnimana a chapana. Mozeme vsak tvrdit, ze je
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rovnako smerovana. Smerovana s cielom pomdct sami sebe ale aj inym, ktori pomoc
potrebuji. Ukotvenie viery v Boha vnimame prostrednictvom svédtého pisma, ale aj
prostrednictvom krestanského duchovného zivota, kde prave v dnesnej dobe nie je
jednoduché zit" prave takymto zivotom. Prave tieto hodnoty pomahaji ¢loveku porozumiet
a pochopit’ druhych.

Viera nam Castokrat pomaha prekonavat’ rozlicné tazkosti, aprave viera samotného
¢loveka je jednym z najhlavnejSich nastrojov pri rieSeni problémov. V kontexte samotnej
viery je vhodné spomenut’ duchovné poradenstvo, ktoré méze pomahat 'ud'om pri rieseni
tazkych zivotnych situacii. Viera je moznym teoretickym vychodiskom duchovného
poradenstva, kde ¢lovek prostrednictvom vntitornej sily ziskava bezhrani¢nti a nepominutel'na
nadej na rieSenie problémov a komplikovanych zivotnych situacii.
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SPIRITUALITA AKO SOCIALNY PROSTRIEDOK POMOCI CLOVEKU
Spirituality as a social means of helping a person

Barkasi R., Vansac P., Bugyi A.

Abstrakt

Prispevok je venovany spiritualite, ktora je neoddelitelnym javom pri pomoci ¢loveku, ale
aj nedelitelnou a podstatnou stcastou ludi, ktori st vulohe tych, ktori pomahaju —
»~pomahajuci profesionali. Charakterizujeme spiritualitu v zivote ¢loveka, spiritualitu ako
podstatnu zlozku u pomahajtcich profesiondlov ale aj spiritualitu v charitativnej ¢innosti.
KUlucové slova: Spiritualita. Nabozenstvo. Socialny pracovnik.

Abstract

The contribution is dedicated to spirituality, which is an indispensable phenomenon in
helping a person, but also an indispensable and essential part of the people who are in the role
of those who help - "helping professionals”. We characterize spirituality in human life,
spirituality as an essential component of helping professionals but also spirituality in
charitable work.
Key words: Spirituality. Religion. Social worker.

Uvod

., Asketicky Zivot sa casto vnima ako nieco zbytocné, v skutocnosti je to individudlna cesta
cloveka, ktorii ma prejst kazdy na ceste k Bohu. Co znamend asketicky Zivot pre bezného
cloveka? Je to nepretrzita prdca, zamerand na obnovu a spravne vyuzitie duchovnych sil
cloveka*

(Nikulin In Husar, 2012, s. 308).

V dne$nom stdobom svete, presytenym materializmom a individualizmom, l'udia Casto
hl'adaji vychodiskd zo svojich problémov ako aj tazivych zivotnych situacii eSte vacSim
dopytom po tychto zlozkach, ¢o vo finalnej faze Casto ich situaciu nezlepsi, ale este viac
zhorsuje. Mozeme povedat, Ze sa v dneSnej spolo¢nosti vytvara znova dopyt po prostriedku,
pomocou ktorého je mozné najst’ spolo¢ného menovatel'a a vychodisko z tychto situacii. Aby
bolo mozné tento prostriedok aplikovat’ bez ohl'adu na materidlnu stranku v Zivote ¢loveka,
jeho individualne potreby a presvedcenie, javi sa ako mozna forma pomoci spiritualita, ktora
nie je limitovana tymito faktormi.

Spiritualita

Spiritualitu ako kazdodenni a neoddelitelnt sulast’ Zivota, ktord ma rozne formy,
vyjadrujeme prevazne modlitbami, ale aj prostrednictvom meditacie, réznych symbolov, cez
gesta, formou ritualov a podobne. Ak chceme byt 'udsky zdravi, musime sa naucit’ vidiet' vo
svojom okoli a priestore, ktory nas obklopuje, nielen tie zI¢ veci a negativa, ale hlavne sa
snazit’ najst’ to dobré, o o sa mdzeme opriet’ a umoznit’ tym premenu samého seba. Aj ked’ si
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to ob¢as neuvedomujeme, spiritualita je neustalou pritomnou sucastou nasich zivotov. Jej
uvedomovanim a spoznavanim roz§iruje vnutorné prezivanie vo svojom zivote kazdy
jednotlivec samostatne. Je to hl'adanie spojenia s nie¢im, o nds presahuje, alebo niekym, kto
nas presahuje v nasej hmotnej podstate bytia (Bubak, 2009).

Naopak Jones in Strizenec (2007) zastava nazor, ze na sucasnt spiritualitu ma v dnesnej
dobe velky vplyv konzumna spolocnost’ a terapeuticka kultira. Vel'a 'udi nema poznatky o
tradiciach krestanskej spirituality. Akutne nebezpecenstvo spociva prave v prilisnej oslave
individuality, kde najhlavnejSou autoritou je prave vlastna skusenost’ ¢loveka a oddelovanie
duchovnych zazitkov od verejnej oblasti racionality a institicii, konzumaciou spirituality ako
tovaru, ktory nam zabezpeci prestiz v spolo¢nosti svojou aktualnou médnostou. V skutoc¢nosti
vsak potrebujeme prave menej tejto formy spirituality a viac Zivota v duchu.

Doplnit' mézeme aj tvrdenie, ako V svojej publikacii uvadza Samojsky (2014) O
spiritualite sa casto hovori v najroznejsich kontextoch. Moze byt krestanska, budhisticka,
slovanska, spiritualita stredoveku a dokonca aj spiritualita manzelstva, dokonca aj
spiritualita uspechu. Takto ponimana spiritualita je disciplinou a akymsi ramcom, do ktorého
clovek moze vstupit, alebo z neho vystupit, moze ho prijat, alebo odmietnut. Je to urcita
nadstavba v Zivotnom style, spésob sebauskutocnenia, virchol pyramidy v zndmej Maslowovej
pyramide hierarchie ludskych potrieb. V tomto obvyklom chdpani je spiritualita viastna iba
cloveku * (Samojsky, 2014, s. 11).

Ak ponimame spiritualitu z jej hlbSieho korena, moézeme vymedzit' vyznam spirituality
predovsetkym na ¢loveka a jeho zivot. Potom je spiritualita urcita aktivita ¢loveka, ktora nam
pomaha napiiiat’ nd§ Zivot duchovnym rozmerom. Je to dusevna, alebo fyzicka &innost
tykajuca sa otazok zmyslu zivota a snahy o jeho pochopenie. Je to aktivita, ktora ¢loveku
pomaha vnimat’ seba samého v kontexte nasho okolia, sveta, vesmiru. Spiritualitu nemézeme
obmedzovat’ len na premyslanie, uvahy, pripadne meditacie a ani iné¢ dusevné ¢i fyzicke
¢innosti. Je to ¢innost’, pri ktorej sa kazdy jedinec sam trocha straca a znovu nachadza.
Zakladom spirituality je nahliadanie na nasSe prezitky z iného hladiska, ako je vSeobecne
kazdodenne zauzivané.

Osobnost’ ¢loveka a spirituality v jeho Zivote

.,V spiritualite ide predovsetkym o hladanie vnutorného, duchovného zmyslu Zivota, o
vyrovnanie sa so sebou samym, s vlastnou existenciou s druhymi, so spolocnostou a so
svetom. Snaha o pravi spiritualitu je tou najdéleZitejSou a najvlastnejSou uilohou kazdého
spolocenska stranka. Kazdy vytvara uzsie alebo Sirsie spolocenstvo, ktoré Zije svoju vnutornii
spiritualitu a tuto spontanne podava dalej do celého okolia. Dolezitost' spravne Zitej
spirituality vyzaduje stdle rozvijat jej rozne formy a prostrednictvom osvedcenych skiisenosti,
zvlast tych, ktoré uz v zdravotnickom prostredi maju svoje nespochybnitelné a zdsadné
miesto* (Kuberova, Banasova, 2015, s. 30).

Helus (2011) tvrdi, Zze potreba spiritualneho prezivania v podstate prameni zo zakladnych
fyziologickym stavom organizmu, az po tie najvyssie, charakterizované medziludskymi
vztahmi ¢loveka, zaclenenim v socidlnej skupine a transcendovanim — usilim dosahovat’
hodndt presahujucich ramec osobnych zaujmov. Potreby na nizsich stupnoch st oznacované
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aj ako deficitné, alebo nedostatkové. Tym je vyjadrena skutocnost’, ze vyznam tychto potrieb
uspokojenim klesa. Naopak, potreby hierarchicky vyssie, za¢inajice kognitivnymi potrebami,
su oznacované ako potreby bytia, alebo rozvojové. Uspokojenie ich silu neznizuje, ale naopak
zvacsuje a hierarchiu tychto potrieb tvoria:

e Fyziologické potreby (tvoria konkrétne potreby jedla, pitia, kysliku, sexualneho
uspokojenia, odpocinku, a spanku po unave ¢i vycerpani a podobne).

e Potreby bezpecia (objavuje sa uz U malého diet’at’a, ale sprevadza ¢loveka cely zivot:
aktualizuje sa pri katastrofickych udalostiach, strate zamestnania, vaznej chorobe a
podobne).

e Potreby stnalezitosti a lasky (napriklad potreba niekam patrit, byt milovany a
milovat’, nachadzat’ v niekom oporu v situdcidch ntidze, zivotnych kriz; kazdy vytvara
osobné stratégie, ako sa k niekomu priputat’ v plnej dovere, ze ma nesklame, nech sa
stane cokol'vek).

e Potreby uznania (prejavuju sa ako tizba mat’ u I'udi uctu a respekt, najma u tych ludi,
na ktorych nam zalezi; tizba mat’ niekoho, komu mézem respekt a uctu prejavit’, ale aj
tuzba mat’ dovody vazit si sam seba).

e Potreby kognitivne (je nam vlastna snaha byt orientovany, vediet’, chapat, rozumiet’,
poznavat’, a odhalovat’ nové stvislosti).

e Potreby estetické (prejavuju sa v usilovani zazivat’ nieco krasne, nachadzat’ a vytvarat’
spolocenstva, v ktorych si uvedomujeme svoju prislusnost’ k tymto spolocenstvam a
dostojnost’).

e Potreby sebarealizacie (prejavujii sa usilim nieCo zo seba  urobit v zmysle
sebazdokonalovania, realizacie, zmysluplného zivota; dolezité su snahy prekonat
svoje slabosti a nedostatky; rozvinut’ kvality svojej osobnosti, ktoré nevznikaji samy
od seba, automaticky, ale vyzaduju silnd vol'u, pevné predsavzatie, odvahu a
podobne).

e Potreby transcendencie, presahu (jedinec tazi po dosiahnuti nadosobnych cielov, pre
ktoré stoji za to priniest’ aj krajné obete).

,, Vysoka uroven spirituality suvisi s charakteristikami zdravej osobnosti. Spiritudlny pristup k
Zivotu napomdha aj subjektivnej pohode. Specificky tu prispieva tendencia k nezavislosti,
sebaaktualizacii, citlivost’ na potreby a city, sposobilost transcendentovat’ dichtomie Zivota,
akceptovat city zlosti bez defenzivy a popretia, adaptivne reagovanie* (Tloczynski In Halama
a kol., s. 9).Kfivohlavy (2009) uvadza, ze ¢lovek ako osobnost’ si kladie vo svojom Zzivote
rozne ulohy a ciele, ktoré su smerodajné v jeho aktivite. Denne sme svedkami, ako takéto
ciele a tlohy stavia aj druhym l'udom (uéitel’ a ziak, alebo nadriadeny a podriadeny). Na
jednej strane su to kratkodobé, doCasné a drobné ciele, no na druhej su to vel'ké, podstatne
dolezité a dlhodobé. Prave tie dlhodobé nas smeruju v nasich osobnych planoch, zivotnych
ulohich a udédvaju ton naSmu celozivotnému smerovaniu. Zaroveil ndm hovoria, ze ak je
nieco na ¢loveku naozaj podstatné, st to jeho najvzdialenejsie, najhlbsie a najosobnejsie ciele,
ku ktorym svoj zivot smeruje. Tieto ciele davaji zmysel potom nielen nasmu vlastnému
zivotu, ale aj kazdej veci a ¢innosti ktord vykonavame, alebo s ktorou sa v zivote stretneme.
Tieto ciele su v samom jadre ¢loveka a tvoria podstatu ¢loveka. Zaroven su zosobnenim
spirituality, ktora nase jadro presahuje.
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., Spiritualita nezavisle na nabozenstve je teda starostlivostou o ducha. Je to starostlivost
cloveka o seba a inych ludi, ktori majii za ciel, aby sa clovek vracal z odcudzenia k sebe a v
tejto autenticite za seba vystupoval. Je to starostlivost o to, aby sme boli viac sebou a viac
lud'mi. Spiritualita je proces a metoda zludstovania cloveka. Spiritualita je transcendovanie
vSetkych dat a faktov smerom k davajicemu a ciniacemu, od produktu k aktu a nakoniec k
Ciremu aktu, od cloveka ako akejsi entity medzi ostatnymi entitami k samotnému tryskajicemu
a zdielajiicemu sa Esse, na ktorom clovek participuje* (Stampach In Babyradova, Havlicek,
2006, s. 105).

Formovanie osobnosti vplyvom zazitkov transcendencie je redlne a ich vyznam spociva
najmi v tom, ze ovplyviuji zivotnli orientdciu, prispievaju k celkovej vyrovnanosti a k
premene zivotného Stylu (Micek In Halama a kol., 2006).

Spiritualita ako podstatna zloZka v pomahajucich profesiach

Clovek si uz svojim prichodom na svet sam vytvara potrebu pomoci, bez ktorej by
neprezil, pretoze uz ako novorodenec, ktory prichadza na svet, sa sam o seba nedokaze
postarat’. V podstate uz od narodenia je takto ¢lovek odkazany na uréitt formu pomoci a
podpory. Ci uz zo strany matky, rodiny, blizkeho okolia, §koly, neskér v zamestnani a tak
dalej. Aj ked’ je v dneSnom svete presadzovana individualita a presadzovanie sa ¢loveka ako
jedinca, ktory je sam strojcom svojho $tastia, ktory by mal pozerat’ hlavne na svoje potreby,
blaho, aj napriek tomu si nas zivot v kazdej svojej etape vyzaduje ur¢iti pomoc, nech sme uz
akokol'vek samostatni a individualni. Tak, ako pomoc a podporu potrebuje novorodenec po
narodeni, dieta v Skole, neskor pocas svojho Zivota pri rieSeni roznych situacii a problémov aj
dospely clovek, ten isty ¢lovek konci svoju zivotnu pit odkazany na pomoc svojej rodiny,
okolia, institdcii a organizacii poskytujiicich ndpomocné sluzby ¢loveku.

Spiritualita socialneho pracovnika

Sam socialny pracovnik, je tiez len ¢lovekom, ktory ma nielen povinnosti, ale aj urcité

potreby. Tieto potreby, ak st naplnené, mu pomahaji zvladat' nielen cestu jeho vlastnym
zivotom, ale napomahaju mu zvladat aj tUskalia a naroky jeho profesie. Kedze praca
socialneho pracovnika nie je automatizovanou ¢innost'ou, jeho potreby vzt'ahujice sa k jeho
profesii vyplyvaju z jeho samotného povolania ako pomahajticej profesie, ktora je a ma byt’
predovsetkym napomocna.
,,Socidlny pracovnik ako pomdhajiici profesiondl patri do skupiny, ktord je obzvlast ohrozend
syndromom vyhorenia. Prdaca socidlneho pracovnika je ndrocnd najmd z dovodu prdce s
klientmi s roznorodymi, casto mnohondasobnymi problémami, ktoré je casto potrebné
bezodkladne riesit* (Kubusova, Fabian In Balogova, Poklembova, 2013, s. 107).

Clovek, ktory je konfrontovany osobnymi spiritudlnymi skusenostami radikalne meni
uvedomovanie si zivota, ktory prechadza fazou otriasania seba-ponimania a otvara sa zmyslu
vlastného bytia. Ak sa otvori tomuto vzt'ahu, pocita s nim vo svojom zivote ako s nie¢im
pevnym a istym, zacne sa mu otvarat' cesta k povodnym hodnotam a dostava silu zivota
smerujucu dostavaniu tychto hodnét. Spiritudlna skusenost’ vracia ¢loveka na svoje povodné
miesto vo svete a umoziuje mu najst’ opat’ zmysluplny zivot. Aj preto je mozné povazovat
spiritualitu ako jednu z moznosti motivacie socialneho pracovnika pri svojej ¢innosti, ktora
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moéze byt skiSand réznymi krizami a problémami (Hubackova In Babyradova, Havlicek,
2006).

Podl'a Vojtiseka et al. (2012) existencia spiritualnej zlozky osobnosti predstavuje vyzvu
nielen pre porozumenie sebe, ale aj druhym l'ud'om, ¢o by malo byt vyrazne vyuzivané v
aktivnom pomahajucom jednani socialneho pracovnika.

Spiritualita v charitativnej ¢innosti

V dnesnej dobe je slovo charita Casto spajané hlavne so zbierkou a rozdelovanim
finanénych prostriedkov pre I'udi a skupiny, ktori to potrebuji na rozne ucely pomoci v nidzi.
Charita vSak nie je len o peniazoch, ale hlavnym a podstatnym, ¢o robi charitu charitou je
pomoc bliznemu a svojmu okoliu. Na charitu mézeme nahliadat’ v r6znych rovinach, ktoré
priblizuju jej zéklad a zaroven od6évodiuju jej vyznam:

e Krestansko-teologicky vyznam vykresluje charitu ako lasku Boha k ¢loveku, lasku,
ktorou l'udia miluji Boha a miluju sa navzajom.

e Vseobecny vyznam ju chape v suvislosti s tizbou konat’ dobro.

e Najcastejsi vyznam je pripisovany charite ako alturistické spravanie jednotlivcov a
institacii, ¢o oznacuje dobrovolné poskytovanie penazi alebo inej pomoci 'ud'om v
nudzi, biede a bolesti.

e Preneseny vyznam oznacuje charitu institiciou (organizacia rozvijajtca lasku k Bohu
prostrednictvom bratskej lasky), ktora dobrovolne poskytnuté prostriedky ststred’uje s
cielom ich dal$ieho prerozdelenia tym, ktori ich potrebuju (Strecansky In Kos¢,
Antolova, 2008).

,, Pre ludi, ktori sa venuju socidalnej praci, je spravidla prvou hodnotou druhy clovek a jeho
Zivot — najmd Zivot poznamenany nejakou formou utrpenia“ (Opatrny In Sak, 2009, s. 98).
Kos¢ a Antolova (2008) tvrdia, ze aj ked’ je charitativna Cinnost’ prirodzenou stcastou
krestanského zivota, predstavuje aj isté Specifické povolanie, ktoré v sebe zahfia charitativne
prejavy krestanskej lasky, ktoré sa stavaji systematickym zivotnym $tylom a vyzaduji si
osobitnu spiritualitu, teda duchovny Zzivot. Tato spiritualita sa prejavuje ako motiv, ciel’ a
naplil charitativnej sluzby. Sluzi aj ako obranny faktor pred pokuSeniami a ako prevencia
syndromu vyhorenia, ktory je typickym uskalim pomahajacich profesii a teda aj charitativne;j
¢innosti.

Napriek tomu, Ze je charita vo velkej miere spajana s cirkvou a krest'anstvom, nemozno
tuto pracu vykonavat’ len v jej rozmedzi. Aj cirkev usudzuje, ze ak ma respektovat’ charita
pracovno-pravne predpisy a nabozenskt slobodu, nesmie sa vnucovat’ len krestansky pohl'ad
na pomoc nidznym. Je potrebné zvolit’ metdodu privodenia hodnét, ktorymi sa l'udia hlasia k
ich Bozskému zakladu, respektive ich oistovat, ak st nejakou I'udskou slabostou vychylené
z kurzu. Predpokladom je spravna identifikacia tychto hodnot, ich spoznavanie v kombinacii
so spravnym ponimanim viery. (Opatrny In Sak, 2009).

,,Boh kona svoje dielo lasky prostrednictvom tych, ktori ho prijimaju do svojho srdca. A tych,
ktori ho tam prijimaju a nekladi mu prekazky, uschopnuje konat priam bozské diela lasky*
(Kos¢, Antolova, 2008, s. 65).

Spravnym smerovanim a prezivanim spirituality ¢lovek nachadza zakladné hodnoty v jeho
zivote, ktor¢ jej prostrednictvom pestuje a rozvija. V tomto pripade je laska jednou s hodnoét,
ktora ¢lovek vnima skrze Boha a pretvara ju vo vztahu k pomoci ¢loveku do lasky k
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bliznemu. Tato laska sa zaroven stava aj jeho motivaciou a vychodiskom v tejto ¢innosti, bez
ohladu na finan¢né a materialne zabezpecenie, ¢i osobnti materialnu prosperitu.

Zaver

Cielom nasho prispevku bolo poukdzat' na to, ako spiritualita dokdze v zivote ¢loveka,
pomahajtcej praxi socialneho pracovnika, ¢i prezivani samotného klienta napomdct a
prispiet’ k zlepSeniu situacie ako aj K rieSeniu problémov. Ak je spiritualita v zivote ¢loveka
rozvijand a smerovana spravnym smerom, dokaze Cloveka odosobnit’ od utrap a nastrah
pozemského Zzivota, ktoré st dnes velmi casto spdsobované prevratenymi zivotnymi
hodnotami, ktoré ¢loveka zvedu zo spravnej cesty. Najmi v Case, ked” ¢lovek rozpoznava
bliziaci sa odchod z tohto sveta, zacina bilancovat jeho skutky a premysla, co mohol vykonat’
inak, lepsie a zmenit niektoré veci v Zivote, ¢i odvratit’ niektoré situacie. Casto uz samotnymi
rodi¢mi zanedbavana viera v rodinach moze byt koreiom a jadrom tohto problému, ktory sa
moze tiahnut, transformovat’ a nabal'ovat’ v d’alSom zivote ¢loveka, preto mdzeme povazovat’
spiritualitu nie len ako prevenciu, ale aj mozné vychodisko problémov, ktorych jadro prameni
prave V nevedomom zanedbdvani viery a potreby uvedomenia si spiritudlnej stranky nasho

bytia.
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MEDICINSKE PREVENTIVNE PROGRAMY V RAMCI INTEGROVANYCH
CENTIER ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Medical preventive programs in the integrated
Health care center

Belovicova M.

Abstrakt

Hlavnou pri¢inou Gmrti a zlej kvality Zivota v Eurépe st chronické ochorenia. Casto st
désledkom fajcenia, Skodlivého uzivania alkoholu, zlého stravovania a nedostato¢nej telesnej
aktivity. Tieto rizikové faktory sa d’alej znasobuju skrytymi socialno-ekonomickymi, ako aj
environmentalnymi faktormi. V Slovenskej republike je vysokd morbidita a mortalita na
kardiovaskularne ochorenia, zhubné nadory, obezitu a jej komplikacie, diabetes mellitus,
choroby pecene. Preto je nevyhnutné realizovat’ medicinske preventivne programy na vcasny
zachyt tychto ochoreni. Vlada Slovenskej republiky v 12/2013 schvalila Strategicky ramec
starostlivosti 0 zdravie pre roky 2014-2030. Jednym z ciel'ov je implementovat’ medicinske
preventivne programy v predchddzani prenosnych a neprenosnych ochoreni prostrednictvom
spoluprace s ostatnymi zlozkami poskytovania zdravotnej starostlivosti a institiciami
verejného zdravotnictva. K naplneniu cielov Strategického ramcu starostlivosti o zdravie
maju pomoct Integrované centra zdravotnej starostlivosti, ktoré vytvaraju najvhodnejsi
priestor pre prepdjanie primarnej starostlivosti ako aj socialnych sluzieb na komunitnej Grovni
pre obcanov danych lokalit.
KPucové slova:Medicinske preventivne programy.Integrované centra zdravotnej
Starostlivosti. Diabetes mellitus. Choroby pecene. Onkologické choroby.

Abstract

The main cause of death and poor quality of life in Europe are chronic diseases. They are
often the result of smoking, harmful alcohol use, poor eating and inadequate physical activity.
These risk factors are further multiplied by hidden socio-economic as well as environmental
factors. In the Slovak Republic there is a high morbidity and mortality in cardiovascular
diseases, oncology, obesity and its complications, diabetes mellitus, liver diseases. Therefore,
it is necessary to implement medical preventive programs for early detection of these
diseases. The Government of the Slovak Republic on 12/2013 approved the Strategic Health
Care Framework for 2014-2030. One of the goals is to implement medical preventive
programs to prevent portable and non-communicable diseases through collaboration with
other healthcare providers and public health institutions. The Integrated Health Care Centers,
which create the most appropriate space for the interconnection of primary care as well as
social services at community level for the citizens of the given sites, should help to meet the
objectives of the Strategic Health Care Framework.
Key words: Medical preventive programs. Integrated health care centers Diabetes mellitus

Hepatic diseases. Oncological diseases.
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Uvod

Hlavnou prifinou amrti a zlej kvality Zivota v Eurdpe su chronické ochorenia. Viac
ako 4 miliony Pudi v Eurépskej tnii (EU) kazdy rok umiera na chronické ochorenia (o
predstavuje 87 % predCasnych wmrti). Chronické ochorenia predstavuji aj obrovsku
hospodarsku zat'az, lebo I'udia v rozkvete Zivota stracaju schopnost’ pracovat.

Mnohym chronickym ochoreniam moZno predist. Casto si désledkom fajéenia,
$kodlivého uZivania alkoholu, zlého stravovania a nedostatocnej telesnej aktivity. Tieto
rizikové faktory sa dalej znasobuju skrytymi socidlno-ekonomickymi, ako aj
environmentalnymi faktormi (Belovicova, M. — Adamcova-Sel¢anova, S. 2017)

Vlada Slovenskej republiky schvilila 18.12.2013 Strategicky ramec starostlivosti o
zdravie pre roky 2014-2030. Zaradila tam aj nasledovné oblasti:

1. Primarna ambulantna zdravotna starostlivost by mala byt hlavnym ciel'om zlepSenia
systému zdravotnej starostlivosti;

2. Implementovat’ koncepciu integrovaného modelu primarnej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti s prioritnym zameranim na odbory vSeobecného lekara pre dospelych,
vseobecného lekara pre deti a dorast a gynekologa ako lekdrov prvého kontaktu ako aj
oSetrovatel'stvo na ziklade koncentracie ich cinnosti do centier integrovanej
starostlivosti; tvorba novych postupov v oblasti lieby a prevencie, posilnenie a
roz$irenie kompetencii vSeobecnej ambulantnej a osetrovatel'skej starostlivosti.

3. Implementovat’ medicinske preventivne programy v predchadzani prenosnych a
neprenosnych ochoreni prostrednictvom spoluprdce s ostatnymi zlozkami
poskytovania zdravotnej starostlivosti a institciami verejného
zdravotnictva(Implementacna stratégia, 2017).

V Slovenskej republike je vysokd morbidita a mortalita na kardiovaskuldrne ochorenia,
zhubné nadory, obezitu ajej komplikacie, diabetes mellitus, choroby pecene. Preto je
nevyhnutné realizovat’ medicinske preventivne programy na véasny zachyt tychto ochoreni.

Nemalt ulohu v tejto oblasti moze zohrat' oSetrovatel'stvo. Podl'a Koncepcie odboru
oSetrovatel'stva k jednej z hlavnych tloh oSetrovatel'stva patri: udrziavat’ a podporovat
optimalny zdravotny stav osoby, rodiny akomunity v roznych zivotnych situaciach
a podporovat ich k aktivnej ucasti v starostlivosti o vlastné zdravie (Murgova, A., 2016).

Struéne uvadzame informacie ohl'adne neinfekénych ochoreni masového vyskytu v nasej
krajine.

Kardiovaskularne ochorenia

KVCH (kardiovaskularne choroby) sti dlhodobo najéastejsie priciny smrti vo svete aj na
Slovensku. Su najrozsirenejSim zévaznym chronickym ochorenim v slovenskej populdcii,
dlhodobo im patri dominantnd pozicia v pri¢indch hospitalizacie v postelovych
zdravotnickych zariadeniach, ako aj v podiele umrti zo vSetkych pri¢in smrti.

Standardizovand umrtnost’ na chronické ochorenia srdca na Slovensku v roku 2000 bola
536 pripadov na 100 tisic obyvatel'ov (rozne formy ICHS 291 - ischemicka choroba srdca,
NCMP 85 - nahla cievna mozgova prihoda a na IM 44 - infarkt myokardu).

V roku 2008 bola Standardizovanti miera umrtnosti 454,56 na 100 000 obyvatel'ov. Pri
porovnavani Standardizovanej umrtnosti je trend od roku 1997 do roku 2008 s postupnou
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tendenciou k poklesu. Pri porovnani miery Standardizovanej umrtnosti dosahuju zeny takmer
v kazdej vekovej skupine dlhodobo nizsie hodnoty ako muzi.

V roku 2009 tvorili chronické choroby srdca 5. najcastejsiu pricinu praceneschopnosti, 2.
najcastejsiu pri¢inu v novopriznanych invalidnych déchodkoch (,,plné*“ invalidné dochodky)
(Barakova, A., Slovenska aliancia pre chronické ochorenia).

Zhubné nadory

Na Slovensku zaznamendvame roc¢ne takmer 30-tisic novych pripadov onkologickych
ochoreni, pritom este v roku 1994 bol roény pocet novych ochoreni menej ako 20-tisic
pripadov. Na onkologické ochorenia na Slovensku kazdoro¢ne zomrie viac ako 6500 muzov
a 5000 zien.

Podl'a tidajov z Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) patria na Slovensku
rakovinové ochorenia dlhodobo medzi dve naj¢astejsie pri¢iny smrti s podielom okolo 25 %.
Slovensko je krajinou s nadpriemerne vysokou prevalenciou i umrtnostou na nadorové
ochorenia. Tyka sa to najmé karcinomu hrubého creva a konecnika a karcindmu prsnika
(NCZI, 2017). Nadorové ochorenia unas predstavuju 2. najcastej$iu pri¢inu Gmrtnosti
s podielom okolo 22%. Alarmujuci je fakt, ze asi 44% zien do 64 rokov u nds zomiera na
nadorové ochorenia (Minarikova, D. — Minarik, P., Szucs, G. - Golian, J. , 2017)

Jedna tretina zhubnych nidorov by mohla byt preventabilna keby pacienti mali
optimalnu telesni hmotnost’, zdravo sa stravovali a primerane sa hybali. Ak by sa k
tymto 3 determinantom pridalo aj odstranenie fajCenia, zabranenie rizikovej expozicii
slne¢nému UV Ziareniu a ucelna vakcinacia, celosvetovy vyskyt zhubnych nadorov by bol
podla vedeckych odhadov aZ o 50 % nizsi (Minarik, P.- Minarikova, D. - Makara, P.,
2017).

Uplynulé desatrocie prinieslo obrovské mnozstvo epidemiologickych dokazov o obezite
ako oriziku malignych naddorov. Prospektivne sledovanie viac ako 900000 dospelych
Ameri¢anov pocas 16 rokov prinieslo prekvapivé zistenie, Ze obezita je vyznamnym
rizikovym faktorom nielen pre nadory s hormonélnou zavislostou ako st karcinom prsnika,
endometria, vajecnikov alebo prostaty ¢i pre kolorektalny karcindm, ale aj pre mnoho d’alsich
typov malignit vratane karcinomu obli¢ky, lymfomov ¢i leukémie (Sucharda, P., 2016).

Minarik so spoluautormi v svojej praci uvadza, ze za Gcelom znizenia vyskytu zhubnych
nadorov v populacii, ako aj umrtnosti na rakovinu, je dolezitych viacero faktorov a opatreni.
Medzi najvyznamnejSie sa poklada informovanost a vSeobecné vzdelanie l'udi o
odstranitelnych pri¢indch a rizikdich rakoviny, ako aj o moznostiach celozivotnej
individualnej prevencie nadorov. Edukéacii a vzdelavaniu populacie sa preto v bohatych a
ekonomicky rozvinutych krajinach pripisuje vel'ky vyznam a venuje sa im vel'kd pozornost
(napr. USA, Kanada, Vel'ka Britania, Australia a d’alsie krajiny).

Edukacia by sa mala vykonavat' dlhodobo, kontinualne, systematicky. Osveta prevencie
zhubnych nadorov je rovnako dolezita ako skrining v€asnych foriem rakoviny a vyhl'adavanie
potencialne malignych utvarov (prekancer6z). Obidve formy prevencie sa navzajom
podporuji a ani jedna nema prednost’ pred druhou (Minarik, P.- Minarikova, D. - Makara, P.,
2017)
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Obezita

Obezita je definovana ako zvysSena telesna hmotnost’ zapri¢inena nadmernym hromadenim
tuku. Zvycajne sa definuje podla indexu telesnej hmotnosti (BMI - body mass index -
hmotnost’ v kg/vyika v m?). Je dnes uznévana ako vyznamny celosvetovy zdravotny problém.
Zavaznost’ tohto problému zacala narastat’ od 90.-tych rokov minulého storo¢ia ked” SZO ako
prva vyhlasila jej vyskyt za alarmujuci, zaradila ju na 6. mesto medzi choroby, ktoré najviac
ohrozuju zdravie l'udi. Na Slovensku ma aZ 2/3 dospelej populicie bud’ nadvahu alebo
obezitu.

Zazivame epidémiu nadvahy a obezity, ktoré su spojené s narastom viacerych zavaznych
zdravotnych problémov ako su diabetes mellitus, kardiovaskularne ochorenia, artériova
hypertenzia atd’. Obezita neovplyviuje len kvalitu zivota jednotlivca, ale stava sa vyznamnou
zatazou pre systémy zdravotnej starostlivosti na celom svete (Kunesova, M., 2016).

Otazka Zivotospravy v jedle a piti je pomerne zlozita. Telesné potreby kazdého ¢loveka su
velmi rozne podla toho, aky kto je, aki pracu kona, za akych okolnosti sa jedlo podava.
Zachovanie zivota vyzaduje dostatok vyzivy. Vyziva je spojena s prijemnymi pocitmi. Tesit’
sa z jedla a pitia nie je spravne pokial ostavaju podriadené ucelu vyzivy. Nebezpedenstvo je
Vtom, ze clovek prekro¢i medze spravneho poriadku azacina jest’ apit len pre svoje
potesenie v rozpore s poziadavkami zdravia (Vansag, P., 2017). Zial stalo sa to fenoménom
20.-21. storocia.

V roku 2015 sa predpokladal vyskyt 700 milionov obéznych I'udi vo veku nad 15 rokov
(Avdicova, M., 2013). Podla udajov IASO (International Assotiation for the Study of
Obesity) bolo v roku 2002 na Slovensku 45% zien a takmer 60% muzov s nadhmotnostou
a obezitou, realne obéznych bolo 14% Zien a 16% muzov. V roku 2009 sa v krajinach OECD,
kam patri aj Slovensko, pohyboval priemer vyskytu obéznych jedincov okolo 16.9%, ktory
dosahuje aj nasa krajina (Belovicova, M. - Adamcova - Sel¢anova, S., 2017, Belovicova, M. -
Murgova, A., 2018). Obezitu pravom povazuju odbornici za epidémiu 3. tisicrocia. Je to
zavazna metabolicka porucha, ktorda vyrazne ovplyviluje Tudsky Zivot a zdravie
(Popovicova,M. - Snopek, P., 2017).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je nevyliecitelné ochorenie, ktoré mézeme definovat’ ako neprenosné,
civilizané, chronické, heterogénne a etiopatogenetické ochorenie, ¢ize na jeho vzniku sa
podiela cely komplexny sibor mechanizmov, pri¢in vnitorného a vonkajsicho charakteru, za
spolupdsobenia ktorych dochadza k poruseniu rovnovahy v 'udskom organizme (Barkasi, D.,
2017).

Predpoklada sa, ze kazdych 10 sekund na svete pribudne novy diabetik. Odhadom sa
udava takmer 366 milionov I'udi chorych na diabetes. Dnesny zivotny Styl vyrazne prispieva k
rastu poctu diabetikov. Podl'a odhadov do roku 2030 bude diabetom postihnutych az 552
miliénov l'udi. Podl'a odhadu WHO sa na DM vynalozi 2,5 az 15% ro¢ného rozpoctu pre
zdravotnictvo. V sucasnosti ma DM na Slovensku viac ako 7% obyvatel'ov, takmer 350 000
Pudi. Odbornici predpokladajt, v sulade s tidajmi Medzinarodnej diabetologickej federacie,
dalsich 150 tisic ludi zatial' nevie o tom, Zze maji diabetes. Epidemicky narast poctu
diabetikov savisi nielen s predlzujucou sa dizkou dozitia, ale aj s epidémiou obezity a
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nezdravym zivotnym Stylom (Haluzik, M., 2016). Na tomto fakte sa podiel'a aj nedostatocna
osveta v ramci Sirokej verejnosti (Hanobik, F. — Vasilj, V., 2017).

Narodny diabetologicky program musi prebichat’ v tizkej spolupraci praktickych lekarov,
$pecializovanych diabetologov, diabetikov a ich organizacii. Starostlivost’ o pacientov s DM
sa musi vztahovat’ aj na SirSie aspekty zivota s diabetom, vratane emocionalneho, socidlneho
a ekonomického dopadu choroby. (Hanobik, F. — Vasilj, V., 2017, Mudron, M., 2009,
Barkasi, D., 2017).

Choroby pecene

Choroby peéene predstavujii v Eurdpskej Unii 6. najéastej$iu pri¢inu tmrti. Len v samotnej
Eurdpe trpi az 29 miliénov l'udi na niektort z chronickych chordb pecene, postihuju vacsinou
Pudi v produktivnom veku. Nebezpecenstvo chronickych chordb pecene spocliva v ich
moznej progresii do cirhézy a vzniku jej komplikacii. Ro¢ne zomiera na cirhdzu pecene v
Eurdépe 170 000 l'udi. Medzi najzavaznejsie komplikacie cirhdzy pecene patri hepatocelularny
karcinom (HCC), na ktory ro¢ne zomiera 47 000 Fudi v Eurdpskej Unii. Je to 5. najéastejsi
nador v Eurdpe (Blachier, M. — Leleu, H. — Peck-Radosavljevic, M. et al., 2013).

Medzi najcastejsie choroby pe¢ene v podmienkach Slovenska patria: alkoholova choroba
pecene s jej roznymi Stadiami (alkoholova hepatitida az cirhdza pecene), virusové choroby
pecene (napr. chronicka hepatitida B - CHB, chronicka hepatitida C - CHC) a nealkoholova
tukova choroba pecene (NAFLD) so svojou najzavaznejSou formou - nealkoholovou
steatohepatitidou (NASH), ktora pocas poslednych rokov nadobuda predovsetkym kvoli
nezdravym stravovacim navykom epidemické rozmery.

NAFLD je najcastejSou chorobou pecene v hospodarsky rozvinutych krajinach.
Prevalencia sa pohybuje v rozmedzi 17 - 46% v zavislosti od diagnostickych postupov,
etnickej prislusnosti, veku, pohlavia. U deti stvisi prevalencia NAFLD s vekom diet’at’a: 3-
10%, u obéznych deti vSak dosahuje hodnoty 40-70%. Prevalencia NAFLD stipa s vekom,
pretoze pacienti vo vysSom veku maju viac rizikovych faktorov metabolického syndromu. VO
vSeobecnosti sa usudzuje, ze progresia NAFLD do steatohepatitidy, resp. fibrozy vyplyva
skor z pridruzenych ochoreni a diiky ich trvania ako z veku samotného. Rizikovymi faktormi
pre rozvoj NAFLD sG: obezita, diabetes mellitus (DM) 2. typu, hypertriglyceridémia .
NAFLD v8ak méze byt pritomna u 7% os6b, ktoré obezitu nemaji (EASL Guideline, 2016).
Musi byt vSak pritomnd akumulacia visceralneho tuku .

Podra literarnych udajov, ktoré su v poslednom ¢ase dostupné, asi 70-80% pacientov s DM
2.typu ma pravdepodobne NAFLD. Ak by sme to preniesli na Slovensko, znamenda to, ze cca
229.103 pacientov s diabetom md NAFLD a takmer 35000 pacientov ma pokrocilii fibrézu
pecene a riziko vzniku cirhozy !!!'U pacientov s DM 2. typu by mala byt’ diagnostika NAFLD
stanovena nezavisle na aktivite pe¢eilovych enzymov, nakol’ko u tychto pacientov je progresia
ochorenia vyznamne vyssia.

Na Slovensku st chronické ochorenia pecene piatou najéastejSou pri¢inou smrti celkovo a
v pripade produktivneho veku sa dostavaju na 3. miesto za kardiovaskularne a onkologické
ochorenia. V roku 2014 zapri€inili chronické ochorenia pecene 4% umrti muzov a 2% umrti
zien. Eurdpska asocidcia pre vyskum pecene hodnoti Slovensko ako krajinu so 4.
najvysSou mortalitou na ochorenia pecene po Mad’arsku, Rumunsku a Slovinsku.
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Zaver

Primarna zdravotna starostlivost’ je zakladnym pilierom zdravotnej starostlivosti a je
dolezité ju prispésobit’ sucasnym poziadavkam, ako si: 1) zvySujica sa prevalencia
chronickych ochoreni aj v dosledku demografickych zmien - kapacitné moznosti
$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti su nepostacujtice pre zachyt miernych az
stredne tazkych typov ochoreni; 2) znizenie poctu hospitalizacii - skor$i zachyt chronickych
ochoreni (ICHS, artériova hypertenzia, diabetes mellitus) vedie k znizovaniu hospitalizacii; 3)
nevyhnutnost prepojenia zdravotnej a socidlnej starostlivosti so zameranim na rozvoj
komunitnych sluzieb orientovanych na obcana (pacienta); 4)integracia zdravotnych a
socialnych sluzieb a podpora verejného zdravia obyvatel'stva ako aj cielenej prace so
znevyhodnenymi skupinami obyvatel'stva v im zndmom prostredi (Implementacna stratégia,
2017).

Tieto ciele sa daji l'ahSie zrealizovat' pri implementdcii medicinskych preventivnych
programov do beznej praxe. Treba zvysit’ povedomie o civilizaénych ochoreniach v primarne;j
sfére zdravotnej starostlivosti a aktivizovat' zapojenie sestier a socialnych pracovnikov pri
Sireni osvety v komunitnej zdravotnej starostlivosti ohl'adne dopadu civiliza¢nych chor6b na
zdravie nasich ob¢anov

Integrované centra zdravotnej starostlivosti (d’alej ICZS) vytvaraji najvhodnejsi priestor
pre prepajanie primarnej starostlivosti ako aj socialnych sluzieb na komunitnej Grovni pre
obcanov danych lokalit (Implementacna stratégia, 2017).
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NASTROJE ELIMINACIE SOCIALNEHO OHROZENIA
Tools to eliminate social threats
Berka R.

Abstrakt

Nezamestnanost je spoloenskym fenoménom uz niekolko desatro¢i a je zaroven
sklofiovanou  spolo¢enskou témou nielen u nas v Slovenskej republike. Dlhodoba
nezamestnanost’ ma za nasledok negativne socialne javy ako je socialna deprivacia, chudoba,
socialna exkluzia a marginalizacia, ktorych prehlbovaniu je potrebné zabraiovat’.

Prispevkom by sme radi poukazali na moznosti socialnej prace u najviac postihnutych
0s0b s dlhodobou nezamestnanostou, a to hlavne u marginalizovanych skupin obyvatel'stva
nachadzajicich sa Vv socialnej exklizii. Dopady socidlneho vylucenia s evidentné
v oblastiach starostlivosti 0 maloleté deti, ¢i vyskytu socialno- patologickych javov ai.

V doésledku dosahovania eliminovania socidlnej exkluzie je potreba podporovat’ snahu o
inkluzivne, integraéné procesy v ¢innostiach statnych organov, instittcii , ako aj samosprav,
i neziskovych organizacii prostrednictvom  uréenych operacnych programov v ramci
eurdpskych strukturalnych fondov.

KUPucové slovd: Nezamestnanost. Chudoba. Socialna exkluzia. Integracia.

Abstract

Unemployment has been a social phenomenon for several decades and it is also a filthy
social subject not only in the Slovak Republic.Long-term unemployment results in negative
social phenomena such as social deprivation, poverty, social exclusion and marginalization
that need to be exacerbated.

We would like to make a contribution to the possibility of social work for the most affected
people with long-term unemployment, especially for marginalized groups of people in social
exclusion. The implications of social exclusion are evident in areas of care. children, the
incidence of sociopathological phenomena and others.

As a result of the achievement of the elimination of social exclusion, it is necessary to
support efforts for inclusive, integrative processes in the activities of state authorities,
institutions, as well as self-governments and non-profit organizations through designated
operational programs under the European Structural Funds.

Key words: Unemployment. Poverty. Social Exclusion. Integration.

Uvod

Problematika socialneho ohrozenia v SR sa dotyka  hlavne skupin dlhodobo
nezamestnanych obcanov, nezamestnatelnych, ako aj seniorov, ¢i obcanov  taZzSie
zaraditelnych na trh prace v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu, ¢i odkdzanosti na
pomoc inych a pod. Medzi ocitajlice sa socialne skupiny v soc. exkliizii a najviac ohrozené
skupiny obcanov socialnym vylucenim, resp. socialnou exkliziou, patria hlavne rémske

etnikum, seniori, tazko zdravotne postihnuti ob&ania a iné skupiny.
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,,» Kazdy mame zaroveri povinnost’ voci spolo¢nosti, v ktorej jedine mézeme slobodne a
plne rozvijat’ svoju osobnost. Povinnosti vo¢i spolo¢nosti si plni aj socialna praca, ktora
napomaha socidlnemu rozvoju a socialnej sudrznosti (socialnej kohézii) v spolo¢nosti.
(Gallova, 2016, s. 9) Socialna exklizia sa najviac dotyka dlhodobo nezamestnanych
zavislych na socialnych davkach, nizkoprijmovych rodin so zavislym ¢lenom rodiny,
nezamestnatel'ni a pod. Jednou z hlavnych pri¢in ocitnutia sa v stave socidlneho vylucenia je
chudoba.

Chudoba

Stratou zamestnania sa ¢lovek ocitne v evidencii ako uchadza¢ o zamestnanie na trade
prace, stane sa poberatel'om socialnych davok, jednotlivec, ¢i rodina sa stanti nizkoprijmovou
socialnou skupinou. Strata zamestnania patri medzi zavazné rizikové faktory spustajuce
stresové situdcie, jedinec strati odrazu pracovné navyky, rodinny rozpocet sa znizuje, ¢o
podstatne vplyva na pokles, regres zivotného $tandardu, ¢lovek sa dostava do stavu socialnej
deprivacie.
,» Nezamestnanost’ sa dotyka aj vnitornych pravidiel fungovania rodiny a domdacnosti, hlavne
Vv del'be uloh a Cinnosti v rodine. Dlhé obdobia nezamestnanosti majii vyznamny vplyv na
obc¢anov rovnako, ako na ich rodiny, komunity, narodné ekonomiky.* (Gallova, 2016, s. 15)

Deprivaciaje zly psychicky stav, ktory vznikd, ked ¢lovek nemodze uspokojovat’ svoje
potreby. Existuje index relativnej deprivacie. Je zostaveny z urCitych poloziek, ktoré
charakterizuji ur¢ity nedostatok (napr. chyba denne jedno teplé jedlo, v byte nie je WC,
rodina si nemdze dovolit’ pobyt na dovolenke mimo bydliska, ale $kala ukazovatelov je
okrem toho podstatne $ir§ia). Najznamejsi je tzv. Townsendov index, cca 65 poloziek.
Townsend rozlisuje tri rozne formy relativnej deprivacie:

1. deprivacia znedostatoénej vyzivy, oSatenia a d’alSich potrieb, ktoré su v danej
spolo¢nosti obvyklé

2. deprivacia z poklesu pod obvykla zivotna uroven

3. deprivacia z poklesu pod to, ¢o by bolo uroviiou vicSiny pri lepsej redistribucii
prostriedkov

Hranica chudoby je ur¢ena porovnavanim deprivacie, meranej pomocou indexu a prijmom,
vyjadrenym ako nasobok vel’kosti naroku na socialnu podporu.
Hlavné pri¢iny chudoby su:

- globalizacia

- pdsobenie trhu

1. globalizacia — v zakladnej forme sa chipe ako medzinirodna delba prace a z nej
vyplyvajuci medzinarodny obchod. Avsak rast hospodarstva by mal byt prepojeny so
socialnym a ekologickym rozvojom. Ekonomicka vykonnost’ je podmienkou socidlnej
spravodlivosti. Ludsky dostojny globalny vyvoj musi byt zamerany na spolo¢né dobro
celého l'udstva a na zivotné Sance budticich generacii.

2. trh — posobi v ramci urcitého pravneho a politického poriadku, ktory vytvaraju l'udia.
Trhové hospodarstvo umoziiuje jednotlivcovi, aby mohol vyuzit prava a slobody,
ktoré mu poskytuje ustava. Ak do trhového hospodarstva zamerne a cielavedome
integrujeme aj socialny prvok, méze vzniknut' vel'mi vydarena forma organizovania
hospodarstva
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Na Slovensku ma chudoba hlavne tri podoby:
1. spojena sdemografickym alebo socidlnym statusom (osamelé matky s detmi,
mnohodetné rodiny, osameli dochodcovia)
2. etnicka chudoba
3. nova chudoba, vyplyvajuca z dlhodobej nezamestnanosti
Za chudobného sa v Slovenskej republike podla zédkona povazuje osoba, ktord sa nachadza
Vv hmotnej nudzi. Zakon definuje hmotnu nidzu ako stav, ked’ prijem obcana nedosahuje
zakonom uréené zivotné minimum.
V literature sa uvadzaju sa styri protikladné dvojice konceptov chudoby:
1. absolutny — relativny
2. priamy — nepriamy
3. objektivny — subjektivny
4. preskriptivny (urcia ho experti) — konsenzudlny (verejnd mienka)

Absolitna chudoba — ide 0 fyzické (holé) prezitie. Znamena to taky nedostatok prostriedkov
na uspokojenie zakladnych potrieb, Ze po ur¢itom ¢ase to ohrozuje zivot. Tento koncept sa
povazuje za pouzitelny uz len v chudobnych rozvojovych krajinach.
Relativna chudoba — je to taka chudoba, ked’ I'udia nemaju zdroje, postacujuce na zaistenie
takého druhu stravy, participacie, zivotnych podmienok a pozitkov, ktoré st obvyklé
Vv prislusnej spolocnosti (P. Townsend). Takéto chapanie sa velmi priblizuje chapaniu
chudoby v &titoch EU. Tento koncept sa pouziva v rozvinutych krajinach.
Priama chudoba- meria sa az po transformacii prijmov do spotreby. Predovsetkym je to
kupna sila penazi.
Nepriama chudoba— hodnoti disponibilny prijem ¢&i uz jednotlivca alebo doméacnosti. Meria sa
prijem pred spotrebou.
Preskriptivna chudoba — tiroven potrieb vo forme spotrebnych koSov, zivotného minima
alebo zaru¢enych minimalnych prijmov v tomto pripade urcuji experti. Kto sa nachadza pod
urcenou uroviou, ten sa povazuje za chudobného.
Konsenzualna chudoba — je vecou dohody spolocnosti. Spolocnost (zastupena napr.
parlamentom) urcuje, ¢o je nevyhnutne potrebné k zivotu.
Objektivnha chudoba — vychadza zanalyzy socialno — ekonomickych informacii.
Hranica chudoby je urcena zvonku (Stat, parlament), nezavisle na nazore tych, ktori su
povazovani za chudobnych.
Subjektivna chudoba — spo¢iva na nazoroch a pocitoch tych, ktorych sa dotyka.

Za chudobného sa v Slovenskej republike podla zakona povazuje osoba, ktora sa nachadza
Vv hmotnej nudzi. Zakon definuje hmotnu nidzu ako stav, ked’ prijem obcana nedosahuje
zakonom uréené zivotné minimum.
,» Z celej mnohotvarnosti komponentov podstatne ovplyvnili kvalitu spolo¢enskych procesov
hlavne socialne hodnoty, socialne institicie, socidlne normy a socialne vztahy, ktoré maji
v sebe obsiahnuty aj socialno — eticky rozmer a zaroven, ktorych cielom by malo byt
vSeobecné dobro.” (Gallova, 2016, s. 13)

Na Slovensku sa V jednotlivych regionoch v désledku dlhodobej nezamestnanosti
nachadzaji v stave hmotnej nadze vysoké percenta jednotlivcov, skupin, resp. rodin, ktori
maju stazeny pristup k uplatneniu sa na trhu prace. Medzi nich patria hlavne jednotlivci :
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s ukonéenym zakladnym vzdelanim, resp. s povinnou skolskou dochadzkou

e 5o stazenym pristupom k zamestnaniu sa v dosledku segregovaného ¢&i separovaného

byvania

e ktori st dlhodobo nezamestnani , resp. s nevytvorenymi pracovnymi navykmi

e svyskytom zavislosti, ¢i socialno-patologickych javov

e ¢inizkymi socidlnymi kompetenciami , zru¢nost'ami

e osameli jedinci, ¢i osoby s mal. dietatom a pod.

Osobitnym prejavom socidlnej exklizie a chudoby Romov je socidlna patologia.
Je znamou sociologickou paradigmou, ze v prostredi, ktoré¢ je poznacené chudobou, sa
najlepSie dari antinormativnym prejavom v spravani. V komunite, ktora svojim ¢lenom
neponuka alternativy spdsobu zivota s vyhliadkami na naplnenie individualnych potrieb a
aSpiracii v prostredi, kde chybajii prostriedky na saturovanie nie kultarnych a socialnych
potrieb, ale kde absentuju zakladné Zzivotné prostriedky, dochadza k prejavom socialnej
dezorganizacie az anoémie. V takomto prostredi sa jedinci prejavuju I'ahostajnostou k zvonku
uréenym normam spravania sa, pretoze tieto nenachadzaji v prostredi chudoby realny zaklad.
Chudoba teda predstavuje vyznamny faktor vzniku patologie.

P. Ondrejkovi¢ (2000) ju oznacuje za predpolie kriminality. Javy socialno-patologickej
povahy v romskej komunite zavisia od mnohych podmienok.

Fenomén chudoby ainych negativnych spolo¢enskych javov vychddza z nezamestnanosti,
ktorti definujt viaceri autori rozne, napr.:

»Nezamestnanost je nielen ,,vazny ekonomicky a socialny problém* ale je povazovand aj
,,za velmi vazny politicky problém. Nezamestnanost totiz znamena stratu statkov a sluZieb,
ktoré mohli nezamestnani pracovnici vyrobit. “ (Martincova, 2002, s. 7-8)

Krebs (2007.) vo svojej kniznej publikacii Socialni politika definuje nezamestnanost, ze
,, je zlozitym javom a nie je mozné ju hodnotit len globdlne. Na jej riesenie je treba mat k
dispozicii celui informacnu siet potrebnych vidajov, napr. koho sa nezamestnanost' dotyka, kde
sa vyskytuje, ako dlho trva, akad je jej miera, aké su predpoklady na jej rieSenie, vratane
financnych zdrojov a pod. (Krebs, 2007, s. 290-291)

Na trhu prace rozliSujeme:

e Dobrovolna nezamestnanost’, o ktorej hovorime vtedy, ked’ urcita cast’ pracovnych sil
nie je ochotnd pracovat’ za urCitych mzdovych podmienok. Pracovné miesta sice
existuju, ale nie je o ne zaujem. Dobrovolne nezamestnani mézu pred pracou, pri
danej Grovni miezd, uprednostiovat’ $tidium alebo volny ¢as.

e Nedobrovolna nezamestnanost' vznika, ak je pocéet volnych pracovnych sil ovela
vacsi nez pocet volnych pracovnych miest. Zakladnou pri¢inou nedobrovolnej
nezamestnanosti je regulovany charakter miezd. (Arendas, 2007, s. 151-152)

e Nezamestnanost’ prinasa pre spolo¢nost’ nasledujuce problémy, ktoré su:

e ckonomického charakteru

e socialneho charakteru (stresy, strata kvalifikacie)

e organizacného charakteru (rozsiahla siet sluzieb zamestnanosti)

e politického charakteru -ohrozenie socialneho zmieru (Arendas, 2007, s.149)

e Vysoka miera nezamestnanosti prinasa tieto problémy:

e ckonomické: rasti naklady na podporu nezamestnanym
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organizacné: suvisia s vytvorenim institacii poskytujicich pomoc pre nezamestnanych
politické: ,,ako z medzindrodného pohladu ako krajina nestabilne rozvijajiica sa, tak z
vautropolitického pohladu, kedy su ohrozené socidlne prdava obcanov, prebiehajiice
reformy a v konecnom dosledku moze byt ohrozena aj legitimita viadnej moci, z
dévodu neschopnosti riesit' zdakladné ekonomické problémy.” (TomaSovicova, 2007, s.

91).

Terénna socidlna prdca s rodinou

Zmyslom terénnej socialnej prace je :

Prilezitost’ ku ziskaniu d6lezitych anamnestickych udajov o Zivote a fungovani rodiny,
v kontexte s vykonom aktivit terénnych socidlnych pracovnikov s cielom socialnej
diagnostiky, aby sme porozumeli existencii druhého ¢loveka, musime sa vediet
orientovat’ v jeho prirodzenom svete. Pod pojmom prirodzeny svet rozumieme celok
nasSich vztahov k veciam, priestoru, 'udom, hodnotam i k nasim vlastnym
moznostiam, ¢o s tym urobime (Klenovsky, 2006).

Terénna socialna praca je kl'icova a nevyhnutna pre efektivohu pomoc, s cielom
sanacie rodiny, pretoze zachytava a riesi problémy prave tam, kde vznikli. Za terénnu
socialnu pracu nemozno povazovat’ jednorazovl navstevu (¢i jednorazové intervencie,
ktoré sa tiez poskytuju v rdmci TSP) v domécnosti klienta, ale ide o dlhodoby proces
zamerany na zistovanie pri¢in zlyhavania rodiny, hl'adanie zdrojov a vhodnych
nastrojov na ich odstraiovanie a monitorovanie, realizacie dohodnutych krokov a
dosahovanych zmien. Ide o ziskavanie udajov ainformacii s cielom ziskania
relevantnych tdajov k stanoveniu socialnej diagnézy na zaklade socialnej anamnézy
a nasledne vypracovania individualneho planu prace s klientom.

Realizuje sa v prirodzenom rodinnom prostredi, teda v domacom prostredi dietata
a jeho rodiny. Programy a opatrenia sanacie rodiny sa mozu realizovat’ aj v S§irSom
socialnom prostredi dietat’a a rodiny a v domacnostiach fyzickych osob, ktoré st im
Vv pribuzenskom vztahu, alebo ktoré maju s nimi blizky vztah. Terénna socialna praca
sa moze vykonavat aj v otvorenom prostredi.

Terénna socialna praca sa musi orientovat’ na tri zakladné oblasti praktickej socialnej prace a

to na: podporu, rozvoj a zmenu spravania.

Procesy a postupy Vv ramci terénnej socidlnej prace

Vyhladanie rodiny a nadviazanie pomahajuceho vztahu: Stretnutie s klientom sa
uskutociuje vzdy v urCitom situatnom kontexte. Kontakt s rodinou pri terénnej
socialnej praci sa uskutocnuje v situacii, kedy rodinu/ prip. ¢lena rodiny, vyhlada
terénny socialny pracovnik/ terénny pracovnik tam, kde sa nachadza, so zamerom
nadviazania pomahajiceho vzt'ahu a poskytnutia adekvatnej pomoci. Pri nadvédzovani
takéhoto vztahu je nevyhnutné, aby bol terénny socialny pracovnik dostatoéne
vnimavy k potrebam toho druhého. Nemal by byt dopredu presvedceny, ze vie, €o je
pre Kklienta dobré. Mal by naopak s reSpektom, ale aktivne, prejavovat’ zdujem o
zistenie klientovho vnimania svojej vlastnej situacie a jeho navrhov riesenia. Ak
namiesto jeho skuto¢nej osobnosti je socialny pracovnik zaslepeny svojou predstavou
o nom, ak namiesto chapavého pocuvania vedie monolog, ak pouziva jazyk, ktory je
klientovi nezrozumitel'ny, jeho snaha sa minie Gi¢inkom.
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e Pozorovanie, s ciePom ziskania informacii pre socialnu diagnostiku: Pri terénne;j
socialnej praci je vhodné vyuzivat metodu pozorovania.

Pozorovanie prostredia, v ktorom rodina Zije, poskytuje vel'a informacii o I'ud’och, ktori v
nom ziju a ich zZivotnej situdcii/kontexte.

Pozorovanie privatneho priestoru rodiny napoveda vel'a napr. o rodinnych vzt'ahoch a
podmienkach pre adekvatne saturovanie potrieb deti v rodine.

Pozorovanie sa vyuziva aj na identifikovanie $tylov komunikacie v rodine, interakcie medzi
jednotlivymi ¢lenmi rodiny. Pozorovanim komunikacie a komunika¢nych hier je mozné
identifikovat, aké s vztahy medzi jednotlivymi ¢lenmi rodiny.

V. Satirova (2006) napr. definovala $tyri zakladné spdsoby, ako Pudia zvyknu reagovat’

na stres:

e Zmierovanie (placating),

e obvinovanie (blaming),

e vypocitavanie (computing)

e rusenie (distracting).

Tieto reakcie su dosledkom nizkej sebaticty a slizia ako ochranné §tity, ktorymi zakryvaju
svoje city. V zdravych rodinach naopak l'udia spolu o svojich pocitoch slobodne hovoria.
Ciel'om pozorovania je teda porozumiet’ vyznamu toho, ¢o sa v danom prostredi odohrava. O
pozorovani je dolezité urobit’ si zaznam /po odchode z rodiny/, za ucelom, aby bolo mozné
vyhodnotit’ posuny v rodine. Pozorovanie sa nesmie robit’ formou ,,prehliadky* ¢i ,,vysluchu®,
ale nenapadne, korektne v ramci dodrZiavania etickych pravidiel, respektu a akceptacie
klienta a jeho prostredia.

e Rozhovor s klientom: Je prinosné, ak sa rozhovor vedie vo forme vzajomnej diskusie,
dialogu. Prevlada kooperacia, posiliiuje sa vzajomné porozumenie, a to aktivitou
oboch, resp. viacerych ucastnikov. Jazyk rozhovoru by mal pracovnik prisposobit
jazyku klienta — overovat’, ¢i pouzivanym slovam prikladaju obe strany rovnaké
vyznamy. Terénny socialny pracovnik ma ovladat’ umenie viest’ rozhovor s klientom,
s vyuzitim tychto zasad.

e Nacuvanie klientovi: Jeho usudok o jeho socialnej situacii ¢i hierarchii potrieb
nemusi byt vzdy spravny, ale to, o povie ma svoj vyznam, ktory je treba odkryt’ a
vziat’ do tvahy pri navrhovani buducej prace.

V praxi je potrebné pocitat’ aj s tym, ze klient méze do urcitej miery vedome alebo
nevedome cenzurovat’ obsah svojej vypovede, méze zamlCovat’ neprijemné okolnosti, ktoré
by ho postavili do nepriaznivého svetla a moze aj klamat. Odportca sa hned’ na zaciatku
redukovat’ obavy klienta z moznych nepriaznivych nasledkov, ktoré by mohli pre neho
vzniknit' po rozhovore. Racionalizacia a sebastylizacia su vSak tiez vypovedou o Klientovi,
napr. zachovat’ si v o¢iach socidlneho pracovnika dostojnost’ a osobnt integritu.

Na ich odstranovanie nie st pri terénnej socialnej praci podmienky, a ak by sa terénny
socialny pracovnik usiloval ich v diskusii klientovi ,,vyhovarat™, stretne sa s odporom.
Akceptovanie nazoru klienta vSak eSte neznamend, ze s nim pracovnik aj suhlasi.
Dolezité je, aby pristup ku klientovi bol diferencovany a empaticky. Treba si davat pozor, aby
sa neskizlo do direktivnej manipulacie.

Terénny socialny pracovnik by sa tak dockal len formalnej motivacie, klient by sa len pasivne
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a ucelovo podroboval navrhnutym zmenam, bez ich ozajstnej akceptacie.
V terénnej socialnej praci pouzivame aj d’alSie metddy a postupy, ktoré sa osvedCuju pri
napliiani cielov prace s klientom (nécvik, rozne diagnostické, resp. sebapoznavacie metody
prace, interaktivne hry, arteterapia a pod.).
Pri terénnej socialnej praci je dolezité poznat a uplatiovat etické pravidla, ktoré boli
vytvorené pre terénnych socialnych pracovnikov. Medzi zakladné patria :

e kona v zaujme klienta,

e nezneuzije informécie, ktoré sa o klientovi dozvedel,

e zachovava dovernost’ poskytnutych informacii, okrem informacii, tykajicich sa

ohrozenia

e dieta a klienta o tom informuje,

e je spol'ahlivy a dochvilny,

e slubuje len to, o moze splnit’,

e nekona ni¢ bez porady s klientom,

e nerobi undhlené zavery,

e svoje sluzby poskytuje klientom bez rozdielu,

e uvedomuje si hranice vlastnych kompetencii a pravomoct,

e res$pektuje odlisné nazory spolupracovnikov a spolupracuje s nimi v prospech klienta,

e zvysuje kvalitu a prestiz institicie, ktoru zastupuje a d’alej sa vzdelava.
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IMPLIKACIA SOCIALNYCH PRACOVNIKOV V TIMOCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADEN]

Implication of social workers in health-care facility teams
Dobda V.

Abstrakt

Zdravotna starostlivost’ skvalitfiuje a predlzuje Zivot ¢loveka. Pre zachovanie zdravia ako
hodnoty uznavanej kazdym jedincom a pre zdravy vyvoj celych generacii je dolezity vztah
medzi pacientom a multidisciplinarnym personalom zdravotnickych zariadeni, scitujic
lekarov, zdravotné sestry, oSetrovatelov, porodné asistentky, psychologov, socidlnych
pracovnikov, opatrovatelov a mnohych dalSich odbornikov =z rozliénych odvetvi.
Skvalitnovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti ako stcast’ vSeobecného vyvoja v 21.
storo¢i dava predpoklady pre zmenu v pristupoch k pacientom, k odstraneniu ich objektivnej
pasivity a zapojeniu systémov, v ktorych sa pacient stiva partnerom a zaroveii vazenym
klientom zdravotnickych a socialnych sluzieb.
Korenmi socialnej prace, siahajucimi do davnej minulosti, je medicinsky orientovana socialna
praca, ktora posobi v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadeni alebo domacom
prostredi  klienta-pacienta. Zmyslom implikdcie socidlneho pracovnika do timu
zdravotnickych zariadeni je skvalitnenie procesu zdravotno-socialnej starostlivosti ako
komplexného pristupu, v ktorom sa skracuje doba hospitalizacie pacienta-klienta, zabezpecuje
sa jeho empowerment a motivacia, zniZzuje sa riziko rehospitalizacie, aplikuju sa metody
prevencie socialno-patologickych javov, smerujic k vychodiskovému zachovaniu bio-psycho-
socialno-spiritudlnej kontinuity kazdého jedinca, ktory potrebuje zdravotno-socidlnu
starostlivost’.
KUlucové slova: Implikacia. Multidisciplinarita. Pacient-klient. Socialna praca.

Zdravotno-socialna starostlivost’.

Abstract

Health care improves and prolongs the length of human being’s life. In order to preserve
health as a value recognizable by everyone and for the healthy development of generations,
the relationship between the patient and the multidisciplinary staff of healthcare facilities,
including doctors, nurses, midwives, psychologists, social workers, caregivers and many other
professionals, is important. The improvement of health and social care as a part of universal
developments in the 21st century becomes the prerequisites for changing the approaches to
the patients, eliminating their objective passivity, and involving systems where the patient
becomes a partner and a respected client of health and social services.
The roots of social work, dating back to the past, are medical-oriented social work approaches
that work in the provision of health care in the healthcare facility or in the home environment
of the client-patient. The purpose of the social worker's implication in the teams of healthcare
facilities is to improve the health and social care process as a comprehensive approach that
shortens patient-client hospitalization, empowers and motivates, reduces the risks among of
rehospitalisation, and prevents socio-pathological phenomena, aiming at the initial
preservation of the bio-psycho-social-spiritual continuity of each individual who needs health
and social care.
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Key words: Implication. Multidisciplinary. Patient-client. Social work. Health and
social care.

Uvod

Nastup socializmu S humanistickym smerovanim umoznil formovanie a uplatiovanie
zasad socialnej spravodlivosti a podporu pokroku, vplyvajuceho na socialnu i zdravotnicku
oblast. Prvé zasady aprava ludi na zdravie a ochranu zdravia sa objavuju uz v ¢asoch
formovania ucenia 0 revolu¢nej modifikacii sveta spod vedenia Karla Marxa a Friedricha
Engelsa v 19. storo¢i. Vtedy mohli naplnit’ svoj zmysel v krajinach sovietskeho Ruska, aby sa
mohli ¢asom rozsirit’ po vSetkych socialistickych i nesocialistickych Statoch. Tvorivy rozvoj
mediciny ako odboru, ktory poskytuje pomoc vSeobecne a bezplatne, suvisel s prudkym
rozvojom lekarskeho vyskumu popri technickom rozmachu anovych objavoch v oblasti
prirodnych vied. Objav radioaktivnych prvkov radia apolonia bol zdkladom rozvoja
nuklearnej mediciny, dnes nenahraditelnej pri diagnostike skrytych a civiliza¢nych ochoreni,
ako napriklad rakoviny. Rozvoju mediciny pomohol vynalez elektronového mikroskopu,
vd’aka ktorému bolo mozné objavit’ a skimat’ dovtedy neobjavené a neidentifikované mikro-
a nanocastice.

Rozvoj mediciny a zdravotnej starostlivosti nadviazal na ¢innosti medicinsky orientovane;j
socialnej prace a dobrovolnictva, aspektov orientovanych na ¢loveka v zmysle zachovania
integrity jeho duSevného a fyzického zdravia. Organizovana forma takejto pomoci sa
Vv eurdpskych podmienkach datuje od 9. storofia a vykazuje interdisciplindrny charakter
socialnej prace, najskor viazanej na klastory a rehol'né spolocenstva, s neskor§im vznikom
prvych mestskych nemocnic, ktoré kombinovali domov a utulok pre chorych jedincov
roznych vekovych kategorii s oSetrovatel'skou a opatrovatel'skou starostlivostou. Pre socidlnu
pracu bol rozvoj socidlneho lekarstva prinosom, kedZze sa pozornost lekarov i sestier
upriamila na nevyhovujice zivotné podmienky chudobnych T'udi a prakticky neexistujucu
osvetu, ktora by zabranila Sireniu infekénych chordb, stvisiacich so stavom absolutnej
chudoby, ako je tuberkuléza alebo pohlavne prenosné ochorenia.

Fyzicka, psychicka, socidlna a duchovna zlozka zdravia tvoria spolu jedinecny systém,
v ktorom narusenie jedného prvku oslabi Struktiru a kontinuitu tych ostatnych. Svetova
zdravotnicka organizacia vo svojej definicii zdravia upozoriiuje na skuto¢nost, ze zdravie
nespociva iba v nepritomnosti ochorenia alebo poruchy niektorej z funkcii organizmu, ale ze
ide o stav uplnej fyzickej, psychickej i socialnej pohody. Na zdravie ¢loveka vplyvaji ako
vnutorné (dedicnost’, vek, pohlavie, vyvin), tak i vonkajsie faktory (fyzikalne, biologické,
chemické, socialne a spolocenské). Prave pri socialnych a spolocenskych faktoroch zohrava
vyznamnu tlohu socialna praca v ramci preventivnej funkcie alebo krizovej intervencie, faz,
ktoré moézu zabezpecit, aby vobec nedoslo ksituicii, ked” bude naruSend socidlno-
spolocenska zlozka zdravia aStym spojené ohrozenie zdravia snéslednou nevyhnutnou
zdravotnou starostlivostou. Na§im cielom je vSak identifikovat vyznam implikacie
socialnych pracovnikov v timoch zdravotnickych zariadeni, a tak poukazat' na ucelnost’ az
nevyhnutnost’ prepojenia socialnej a zdravotnej zlozky v ramci procesu zachovania alebo
prinavratenia zdravia kazdému ¢loveku.
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Zdravotna starostlivost’ na Slovensku

Napriek pokroku mediciny, zdravotnickych i d’alsich odborov, sa nielen na Slovensku
vyskytuje jav zhorSovania celkového zdravotného stavu populacie. Konzumny svet prinasa
polarizaciu spoloc¢nosti jednotlivych §tatov i celych spolocenstiev, kedy na jednej strane I'udia
doplacajii na prebytok ana druhej strane su akttne ohrozovani vSeobecnym nedostatkom.
Nejde len osluzby aich kvalitu, mdéZeme hovorit’ o priepastnych rozdieloch v ramci
zakladnych Zivotnych potrieb, jedla a vody, financii, byvania a d’alsich prostriedkov.

Organizacia Spojenych narodov upozornuje na prudky narast civilizacnych ochoreni, na
zdvojnasobenie poétu obéznych T'udi v priebehu 30 rokov, jednym dychom vsak upozoriuje
na fakt, ze aj v 21. storoCi na svete trpi viac ako 800 milionov 'udi hladom. Obe skupiny sa
sticasne stavaji objektom zdravotnej starostlivosti i socialnej pomoci.

Pri pohlade do Statistiky hospitalizovanych za rok 2016 (2017) v ramci Slovenskej
republiky sa dozvedame, ze k 31. decembru 2016 Zilo na Gzemi naSho Statu 5 435 343
obyvatel'ov. Pri pohl'ade na produktivnu zlozku (69,55 %) zaznamenavame jej klesajicu
tendenciu, ked’Ze sa medzi rokmi 2015 a 2016 znizila o 0,67 percentualneho bodu a od roku
2013 o 1,59 percentudlneho bodu. Podiel predproduktivnej skupiny obyvatel'stva v porovnani
s rokom 2015 vzrastol z 15,33 % na 15,46 % ale zaroven rovnako najvyssi podiel dosiahla aj
poproduktivna zlozka (14,99 %), ¢o potvrdzuje existenciu dlhodobého javu starnutia
populacie. V roku 2016 bolo v zariadeniach Gstavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku
ukonlenych 1 213 445 hospitalizacii, ¢o je 00,9 % viac, nez v roku 2015. Kazdoroéne
narastajuci pocet hospitalizacii potvrdzuje aj tabulka 1. Najmenej hospitalizovanych na 1 000
obyvatelov (90,2) bolo u 5- az 14-roénych. Cisla svedéia o tom, Ze s vy$§im vekom rastie aj
potreba ustavnej zdravotnej starostlivosti, u 55 — 64-ro¢nych pacientov to bolo 261,5 %o
hospitalizacii, u 65 — 74-ro¢nych 426,1 %0 a najviac hospitalizacii (717,4) si vyziadali 85-
a viacroéni pacienti, vynimajic hospitalizacie narodenych deti. K najcastejSim pricinam
hospitalizacie patrili v roku 2016 choroby obehovej ststavy na prvom mieste, traviacej
sustavy na druhom a nadory na tretom mieste. Z celkového poctu hospitalizovanych za rok
2016 zomrelo v tstavnych zdravotnickych zariadeniach 28 885 pacientov. Napriek klesajticej
miere priemerného osetrovacieho Casu, ako je uvedené v tabulke 2, su vyssie uvedené pocty
neklamnym znakom toho, Ze zdravotnictvo je pretazené a zdravotnicky personal nemoze z
kapacitnych a ¢asovych dovodov, a jednak kvalifikaénych diskrepancii, preberat’ ulohy inych
odvetvi, medzi ktoré patri aj socialna praca.

Tabulka 1Vyvoj poctu hospitalizacii podla pohlavia v rokoch 2001 — 2016
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Tabulka 2 Priemerny oSetrovaci ¢as v rokoch 2001 — 2016
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Zdravotnu starostlivost’ v Slovenskej republike upravuju viaceré koncepéné dokumenty
a legislativne pramene prava. Na Gzemi Slovenska sa uplatiuje Koncepcia $tatnej politiky
zdravia Slovenskej republiky, Koncepcia bezpe¢nosti ochrany zdravia pri praci v Slovenskej
republike, ako aj Stratégia, zasady a priority Statnej environmentalnej politiky. Samotné pravo
na ochranu zdravia zakotvuje v &l. 40 Ustava Slovenskej republiky. V slovenskej legislative
posobia zakony €. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve, ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni, ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a zakon ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, ktory zrusil dovtedy pdsobiaci zakon €. 98/1995 Z. z. o liecebnom poriadku,
ako aj d’alSie pravne predpisy vztahujlce sa na oblast’ zdravotnictva.
Mojtova (2008) vymedzuje 7 typov zdravotnej starostlivosti:

1. Primarna — v ponimani zakladnej ambulantnej lieCebnej a preventivnej starostlivosti,
poskytovanej praktickymi lekarmi pre deti a dorast, pre dospelych, stomatolégmi
apodobne. lde o c¢asovo a geograficky dostupnii komplexni a kontinualnu
starostlivost’ s preventivnym zameranim.

2. Sekundarna — vzmysle preventivnej, diagnostickej alieCebnej starostlivosti,
presahujucej ramec primarnej zdravotnej starostlivosti, poskytovanej ambulantnou
alebo ustavnou formou odbornymi lekarmi — Specialistami, spolocne s vyuzitim
konziliarnych sluzieb.

3. Nasledna — vyuzivana v etape dolieCovania po absolvovani primarnej alebo
sekundarnej zdravotnej starostlivosti v ramci procesov kupelnej, psychologickej
starostlivosti alebo lieCebnej rehabilitacie.

4. Ustavna — poskytovana v tatnych i nedtatnych zdravotnickych tstavnych a 16zkovych
zariadeniach, ak nebolo mozné poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ ambulantne.

5. Kupelnd — ako priame pokraCovanie procesu liecby predovsetkym chronickych
ochoreni s cielom stabilizovat’ zdravotny stav pacienta-klienta.

6. Lekarska posudkova ¢innost’ — posudzovanie vztahu chorého jedinca Kk zdravému pri
docasnej praceneschopnosti alebo dlhodobo nepriaznivom zdravotnom stave.

65



7. Osobitnd — psychiatrickd starostlivost, starostlivost o pacientov-klientov so

zavislost'ou od alkoholu, drog a podobne.

Zdravotno-socialna starostlivost’ na Slovensku sa poskytuje v systéme zdravotnickych
zariadeni, ku ktorym mozno zaradit’ zdravotnicke zariadenia doméacej, ambulantnej a tistavnej
zdravotnej starostlivosti, konkrétne vSeobecné a $pecializované nemocnice a polikliniky,
liecebne pre dlhodobo chorych, odborné a vysokospecializované lieCebné tstavy, dialyzacné
strediska, psychiatrické nemocnice, liecebne a stacionare, centra pre liecbu alkoholovych
a drogovych zavislosti, prirodné lie¢ebné kupele a kupelné liecebne, geriatrické centra,
zariadenia paliativnej starostlivosti — hospice, ¢i agentury domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti.

Vyznam socidlnej prace v zdravotnictve

Aj po prijati zdkona o socialnych sluzbach a d’alSich reformnych zakonov disponuje
Slovensko  vSeobecnym  nedostatkom  kvalifikovanych  socidlnych  pracovnikov
Vv zdravotnictve. Zaujem o socialnu pracu ako odbor napomahajuci pri koordinacii socialnych
a zdravotnych sluzieb nejavi ani vrcholovy manazment zdravotnickych zariadeni. Legislativa
Vv oblasti zdravotnictva nepokryva dostatocne vsetky aspekty, ktoré by ucinne implikovali
socialnych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach so v§etkymi nalezitymi podmienkami.

Ako uvadza Spantekova (2003), hospitalizcia pacienta-klienta v nemocnici je vyznamna
udalost’, ktord vplyva na neho samotného i na jeho socialne okolie. Pobyt na nemocni¢nom
16zku je z dlhodobého hl'adiska zdrojom moznych problémov, pri ktorych nastavaju zmeny
v zivotnom rytme chorého, nuteného reSpektovat’ striktné pravidla ustavného poriadku.
Pridruzené negativne javy, ako je nereSpektovanie autondmie, prirodzenej hanblivosti
¢loveka, nedostatocna informovanost’ a z toho plynuca pasivita, anonymita az izolacia v ¢ase
praceneschopnosti, moézu prerast az do javu zvaného hospitalizmus, v ktorom podla
StrieZzenca (1996) nastava porucha vyvoja osobnosti v dosledku dlhodobého pobytu
v nemocnici alebo kolektivnom zariadeni, S absenciou alebo nedostatkom socialnej
starostlivosti. V stave choroby, ked’ pacienti mnohokrat trpia bolestami, osamelostou alebo
izolovanostou, je vrely kontakt in¢ho ¢loveka, ktorym moze byt aj socialny pracovnik, vel'mi
prinosny. Predovsetkym v pripade uUstavnej starostlivosti je socidlna praca prvkom, ktory
zastreSuje socialnu dimenziu komplexnej starostlivosti o pacienta, kedy sa uplatiuje
holisticky pristup zamerany na vSetky dimenzie Zivota cloveka. Po prijati reformnych
zakonov ¢. 576 — 581/2004 Z. z. socialna sluzba v zdravotnictve prakticky zanikla, a tym
zanikla tiez moznost’ ¢loveka uplatiovat’ svoje zakladné pravo na komplexnu a kvalitni
ustavnu zdravotnt starostlivost. Socidlna praca v zdravotnictve je dodnes mnohymi
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti opominana, neriesia sa socialne udalosti a socialne
problémy klientov, uktorych sa méze rozvinit hospitalizacia alebo nasledné socilno-
patologické javy anepriaznivé situacie. Absentuje zaradenie socidlnych pracovnikov do
liecebného poriadku, vymedzenie ich kompetencii, pripadne vytvorenie miest
S prisluchajicim platovym zaradenim a ohodnotenim. Socidlni pracovnici preto zvicsa
nachadzaju svoje uplatnenie mimo rezortu zdravotnictva.

Deveckova (2007) upozorfiuje na nedostato¢né ohodnotenie a ocenenie dlhodobej,
naro¢nej az mravcej prace socialnych pracovnikov, oddanych svojmu povolaniu. Socialni
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pracovnici musia disponovat’ flexibilitou, osobnym nasadenim, zodpovednostou a humannym
pristupom, odvijajuc sa od ich osobnostnych predpokladov a dispozicii.
Na problematiku praxe pri vzdelavani socialnych pracovnikov upozoriuje Mojtova (2008)
anavrhuje rozlozit pomer tedrie a absolvovanej praxe na polovicu. Prax socialnych
pracovnikov by mala prebiehat’ na $pecializovanych pracoviskach, nielen na Slovensku, pre
umoznenie budtcej vol'by tych praktik a prvkov, ktoré pocas praxe Studenta oslovili. Mojtova
potvrdzuje opodstatnenost’ prepojenia socidlnej prace a zdravotnej starostlivosti v Strukture
multidisciplinarneho timu, kde okrem lekéra a sestry ma pacient-klient po ruke ¢loveka, ktory
ma srdce na spravnom mieste, a zaroven vie odborne pomdct. Praca socialnych pracovnikov
v timoch zdravotnickych zariadeni je naro¢nou ulohou, pri ktorej je nevyhnutné prepajat’
vedomosti 0 socialnej praci s poznatkami dalSich odborov, predovsetkym mediciny,
psychologie a psychiatrie, sociologie, pedagogiky, andragogiky, zdravotnickej etiky,
oSetrovatel'stva, prava a legislativy, socialnej a zdravotnej politiky a d’alsich odborov.
Socialna praca v zdravotnictve je odborom, ktory napomaha v liecebnom procese pri
odstranovani nepriaznivych socialnych faktorov, negativne vplyvajicich na tento proces. Je
pracou poradenskou, konzultaénou, socialno-diagnostickou, edukativnou i terapeutickou; pri
dodrzani etickych zisad avolbe vhodnych metéd sa stdva holistickym procesom na
interdisciplinarnom pozadi, ktory je jadrom kvality sluzieb, poskytovanych v zdravotnickych
zariadeniach. Intervencie zo strany socialnych pracovnikov by mali podla Levickej (2004)
reSpektovat’ prava jednotlivcov na urCenie intervencnych hranic, reSpektovat’ klientove pravo
nahliadnutia do vlastného spisu, pravo odmietnutia poskytovanej pomoci a spolurozhodovania
pri rieSeni svojej situacie, dodrzat’ transparentnost’ a zrozumitel'nost’ prav, zachovavat’ princip
dobrovolnosti aV koneénom dosledku bezvyhradne reSpektovat’ integritu chorych na
socialnej, spiritudlnej, psychickej i fyzickej Grovni.

Socialni pracovnici v rozli¢nych prostrediach oblasti zdravotnictva

Vrankova (2013) vymenuva rozliéné prostredia, v ktorych dochadza k interakcii
socialnych pracovnikov a pacientov-klientov, aktoré vychadzaju z portfolia mnohych
medicinskych odborov, poskytujicich zdravotni starostlivost’ v nemocniciach a d’alsich
zdravotnickych zariadeniach od narodenia az po smrt’ ¢loveka:

e Neonatologia — poskytovanie pomoci zo strany socidlnych pracovnikov pri
problémoch utajenych poérodov, pri rieSeni adopcie, v hniezdach zachrany alebo
v pripade, Zze matka pri porode zomrela alebo sa 0 diet’a nechce starat’.

e Pediatria — spolupraca v ramci hospitalizacie v obdobi od novorodeneckého veku az
po dospelost, rieSenie problémov mladych l'udi po¢nic CAN syndromom,
zavislostami az po zavazné stavy porach prijmu potravy, ako su anorexia, bulimia
a dalsie.

e Gynekologia a pdrodnictvo — poskytovanie socialnej pomoci mladym matkam a
zenam po utajovanom pdrode, chronicky chorym alebo zdravotne postihnutym zenam,
zenam bez domova, tyranym zendm, ¢i zenam s komplikovanymi pérodmi.

e Onkologia — rakovina anadorové ochorenia postihuju vsetky vekové kategorie
ahlboko zasahuju do zivota pacientov, ich rodin a socidlneho okolia; vyzaduju
intervenciu multidisciplindrneho timu, nevynimajuc odbornikov z oblasti socidlnej
prace.
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Neurologia — trazy a chronické ochorenia centralnej nervovej sustavy vyzaduju
v mnohych pripadoch naslednt zdravotni starostlivost, ktord spadd do kompetencie
socialnych pracovnikov.

Reumatologia — problematika reumatickych ochoreni sa dotyka nielen I'udi vo vyssom
veku, mnohokrat ide o0 chronické ochorenia, ktoré takisto vyzaduji naslednu
starostlivost’, psychickt podporu, poradenstvo a socialnu pomoc.

Traumatologia — odbor zaoberajici sa irazovymi a poirazovymi stavmi. Pacienti trpia
na nasledky pracovnych alebo domacich tirazov, tazkych dopravnych nehdd, pripadne
na nasledky prirodnych katastrof s neblahymi socialnymi dosledkami. Moze ist’
0 pacientov bez domova. Pomoc potrebuju tiez rodinni prislusnici, priatelia a znami
postihnutych.

Chirurgia —socialni pracovnici na oddeleniach chirurgie mézu byt’ napomocni v ramci
naslednej zdravotno-socialnej starostlivosti pri zmierfiovani a odstratiovani socialnych
problémov prameniacich z dovodu hospitalizacie a chirurgickych zakrokov.

Ortopédia — poruchy pohybového ustrojenstva Casto zapric¢inuju praceneschopnost’
pacientov-klientov, vyzaduji okamziti a dlhodobd socidlno-zdravotni naslednu
starostlivost’ a rehabilitaciu.

Interné lekarstvo — rozmanity odbor venujlci sa vnutornym ochoreniam jednotlivych
systémov(respiraéného, kardiovaskularneho). Aj tieto ochorenia st spojené s rizikom
vyskytu socialnych problémov, na ktoré zdravotnici nedokazu adekvatne reagovat, ¢i
uz z nedostatku Casu alebo nekvalifikovanosti riesit takyto typ problémov.
Otorinolaryngologia — ochorenia sluchovych, dychacich organov a dychacich ciest,
polohovo-rovnovazneho organu, ako aj d’alsich zmyslov — ¢uchu a chute. Kvalitu
zivota hospitalizovanych pacientov aj v tomto pripade méze zvySovat pritomnost’
socialneho pracovnika.

Oftalmologia — poruchy zraku st pre postihnutého jedinca psychicky vel'mi naroc¢né
na zvladnutie, mnohokrat ide o zdravotné postihnutie, ¢o je oblast’, ktora spada do
portfolia klientely socialnej prace.

Anestéziologia a intenzivna medicina — odbor rieSiaci nahle, zivot ohrozujuce stavy,
zlyhania zivotne dolezitych organov a organovych sustav. Pacienti moézu byt
bezdomovcami, pripadne nemaji u seba doklady. Je potrebné zistit’ ich totoznost,
kontaktovat’ a spolupracovat’ s rodinou alebo znamymi a poskytnit’ naslednu socialnu
starostlivost’ a pomoc.

Psychiatria — koncepcia tohto odboru definuje pozicie socidlnych pracovnikov na
rieSenie akutnych socidlnych problémov, socializaciu a socialnu rehabilitaciu chorych.
Geriatria — zdravotna starostlivost’ o pacientov-klientov vyssieho veku, zvdésa nad 65
rokov. K tomuto veku si neraz pridruzené socialne problémy, ktoré je potrebné riesit’
intervenciou socialnych pracovnikov.

Paliativna medicina — ide o starostlivost — diagnostiku alie¢cbu — pacientov
s chronickymi nevylie¢iteInymi ochoreniami, ktoré progreduju a ktorych prezivanie je
Casovo obmedzené. Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vtomto velmi
chulostivom a naro¢nom procese pre pacienta-klienta, ako aj samotnych pracovnikov,
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ma svoju poziciu zadefinovani aj socidlny pracovnik, konkrétne v oblasti rieSenia
socialnych problémov.

e Domy oSetrovatel'skej starostlivosti — poskytovanie dlhodobej odbornej
osetrovatel'skej a rehabilitacnej starostlivosti pre dospelych pacientov-klientov, ktori
nevyzaduji sustavnu lekarsku starostlivost’, ale nachadzajt sa v nepriaznivej socialnej
situacii alebo socidlnom ohrozeni. V ramci poskytovania tohto typu tstavnej
zdravotnej starostlivosti je nevyhnutna pritomnost’ kvalifikovaného socidlneho
pracovnika, ktory nahradi absenciu znalosti rieSenia socialnych problémov zo strany
osetrujliceho  personalu anapomoéze pri  uspokojovani potrieb a zaujmov
hospitalizovanych jedincov.

e Iné odborné a Specializované pracoviska — vyzadujuce popri vysoko Specializovanej
zdravotnej starostlivosti aj odbornikov zo socialnej oblasti.

Barkasi (2016, s. 2) poukazuje na oblast’ edukacie klientov s chronickym ochorenim ako
jeden z dalsich prikladov prepojenia zdravotnej a naslednej socidlnej starostlivosti.
V centrach socialneho poradenstva a edukacie diabetikov ,,...poskytuje socidalny pracovnik
socialne poradenstvo, ktoré vytvara nezastupitelné miesto pri realizacii a praktickom
poskytovani pomoci cloveku. Vyznamnii vilohu zohrava aj v poradenskom systéme s chorym
klientom, kde v centre usilia a pozornosti je na jednej strane clovek-klient, ktory sa ocitol v
tazkej zZivotnej situacii, zivotnej kolizii alebo v nerovnovahe so svojim socialnym prostredim,
na druhej strane je to clovek-pacient, ktorého Zivot je ovplyvneny ochorenim, zdravotnymi
komplikaciami a negativnymi zdravotnymi prognozami do budiicnosti.

Naplii prace a etapy prace socialneho pracovnika v zdravotnickych zariadeniach

Praca s klientmi je pre socialnych pracovnikov procesom, ktory vyzaduje vhodna volbu
metdd a technik socidlnej prace, mnohokrat Sitych priamo na mieru kazdému klientovi.
Cinnosti socialnych pracovnikov siahaji od administrativy a poradenstva az k socialnej
terapii a d’alsim odbornym ¢innostiam vyuzivanym v tejto oblasti. V poradenskom procese
uplatiiuji socialni pracovnici ziskané zru¢nosti z oblasti socialnej komunikacie a percepcie,
interakcie, zvladania interpersondlnych konfliktov a zatazovych situdcii, psychohygieny,
asertivneho konania, empatie a aktivneho po¢uvania (Matel a kol., 2011).
Socialny pracovnik v zdravotnickom zariadeni musi riesit ulohy vztahujuce sa jednak na
pacienta-klienta, na spolupracu s inymi subjektami, ako aj na vztah k sebe samému a svojej
profesii. Spomedzi tloh, ktoré socialny pracovnik v zdravotnickych zariadeniach moéze
vykonavat’, vymedzuje Mojtova (2008):

e pomoc pacientom-klientom pri prekonavani zdravotnych, ekonomickych alebo

moralnych prekazok,

e zastupovanie chorych na tradoch alebo stidoch,

e poradenska a vychovna ¢innost’ smerujica k socializacii alebo resocializacii,

e odborné poradenstvo v socialno-pravnej oblasti,

e spolupraca v ramci procesu psychoterapie pacientov-klientov,

e monitorovanie $kodlivych vplyvov okolitého prostredia,

e spolupraca pri integracii chorych do spolocenského prostredia,
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spolupraca s multidisciplinarnym timom, s d’al§imi socialnymi pracovnikmi, rodinou
pacientov-klientov, $kolou, zamestnavatel'mi a d’al§imi iradmi,

vedenie socialnej dokumentacie,

sledovanie socialnych pomerov chorych, hlasenie nepriaznivého stavu socialnych
pomerov chorych lekarom v ramci prevencie moznych negativnych désledkov,
participacia na prieskumoch a vyskumoch v zdravotnickych zariadeniach,

aktivna ucast na procese d’alSieho vzdelavania.

Pri praci socialneho pracovnika sa dodrzuje postup, ktory vychadza z poznatkov takzvanej
americkej $koly. Novotna a Schimmerlingova (1992) detailnejSie popisuju jednotlivé etapy
prace socialneho pracovnika s klientom:

1. etapa — prvy kontakt s pacientom-klientom. Je nevyhnutné, aby sa v tejto etape
socialny pracovnik zoznamil so zdravotnou dokumenticiou pacienta-klienta,
konzultoval s lekarmi o predpokladanom priebehu ochorenia, diZke hospitalizacie,
liecbe i pripadnych nasledkoch choroby. Socialny pracovnik sa snazi odbiravat
predsudky anadvdzuje terapeuticky vztah s klientom prostrednictvom metod,
predovsetkym individualneho rozhovoru a pozorovania.

2. etapa — socidlna diagnostika. Socialnu diagnézu mozno stanovit na zaklade
Strukturovaného rozhovoru, vramci ktorého sa zistuje psychosocidlna anamnéza
pacienta-klienta. Socidlny pracovnik v tejto fize zaznamenava dolezité informadcie
0 socialnych problémoch, hierarchicky odkryva Struktiry osobnosti klienta
s chorobou, analyzuje jeho socialne okolie a sleduje jeho reakcie a preZivanie. Pouziva
metody pozorovania, rozhovoru, aktivneho pocuvania, parafrazovania klienta,
adaptacie jazyku klienta, ¢i analyzu jestvujicich materialov.

3. etapa — navrhované rieSenia, formulacia planu socialnej pomoci. Pracovny plan
socialneho pracovnika by mal obsahovat’ kroky, ktoré postupne riesia problém alebo
aj viacero problémov klienta. Je obojstrannou dohodou, ktord urcuje postup rieSenia
problémov na zaklade ich vaznosti a naliehavosti, aktor(i reSpektuje socialny
pracovnik, pacient-klient, zdravotnicky personal, pripadne i rodina klienta.

4. etapa — etapa socialnej intervencie a terapie. Intervenciu voli socialny pracovnik
vychadzajuc z klientovych potrieb, schopnosti, moznosti a slobodného rozhodnutia.
Pri tom reSpektuje anonymitu klienta a dovernost’ jeho informacii. Vybera zo skaly
metod socialnej prace a na zaklade svojich kompetencii a profesionalnej objektivity
pristupuje individualne, orientujuc sa na klientove silné stranky. Na zaklade akttnosti
negativnej socialnej situacie alebo socialneho problému mozno volit' bezni alebo
krizova intervenciu. Z portfolia foriem socialnej intervencie mozno vybrat socialne
poradenstvo, socialnu anamnestiku, socialnu, pracovnu alebo vychovnu rehabilitaciu,
vyhPadavaciu ¢innost pri kontaktovani rodiny a pribuznych, pomoc pri vypliani
ziadosti, vybavovani dokladov, pri prekonavani zmien suvisiacich s chorobou
a hospitalizaciou, socialna opora, adaptacia, prevencia, socialna terapia, terénna praca
srodinou i na uradoch, spolupraca stradmi a d’alsSimi zlozkami aorganmi, ¢i
sprostredkovanie kontaktu so svojpomocnymi zdruzeniami, pastoracnou ¢innost'ou
alebo d’al§imi odbornikmi.
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Zaver

Pracovnici v zdravotnictve sa ocitaji v prostredi pacientov-klientov v chorobe, l'udskej
nudzi, kedy prekonavaju bolesti, utrpenie a izolaciu stym, Ze sa do popredia dostavaji
principy l'udskej dostojnosti, humannosti, moralky a etickych zasad (Nemcekova a kol.,
2004). Pozicia socialnych pracovnikov v timoch zdravotnickych zariadeni je opodstatnena
vzhl'adom na $iroky zaber socialnej prace, ktora disponuje metédami uréenymi pre rézne typy
klientov bez ohladu na to, v akom prostredi sa nachadzaju. Hospitalizacia a nemocnicné
prostredie predstavuju zasah do integrity osobnosti kazdého ¢loveka-pacienta; jav choroby
vplyva nielen na jej nositel’a, ale aj na jeho socialne prostredie, rodinu a znamych. Je dolezité
analyzovat to, ako socidlneho pracovnika v zariadeni, kde sa poskytuje zdravotna
starostlivost, vnima jednak pacient-klient ajednak zdravotnicky personal. Snaha
o interdisciplinaritu v ramci personalu takychto zariadeni je na mieste pre zabezpecenie
kvalitnych sluzieb, ktoré ul'ahcuji kazdému hospitalizovanému jedincovi priebeh ochorenia
a zmiernujt jeho dosledky, ako v zdravotnej, tak i v socialnej a ekonomickej rovine.

Uplatnovanim socidlnej prace v praxi aj prostrednictvom implikacie socialnych
pracovnikov v timoch zdravotnickych zariadeni sa aktivuji G¢inné néstroje zvladania
komplexnej problematiky zdravia a choroby, kde s poskytované kvalitné sluzby a kde je
zachovavana univerzalna potreba zabezpecenia ludskych prav ako zakladnych hodnot
spoloc¢nosti, kde nedochadza k opresii, diskriminacii, socialno-patologickym javom,
negativnym socialnym situdcidm a d’alsSim nepriaznivym dosledkom choroby s néaslednou
hospitalizaciou. Krokom k rieSeniu problematiky vykonu socidlnej prace v zdravotnictve
apracovného zaradenia zdravotnikov v rezorte Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, bolo stretnutie odbornikov zrozliénych profesii, ako aj zastupcov zradu
akademikov i praktikov organizované¢ Slovenskou komorou socialnych pracovnikov
a asistentov socialnej prace 10. marca 2017 s cielom vytvorit’ material, ktory by posluzil pri
rieSeni tejto problematiky na funkénej i legislativnej trovni.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST V MULTIDISCIPLINARNOM KONTEXTE
Health literacy in multidisciplinary context

Dimunova L.

Abstrakt

Zdravotna gramotnost’ je definovana ako schopnost’ ¢loveka konat' na zaklade informacii
0 zdravi v prospech zlepSenia svojho zdravotného stavu. Je kl'u¢ovym vysledkom ¢innosti
vychovy k zdraviu. Predstavuje komplexny fenomén zahfiiajuci jednotlivca, rodiny,
komunity a systémy. V prispevku uvadzame vymedzenie pojmu a hodnotiace nastroje
vyuzivané unds iV zahrani¢i. Spdsoby zvySovania zdravotnej gramotnosti je mozné
uplatiiovat’ uz v pregradualnom vzdelavani, vramci edukacie, vychovy kzdraviu ¢i v
socialnej politike.

KUl'ucové slova: Zdravotna gramotnost’. Edukacia. Hodnotiace nastroje.

Abstract

Health literacy is defined as a persons ability to act upon information about health and to
effectively use such information to improve their health. Health literacy is a key result of the
activities of health education. It is a complex phenomenon involving individuals, families,
communities and systems.In this paper we present definitions and assessment tools used in our
country and abroad. Methods to increase health literacy can be applied already in pre-gradual
education, health education or social policy.

Key words: Health literacy. Education. Assessment tools.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia definuje pojem Zdravotna gramotnost’ (HealthLiteracy)
ako,,kognitivne a socialne zruénosti, ktoré uréuju motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat’
pristup k pochopeniu a pouzivaniu informacii spésobom, ktory podporuje a udrziava dobry
zdravotny stav®, teda schopnost’ ¢loveka vyhladat, pochopit’ a vyuzit' informacie o zdravi
a zdravotnickych sluzbach (World Health Organization, 1998). Autor Liba (2016) uvadza, ze
ide o komplex vedomosti, zrucnosti a spdsobilosti ziskat, analyzovat, porozumiet’
a evalvovat’ zdravotnicke informacie atieto vyuZivat pre spravne rozhodovanie 0 svojom
zdravi. Ide o schopnost’ jednotlivca kompetentne a primerane aplikovat’ vedomosti a zru¢nosti
v konkrétnych zdravotnych situaciach, o schopnost’ realizovat’ u¢inné preventivne opatrenia
intervenujtce do Zivotného $tylu v smere podpory zdravia. Zdravotna gramotnost’ je chapana
ako schopnost’ urobit’ spravne zdravotné rozhodnutia v kontexte kazdodenného zivota
(Hol¢ik, 2011). Hlavnou podstatou definicii je, ze koncept zdravotnej gramotnosti zahina
vedomosti, motivaciu a kompetencie potrebné k zabezpeCeniu pristupu k produktom
asluzbam potrebnym k podpore zdravia, pochopeniu systému zdravotnej starostlivosti,
hodnoteniu a aplikovaniu informacii o zdravi, tak aby bolo mozné robit’ rozhodnutia tykajace
sa zdravotnej starostlivosti, prevencie chordb a podpory zdravia v kazdodennom Zivote
(Sorensen, et al., 2012).
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Zdravotna gramotnost je komplexny fenomén zahriiujici jednotlivca, rodiny, komunity
asystétmy (Novysedlakova, M. - Hudakova Z. 2012). V ramci systémov ide o zvladnutie
zruénosti a vedomosti. Zvladnutie zruénosti znamena napr. ako ziskat'a pochopitinformacie,
ktoré poukazuji na suvislost medzi zdravim zivotnym §tylom a ochoreniami. Vedomosti sa
tykaju napr. medicinskych pojmov, fungovania systémov zdravotnej starostlivosti. Zvlastnym
fenoménom je zohladnenie zdravotného postihnutia (napr. percep¢no-kognitivne poruchy,
fyzické obmedzenia). Dalsimi dbleZitymi charakteristikami vratane vyvojovej Zivotnej fazy su
kultarne, jazykové alebo vzdelavacie rozdiely, ktoré ovplyviiujii zdravotné presvedcenie,
vedomosti a komunikéciu.
Rastuci zaujem o tto problematiku vedie ku konceptualizacii a vyvoju novych hodnotiacich
nastrojov. Pri analyze zdravotnej gramotnosti populacie je mozné vyuzit Nutbeamov
koncepény model, ktory popisuje funkénii, interaktivnu a Kritickii diroveii zdravotnej
gramotnosti (Nutbeam, 2000). Funkénd zdravotna gramotnost je spojena s vysledkami
zdravotnej vychovy, dava k dispozicii informéacie o zdravotnych rizikach a zdravotnickych
sluzbach (napr. Gcast’ na oCkovani, na preventivnych prehliadkach). Interaktivna zdravotna
gramotnost’ obsahuje vyspelejSie kognitivne schopnosti jednotlivcov. Je zamerand na rozvoj
samostatnosti kazdého ¢loveka pri zodpovednosti a upevilovani vnutornej motivacie v snahe
prispiet’ k zlepSeniu zdravia. Najvy$Siu uroven predstavuje kritickd zdravotna gramotnost,
ktora zahtna pokrocilejsie kognitivne schopnosti, kde st informacie kriticky analyzované,
tykaji sa individudlneho spravania sa jednotlivcov, Cinnosti si orientované socidlne aj
politicky a politicky a vyznamovo sa podiel’aju na realizacii zdravotne priaznivého socialneho
prostredia (Frisch et al. 2012 s. 118).
Hodnotenie zdravotnej gramotnosti na zistenie jej Urovne sa realizuje prostrednictvom
hodnotiacich nastrojov. Moznosti ako merat’ schopnosti — kompetencie tak, aby reflektovali
ich uplatnenie v redlnej zivotnej situacii, si obmedzené, a preto je i pocet meracich nastrojov,
ktoré spiiiaju kritéria na nenaro¢nost, efektivitu, ¢as administracie a zarovei i validitu,
limitovany (Dingova, M. - Jakubcova,T. 2011. s. 37). Nastroje na hodnotenie zdravotnej
gramotnosti sa liSia podl'a zamerania na konkrétne aspekty, napr. materidlna gramotnost,
porozumenie a vysvetlenie lekarskych pojmov (Sorensen — Broucke et al. 2012). Je mozné
rozdelit’ do viacerych kategorii:

1. Nastroje na identifikaciu I'udi s nizkou uroviou zdravotnej gramotnosti: REALM- SF;

2. Testy na zistenie redlnej funkénej zdravotnej gramotnosti: TOFHLA, NVS;

3. Testy zamerané na zistenie vztahov medzi uUroviiou zdravotnej gramotnosti

a determinantmi zdravia: NAAL, HeLMS.

Jednym z najviac vyuzivanych a prepracovanych je Dotaznik zdravotnej gramotnosti — Health
Literacy questionnaire HLQ. Ide o komplexny meraci nastroj, ktory sa zameriava na devit
réznych oblasti zdravotnej gramotnosti, ktoré umoziuju vytvorit' detailny profil zdravotnej
gramotnosti (Osborne, Batterham et al. 2013). V priebehu roka 2014 bol dotaznik HLQ
prelozeny Standardnou procedtrou do Ceského jazyka a vysledna Ceska verzia HLQ (HLQ
CZ) bola validizovana na reprezentivnej vzorke 1000 respondentov vo veku od 15 rokov a
vyssie, ktorym bol dotaznik HLQ administrovany formou intervii. Okrem dotaznika HLQ
a socio-demografickych ukazovatelov sa vtejto vyskumnej vzorke skumali aj dalsie
premenné ako zivotny §tyl, so zdravim suvisiace spravanie a rizikové spravanie a Vybrané
indikatory zdravotného stavu. Predbezné Statistické analyzy ukazuji, ze adaptacia
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a validizacia HLQ CZ prebehla tspe$ne, ¢o umozni napojenie vyskumu v oblasti zdravia
a socialno-ekonomickych nerovnosti v zdravi v Ceskej republike do aktudlneho kontextu na
globalnej trovni (ICZ, 2018).
Autori Cepekova akol. (2017) popisuji jednotlivé domény HLQ, pric¢om charakterizujl
prejavy nizkej a vysokej urovne v danej dimenzii u respondenta:
1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Dostatocné informacie o starostlivosti o svoje zdravie
Aktivna starostlivost'o svoje zdravie
Socialna opora v oblasti zdravia
Postdenie zdravotnych informacii
Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatel’mi zdravotnej starostlivosti
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti
Schopnost’ najst’ aktualne informacie o zdravi

© Nk wN

9. Pochopenie zdravotnych informécii do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit.

Este v nedavnej minulosti panoval nazor, ze za nase zdravie je zodpovedny lekar, spolocnost.
Postou odosielané pozvanky na preventivne prehliadky ludia prijimali automaticky. V
sucasnosti ma starostlivost’ o svoje zdravie v rukach kazdy sam. Zahrnuje ochranu a podporu,
cielenu prevenciu, aktivnu spolupracu pri vcasnej diagnostike, liecbe a rehabilitacii. Vychadza
zo sucasnych poznatkov preventivnej mediciny a ma vyznamny vplyv na podchytenie
v¢asnych §tadii chronickych neinfekénych ochoreni. K takejto starostlivosti o svoje zdravie je
potrebna kontinualna a odborne garantovana zdravotna edukacia (Fait et al. 2008).

Kedze zdravotna gramotnost znamena kognitivnu a socidlnu schopnost’, ktord determinuje
motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat’ pristup k zdravotnym informacidm, porozumiet’ im
avyuzivat' ich na rozvoj a udrzanie dobrého zdravia (Hol¢ik, J. 2010) je nevyhnutné jej
dokladné vyhodnotenie a ziskanie dostatku informacii pre planovanie a realizaciu intervencii
zameranych na rozvoj zdravotnej gramotnosti. Pojem zdravotnd gramotnost’ sa vyuziva
v nadvéznosti na zdravotnii vychovu (edukacia pacientov, vychova k zdraviu), podporu
zdravia, eurdpsku politiku, zdravotné systémy a socidlne determinanty zdravia (Ondrus,
2014). Predstavuje komplexny fenomén zahriujici jednotlivea, rodinu a komunitu. Z tychto
dovodov je nevyhnutné vnimat zdravotni gramotnost’ v multidisciplinarnom kontexte.
Zvysovanie zdravotnej gramotnosti je vrukach mediciny, oSetrovatelstva, verejného
zdravotnictva isocidlnej prdce. Priamo je poésobenim politickej, ekonomickej, socialnej
a zdravotnej roviny. Eduka¢né intervencie spolu s vychovou k zdraviu by mali smerovat’ k
rozvoju modernej roly sestry, ktora by v podmienkach profesiondlneho oSetrovatel'stva mohla
vytvarat’ priestor pre napliianie uloh poméhajucich profesii (Rakovd, J. 2013. s. 162).
Podobne verejné zdravotnictvo prostrednictvom Poradni zdravia ma moznost’ priamo pdsobit’
na zdravotnu gramotnost’ celej populacie.

Zaver

Sposoby zvySovania zdravotnej gramotnosti je mozné uplatiovat’ uz v pregradualnom
vzdelavani, vramci edukacie, vychovy kzdraviu ¢i v socialnej politike. Zdravotna
gramotnost’ zohrava klu¢ova tulohu v oblasti podpory zdravia a efektivneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti (Cepova a kol., 2017, s. 24). Zdravotna gramotnost’ sa stala kl'i¢ovou
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témou a je v centre zaujmu vedcov zaoberajucich sa zdravim, lekarov, poskytovatel'ov sluzieb
v oblasti zdravia, politickych ¢initel'ov a samozrejme I'udi angazujicich sa v oblasti zdravia a
zdravotnickych sluzieb. Jej hlavnym cielom je zvySenie podielu ¢loveka na starostlivosti
0 vlastné zdravie.
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SPIRITUALITA A JEJ VPLYV NA KVALITU ZIVOTA SENIOROV V ZARIADENI
PRE SENIOROV

Spirituality and its impact on quality of life seniors in seniors homes
Gdllova A.

Abstrakt

Spokojnost’ s poskytovanymi socidlnymi sluzbami v zariadeni socialnych sluzieb na
Slovensku je jednym z dolezitych ukazovatel'ov ich kvality, determinuje dopyt a Struktaru
siete existujiicich zariadeni socialnych sluZieb. PredlZovanim dizky Zivota a starnutim
populacie sa zvicSuje vyznam skumania faktorov, ktoré ovplyviuju starnutie a kvalitu zivota
v starobe. Stcasny platny zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach upravuje pravne
vztahy pri poskytovani socialnych sluzieb, financovani socialnych sluzieb a dohlade nad
poskytovanim socialnych sluzieb u verejnych i neverejnych poskytovatelov socialnych
sluzieb. Kvalita zivota seniorov zavisi od fyzického zdravia, miery nezavislosti, psychického
fungovania, adaptacie, od prevladajiceho emociondlneho prezivania, od psychickej a
socialnej opory, ako aj spirituality a religiozity seniorov v Zariadeni pre seniorov.
KUlucové slovd: Zariadenie pre seniorov. Senior. Spiritualita. Socialne sluzby. Kvalita Zivota.

Abstract

Satisfaction with the provision of social services in instititutions providing social services
in Slovakia is one of the important indicators of quality, which determines the structure of the
existing network of social services and demand for social services. Increasing life expectancy
and ageing of population importance of examining factors is increasing. These factors affect
ageing and quality of life in old age. Currently applicable Law Act No. 448/2008 Coll. on
Social Services governs legal relationships within providing social services, financing social
services, and supervising provision of social services by public and non-public social services
providers. Life quality of seniors depends on their physical health, degree of independence,
psychical functioning, adaptation on dominating emotional experiencing, psychical and social
support, as well as on spirituality and religiosity in Senior’s homes.
Key words: Senior’s homes. Senior. Spirituality. Social services. Quality of life.

Uvod

Seniorska populacia predstavuje neodmysliteI'nu stucast’ I'udskej spoloénosti, problematika
starnutia sa bytostne dotyka nas vsetkych, dostojné a $tastné starnutie by malo byt odmenou
vsetkych seniorov za ich celozivotny prinos pre rozvoj spolo¢nosti a pre buduce, mladsie
generacie. Clovek ako spolotenska bytost ustavi¢ne hlada odpovede na otizky zmyslu
zivota, hl'ada zmysel svojej podstaty, svojej existencie.

Prave zivotné obdobie sénia nuti ¢loveka zamyslat’ sa viac nad tymito otazkami a hl'adat’
odpovede v duchovnom poslani, v duchovnej ceste, v duchovnej existencii ¢loveka, ktora je
uzko spita s religiozitou, spiritualitou a nabozenstvom. Starnutie sa stalo vyznamnym rysom
demografického napredovania populdcie doma i vo vSetkych krajindich Eurépy. Z
priestorového hl'adiska je starnutie globalny problém, aktualny pre celd Eurdpu, ktorej
populacia starne. Nevyhnutnou zlozkou existencie spolo¢nosti su socialne sluzby. Socidlne
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sluzby sa radia k vyznamnym aktivitim S$tatu, samospravy a poskytovatelov socialnych
sluzieb. Kvalita zivota je vysledkom vzajomného posobenia socialnych, zdravotnych,
ekonomickych a environmentdlnych podmienok, tykajucich sa T'udského a spolocenského
rozvoja. Predstavuje objektivne podmienky kvality zivota, ale i subjektivne prezivanie a
hodnotenie vlastnej kvality zivota.

Problematika religiozity, spirituality a jej vyznamu pre kvalitu Zivota seniorov v Zariadeni
pre seniorov v nasich legislativnych podmienkach poskytovania socialnych sluzieb vychadza
z rastiiceho spoloCenského dorazu na aktivne hladanie ciest, ktoré smeruju k uchopeniu
konceptu kvality zivota v ramei individualneho a popula¢ného starnutia spolo¢nosti. Socidlne
sluzby st stiéastou verejnych sluzieb, ktoré v sudasnej terminolégii Eurdpskej Unie tvoria
jeden z vyznamnych pilierov europskeho modelu spolo¢nosti.

Socialne sluzby st ako odborné ¢innosti zacielené na saturovanie potricb uzivatela, su
primarne urené na uspokojovanie socidlnych potrieb ludi v nidzi, chudobe a Tl'udi
ohrozenych ntiidzou, chudobou. Institucionalne socialne sluzby sa poskytuji mimo socialneho
prostredia klienta. Vyznamnym faktorom v ramci zariadeni socialnych sluzieb je integracia
klientov do spolocenského diania, podiel'anie sa na tvorbe Zivotnych podmienok v zariadeni
socidlnych sluzieb na zaklade svojich individudlnych schopnosti, moznosti, zdravotného
stavu.

., Spiritualita je dimenzia, ktoru mozno povazovat za hnaciu silu v Zivote jedinca, silu, ktora
ddva vsetkym aspektom Zivota zmysel a v jeho strede sidli ndadej. (Skrla, P. 2003. s. 434)
Spiritualitou sa vyjadruje z latinského prekladu duchovnost’, duSevnost, ako protivdha
toho, ¢o je hmotné. Ide o duchovny zivot ¢loveka spojeny s Bohom, s modlitbami a ritualmi.
Spiritualita predstavuje doleziti a vyznamna stGcCast’ nasSej ludskej existencie, l'udskej
podstaty.

V krestanstve rozliSujeme spiritualitu zdola a spiritualitu zhora. Spiritualita zhora
vyjadruje oslovenie od stvoritela. Clovek vo svojom Zivote vnima jeho hlas, slovo, ¢im
spoznava sam seba. Vystup k Bohu vedie cez vnimanie jeho slova, komunikaciu s nim,
vnimanie jeho pritomnosti v zivote ¢loveka. V spiritualite zdola ¢lovek vnima seba samého
na zaklade svojich myslienok, citov, tela, snov, rozhodnuti, svojich ran, bolesti, utrpeni a
slabosti. Spiritualitou vSak je determinovany aj zivot mimo nabozenskych realii. Patri sem
spdsob zivota, v ktorom ¢lovek preziva urcité povznesenie nad vSednost’ dni, zazitkov, moze
ist’ o umeleck inspiraciu.

Spiritualita je individudlnym javom, ktord sa spaja s osobnou transcendenciou,
zmysluplnostou. Prejavuje sa v nej duchovna sktsenost ako st mystické skusenosti.
Spiritualita moéze poukazovat aj na otvorenost’ voci spiritudlnym uceniam vo vsetkych
nabozenstvach a myslienkovych pradoch. Dosiahnuty stupeni procesu spiritudlneho vyvinu
zavisi od motivaénej, kognitivnej a zazitkovej kapacity ¢loveka, ktory uz zacina v detstve.
Spiritualita vyjadruje zaklad pozitivneho i negativneho vnimania existencie svojej situdcie
Cloveka. Je to stiborny termin, vyjadrujici psychické procesy a vlastnosti s javmi, ktoré sa
rozvijaji v ramci duchovného zivota ako je svetonazor, religiozita, mudrost’, moralka.

Podla (Malikovej, E. 2012. s. 274) , senior s naplnenymi duchovnymi potrebami: je
vyrovaany, md v sebe vnitorny klud, nema konflikty so svojim okolim, rozumie situdciam vo
svojich predchadzajicich zivotnych etapdch i v tej sucasnej, vie prijimat vsetko tak, ako to je,
ma v sebe vnutornu silu, vie, kde hladat pomoc v tazkych chvilach a vd'aka tomu zvlada aj
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ndrocné zivotné situdcie, vie, kde hladat odpoved’ na svoje otdzky, pokial este nejaké nové
vzniknu, vie podporovat druhého, pretoze sam preziva ndrocné obdobie, vie pochopit
druhého, ma tolerantny, chapajuci, vricny pristup, vyzaruje z neho harmonia, vie si zachovat
nadhlad, odstup a nenecha sa vtiahnut do nepodstatnych a malichernych zalezitosti
a sporov.

Uspokojovanie duchovnych potrieb / prijimatelov / seniorov v pobytovom socialnom
zariadeni tvori vel'mi déleziti Cast’ nielen prace zdravotného personalu, ale aj vsetkych
dalsich pracovnikov odborného personalu, najmi socialnych pracovnikov, terapeutov, ale i
ostatnych zamestnancov obsluzného personalu a d’al§ich zamestnancov.

Problémy v oblasti spirituality a nedostato¢nej saturacie duchovnych potrieb seniorov v
zariadeni pre seniorov ovplyviuju nielen psychicky stav a emocionalnu troven, ale i fyzické
telo, ¢o sa prejavuje v ich fyzickom zdravi, ¢o sa prejavi v oblasti oSetrovatel'skych a
zdravotnych tikonov, ako i v ikonoch socidlnej prace s klientom a ich potrebach. Prejavuje sa
to u nich poruchou spanku, stavu beznadeje, smutok, depresia, socidlna izolacia, porucha
komunikacie, bolest’, znizeny prijem potravin, ¢iastocna alebo iplna imobilita. Individualny
plan klienta a forma naplnenia jeho duchovnych potrieb je vyznamnou ¢astou néplne prace
socidlneho pracovnika.

Duchovné potreby a spiritualita musia byt zahrnuté a spravne, odborne formulované v
individualnom plane prace s klientom, ¢o podmienuje jeho osobnostny rozvoj. Na
individudlnom planovani duchovnych potrieb klienta by sa mali podiel'at’ aj d’alSi odborni
zamestnanci zariadenia (oSetrovatel'sky tim, fyzioterapeut, ergoterapeut, instruktor socialnej
rehabilitacie). Jeho zabezpecenie moze mat’ vel'mi pozitivne a priaznivé vplyvy na kvalitu
zivota seniora v zariadeni pre seniorov. Splnenie tohto ciela a tychto uloh odborného
personalu znamena, ze klient pochopi svoj zivot v SirSom kontexte, najde odpoved’ na svoje
otazky a je pripraveny na odchod z tohto sveta. Starnutie je Specifickym biologickym
procesom poznamenanym svojou nezvratnostou, neopakovatelnostou a zanechavanim
trvalych zmien na cloveku. Starnutie je proces a staroba predstavuje konecny usek zivota
¢loveka.

Metody

Vedecky vyskum je zamerany na vyznam religiozity, spirituality a kvality Zivota
seniorov Vv zariadeniach pre seniorov, poskytované socialne sluzby verejnymi i neverejnymi
poskytovatel'mi v Banskobystrickom samospravnom kraji. Vyskumny zamer scasti opierame
0 subjektivny pristup pri zistovani kvality zivota seniorov v zariadeniach pre seniorov
pomocou dotaznika SQUALA, ktory pouzivaju ako u chorej, tak aj u zdravej populacii. Na
zistovanie religiozity, spirituality sme pouzili $kalu SROS, ktorou meriame dimenzie
nabozenskej orientdcie. Metddu zberu dat sme realizovali prostrednictvom kvalitativnej
vyskumnej metédy - dotaznika, pomocou uzavretych otdzok. Vyskum sme realizovali
pomocou dvoch ¢asti dotaznikov. Dotaznik ¢.1 Kvalita zivota seniorov - SQUALAL,2,3,4,5
pozostaval ztroch casti. Prva cast dotaznika kvalita zivota seniorov Squalal,2,3.4,5
pozostavala  z neStandardizovanych  otdazok  zistujucich o respondentoch  zakladné
demografické udaje.
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Zodpovedny pristup respondentov pri odpovediach na otvorené otazky v I. Casti dotazniku
demografické Gdaje vo velkej miere poskytli dostatocne presné informacie a odpovede
respondentov boli dostatocné nasim potrebam a podporili vysledky nasho vyskumu.

V druhej casti dotaznika ¢.1 Kvalita zivota seniorov - SQUALAL,2,3,4,5 otazky boli
zamerané¢ na jednotlivé dimenzie kvality zivota, ako ponimaju respondenti svoju kvalitu
zivota, ako posudzuju a do akej miery sa citia v uvedenych oblastiach svojho Zivota doleziti,
zaznamenali sme a hodnotili dolezitost’ faktorov dimenzie kvality Zivota squalal - abstraktné
hodnoty, squala2 — zdravie, squala3 — blizke vzt'ahy, squala4 — vol'ny ¢as, squala5 — zakladné
potreby. V d’alSej Casti dotaznika ¢.1 Kvalita zivota seniorov - SQUALAL?2,3,4,5 oproti
druhej Casti dotaznika ¢€.1 otazky boli taktiez zamerané na jednotlivé dimenzie kvality zivota,
ako posudzuji ado akej miery sa citia vuvedenych oblastiach svojho zivota spokojni
respondenti v zariadeni pre seniorov, ¢iZze zaznamenali sme a hodnotili spokojnost’ s faktormi
dimenzie kvality Zivota squalal - abstraktné hodnoty, squala2 — zdravie, squala3 — blizke
vztahy, squala4 — volny Cas, squala5 — zakladné potreby.

Klacovymi pojmami st spokojnost a dolezitost. Spokojnost’ je hodnotena na
patbodovej skale od 1 = velmi sklamany po 5 = uplne spokojny doélezitost’ je taktiez
hodnotend na péatbodovej skéle, priCom 0 = bezvyznamné az po 4 = nevyhnutné.

Konstatujeme, ze dotaznik je Standardizovany a dimenzie Squalal,2,3,4,5 dotaznika st

siroko uplatnitelné v  oblastiach medicinskej, socialnej, psychologickej aj pedagogickej
oblasti predovsetkym za i¢elom diagnostiky alebo skvalitnenia starostlivosti a sluZieb.
Celkovy stbor tvorilo 489 respondentov - seniorov Zzijucich v zariadeniach pre seniorov,
osloveni respondenti zili v banskobystrickom regione na strednom Slovensku. Vyber vzorky
respondentov bol zamerny a u seniorov Zzijicich v zariadeniach sme si stanovili podmienku
minimalne dvojrocného pobytu.
Vyskumny subor bol tvoreny - poskytovatelia socidlnych sluzieb typu zariadenia pre seniorov
v banskobystrickom samospravnom kraji nasledovne: u verejnych poskytovatelov vo 6smych
skimanych zariadeniach pre seniorov Ambra Luc¢enec, LUNA Brezno, B. Bystrica, Klenovec,
Nové Basta, Rimavska Sobota, Velky Krti§, Ziar nad Hronom u neverejnych poskytovatelov
v troch skimanych zariadeniach pre seniorov Tilia Poltar, Auxilium Ciz, Bonitas Nova Batia
a v zariadeniach pre seniorov zriadenych obcou v dvoch zariadeniach: Hajnacka a Nezabudka
Filakovo. Dotazniky sme distribuovali do vybranych zariadeni pre seniorov celkom 649
kusov elektronickou aosobnou formou, navratnost’ dotaznikov bola celkom od 489
respondentov, ¢o predstavovalo 75,35 %.

U verejného poskytovatel'a vyskumny subor tvorilo 347 respondentov z toho 209 zien
a 138 muzov, u neverejného poskytovatel’a z celkového poctu 92 respondentov je 54 Zien a 38
muzov a U poskytovatela socialnej sluzby v zriadovatel'skej posobnosti obce a mesta,
vyskumny stbor tvorilo celkom 50 respondentov 30 zien a 20 muzov. Vyskumny subor
tvorilo celkom 489 respondentov 293 zien a 196 muzov.Vo vyskumnej vzorke najmladsi
respondent mal 60 rokov a najstarsi 91 rokov. Vekovy priemer suboru je 68,65 roka.

Vysledky

Vysledky ukazali, ze v dotazniku jednotlivé faktory dimenzie kvality zivota SQUALA
1,2,3,4,5, ako aj typ byvania vyznamne stvisia s celkovou kvalitou Zivota seniorov, pricom
vysledky naznacuju, ze aj socialne vzt'ahy su dolezitym zdrojom pri hodnoteni spokojnosti
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kvality zivota. Na druhej strane, pri spiritualite, religiozite sa ukazali jednoznacné vztahy,
zvnutornend religiozita vykazovala silnt, pozitivnu korelaciu s celkovou kvalitou Zzivota
seniorov, vonkajskova religiozita vykazovala stredne nizku korelaciu a aspekt hladanie
vykazoval trividlnu hodnotu, pozitivnu korelaciu s celkovou kvalitou Zzivota. Analyza
moderaéného efektu podl'a rodu na vztah medzi kvalitou Zivota, spiritualitou a religiozitou
ukazala, ze zvnatornena religiozita vykazuje pozitivnu hodnotu s kvalitou Zivota u zien, ako
aj umuzov, ale tento vztah je intenzivnej$i u Zien, vykazuje silnu, pozitivnu korelaciu
a U muzov trivialnu, ale pozitivnu korelaciu.

Cielom nasho vyskumu bolo identifikovat premenné korelujuce s prezivanim kvality
zivota uludi v starSom dospelom veku, priCom sme sa zamerali na vybrané socialne
a demografické premenné ako je rod, ¢i typ zariadenia, V ktorej osoba Zzije. Takisto sme sa
rozhodli skiimat’ vybrané religidzne premenné so zameranim na vyznamnost religiozity,
spirituality, na kvalitu Zivota, ako aj na klasické dimenzie religiozity ako je zvnitornena,
vonkajskova a aspekt hl'adanie.

Vyskumny subor

Vyskumny subor celkom 489 respondentov bol tvoreny 293 Zzenami a 196 muzmi.
Najmladsi respondent mal 60 rokov a najstarsi 91 rokov. Vekovy priemer stboru je 68,65
vek stboru muzov bol 68,81 roka. V subore muzov (N = 138) je najnizsi vek respondentov 60
a najvyssi 88 rokov. Priemerny vek suboru zien bol 68,49 roka. Obidva stibory st teda mozné
povazovat’ za vekovo porovnatel'né.

Zber dat sme realizovali len v zariadeniach pre seniorov vramci banskobystrického
samospravneho kraja. Vek opytanych respondentov sa pohyboval v nasledovnych vekovych
rozpitiach 60 — 74 rokov 289 respondentov, ¢o predstavoval 59,10 %, v rozpdti 75 — 89
rokov 199 respondentov , predstavoval 40,70 % opytanych, v rozpiti 90 rokov a viac je
jeden respondent 0,02 %.

rokov, najvyssi 87 a priemerny vek suboru muzov je 68,51 roka, vsubore muzov
u neverejného poskytovatel'a (N = 38) je najnizsi vek respondenta 62 rokov, najvyssi 86 a
priemerny vek stiboru muzov bol 68,44 roka a v subore u poskytovatela socialnej sluzby obec
amesto (N = 20) je najnizsi vek respondenta 64 rokov, najvyssi 88 a priemerny vek stiboru
muzov je 68,52 roka.

V stbore zien u verejnych poskytovatelov (N = 209) je najnizsi vek respondenta 60
rokov, najvyssi 91 a priemerny vek stiboru zien bol 68,93 roka, v stibore zien u neverejného
stiboru zien bol 68,74 roka a v subore Zien u poskytovatel’a socialnej sluzby obec a mesto (N
= 30) bol najnizsi vek respondenta 63 rokov, najvyssi 87 a priemerny vek suboru muzov bol
68,76 roka.

U verejného poskytovatela vyskumny stbor tvorilo 347 respondentov 209 zien a 138
muzoV, Uneverejného poskytovatela z celkového poctu 92 respondentov je 54 Zzien a 38
muzov a U poskytovatel'a obec a mesto vyskumny stbor je tvoreny 30 Zenami a 20 muzmi.
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U neverejné¢ho poskytovatela socidlnej sluzby vyskumny stbor tvorilo celkom 92
respondentov 54 zien 58,70 % a 38 muzov 41,30 %. Pocet zien vo vyskumnej vzorke bol o 16
respondentov vyssi ako pocet muzov, ¢o predstavovalo 17,40 %.

Vyberovy subor nebol tvoreny nahodnym vyberom, ale cielene sme oslovili celu skalu
respondentov v okruhu menovanych subjektov, aby sme podporili validitu vyskumu.

Z demografickych udajov dotaznika sme si zistili , ze dotaznik vyplnilo 138 respondentov -
28,22% , ktori byvaju v obci do 10 000 obyvatel'ov, 287 respondentov - 58,69% Vv meste nad
10 000 do 50 000 obyvatel'ov, 64 respondentov - 13,09 % v meste nad 50 000 do 100 000
obyvatel'ov.

Z celkového poctu respondentov mali neukoncené zakladné vzdelanie 50 respondentov 10,
22 %, zékladné vzdelanie 132 respondentov 26,99 %, stredoskolské bez maturity 161
respondentov 32,93 %, stredo$kolské s maturitou 142 respondentov 29,04% a
4 respondenti vysokoskolské vzdelanie , ¢o predstavuje 0,82 %. V ramci deskriptivnej
Statistiky sme si zistili, Ze traja respondenti boli slobodny/a 0.62 % naopak Zzenatych ¢i
vydatych bolo 285 respondentov 58,28%, rozvedenych 64 seniorov 13,08% a vdovcov a
vdov oznacilo 137 respondentov 28,02%.

Respondenti vyjadrili svoju mieru dolezitosti kvality zivota seniorov na patbodovej skale
Likertového typu s uvedenymi stupfiami: 0 — bezvyznamné, 1 — malo dolezité, 2 — stredne
dolezité, 3 — vel'mi dolezité, 4 — nevyhnutné.

Z indikatorov doélezitosti sa umiestnili indikatory zdravie, dobré jedlo, prostredie
a byvanie, starostlivost o seba, pocit bezpecia, sloboda, rodinné vztahy, laska, peniaze.
Respondenti povazovali za menej dolezité z kvality zivota indikator praca, konicky,
sexualny zivot. Na dalSich miestach sa umiestnili indikatory spravodlivost’, psychicka
pohoda, sloboda, pocit bezpe¢ia. Respondenti zaradili indikatory krasa a umenie na 18.
poziciu, d’alej nasleduje indikator odpoginok, spanok, pravda.

Korelacie celkovej kvality zivota stiboru zeny a muzi s dimenziou zvnatornene;j religiozity,
spirituality vidiet, ze vykazuju pozitivnu hodnotu korelacie a zvnatornené religiozity st
intenzivnejSie pre Zeny nez pre muzov, vykazuje hodnotu silnt, pozitivhu 0,324 a u muzov
trivialnu, pozitivou 0,098. V naSom vyskume sa rozdiely v religiozite, spiritualite a najméa
zvnutornene;j religiozite medzi muzmi a zenami jednoznaéne preukazali.

Tieto vysledky v naSom vyskume naznacuju, ze tento vztah je stabilny medzi dimenziami
religiozity, spirituality a dimenziou kvality Zivota seniorov squalal- abstraktné hodnoty. Ako
uvadzame d’alej v nasom pripade sa ukézalo, Ze tento vztah podporuje u vyberového suboru
zeny najmd dimenzie kvality Zivota squalal — abstraktné hodnoty a dimenzia squala3 — blizke
vztahy, ktoré vykazujii stredne silnti pozitivnu koreldciu zvnitornenou religiozitou. Dalej
asociacie medzi premennymi stabilny vztah vykazuje u vyberového stiboru muzi dimenzia
kvality zivota squalal — abstraktné hodnoty a dimenzia zvnitornene;j religiozity.

Pri korelagnej analyze premennych sme vsak identifikovali negativnu korelaciu medzi
vonkajsou religiozitou, spiritualitou a celkovou kvalitou zivota u suboru muzov v dimenziach
squala2 — zdravie -0,108 ,squala3 - blizke vzt'ahy a squala4 — vol'ny ¢as na Girovni — 0,016 a —
0,074.

V kontexte vyskumov religiozity, spirituality a kvality zivota to povazujeme za délezity
vysledok, ktory naznacuje, ze niektoré aspekty religiozity, spirituality moézu negativne
prispievat’ k trovni kvality Zivota. Pri interpretdcii tohto vysledku vychddzame z definicie
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vonkajskovej religiozity, ktora hovori, ze vonkajskova religiozita je pouzivanie nabozenstva
na uspokojovanie svojich osobnych zaujmov, teda l'udia s tymto typom religiozity uspokojuju
prostrednictvom nabozenstva svoje potreby (psychologické, socialne, ekonomicke).

Zaver

Otazka osobnych postojov a podnetov na vieru v Boha otvara moznosti na vlastni

religioznu  totoznost, spiritualitu, ale tiez moznosti pre objektivne sebahodnotenie a
sebareflexiu.
Slovenska republika je bohatd na multireligiozne prostredie a ponuka rozne modely ako
tradi¢nej, tak inetradi¢nej religiozity. Religiozita v su¢asnej modernej forme spoloc¢enského
zriadenia je vnimana ako fenomén a sucast kazdej demokratickej spolocnosti. Stredna
Eurépa, kde sa nachadza aj nasa krajina, je vyrazne krestansky zamerana, a tak za tradi¢nu
religiozitu mézeme povazovat’ krestanstvo. Na Slovensku je vyrazné zastupenie veriacich
rimskokatolickej cirkvi, gréckokatolickej v jednotlivych regionoch, nevynimajuc ani
Banskobystricky kraj.

Nébozenskd skusenost je procesom obozndmenia sa ¢loveka s vierou, ndbozenstvom,
spiritualitou, je procesom subjektivneho prezivania i spojenia s Bohom. Nabozenska
skusenost’, formy jej prezivania, vnimania vlastnej religiozity st vyznamnymi atribatmi pre
kvalitu zivota seniorov v zariadeni pre seniorov, ktori jesen svojho Zzivota prezivaju v
inStitucionalnej forme socidlnej starostlivosti, ktora pre nich predstavuje formu a prostriedok
riesenia ich aktualnej zdravotnej, socialnej situacie, ¢o je podmienené odkazanost'ou na tento
druh socialnej sluzby v zmysle platnej legislativy.

Kvalitu jesene zivota vyznamne u seniorov ovplyviluje prave religiozita, Co je
preukazatelné aj vysledkami nasho realizovaného vedeckého vyskumu vo vybranych
zariadeniach socidlnych sluzieb v banskobystrickom kraji.

Nabozenstvo predstavuje silny zdroj hodnot pre cloveka, ako aj pre celu spolo¢nost.
Religiozita ovplyviuje kazdodenné udalosti, osobné prezivania, sebahodnotenia, subjektivnu
pohodu, zdravie a vsetky ukazovatele kvality Zivota ¢loveka — seniora, ktory citlivo vnima
vlastny religiozny rozmer, jej podmienky realiz4cie a priestor v rdmci zariadenia pre seniorov.

Socialne sluzby a ich kvalita poskytovania v spolo¢nosti je prejavom vyspelosti
demokratickej krajiny, ktorou spolo¢nost’ preukazuje svoju solidaritu, participaciu,
humaénnost’ vo¢i tym, ktori st na tieto sluzby odkazani.

Kvalita zivota seniora a jej individualne hodnotenie zavisi od fyzickej pohody, materialnej
pohody, kvality medziludskych vztahov, socidlnych aktivit, osobnostného rozvoja,
sebarealizacie a sebauplatnenia.

Prave na zaklade tychto atributov zdoraziiujeme potrebu aktivneho vyuzitia Casu ako
dolezitého fenoménu, ktory saturuje hlavne potreby sebarealizécie, napifia socialne potreby,
redukuje zdravotné problémy, zlepSuje integraciu, skvalitiuje medzigeneracné vztahy,
komunikaciu, solidaritu a podporuje kreativitu, pozitivne myslenie, obohacuje zivot, je
zdrojom pocitov zivotného optimizmu, prinasa pozitivny postoj k vlastnému procesu starnutia
a staroby u seniorov v zariadeni pre seniorov, ¢o je realizovatelné formou vlastného
duchovného rozvoja — religiozity a jej rozmerom, ktoré bezprostredne ovplyviuju a
podmienuja kvalitu ich zivota.
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Doélezité je vo vsetkych zariadeniach socialnych sluzieb vybudovat’ syst¢ém odbornych
¢innosti na principe humannych hodnét, ktoré tzko stvisia s krestansky orientovanou
socialnou pracou a pristupom dalsich odbornych i obsluznych zamestnancov v organizacii.

Ulohou spolo¢nosti a vietkych pdsobiacich jednotlivcov v pomahajucich profesiach je
aktivne prispievat’ odbornou, kvalitnou, humannou a dostupnou ¢innost'ou ku kvalite zivota
nasSich klientov na principe vSetkych hodnot, ktoré su zakladom pre socialnu pracu.

Nase vysledky poukazuju na to, ze socialne vztahy st dolezitym zdrojom kvality Zivota
u starSich dospelych. Takisto sa ukdzalo, ze dimenzie religiozity ma Specifické role pri
prezivani kvality zivota aj zmysluplnosti zivota, ktoré vSak do istej miery zavisia od
$pecifickych okolnosti, ako napr. rod, zivotné podmienky daného ¢loveka a pod., pripadne od
Specifického typu religiozity. Kvalitu jesene zivota vyznamne u seniorov ovplyviiuje prave
religiozita, ¢o je preukazatelné¢ aj vysledkami nasho realizovan¢ho vedeckého vyskumu vo
vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb v banskobystrickom kraji.

Nabozenstvo predstavuje silny zdroj hodndt pre ¢loveka, ako aj pre celu spolo¢nost.
Religiozita ovplyviiuje kazdodenné udalosti, osobné prezivania, sebahodnotenia, subjektivnu
pohodu, zdravie a vSetky ukazovatele kvality Zivota Cloveka — seniora, ktory citlivo vnima
vlastny religiozny rozmer, jej podmienky realizicie a priestor v rdmci zariadenia pre seniorov.
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POKROCILA PRAX V KONTEXTE MULTIODBOROVEJ KOOPERACIE
Advanced practice nursing in the context of multidisciplinary cooperation

Gress Haldsz, B., Tkacova, L.

Abstrakt

Ciel: Cielom prispevku je popisat’ problematiku multiodborovej kooperacie v ramci
pokrocilej praxe v oSetrovatel'stve a jej Specifika.

Metédy: Revizia relevantnej literatiry prostrednictvom jej vyhladania v databazach Google
Scholar, PubMed a CINAHL bola uskuto¢nend za u¢elom objasnenia pojmov pokroéilej
praxe a s fiou suvisiaca problematika kooperéacie s inymi vednymi disciplinami.

Vysledky: Publikacie uvadzaju  bariéry multiodborovej kooperacie, konkrétne medzi
medicinou a pokroc¢ilou praxou v oSetrovatel'stve. St to nedostatocna komunikacia,
podhodnotenie, misinterpretdcia kompetencii pokroc€ilej oSetrovatel'skej praxe anespravne
vnimanie integracie pokrocilej praxe v oblasti transformdacie zdravotnickych systémov, ¢o ma
priamy negativny dopad na pacientov / klientov, rodiny a komunity.

Zavery: Vychodiskom je zefektivnit' a optimalizovat’ komunikaciu a partnerstvo v
multidisciplinarnej kooperacii, hlavne medzi lekarmi a sestrami s pokrocilou praxou.
Vysledkom ma byt kvalitna, vysokoodborna, bezpecna a efektivna starostlivost’
a poskytovanie sluzieb, ako aj vhodné uplatnenie dostupnych personalnych kapacit- sestier
S pokrocilou praxou v ramci transformacie a modernizacie zdravotnickych systémov.
KUlucové slova: Pokrocila prax v oSetrovatel'stve. Kooperacia. Multiodborova spolupraca.

Abstract

Objective: The aim of the paper is to describe the issue of multidisciplinary cooperation
within the field of advanced nursing practice and its specifics.

Methods: Revision of relevant literature was carried out through Google Scholar, PubMed,
and CINAHL database. It was conducted to clarify the concepts of advanced practice and
related issues of collaboration with other scientific disciplines.

Results: Publications present barriers to multidisciplinary cooperation, specifically between
medicine and advanced nursing practice. Insufficient communication, undervaluation,
misinterpretation of advanced nursing practice competencies, misunderstanding the
integration of advanced practice in the transformation of health care systems have a direct
negative impact on the patients / clients, families and communities.

Conclusions: The starting point is to streamline and optimize communication and partnership
within a multidisciplinary cooperation, especially between medical doctors and advanced
practice nurses. It should result in the quality, highly professional, safe and effective care and
provision of services, as well as the appropriate enforcement of available nursing staff with
advanced experience in the context of transforming and modernizing health care systems.

Key Words: Advanced Practice Nursing. Cooperation, Multidisciplinary Collaboration.
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Uvod

Starnica populacia v sucasnej dobe prinasa aj zvySené naroky na zdravotny systém,
osetrovatel'stvo nevynimajuc. Narasta aj percento chronickych ochoreni, ako s diabetes,
hypertenzia, artritida, kardiovaskularne ochorenia, i psychické a psychiatrické choroby.
Mnohi pacienti/klienti, rodiny, komunity deklaruji nedostatoéni koordinaciu starostlivosti
(duplicitné testovanie, zbyto¢né rehospitalizacie a pod.). Rastt aj naroky na dostatok sestier
a ostatny zdravotnicky personal. Populdcia praktizujucich sestier starne. Vyzaduje si to
transformaciu personalnych kapacit a poskytovania sluzieb.

Osetrovatel'stvo  zohrava kla¢ovi ulohu v transformécii v kontexte —dostupnosti,
vysokokvalitnej, na pacienta, rodinu, komunitu zameranej starostlivosti ako profesionalny
partner multidisciplinarneho timu. ... uvadza tri hlavné piliere pre Gspesné dosiahnutie ciel’a:
1) pokrok v transformacii vzdelavania, 2) eliminacia bariér pre prax a starostlivost, a 3)
vodcovstvo Vv oSetrovatel'stve. Transformacia starostlivosti v stvislosti S oSetrovatel'stvom
prinasa pokrokovu rolu sestier- pokro¢ilu prax v o$etrovatel'stve (Reinard, 2012).

Pokrodila prax v oSetrovatel’stve

ICN definuje pokrocilu prax sestier (AdvancedNursePractitioner- ANP) ako ,,registrovanu
sestru s expertizou, vedomostami, komplexnymi rozhodovacimi zru¢nostami a klinickymi
kompetenciami pre expandovanu prax, ktorych charakteristika je formovana kontextom
a/alebo krajinou, v ktorej sa povolenie pre prax vydava.“*Pokrogila prax sestier je vyuzivana
v mnohych krajinach sveta. Jej historia sa zaCala v USA a siaha do 60. rokov minulého
storocia, kedy sa rola zacala kreovat’ na zaklade ciel'a optimalizovat’ narastajice naklady na
starostlivost’ a nedostatku zdravotnickych pracovnikov (Gres§ Halasz, 2014).

Pre ziskanie registracie pre pokrocili prax sestry je dolezitym faktorom splnenie
podmienok, a to v oblasti vzdelavania a praxe. Podla odporucani by sestra s pokrocilou
praxou mala mat’ minimalne magistersky stupen vzdelania v oSetrovatel'stve a odpracovanych
minimalne 3 az 5 rokov v danom odbore (rozne legislativne zadefinované v tej- ktorej krajine
USA i sveta)(Delamaire, 2010). V sucasnosti sa diskutuje o doktorskom stupni vzdelania
vzhl'adom na fakt, ze minimalny limit poctu kreditov v doktorskom stupni je takmer zhodny s
poctom kreditov v inych pribuznych odboroch ako je lekar a farmaceut.* Mnoho zahrani¢nych
studii uvadza vynikajuce vysledky uplatnenia pokrocilej praxe sestier ako v
intitucionalizovanej, tak aj v komunitnej praxi (Gres§ Halasz, 2014).

Sestry s pokrocilou praxou ako sucast multidisciplinarnych timov maju nezastupitelnu
ulohu pri poskytovani dostupnej, adekvatnej a kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ich
uplatnenie vytvara komplexnost’ a kontinuitu starostlivosti o pacientov/klientov. Délezitym
faktorom si prave kompetencie pokroCilej praxe vytvarané na zaklade vzdelania a
praktickych zru¢nosti. Podmienkou pokrocilej praxe je adekvatne vzdelanie a prax, ale aj
pokro¢ila schopnost’ posudzovat’ zdravotny stav pacientov/klientov, schopnost’ rozhodovania
a zrucnost pri diagnostikovani. Sestra s pokroCilou praxou je autonémna, nezavisla,
spolupracujuca so S$pecialistami z inych odborov, uskutoc¢nuje prvy kontakt a realizuje
vstupné posudzovanie pacienta/klienta, planuje, implementuje a vyhodnocuje, poskytuje
konzultacie, realizuje tzv. ,,case management a uplatiuje sa ako vyskumnik, pedagog,
mentor a manazér.
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Multiodborova kooperacia v pokrodilej oSetrovatel’skej praxi

Z dostupnej literatiry vyplyva, Ze medziodborova kooperacia ma medzery najma v oblasti
spoluprace mediciny s oSetrovatel'stvom (Delamaire, 2010). Podhodnotenie oSetrovatel'stva a
zruénosti a vedomosti sestier lekarskou obcou vytvara problém v ramci multiodborovej
kooperacie s priamym vplyvom na starostlivost’ v zdravi a chorobe pacientov/klientov.

Vyskum Price et al. (2014) potvrdil, Ze efektivna kolaboracia lekar- sestra moze zvysit
kvalitu starostlivosti, znizit' morbiditu a mortalitu pacientov/klientov a zvysit' spokojnost’
pacientov/klientov. Pozitivny vysledok moze priniest’ aj v oblasti spokojnosti zdravotnikov
(Price, 2014). Je na sestrdch a na oSetrovatel'stve ako vede, aby presadila svoju
profesionalizaciu. Medziodborova kooperacia sa nemdze uskutociovat dovtedy, kym
osetrovatel'ské prax nebude inymi odbormi zdravotnych systémov, politikou vazena, uznana.

Aspekty ako komunikacia, diskusia a interprofesiondlne vzdelavanie su potrebné.
Profesionaliz4cia oSetrovatel'stva je v mnohych krajinach definovand Standardnou uroviiou
vzdelavania. Av$ak nie je to idedlna situacia, ak tieto vzdelané sestry vykonavaji technicko-
medicinske intervencie za lekarov namiesto profesionalnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Prave tato situdcia interpretuje oSetrovatel'stvo nespravne. Tu teda modze pramenit aj
spominany konflikt medzi oSetrovatel'stvom a medicinou. VyrieSenim problematiky
kompetencii modze interprofesionalna kooperacia medzi lekarmi a sestrami prerast’ do
kvalitného partnerstva (Foth, 2015).

Jakimowicz et al. (2017) vo svojej suitematickej revizii zistili, ze ANP ziskavaju profesijné
sebavedomie prostrednictvom d’alSieho vzdeldvania a nezavislej praxe. Niektori lekari vSak
pokro¢ilt prax chapu nespravne. Intervencie, ktoré si vyzaduju Cas, alebo sa stavaju rutinné a
nezaujimavé, ,,menej narocné klinické intervencie, dokonca aj sluzby inych pracovnikov v
zdravotnictve alokuji sestram s pokrocilou praxou v domnienke, Zze to je ich uloha. Tento
pristup vsSak nie je uniformny a vylstuje do konfliktov medzi sestrami a lekarmi.
Problematicka je aj oblast’ odpora¢ania inym odbornikom sestrou s pokro¢ilou praxou- malo
uznavana lekarmi. Aj v tomto pripade bolo zistené, ze efektivna komunikacia ma pozitivny
vplyv na korektné vztahy a kooperaciu a obsirnejsiu konzultaciu o problémoch medzi sestrou
a lekarom. Systém takejto prace prinasa zvySeny financény prijem od pacientov/klientov,
ked’ze ich je mozné vySetrit’ vac¢sie mnozstvo zaroven. Pre sukromné primarne ambulancie to
znamena aj zvy$ené naklady na mzdu sestier s pokroc€ilou praxou, ¢o niektori lekari vnimaju
ako negativum. Sestry s pokrocilou praxou v primarnej starostlivosti musia Svoju autonémiu,
sposobilost’ a schopnost’ byt zodpovedna neustale obhajovat’ (Jakimowicz, 2017).

Zaver

Multiodborova kooperacia je klicovym bodom v starostlivosti a poskytovani sluzieb
pacientonvklientom, rodindm, komunitam, ktori su najdélezitejSou stcast'ou procesu
starostlivosti o nich v zdravi i chorobe. Podstatnd je preto efektivna komunikacia, ktora
umoziuje partnerstvo s ciel'om zGcastiovat’ sa na rozhodovani tykajuceho sa otdzok zdravia a
ochorenia. Podstatnd je tiez myslienka zdielania informécii, ktord implikuje aktivity pre
dosiahnutie spolo¢nych ciel'ov. Je v§ak nutné zjednotit’ kompetencie a zodpovednost’ priamo
v praxi, aby uloha pokrocilej praxe v oSetrovatel'stve nebola nielen misinterpretovana, ale aj
nespravne a neefektivne vyuzivana.
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OZNAMOVANIE ZLYCH SPRAV PACIENTOM S ONKOLOGICKYM
OCHORENIM

The communication of bad news to patients with cancer

Gulasova I.

Suhrn

Autorka sa v prispevku venuje oznamovaniu zlych sprav pacientom s onkologickym
ochorenim. Rakovina sa aj v sucasnosti spaja s predstavou nevylieCitelnosti a neodvratne;j
smrti. Dokazat’ prijat’ realitu onkologického ochorenia je postupny proces, ktory je vysledkom
nielen vole & cheenia. A netyka sa len pacienta. Co sa tyka pacienta samotného, spdsob,
akym dokaze svoje ochorenie spracovat’, zavisi od viacerych faktorov. Tymi hlavnymi su
povaha a osobnost’ pacienta, jeho schopnost vyrovnavat' sa so zatazovymi situaciami,
aktualna zivotna situacia, ako aj miera podpory rodiny ¢i priatelov. Komunikacia s
onkologickym pacientom je jednou z najdolezitejSich psychosocidlnych zruc¢nosti kazdého
zdravotnickeho pracovnika. Je rozdielna a zaroven S$pecificka pre kazdé vyvojové stadium
reakcii pacienta na chorobu. Predovsetkym je vSak kl'i¢om k vytvoreniu vzajomnej dovery
potrebnej k uspesnej spolupraci zdravotnika a pacienta. Lekar je povinny pacienta o jeho
ochoreni primeranym a vhodnym spdsobom informovat. Pacient méa pravo nechciet’ byt
informovany a pacient ma takisto pravo rozhodnut, ¢i a do akej miery ma lekar informovat’
jeho rodinu ¢i znamych.
KUlucové slova: Oznamovanie. Spravy. Pacienti. Onkologické ochorenie

Summary

The author in this contribution deals reporting bad news to patients with cancer. Cancer is
also now linked with the idea incurable and inevitable death. It can accept the reality of the
cancer is a gradual process, which is the result not only of will or volition. And are not
confined patient. As regards the patient as a way to make their disease process depends on
several factors. Those are the main character and personality of the patient, his ability to cope
with stressful situations, current life situation as well as the degree of support for family or
friends. Communication with cancer patients is one of the most important skills of any health
care professional. Is different and also specific to each client's stage of development responses
to the disease. Above all, however, is crucial to establishing mutual trust necessary to a
successful partnership with nurse and clients. The doctor is obliged to patients about their
disease adequately and appropriately informed. Patients have the right not to be informed and
the patient also has the right to decide whether and to what extent the doctor to inform his
family or friends.
Key words: The reporting, information, patients, cancerous diseases

Uvod

Smrtelnti diagnoézu pacientovi ¢i pribuznym oznamuje lekar. Po stanoveni onkologickej
diagnézy vécsina pacientov preziva Sok, beznadej, prechadza existencnou krizou. Pacienti si
uvedomuju nezéavisle od rozsahu ochorenia, konec¢nost’ vlastného bytia na tejto zemi. Musia
zvladat'® okamzik pritomnosti, bremeno svojej minulosti asucasne nazerat do neistej
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buducnosti, ktora je ohrani¢ena ,,smrtelnou istotou” zvyraznenou prave zivot ohrozujucou
chorobou. Pociato¢na existencionalna kriza sice v priebehu ochorenia ustupuje, ale kolisava
existencionalna tiesen je prakticky trvale pritomna. Situacia pre pacienta je o to horSia, Ze
v nasej kultare si smrt zo svojho vedomia vytesiujeme alebo si vytvarame iliziu
nekone¢ného trvania zivota. Aspekt silnej zataze v suvislosti s onkologickym ochorenim
ajeho liecbou nebol dlhodobo dostatoéne akceptovany. Pacient sa liec¢il na onkologické
ochorenie, ale jeho psychickému vnimaniu sa zo strany oSetrujuceho personalu, ale ani
pacienta a jeho okolia nevenovala dostato¢na pozornost’.

Nikdy by sme nemali lie¢it’ a oSetrovat’ diagndzu, ale ¢loveka — 0sobu, pacienta.

V stcasnosti sa zaujem o kvalitu zivota stal neoddelitelnym aspektom pohladu lekara na
komplexnt liecbu onkologickych pacientov /Gulasova, 2008/. Ide o vel'mi konkrétnu formu
pomoci, napr. finan¢na vypomoc, obstaravanie potrebnych veci, zariadenie neodkladnych
zalezitosti, ktoré postihnuty nemdze sadm realizovat. Na tomto procese sa zlcastiluje
multidisciplinarny tim.

Oznamenie pravdy a zlych sprav je zivaznou témou. Je to psychicky zatazova situacia
pre lekdra a samozrejme aj pre pacienta. Vyhnut’ sa tejto povinnosti v§ak nie je mozné.
Pacient md prdvo na informicie osvojom zdravotnom stave /GulaSova, 2009/.
S oznamovanim pravdy sa najéastejSie stretdvajui onkologovia. Onkologické ochorenie je
mozné liecit’, ale aj naprieck modernej medicine je mortalita onkologickych ochoreni stale
velmi vysokd. Pri oznamovani zlej spravy je dolezité dbat’ na formu, akou informdciu
poskytujeme. Mnoho krat po oznameni zlej spravy maju pacienti pocit Gzkosti a strachu,
ktory v nich ostava ,,rezonovat* dlhodobo, ¢asto tento moment oznamenia charakterizuji ako
psychicktl ujmu na ich osobnej integrite. Psychologicky citlivy pristup pri oznameni zlej
spravy plati dvojnasobne.

,»Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svého zapasu, neZ se vyrovna se svou
nemoci a nevyhnutelnou smrti.“ /Ktivohlavy, 2010/.

Spravnou komunikaciou by sme mali vopred zistit' pacientov pristup k chorobe a jeho
psychicky stav. Ddlezité je respektovanie vole, kol'ko informacii si praje pacient vediet, a ¢i
vobec chce vediet’ informécie o svojom zdravotnom stave. Niektori lekari neoznamuji celtt
pravdu o zdravotnom stave pacienta. Bert ohlad na vek a diagnézu pacienta. Seniorom
hovoria, ze maja chronické ochorenie, zadrzuju Casti informacii. Je to tak spravne? St rézne
nazory tykajlce sa oznamovania pravdy a zlych sprav.

Informovanie pacienta

S podstatou ochorenia, vySetrovacimi a terapeutickymi postupmi je pacient oboznameny
este pred prvou aplikaciou lieCby. Po ukonceni vySetrenia sestra a lekar strucne, vecne, bez
zaobchadzania do detailov chorého informuju o svojom naleze.
Na interné oddelenie Onkologického ustavu prichadzaji zvdcsa po prvykrat pacienti, ktori sa
uz urdity ¢as lieCia. Onkolog teda prichadza do styku s ¢lovekom, u ktorého predpoklada, ze
uz svoje ochorenie do urcitej miery poznd, a preto do urcitej miery disponuje onkologickou
terminologiou /Ber¢ et al., 2008/. Pacienti sem prichddzaju na tzv. prehodnotenie, ktoré na
onkolégii oznacuje ¢innost smerujicu k odnatiu statusu vylieCeného/zdravého. Ked'ze si
lekari uvedomujt svoju zodpovednost’ za pacientov zdravotny stav, za jeho d’alSiu liecbu, ich
povinnost'ou je oznamit’ mu moznosti lieCby a rizika, ktoré tato liecba prinasa. Pri liecbe
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onkologického ochorenia je délezité, aby pacient spolupracoval na priebehu liecby, aby v
urcitych situaciach sam o svojej lieCbe rozhodol. Moznost’ vyberu je nutna najmé vtedy, ak sa
ma rozhodnut’ medzi agresivnym druhom lieCby, najcastejSie chemoterapiou alebo len
podpornou liecbou, ktora sice organizmus nelieci, ale ani ho neoslabuje. Pacient teda pre tieto
dévody musi vediet’, aké negativne vedlajsie u¢inky ma chemoterapia, ktord mu na jednej
strane moze pomdct’ a na druhej strane sposobovat’ vacsie utrpenie /Gulasova, 2008/. Pri
oznamovani diagndézy nam vypovede lekarov dokumentuju wurcity Standardny vzor
komunikacie lekara a pacienta. Na zaciatku lekar spoznava pacientove interpretacie a ziskané
informacie. Oc¢akava, ze pacient uz ziskal uréité¢ informacie o svojom ochoreni z rdéznych
zdrojov — od predchadzajtcich odbornikov, od spolupacientov, pribuznych alebo z vlastného
chorobopisu. Pokial’ ide o zdroje od predchadzajtcich lekarov, lekari uviedli, ze nie vzdy sa
mozu na ne spolahnit’.

Ako poskytovat’ informacie ?

Tak, aby im kazdy porozumel, opakovane a prisposobit ich osobnosti a moznostiam

chdpania pacienta. Najvac¢si vyznam pri redukovani strachu ma okrem chapavého pristupu
K pacientovi dostato¢nd informovanost pacienta. Pacientovi povie lekar predpokladani
diagnozu a priciny jeho problémov sposobom, aby porozumel a aby ho nevystrasil. Sti¢asne
ho informuje o obvyklom spésobe a dizke ochorenia /Kfivohlavy, 2006/. Informacie
0 ochoreni a terapii je potrebné poskytovat’ opakovane, nestadi jednorazovy rozhovor. Dalej
pacienta oboznami so svojim navrhom dalSicho diagnostického a terapeutického postupu.
Sestra oboznami pacienta so svojim navrhom osetrovatel'skej starostlivosti. Sestra informuje
pacienta o lie¢ebnych opatreniach a 0 v§etkom, ¢o pacient musi dodrziavat'(ordinacie podla
lekéra, a 0 uzivani liekov a nevyhnutnej zmene Zivotospravy. Vzdy zddraziiujeme moznost
liecitelnosti choroby, nesl'ubujeme vsak vyliecenie. Ak je pokynov viac, je potrebné, aby ich
pacient dostal napisané, alebo aby si ich zapisal sam. Sestra pacienta nabada, aby sa na
pripadné nejasnosti spytal, ana otazky mu trpezlivo a zodpovedne odpovie. Ak prejavi
pacient neprijemné obavy, rozptyli ho sestra dodatoénymi informaciami a posobi celkovo
povzbudivo — ale pravdivo. Polopravdivé informacie anezavizné odpovede mozu sice
v danej chvili sestre ulah¢it’ pracu, no u pacienta mézu vyvolat’ strach alebo nerealistické
ocakavania a napr. pacienti s onkologickym ochorenim mézu upadat’ do pasivity a zavislosti
voci sestre, alebo naopak nedovere voci sestre. Sestra a lekar sa presvedcia, ¢i im pacient
dobre porozumel, ¢i vie, ¢o ho d’alej ¢aka a ¢o musi robit. Informacie poskytované lekarom
a sestrou by mali byt vzdy jednotné, inak sa moze stat, ze pacient strati vo¢i nim doveru.
Pozornost’ a schopnost’ poctivat’ pacienta su zakladné atributy percepéného principu verbalnej
komunikacie. Lekar, sestra, socialny pracovnik so Specializaciou na onkologiu sa musia
nauéit’ porozumiet’ prejavom pacienta.
Vztah a kvalita komunikacie medzi lekarom a pacientom vyrazne ovplyviluju prezivania
a zvladanie ochorenia. Lekar moze svojim pristupom pdsobit’ upokojujico a liecivo, alebo
naopak traumatizujiico. Moznost, Ze jeho spravanie na pacienta nijako nepdsobi, neexistuje.
Lekar nie je len profesional, ktory lie¢i chorobu, tak ako pacient nie je len Cislo diagndzy
/Kiivohlavy, 2006/. Obaja sii v prvom rade ludia. Ak chyba v lie¢be Iudsky faktor, nie je
kompletna.
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Lekar so svojim pristupom moéze so zvladanim ochorenia pomdct’ zmensit' vase obavy
a uzkost, ale aj naopak. Napriklad, ked’ sa stale ponahl'a alebo je nedostupny, komunikuje
nezrozumiteInym spdsobom, je formalny, necitlivy a ma voci vam odstup. Nie vzdy kracaju
profesionalita a Pudské kvality ruka v ruke /Soltés, Pullmann et al., 2008/. Lekar, sestra, ktori
vnimaju komunikaciu s pacientom nielen ako formu vymeny informacii, ale i prostriedok
k nastoleniu interpersonalnych vztahov zaloZenych na vzajomnej dovere, smeruje rozhovor
tak, aby pacient ziskal pocit, Ze plne pochopili jeho t'azkosti, obavy a strach. Spravna vol'ba
komunikacie ma motivovat’ aj pacienta k otvorenej a pravdivej diskusii o0 jeho obavach,
strachu, o¢akévaniach a preferenciach. Casto sa viak stava, e pacienti ,,opatrne obchadzaju“
problémy, ktoré su pre nich neprijemné a frustrujice /napr. sexualne problémy/. Domnievaji
sa, ze z ochorenia vyplyvajuca porucha rodinnej, sexualnej alebo socialnej funkcnosti nespada
do okruhu informacii, ktoré su dolezit¢ pre ich lie¢bu. A naopak, lekar, ,.frustrovany*
povinnostou poskytovat’ pacientovi Sokujice informacie, neprejavuje dostatocnli pozornost’
a osobnt angazovanost’ pri rieSeni pacientovych problémov. Vedie rozhovor ,,spoza pocitaca®
a snazi sa ho skratit’ na minimum. Kompetentny pristup v komunikacii s onkologicky chorym
pacientom si vyzaduje okrem prirodzenej empatiec najmd motivaciu, odborni pripravu,
dostatocné vedomosti, dostatocné percepéné a jazykové schopnosti, ako aj vnuatorné
presvedCenie, ze zvolena forma komunikacie pacientovi poméze. Ako teda poznate, Ze nie ste
pre svojho lekara len ,,karcinom z izby 212“? Doverujte svojim pocitom a dajte sa nimi viest.
Ak zazivate pocit prijatia, bezpe€ia a dovery, ak je k Vam Vas lekar otvoreny a suCasne
citlivy, ak sa k Vam sprava ako k partnerovi, vedie s Vami dialog, zaujima ho va§ nazor
a pocity, ak citi Vasu l'udska hodnotu a dostojnost’ nezavisle od dosledkov a obmedzeni, ktoré
Vam ochorenie do Zivote prinieslo, urcite ste u toho ,, pravého*. Problémom je vsak v tom, ze
lekari st Casto pretazeni aikeby chceli, nemajii potrebny ¢as na to, aby sa pacientovi
venovali dostatotne /Soltés, Pullmann et al., 2008/. Podl'a ¢oho naopak viete, Ze pristup
Vasho lekara nie je komplexny? Ak sa citite strateni a bezradni, ak ste plni pochybnosti
a obav, ak Vas lekar nema Cas alebo zaujem Vas uspokojit’, ak pri rozhovore s Vami vedie
monoldg, nezaujima ho Vas nazor a nenecha Vam priestor na Vase otazky, vtedy by ste
pravdepodobne mali hl'adat’ pomoc niekde inde. Ved’ ako sa da uverit, ze ¢lovek, pre ktorého
nie ste ni¢im dolezity, urobi pre zachranu vasho zivota maximum?

Byt informovany, alebo radsej nevediet’?

Velmi diskutovanou témou v komunikacii lekar — pacient je poskytovanie pravdivych
informacii, alebo radsej ich zatajovanie. Nie je to tak ddvno, Co lekari praktizovali tzv.
,,milosrdnt loz*, teda neinformovali pacienta o jeho skuto¢nom zdravotnom stave, pripadne
namiesto neho informovali rodinu. Co je ale nespravne, lebo bez suhlasu pacienta
zdokumentovanom Vv zdravotnej dokumentacii pacienta nesmie ani lekar, ani sestra
poskytovat’ informécie o pacientovi pacientovej rodine. Samozrejme, za tuto prax neboli
zodpovedni len lekari, ale aj samotni pacienti a rodinni prislusnici, ktori ju prijali. Niektori
z nich ju dokonca vyzaduju dodnes. Za posledné roky sa vsak poskytovanie informacii postva
k Coraz vdcsej otvorenosti /Barancova, et al., 2008/ .

Skusenost’ totiz ukazala, ze ak je pacient informovany akomunikicia obojstranne
transparentna, moze sa na svojej lietbe spolupodielat’ lepsie, a nie byt len jej pasivnym
objektom a pasivnym prijimatel'om zdravotnej starostlivosti /Gulasova, 2008/. Takisto plati,
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ze ak ma rovnaké informacie pacient aj rodina, komunikdcia medzi nimi moéze byt
otvorenejsia.
Sposob, akym lekar vedie rozhovor, vo velkej miere ovplyvni to, ako pacient dokaze
informacie prijat, spracovat’ anasledne sa podla nich riadit. Ak lekar postupuje citlivo,
informacie davkuje, nartne d’alSie moznosti liecby a uisti pacienta, zZe nezostane so svojim
ochorenim sam, vic¢§ina pacientov je schopna realitu ochorenia spracovat. Samozrejme, vzdy
je potrebné zohladinovat’ osobnost, individudlne rozdiely v prezivani a momentalny
psychicky stav pacienta. Délezity i pri zachovani ,,prava na pravdu* je individualny pristup.

Nikdy by sa nemalo stat’, aby lekar a sestra ,,vnucovali pacientovi jeho diagnozu, hoci i
podvedome. Pacient potrebuje Cas, aby jeho obranné mechanizmy vpustili kompletnt
informaciu o ochoreni do vedomia, hoci podvedome 0 nej mozno tusi od zaciatku, len nie je
schopny ju prijat. Otazkou mozno zostava, ¢i lekar tak vie dobre odhadntit’ osobnost’ pacienta
a jeho reakcie, alebo ¢i nepovedat’ pravdu o ochoreni. Popretie reality je jeden z adaptacnych
mechanizmov psychiky, ktory pomaha vyrovnat’ sa so Zivot ohrozujucim ochorenim /Kubler-
Ross, 1995/. U niektorého pacienta to trva chvilu, uiného dlhsie, st pacienti, ktori
V popierani ostanu po cely ¢as, asi taki, uktorych sa obdobie popretia a prijatia reality
strieda.

Neexistuje univerzalna Sablona na ,,spravnu“ komunikaciu. Lekar by mal z kontaktu
s pacientom dokazat’ odhadnut’, akd forma rozhovoru a miera informacii bude pre neho
najvhodnejsia a priebezne si overovat, ¢i to stale plati, pretoze vnimanie a postoj pacienta
k chorobe sa vyvija a meni /Kubler-Ross, 1992/. Ustrednou otizkou stile ostava dilema:
povedat,, ¢i nepovedat’ pravdu o zivot ohrozujucom ochoreni. Odborna verejnost’ sa priklana
k nazoru, ze pacient ma pravo na informacie o svojom zdravotnom stave. Je len otazkou ako,
kedy a v akom prostredi tuto informaciu poskytnut’, aby ju pacient prijal pokial’ mozno bez
extrémne;j stresovej reakcie.

Dobré zamyslenie a rady pre rodinu

Niektori rodinni prislusnici st presvedceni, ze poznaji svojho pribuzného najlepsie, preto
maju pravo rozhodovat’ otom, ¢o mu ma lekar povedat’ a co sa chory dozvediet’ nesmie
/Barancova, et al., 2008/. Ale je to naozaj to, ¢o by si pacient vybral sam ?
Ak rozhodujete na zaklade dohody s pacientom, ak Vas on sam poziada, ze vsetky informacie
0 jeho zdravotnom stave ma lekar podavat’ Vam, je to v poriadku. Ak to vsak robite z vlastnej
vole alebo presvedCenia, riskujete, ze sa mézete mylit. Zatajovanie informacii pacientovi
0 jeho zdravotnom stave moze byt’ prejavom nasich vlastnych obav.
Obav, ¢i unesieme emocnu zat'az situacie, ¢i dokdzeme s pacientom niest emocie, ktoré
z poznania jeho zdravotného stavu vyplynu, atd’. Pacient sam velakrat tusi, ze jeho stav je
vazny /Kubler-Ross, 1995/. A so svojim strachom potom zostiva sam. Je to aj zéalezitost
kultary. Kult milosrdnej 1zi u nas fungoval velmi dlho. Vysledkom snahy chranit’ pacienta
pred realitou jeho ochorenia vsak moéze byt naslednd nedovera a hnev voci lekarovi
a vsetkym, ktori ho klamali. Napokon, ako by ste sa citili, keby vam niekto blizky zatajil
nie¢o dolezit¢ o vaSom zdravotnom stave? Tym, Ze niekto ochorie, sa predsa nestiva
nesvojpravnym. Hoci potrebuje opateru a pomoc, ak nie je postihnuty jeho mozog, ostava
stale dospelym ¢lovekom so slobodnou vél'ou a moznost'ou rozhodovat” o tom, ako bude
k svojmu ochoreniu pristupovat’. Ak pacient nie je schopny informéacie uniest’, jednoducho ich
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neprijme — jeho obranné mechanizmy ich vytesnia alebo transformuju do takej podoby, ktora
je pre neho tinosna. Iné znamena ,,pocut™ o svojom ochoreni a iné¢ informéaciu prijat’.

Zakon je vtomto smere jednoznacny: ,Lekar je povinny pacienta 0 jeho ochoreni
primeranym a vhodnym spésobom informovat’. Pacient ma pravo nechciet’ byt
informovany a pacient ma takisto pravo rozhodnut’, ¢i a do akej miery ma lekar
informovat’ jeho rodinu ¢i znamych.“

Pri oznamovani sprav sa lekari riadia pacientovym vekom, psychickym rozpolozenim a
potrebou vyrieSenia socialnych, pravnych a inych problémov. ,,..asi tak nas to ucili, Ze
mlad$im pacientom mame hovorit’ pravdu. To skor ti mladi, ktori maju deti, rodiny, ktori si
musia zariadit’ vSetky veci..., takym sa snazime hovorit’ pravdu. Situacie, ked’ lekar ¢i rodina
rozhodnu, ze bude v najlepSom zaujme pacienta, ak nebude o svojom zdravotnom stave vobec
informovany, by mali byt skér vynimoc¢né. Je to namieste vtedy, ked’ pacient trpi zavaznym
dusevnym ochorenim, psychickou dekompenzaciou, alebo sa musi vyrovnat s viacerymi
traumatizujicimi stratami a hrozi, ze by informaciu neuniesol /Kfivohlavy, 2002/. Za kazdych
okolnosti by mal byt zvazeny v prvom rade najlepsi zaujem pacienta anie zelania jeho
rodiny. Kazda situdcia je vSak Specifickd a jedinecna a je velkym umenim ,, pravo na pravdu‘
aplikovat’ /Linhartova, 2007/.

Zaver

Urcite nie je 'ahké posudit, aky postup je pre pacienta najvhodnejsi. V tomto pripade by
sme mali vo vynimo¢nom pripade rozhodnutie rodiny prijat’ ako spravne. Nesmieme vS§ak
zabudat’, situaciu vnima rodina zo svojho ,,uhla® pohl'adu. Ako ju naozaj v eticky spornych
situaciach vnimaji pribuzni pacienta — to len malo kedy vieme objektivne zistit’ a posudit’.
Vazna situacia nastava aj ked’ pacient hovorieva casto o smrti. Ale nechce vediet’ viac. Preto
na informécie lekdra, z ktorych by mohla rodina vytusit, ze ide o nieCo vazne, niekedy
nereaguji. Ak lekar poskytuje informécie citlivo a postupne, mdze postoj pacienta z jeho
reakcii rozpoznat’ a na zaklade neho postupovat’ d’alej /Kiivohlavy, 2010/. Rodina by v tomto
procese mala byt pomocnikom (napriklad dat’ lekarovi informaciu o tom, ako pacient zvykne
reagovat’ v zatazovych situaciach, ako prijima zI¢é spravy a podobne), ale nie tym, kto urcuje,
¢i ma byt pacient informovany, alebo nie.
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SPECIFIKA ROMSKEHO ETNIKA A NAVSTEV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH POCAS HOSPITALIZACIE ICH BLIZKEJ OSOBY

Specifics of Roma ethnicity and visits to medical facilities during the hospitalization of
their close person

Gulasova I.

Sthrn

Autorka v predkladanom prispevku poukazuje na Specifikd romskeho etnika a navstev
Vv zdravotnickych zariadeniach pocas hospitalizacie ich blizkej osoby. Podla spolo¢enskej
integracie a reprodukénych charakteristik delime u nads Romov do troch skupin: integrovani
Romovia asi 20 %, neintegrovani Romovia asi 30 %,¢iasto¢ne integrovani Romovia asi 50 %.
Jadro prispevku tvori dolezitost vyzdvihnutia komunikacie sromskym pacientom
a spolupraca srodinou pri hospitalizacii, taktiez sa dava do pozornosti postoj romskej
komunity k ochrane zdravia a ich zivotny §tyl. V neposlednom rade autorka dava na zretel
zdravotny stav romskej populacie, postdenie edukacénych potrieb a zaver prispevku tvori
zhrnutie hospitalizacie Romov a $pecifika navstev romskej komunity. OSetrovanie romskych
pacientov byva Casto pre zdravotnickych pracovnikov po psychickej stranke vel'mi narocné.
Najvacsim problémom je nedovera medzi zdravotnickym pracovnikom a Roémom ako
pacientom, a tu sestry tvoria najpoetnej$iu skupinu v zdravotnictve, ktora je najbliZzsie
k pacientovi, kde modZze pozitivne ovplyvnit' S$pecifikdi romskeho etnika a navstev
Vv zdravotnickych zariadeniach pocas hospitalizacie ich blizkej osoby.
KUlucové slova: Multikultirne oSetrovatel'stvo. Psychologické osobitosti Romov. Ochrana

zdravia. OSetrovanie Romov.

Summary

The author points out in this article the specificities of Roma ethnicity and visits to medical
facilities during the hospitalization of their close person. Based on social integration and
reproductive characteristics, the Roma divide the Roma into three groups: the Roma integrate
around 20%, the non-integrated Roma about 30%, the Roma in part integrated about 50%.
The heart of the paper is the importance of highlighting communication with Roma patients
and working with family during hospitalization, as well as the attitude of the Roma
community to health and lifestyle. Last but not least, the author takes into account the health
status of the Roma population, the evaluation of educational needs and the conclusion of the
article is the summary of Roma hospitalization and the specifics of visits to the Roma
community. Treatment of Roma patients is often very demanding for healthcare workers. The
biggest problem is that mistrust between the health worker and the Roma as a patient and
nurses is the most numerous group of health care that is closest to the patient, where it can
positively influence the specificities of Roma ethnicity and visits to health care facilities
during the hospitalization of their close person.
Key words: Multicultural Nursing. Psychological specificities of the Roma. Health protection.

Roma treatment.
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Uvod

Vzhl'adom na nové trendy starostlivosti o0 zdravie obyvatelov st kladené stale vyssie
naroky na zvySenie kvality oSetrovatel'stva a pochopenie Specifik starostlivosti pre dant
kultiru. Délezita je preto multikultarna vychova, ktorda umoznuje objasnovat’ Specifika kultur,
tradicii, nazorov, filozofiu zivota a myslenia. Sestry na odbornej urovni by mali vediet
adekvatne zhodnotit' aktualny zdravotny stav klienta vzhladom na Specifické potreby
stvisiace s odliSnou kulturou apodla toho pristupovat’ k pacientovi s individualnou
starostlivostou. Prijatim Slovenska medzi c¢lenské krajiny Eurdpskej tnie sa sestra
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti Coraz CastejSie stretava s pacientmi inych kultar. Je preto
dolezité sustavné odborné vzdelavanie, aby sestra pri posudzovani vedela zohladnit
a pochopit’ pacientove etnické a kultirne hodnoty, nazory a praktiky, ktoré sa vztahuju
k vlastnému zdraviu a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.
Roémovia prisli na uzemie Eurdpy z Indie. Medzi prvé Staty patrila Arabia a Egypt. Pricinou
ich migracie bolo prenasledovanie, deportacie, nutné usidl'ovanie. Na svete Zije okolo 8 - 12
milionov Romov. Romske etnikum predstavuje vyrazne Specificktl skupinu obyvatel'stva
Slovenska. Vzhl'adom na pocet obyvatel'ov je na Slovensku najpocetnejSia romska komunita
na svete. Podiel Romov je 8-9 % z celkového poctu 5,5 miliona obyvatelov . Vo vicsine
ukazovatelov spésobu zivota a  to ekonomického, socialneho, kultirneho, je romska
komunita odlisna od vacsinového obyvatel'stva a dominantnej kultury . Hodnotova a kultirna
situacia Romov je v porovnani s majoritou odbornikmi hodnotena ako horsia /Mistrik, et al.,
2001/. Viaceré studie hodnotia zdravotny stav romskej populacie na Slovensku ako velmi
nepriaznivy.

Delenie Rémov

Existuje viacero deleni romskej populécie. Pri hodnoteni zdravotného stavu musime vzdy
brat’ do uvahy stupen integracie Romov. Podl'a spoloCenskej integracie a reprodukénych
charakteristik delime u nas Rémov do troch skupin:
-integrovani Roémovia, asi 20 %, prebrali zvyky majority, ich reprodukcné charakteristiky sa
vyraznejsie nelisia od neromskeho obyvatel'stva zijuceho v prislusnom regione;
-neintegrovani Romovia, asi 30 %, ziju v osadach oddelene od nerémskej populacie, vplyv
okolia na nich je vel'mi obmedzeny, ich reprodukéné spravanie sa Casto riadi vlastnymi
pravidlami zalozenymi na tradiciach a zvyklostiach, ktoré sa v mnohom li§ia od noriem
majority;
-Ciastocne integrovani Romovia, asi 50 %, zije v mensej izoldcii, vzajomné posobenie medzi
rémskou a nerdomskou populaciou je intenzivnejsie/Liskova, Nadaska, et al.. 2006/.

Psychologické osobitosti Romov

Rémovia sa vyznacuju niektorymi psychologickymi osobitostami, ktorymi sa odlisuju od
majoritnej populacie, a ktoré vplyvaju na ich zdravotné a socialne problémy. Romovia st
emotivnej$i a emocie ovplyviiuju ich myslenie, uvazovanie, hodnotenie situacii i konanie,
maju zivsi temperament, vedia dobre riesit’ bezné praktické situdcie, orientuju sa na suc¢asnost’
stvisiacu s vlastnymi ¢i rodinnymi potrebami, vzdialené hodnoty pre nich nemajii vyznam,
»Ziju pre dant chvilu®, neplanuji, maju malo rozvinuté sebaovladanie a volu, nizku
motivaciu k vykonu (nizku trpezlivost, svedomitost’), maju odlisné socialne spravanie (st
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otvoreni, l'ahko nadvédzuju kontakty k T'udom, ktorym doveruju), nekladi déraz na
individualny tspech a Gsilie (spoliehaji sa na pomoc od druhych), nepodporuje sa sut'azivost’
a osobné ambicie, maji odliSné osobnostné Crty - nezdrzanlivost, vybusnost, neschopnost’
dodrziavat’ obmedzenia, precitlivenost’, sklon k demonstrativnosti, niektori autori to nazyvaju
,romska etnopatia®, pre zivotny $tyl je typicky sklon k nepravidelnosti a zivelnosti, klada
doraz na skupinu (= kolektivizmus), maju tendenciu k zdruzovaniu, pricom vsetko sa pouziva
spoloéne a chyba osobné vlastnictvo, si znami svojou vzajomnou sidrznost'ou a solidaritou.

Rémska rodina

Romska rodina je charakteristicka silnymi rodinnymi vézbami. Je typické, ze v mnohych
pripadoch nerozliSuju pribuzenské vztahy. Na cele rodiny stoji muz, ktory za rodinu nesie
zodpovednost’ a rozhoduje 0 véacsine rozhodnuti. Tradiéna romska rodina je viacgeneracna.
Hodnoty Rémov zavisia podl'a toho, z akej rodiny pochadzaju a aki ma medzi nimi tato
rodina vaznost. Rémovia si navzajom pomahaju a podporuji sa. Rodina pre Rémov je
dolezita a vychova deti kolektivna. Pre tradi¢nu romsku rodinu je nepripustné davat’ deti do
detského domova. Zena mé v rodine podradné postavenie. V rodine zabezpecuje kazdodenné
potreby, vychovava deti a poslicha svojho manzela/Mistrik, et al., 2001/. V rodine si vSetci
pomdhajii a vzajomne sa podporuju. Najvac$im trestom pre Roma je vyhnanie z rodiny,
ked’ze tym straca svoje socialne i l'udské istoty. Bohatstvom rodiny st deti. Jednym z
najpozitivnejsich rysov rémskej kultdry je ich ucta k rodicom a k seniorom. Vyssi vek
znamena pre nich zaroveil vysSie postavenie v rodinnej hierarchii a v romskej spolocnosti
vobec. Ucta k starobe a laska k rodi¢om, hlavne k matke, sti také podstatné, Ze sa hovori, keby
Romovi horel dom, najskor by zachranoval svojich rodi¢ov a az potom deti a ostatnych. Stari
ludia pozivali v tradicnej komunite a rodine velka Uctu. Této Ucta vedie k tomu, Ze
starostlivost’ o seniorov vo svojom etniku si zvicsa zabezpecuji sami a len malo vyuzivaju
starostlivost’. Tento fakt sa odraza aj pocas hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni. Svojich
pribuznych navstevuju, informuju sa o zdravotnom stave, a ked’ im to prevadzka oddelenia
umozni, zostavaju pri nich pocas 24 hodin.

Komunikacia s romskym pacientom, spolupraca s rodinou pocas hospitalizacie
Spominané psychologické osobitosti ako je slabsia vola, netrpezlivost, nesamostatnost’
bez rodiny, temperament sa mozu prejavit’ v spolupraci a vzajomnej komunikacii pri ochoreni
Roéma. Osetrovanie rémskeho pacienta byva pre zdravotnikov narocnejsie. Dolezita je aj
komunikacia s rodinou pacienta, zistenie hierarchie romskej rodiny i osoby, ktora bude za
rodinu konat. Rémovia maji zna¢ny strach z bolesti i zo smrti, st emotivni, ¢asto a nahlas
nariekaji. VacSinu lekarskych rozhodnuti konzultujii so svojou rodinou. Ku kazdému
romskemu pacientovi treba pristupovat’ individudlne, snazit' sa vysvetlit' pri¢inu i vyvoj
ochorenia. Pri komunikécii treba vysvetl'ovat’ nutnost’ zmeny zivotného $tylu, pricom medzi
najddlezitejSie patri ziskanie dovery. Pre spravnu komunikéciu zdravotnikov s Romami preto
platia tieto odportcania: snazit’ sa ziskat' doveru romskeho pacienta i jeho rodiny, vnimat’ a
sledovat’ neverbalnu komunikaciu Romov; respektovat emocie Romov, nebrat’ osobne ich
emocné ataky; byt trpezlivi, neocakavat’ okamzité vysledky; kritizovat' v sukromi, nie pred
velkym kolektivom; ku kazdému treba pristupovat’ individualne, pri délezitych rozhodnutiach
konzultovat’ uznavaného predstavitela rodiny, hovorit' jasne, k veci, konkrétne, strucne,
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diferencovat’, pristupovat’ ku kazdému podl'a individualnych potrieb, pouzivat’ spétnu vizbu,
reSpektovat hodnotovy systém romskeho etnika.

Mali by sme sa chovat’ tak, aby sme pacienta povzbudili, zvysili jeho sebavedomie a odputali
jeho pozornost’ od strachu. Nemusime sa pacienta bat’, treba ho povzbudit’ a dat’ mu najavo
nasu uctu. Romovia nechapu v komunikacii pouzitt iréniu, preto by sme sa jej mali vyhnut.
Dolezita je trpezlivost’ a uvedomenie si skutonosti, ze romsky pacient nemusi vSetkému
porozumiet’. Pri komunikécii s romskym pacientom by sme sa mali vyhnit neGprimnosti,
pretoze Romovia st vel'mi intuitivni a dokazu vel'mi 'ahko rozpoznat’ netiprimnost’. Rémovia
vel'mi vyrazne vyjadruju svoje city, emdcie, preto by sme mali byt chapavi a uvedomit’ si, ze
toto chovanie je $pecifické pre ich identitu. Pri kontakte s romskym etnikom by sme mali byt’
empaticki, pretoze Romovia sa vyznacuju zvysenou vnimavostou a sucitom.

Postoje romskej komunity k ochrane zdravia

Zdravotny stav Romov je podla dostupnych zdrojov hors$i ako majoritnej populacie, je
ovplyvneny zavaznymi nepriaznivymi socialnymi problémami populacie, predovsetkym
chudobou a nizkym prijmom, nezamestnanostou, nizkym vzdelanim, nevyhovujicim
byvanim. Podl'a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'ov SR 2006 je zdravotny stav romskej
minority vel'mi zIy /Baskova, et al., 2009/. Romovia predstavuju vysokorizikovi skupinu
nasho obyvatel'stva, ktor ohrozuje obezita, diabetes, poruchy kardiovaskularneho systému a
niektoré¢ druhy nadorov, napr. karcindm pltc. V tejto oblasti budi potrebné Specifické
opatrenia presahujice oblast’ zdravotnictva. Romovia tvoria skupinu l'udi pre ktorych zdravy
zivotny $tyl nema takmer ziaden vyznam. Prioritou spolocnosti je, aby aj I'udia romskeho
povodu zacali zdravie vnimat’ ako najdolezitejSiu hodnotu vo svojom zivote. Pretrvavajuca
chudoba vo vicsej Casti romske komunity sa odzrkadl'uje na vyskyte chronickych ochoreni,
na trvale zniZenej fyzickej a mentélnej vykonnosti, na skracujiicej sa dizke Zivota.
Za hlavné faktory ovplyviiujice nepriaznivy zdravotny stav Romov v osadach sa
povaZuje v sucasnosti najmi: nizSia Groven vzdelanosti, ktora spdsobuje nedostatocnii
uroven zdravotného uvedomenia; nizka uroven osobnej i komundlnej hygieny; nizky
Standard byvania; zneCistené a zdevastované zivotné prostredie; nezdravé stravovacie
navyky a vyziva; zvySujuca sa miera uzivania alkoholu a fajCenia aj pocas gravidity;
rozrastajica sa zavislost od drog a s tym spojené zvySené riziko infekcie virusom HIV
a hepatitidy B a C/Komarek, Provaznik, 2011/.

Zivotny $tyl Romov
Zivotny §tyl romskej populacie mdzeme oznaéit’ ako nezdravy. Charakterizuju ho:

e 7I¢ stravovacie navyky,

e  konzumacia alkoholu,

e casté fajcenie uz vo vel'mi mladom veku,

e vysSia hmotnost a nizsia fyzicka aktivita
Infekéné ochorenia

Rémovia su rizikovou skupinou z hl'adiska vyskytu tuberkulozy (TBC). V r. 2008 v

Narodnom registri TBC zaznamenali 652 pripadov, ¢o je incidencia 12,07 na 100 000
obyvatel'ov. Na tomto pocte sa Romovia podiel'ali v 115 pripadoch (17,6 %), ¢o v porovnani s
rokom 2007 (96 pripadov t.j. 13,56 % u Romov) znamena zvysenie skoro o tridsat’ percent.

101



Alarmujucejsi je podiel Rémov na celkovom pocte novozistenych pripadov u deti do 14
rokov, ktory v ostatnych rokoch predstavuje az priblizne 70 % /Barto$ovi¢, Hegyi, 2010/.
Specifické pre proces $irenia nakazy a vyvoj epidemiologickej situacie u Romov su velké
rozdiely v regionalnom vyskyte, zI¢ socialno-ekonomické podmienky, vysoka miera
nezamestnanosti, viacgeneraéné suzitie v osadach bez zakladného hygienického Standardu,
nemoznost’ komplexného vySetrenia kontaktov (migracia, zatajovanie ¢lenov domacnosti). U
etnika pozorujeme aj Casté recidivy choroby, kratsia je Gstavna lietba pre nespolupracu, ¢i
svojvol'né ukoncenie hospitalizacie, nedodrziavanie rezimu a nepochopenie naslednej lieCby v
ambulantnych podmienkach. Virusova hepatitida typu A (dalej VHA) je zavaznym
problémom verejného zdravotnictva. Jej epidemicky vyskyt prestavuje pre mnohé krajiny
velky socialny, ekonomicky i zdravotnicky problém. Chorobnost na VHA v Slovenskej
republike ma trvale klesajuci trend, priom Romovia vSak vysoko prekracuji chorobnost
ostatnej populacie Slovenska, tvoria 50 — 60 % z celoro¢ného celkového poctu chorych na fiu.
Prevazuje vyskyt v lokalitach s nizkym hygienickym $tandardom, najmé v romskych osadach
a oblastiach s vysokou koncentraciou romskeho etnika. Najvyssia vekovo $pecificka cho-
robnost’ sa pozoruje vo vekovej skupine 5- az 9-rocnych deti /Moricové, Raucinova, 2006/.

Dizka Zivota u romskej populicie

Je ovel'a nizsi vek dozitia v porovnani s majoritou. Vek dozitia romskej populacie je v
priemere o 15 rokov krats$i ako u ostatnej populdcie — priemerny vek dozitia je 55 rokov u
romskych muzov a 59 rokov u romskych zien. Zatial' ¢o u majoritného obyvatel'stva je v
priemere o 15 rokov dlhsi. Vek dozitia je u muzskej populacie SR 70 rokov a v EU 75, 5
rokov, u Zien v SR 78 rokov a v EU 82 rokov. (Uvadza sa to v aktualizovanom plane pre
zivotné prostredie a zdravie obyvatel'ov SR, ktory bol schvaleny zaciatkom roku 2006). Nizke
dozitie u romskej komunity stvisi so spésobom zivota a so zivotnymi podmienkami, v
ktorych ziju /Baskova, et al., 2009/.

Trendy v zdravotnom stave romskej komunity

Na zéklade moznych ziskanych zdrojov a v nich uvedenych dat mozno skonstatovat, ze
zdravotny stav vacSiny obcanov romskej narodnosti je horsi ako u neromskej populacie
zijucej na Slovensku. Dokonca vsetky dostupné udaje vypovedaji o zhorSovani a zlom
zdravotnom stave najmad v stale sa rozsirujucich izolovanych rémskych osadach, v ktorych
pretrvava alarmujiica zdravotna situdcia. Katastrofalne zivotné podmienky, nizke zdravotné
uvedomenie anizka vakcinacia naznacuju, Ze trend zvySeného rizika vyskytu infekénych
ochoreni u obyvatelov romskeho etnika bude pokracovat’ /Gabrisova, 2010/. Zvlast je
vysoké riziko vyskytu ochoreni, ktoré suvisia s nizkym hygienickym Standardom, a ktoré sa
vyskytuji v epidémiach. Taktiez chronické ochorenia ako srdcovocievne ochorenia a
cukrovka sa stavaju u dospelej romskej populécie oraz vac¢sou hrozbou.
Moznosti rieSenia zIého zdravotného stavu Rémov:
motivacia a vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v romskej otazke
zdravotno-vychovné aktivity
realizacia prieskumu zdravotného stavu obyvatel'ov v romskych osad
ovplyvnenie rizikovych faktorov prostredia
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preventivne prehliadky - zvySenie ockovania deti v zijucich romskych osadach /Bartosovic,
Hegyi, 2010/, zvysenie poctu romskych asistentov v romskych osadach.

Ku kazdému romskemu pacientovi je nutné pristupovat’ individualne. Zdravotnicki
pracovnici by sa mali snazit’ vysvetlit' pri¢inu a priebeh ochorenia, aj ked’ je tam v mnohych
pripadoch zna¢na jazykova bariéra. Je treba apelovat’ na zmenu zivotného Stylu v ramci
moznosti rodiny a zdoraznit' pripadné negativne nasledky, ktoré z neddsledného plnenia
zdravotnickych opatreni mézu vyplynut. Pri kazdom vysvetlovani a edukacii by mali lekari a
sestry dbat’ na to, aby im romsky pacienti rozumeli, a preto by mali volit' také vyrazy, ktoré
nie su nad ramec ich moznosti. Najdolezitejsie je ziskanie ich dovery. Dobry vztah Rémov a
nerémov sa buduje zdihavo, nie velmi jednoducho a &asto vysledky dlho neprichadzaju.
Délezité je byt trpezlivy, necakat’ okamzité vysledky, vnimat’ mimoslovni komunikaciu a
vediet’ davat’ informacie aj recou tela. Nekritizovat’ negativne pred velkym kolektivom, skor
v sukromi a nebat’ sa dotyku a blizkosti. Zdravie a starostlivost’ o svoje zdravie u Casti
Romov nie je prvoradou hodnotou. Niektori vyhladavaju zdravotnu starostlivost’ len v
akutnych pripadoch a ¢ast’ z nich dovezi do nemocnice z ulice. Zdravotna a oSetrovatel'ska
starostlivost’ byva Casto neefektivna najmé vtedy, ked’ sa vracajii z nemocni¢ného prostredia
spat’ do pribytkov, kde sa vyskytuje prostredie, ktoré nepraje ich zdraviu/Moricova,
Raucinova, 2006/. Preto sa Casto vracaji v kratkom ¢asovom intervale spit’ do nemocni¢nych
priestorov s tym istym ochorenim alebo novym. Zo strany naSej spolocnosti je dolezita
edukacia romskych obcanov priamo v komunite v spolupraci sromskym zdravotno —
socidlnym pracovnikom.

Posudenie eduka¢nych potrieb

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti nestaci mat' len odborné vedomosti a
zrucnosti, ale aby starostlivost’ bola kvalitna, vyzaduju sa od sestry vedomosti v oblasti
transkultarneho oSetrovatel'stva. Pri oSetrovani pacienta z inej kultiry, ked’ sa nepoznaju a
nereSpektuju jeho odlisnosti, moze dojst’ k devalvacii osobnosti. Pre prax je potrebné poznat’ a
reSpektovat’ etiku inych kultir a narodnosti. Kultirne zhodna osetrovatel'ské starostlivost’ sa
zhoduje s pacientovymi zvykmi, kultirnymi hodnotami, ritudlmi a zivotnym S$tylom. V
poslednych rokoch sa téme transkultirneho oSetrovatel'stva venuje zvySend pozornost,
pretoze prax a moderné oSetrovatel'stvo si vyzaduje vzdelané sestry aj v tejto oblasti. Sestry,
ktoré pracuju v zdravotnickych zariadeniach, stretavaji sa s pacientmi z inych kultar. Maji
nabozenské, stravovacie zvyky, sposob obliekania a hygiena su zna¢ne odlisné.

Hospitalizacia Romov a Specifika navStev rémskej komunity

K psychickym zvlastnostiam Roémov, hlavne v case ich ochorenia, patri slabSia vola,
vytrvalost’ a trpezlivost’, proste ,,dotiahnut* veci do konca. Bez svojej rodiny st casto
nesamostatni, maju strach a tieto komplexy menejcennosti sa moézu prejavovat zvysenou
agresivitou a neochotou spolupracovat’ so zdravotnickym personalom. Je zname, Ze pristup
Romov k zdravotnej starostlivosti je horSi ako u ostatného obyvatelstva. Je to casto
podmienené prejavmi rasizmu pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti, ale aj horSou uroviiou
vzdelavania romskeho obyvatel'stva. OSetrovanie romskych pacientov byva ¢&asto pre
zdravotnickych pracovnikov po psychickej stranke vel'mi naro¢né. Najvacsim problémom je
neddvera medzi zdravotnickym pracovnikom a Romom ako pacientom. Komunikacia moze
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byt preto pre obe strany nezrozumitelna a tak Casto dochddza K nejasnostiam. Daliim
problémom je aj komunikacia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pribuznymi pacienta.
Velmi dolezité je zistit', komu mozeme poskytnut informacie o zdravotnom stave, s kym
modzeme z rodiny pacienta jednat. Spravidla byva touto osobou muz, teda hlava rodiny, alebo
muz,  ktory je rodine vel'mi blizky. Kontakt sa niekedy nepodari nadviazat’, ¢o sa Casto
odrazi na pacientovi a zanechava na nom rozne nasledky. Romovia pocit'uju zna¢ny strach z
bolesti a zo smrti, aj ked’ ich zdravotny stav nie je vazny. Stava sa, ak na izbe, kde je
hospitalizovany Rom zomrie pacient, tak ak mu to sily dovolia aj napriek nie dobrému
zdravotnému stavu uteCie zo zdravotnickeho zariadenia. Rémovia byvaji Casto emotivni,
gasto nahlas stonaju. Zeny byvaju &asto uzkostné a tazko znasaji svoju hospitalizaciu.
Vicsinu lekarskych rozhodnuti konzultujii so svojou rodinou. Pocas hospitalizacie navstevuji
svojich pribuznych a zaujimaju sa o zdravotny stav. Snazia sa vybavit si cez vedenie kliniky
aj nav§tevy mimo navstevnych hodin. Komunikuju zasadne s vedenim kliniky - prednostom
kliniky, primarom, izbovych lekarov odmietaji. Na navstevy chodia v celych skupinach,
byvaji hluéni a do zdravotnickeho zariadenia vodia aj malé deti, aj napriek upozorneniu, ze
je to zakazané adieta moze prist lahko k zavaznej infekcii. St situacie, kedy svojho
pribuzného nenechaju v nemocnici samého, hlavne ak ide o Vajdu. V takom pripade sa stava,
ak to prevadzka oddelenia umozni, so suhlasom primara, najblizsi pribuzni- manzel,
manzelka, syn, dcéra sa striedaji pri 16zku svojho pribuzného 24- hodin denne.

Zaver

Podl'a odbornikov je stav zdravia romskej komunity dosledkom viacerych faktorov. Horsej
dostupnosti zdravotne;j starostlivosti, znizenej starostlivosti Romov o vlastné zdravie a zdravie
svojich deti, nedostatocnou troviiou osobnej a komundlnej hygieny, ¢astym alkoholizmom,
katastrofalnym byvanim. Romske komunity predstavuju jednoznacne jednu z najpocetnejsich
skupin spolo¢nosti. Chudoba, ktord vo vicsine romskych komunit pretrvava celé roky, ma
neustale narastajiici negativny dopad na zivotny $tyl a zdravotny stav Romov. Sestry tvoria
najpocetnejsiu skupinu v zdravotnictve, ktora je najblizsie k pacientom.
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MIESTO PSYCHOLOGA V KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI
Place of psychologist in community care

Guldsova M.

Abstrakt

Prispevok poukazuje na moznosti vyuzitia sluzieb psychologa v komunitnej starostlivosti.
Klinicky psycholog v komunite méze kooperovat’ ako so zdravotnickymi zariadeniami r6znej
urovne, tak s poskytovatelmi socidlnych  sluzieb. Svoje kompetencie uplatni ako
v starostlivosti o deti, dospelych aj o seniorov. Predkladame informacie o roznych odbornych
postupoch, ktoré klinicky psycholég je opravneny v praxi vyuzit. S ohladom na ndrast
psychickych poruch v spolo¢nosti nastava nedostatok tychto odbornikov pdsobiacich v praxi
predovsetkym v regionoch snizSou ekonomickou silou. Zaznavanou moznostou si
poradenské psychologické sluzby v komunite. Poradenstvo by malo byt implikované nielen
vrieSeni partnerskych kriz (rozvodové poradenstvo), ale aj v oblasti prevencie ako sucast’
starostlivosti 0 psychické zdravie a sebarozvoj ¢lenov komunity. Najvda¢§im hendikepom je
pretrvavajuci despekt k vyuzivaniu sluzieb psycholéga v komunite. Potencial pracovného
psychologa sa v komunitnej starostlivosti nevyuziva takmer vobec. Velky priestor ma
v edukécii a priprave na pracovné pohovory, edukécii o pracovnej spokojnosti, ako aj
Vv optimalizacii vykonu zamestnancov z pohladu zamestnavatel’a. Samostatnou kapitolou st
krizové psychologické intervencie v komunite, poskytované ako jednotlivcovi tak skupine,
priamo ale aj distan¢nou formou. Poukazujeme na benefity poskytovania psychologickych
sluzieb v komunite na urovni financnej, zdravotnej aj socialnej pre vsetkych jej ¢lenov.
KPucové slova: Psycholog. Komunita. Integrativny pristup.

Abstract

An article points to the use of psychologist services in community care. Clinical
psychologists can cooperatesuch as healthcare facilities at different levels, and with social
service providers, too.They will apply their competencies in the care of children, adults and
seniors.We present information about the various professional practices that a clinical
psychologist is entitled to use in practice.In view of the increase in mental disorders in
society, there is a shortage of these practitioners in practice, especially in regions with lower
economic power.The counseling psychological services in the community are a noted option.
Counseling should be imparted not only in dealing with partner crises (divorce counseling),
but also in prevention as part of mental health care and self developmet od the ones in
community. The biggest handicap is the persistent disrespect to use of psychologist services
in the community. Potential of a working psychologist is not used in community care at
all.There is a great deal of space in education and preparation for job interviews, job
satisfaction training and employee performance optimization.Separate chapters are
psychological crisis interventions in the community, provided both as individuals and in
groups, both in a direct and distant form.We point out the benefits of providing psychological
services in the community at both financial, health and social levels for all its members.
Keywords: Psychologist. Community. Integral approach.
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Uvod

Komunita alebo spolocenstvo je prostredie alebo skupina l'udi, ktori st bez ohladu na
rozdielnosti schopni ocenovat’ rozdielnosti, ¢o im umoziiuje G¢inne a otvorene komunikovat’ a
spolupracovat’ na dosiahnuti spolocnych ciel'ov. Slovo komunita, z latinského communitas,
znamena spolocenstvo, spolo¢nost, ale aj vlidnost, laskavost, zmysel pre spolo¢nost’ byva
Casto pouzivany ako synonymum pre pospolitost’, teda protiklad pojmu spolo¢nost™ (Reichel,
2004, s.122). Ludské bytosti potrebujii na svoj zdravy vyvoj komunitu, blizke, zname a
bezpecné vztahové prostredie. Tu je mozné naplnit’ potencial jednotlivca v prostredi
sicitného zdielania, vzdjomnej Uicty a spolo¢nej identity spolocenstva. Pozicia psychologa
v komunite je v slovenskych podmienkach implicitna, relativne nova.

Koncepcia Klinicka psycholégia

Klinickd psychologia je vo svojej koncepcii definovand ako Specializa¢ny odbor, ktory sa
zaobera dusevnym  zivotom z hl'adiska zdraviaa choroby. Zakladné oblasti Kklinickej
psychologie z hladiska teoretickych a operativnych poznatkov tvoria: psychopatologia,
patopsychologia, klinickd psychodiagnostika, psychoterapia, rehabiliticiaa reedukicia,
psychosomatika, neuropsychologia, psychologia zdravia. Klinicko - psychologicka
starostlivost’ je podstatnou zloZkou starostlivosti 0 zdravie. Je sucastou systému zdravotnej
starostlivosti 0 osoby v zmysle definicie zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie.
Klinicky psycholog je spolupracovnikom lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov pri
rieseni diagnostickych, terapeutickych a preventivnych problémov

Krizové intervencie psycholégie

V prevencii uplatiiuju klinicki psychologovia Specifické poznatky z
oblasti psychohygieny a psycholdgie zdravia. Podiel’aji sa na utvarani optimalneho zivotného
Stylu, posobiav ~ smere predchadzania  Skodlivym  navykoma  zavislostiama Vv
smere harmonizacie medziludskych vztahov vo vsetkych oblastiach Zivota. Podiel’aji sa na
véasnom zistovani portich dusevného zdravia, sledujii duSevny vyvin a jeho zmeny u deti, su
vyznamnymi G¢astnikmi preventivnych programov, vykonévaji skriningové
vySetrenia a vedi psychostimula¢né programy. Klinicki psychologovia sa podiel’aji na
vyhladavani rizikovych jedincov a skupin. Krizové intervencie poskytuju psychologovia v
naro¢nych zivotnych  situaciach pre  deti, mladistvych,  Tudiv  krize, osamelych a
starych I'udi, pri  nehodach, nestastiach a  katastrofach, pri  ohrozeni, strate zdravia a
zivota. V sekundarnej prevencii vyvijaju a aplikuji psychologické preventivne programy na
podporu zdravia, na predchddzanie alebo obmedzenie recidiva relapsov ochoreni,
hospitalizmu a pred€asnej invalidizacie. Zucastiiuju sa komplexnej terapie, rehabilitacie a
resocializacie chronicky chorych udi s trvalymi somatickymi, psychickymi a
zmyslovymi defektmi. Klinicki psycholégovia majii svoje miesto pri priprave Néarodnych
programov na podporu zdravia. V diagnostike podava psychologické vysetrenie informacie 0
vyvine a Stave psychickych funkcii a o osobnosti vySetrovaného. Objektivizuje druha
mieru poruch psychickych funkcii a schopnosti, zmeny v osobnosti chorého, jeho reakcie na
ochorenie, poruchu alebo defekt. Zameriavasa i na schopnost’ zvladat’ naroénd situaciu a
toleranciu stresovej odpovede vratane naroénych diagnostickych a lie¢ebnych zakrokov.
Zameriava sa i na Groven a kvalitu saturacie potrieb v citovych a socialnych vztahoch vratane
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partnerského a sexualneho zivota. Klinicky psycholég samostatne vykonava diferencialne
diagnostické  vySetrenia najmdv  diagnosticky nejasnych  pripadoch.  Vyznamne sa
tak podielana  diagnostickom procese,  pri stanoveni spravneho,  ucelného a
individualne vhodného  terapeutického  postupua na  postdeni postupu a Gcinnosti
psychoterapie. V. ramci psychodiagnostiky ~ pouziva popri klinickych  metodach aj
$pecialne testové metddy podla vlastného vyberu. Zistené zavery postupuje dal$im
odbornikom, predovSetkym ak ide o konziliarne psychodiagnostické — vysSetrenie na
ziadost' lekaraa  sliziai na  rozhodovanie o  d’alSej psychologickej  starostlivosti.
V terapeutickej ¢innosti klinicky psycholdg samostatne aplikuje rézne formy individualnej,
skupinovej a komunitnej terapie, psychologickej intervencie a modifikacie dusevnych
stavov a spravania. V ramci bazalneho pristupu (najmé s pouzitim metdd racionalnej terapie,
krizovej intervencie a zakladnych psychologickych poznatkov) prispieva k emo¢nej podpore a
podpore salutogenézy. Podl'a odboru, v ktorom klinicky psycholog véésinou pracuje alebo ak
sa certifikuje v uréitej Cinnosti, moze realizovat'i prislichajice $pecifické metody a
pristupy (tréning psychickych funkcii, neuropsychologicka rehabilitacia a reedukacia na
obnovenie poskodenych psychickych funkcii, psychoprofylaxia, priprava na porod, relaxa¢né
metddy, hypnoza, biofeedback a podobne). Certifikovana pracovna ¢innost’ v psychoterapii je
posobenie psychologickymi prostriedkami, systematicky zamerané nielen na S$pecificka
poruchu alebo problém, ale aj na vyvin, dozrievanie a diferenciaciu psychickych zloZiek s ich
postupnou integraciou, dozrievanim osobnostia zvySovanim jej adaptacného potencidlu.
V poradenskej ¢innosti sa zameriava na odbornii pomoc pri rieSeni osobnych, socialnych,
profesionalnych, vychovnych a inych zivotnych problémov vo vztahuk zdraviu, jeho
ohrozeniu a poskodeniu. Klinicky psycholog pdsobi ako
poradca najma vspecializovanej ambulantnej  starostlivosti, v krizovych centrach,  na
linkach dovery, v dolieCovacich zariadeniach, v stacionaroch, ale aj v inych formach
intervencii pri latkovych i nelatkovych zavislostiacha pri  rizikovom spravani.
V posudkovej ¢innosti  hodnoti  klinicky psycholog duSevny stav, dusevné funkcie,
schopnosti a osobnost’ predovsetkym z hladiska Grovne pracovnych a
Specifickych sposobilosti, ich narusenia alebo obmedzenia v dosledku telesného poskodenia,
ochorenia, defektu alebo psychickej poruchy. Spolupodiela sa na posudzovani zdravotnej
spdsobilosti na vykon niektorych ¢innosti. V znaleckej ¢innosti vystupuje klinicky psycholog
ako znalec, ak bol ustanoveny podl'a osobitného predpisu, alebo ako konzultant lekara,
pripadne  iného  odbornika. Vo  vedecko-vyskumneja  pedagogickej ¢innosti je
klinicky psycholog riesitelom vyskumnych uloh alebo projektov svojho pracoviska, kde
moze testovat’ vlastné hypotézy a vyuziva vlastné metédy pri sledovani psychologickych
aspektov choroby, zdravia a liecby, pri vyvijani a overovani novych diagnostickych metod a
novych foriem  starostlivostio  zdravie a posudzovania ich  efektivity.  Realizuje i
samostatne zakladny psychologicky vyskum so zameranim na rozvoj teérie a praxe Klinickej
psychologie, psychodiagnostiky, psychoterapie, dusevnej hygieny a podobne. Vykon tohto
zamestnania je regulovany nasledovnymi pravnymi predpismi:
e Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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e Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, sposobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, stistave Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov

e Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych
titulov a ich skratiek viazucich sa na odbornt spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho
povolania

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z. z. o
kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
v zneni neskorsich predpisov

e Zikon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov

e Zakon ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

e Zikon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

e Zakon €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov - Zakon ¢.
362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomodckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

e Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poradenska psychologia

Poradenska psychologia je vsSeobecnou praxou a Specializaciou v profesionalnej
psychologii. Zameriavasa na osobné a interpersonalne fungovanie pocas zivotaa na
emocionalne, socialne, pracovné, vzdelavacie, zdravotné a organizaéné problémy. V centre jej
pozornosti su typické alebo normalne vyvojové stavy, ako aj atypické stavy alebo poruchy
vyvoja. Poradenski psycholégovia pomaéhaju Tudoms fyzickymi, emocionalnymi a
mentalnymi poruchami, aby zlepsili ich kvalitu Zivotaa vztahy, zmiernili ich tazkostia
pomohli im vyriesit' krizu. Okrem toho ti, ktori maji stanovenu S$pecializaciu poskytuju
assessment  (zhodnotenie stavu), stanovenie diagnézy aterapiu v  patopsycholdgii.
Profesiondlnym cielom poradenského psycholdga je podporovat’ psychologicky rozvoj
jednotlivca. Toto zahffia vSetkych l'udi poc¢ntc tymi, ktori funguju v rdmci prijatelnych
hranic, az po tych, ktori trpia zavaznejSimi formami psychologickych portch. Poradenski
psychologovia majii vaésinu casu venovat jednotlivcom v ramci normalneho rozpétia
fungovania, ale ich vzdelanie im ma poskytnat’ kvalifikdciu na pracus jednotlivcami na
rdznej Grovni psychologického fungovania. Poradenstvo ma posobit’ pozitivne a preventivne a
masa zameriavat na stimuldciu osobného rozvojav snahe predist psychologicky
poskodzujicim porucham/handicapom. Poskytuji aktivnu spolupracu, ktora méze pomoct’
odhalit’ skryté problémy a doda klientom silu ¢elit’ zmene.
Pracovny psycholog vykonava Specializované pracovné cCinnosti, vratane konzultacnej,
vyskumnej, vzdelavacej alebo vychovnej ¢innosti. Zameriava sa na psychologicka prevenciu,
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diagnostiku, terapiu, poradenstvo a vystavuje odborné posudky v psychologickej praxi v
hospodarstve, energetike, ekonomike, financnictve a bankovnictve, v réznych rezortoch,
institiciach a organizaciach s cielom zvysit produktivitu prace a rozvoj zamestnancov z
hladiska vykonnosti a efektivnosti systému, organizacie (firmy) a prosperity celej spolocnosti.
,Skolsky psycholdg je jednym z &lankov systému vychovného poradenstva, pracuje priamo
v skolach a v skolskych zariadeniach, kde vykonava psychologicku ¢innost’ na pomoc detom,
poskytuje informacie a poradenské sluzby zdkonnym zastupcom a pedagégom® ( Vyhlaska
43/1996 Z.z.). Primarnym cielom prace Skolského psycholéga je psychologicko — edukacné
sluzby ziakom, rodi¢om pedagégom a d’al§im pedagogickym zamestnancom na rozvijanie ich
zdravého biopsychosocialneho potencialu. Riesi problémy a tazkosti Zziakov v uceni,
V spravani, pri rozhodovani avolbe povolania, spolupracuje pri naruSenych socialnych
vztahoch v triede, spolupodiela sa na optimalizacii, skvalitneni a zefektivneni vychovy,
vyuCovania a vzdelavania. Poskytuje individudlne aj skupinové intervencie. Podl'a obsahu
¢innosti poskytuje skolsky psycholog preventivnu, identifikaéno - diagnostickt, konzultacno
— poradensku a napravno — korektivnu ¢innost’.
Vyssie uvedené ¢innosti kladu vysoké naroky na psycholdga vo vsetkych jeho moznostiach
uplatnenia sa v komunite. Jeho osobnostné nastavenie si v praxi vyzaduje nadpriemerni
empatiu, ochotu pomahat’, zmysel pre spolupatricnost, nadpriemernti osobnostnu stabilitu,
nadpriemerné sebaovladanie, nadpriemernt spolahlivost’, trpezlivost, pozornost’, asertivitu
a nadpriemernt komunikativnost’, preciznost, analytické myslenie. Na ktorejkol'vek pozicii je
prinosom pre spolodenstvo, v ktorom posobi. Castokrat facilituje interdisciplinarnu
spolupracu v komunite, vykonava funkciu mediatora. Vytvara podmienky pre kolegidlnu
podporu jedincov, s ktorymi spolupracuje. Kolegialna podpora je systém dévania a prijimania
pomoci zalozena na kl'icovych zasadach dodrziavania spolocnej zodpovednosti a vzajomnej
dohody o tom, ¢o je uzitocné. Je to o situacii pochopenia inych prostrednictvom zdielanej
skusenosti emocionalnej alebo psychickej bolesti. Cudia, ktori sa stotoziluju s ostatnymi, maja
pocit, ze ,,si ako oni“, citia spojenie. Toto spojenie, alebo spolupatri¢nost’ je hlboké,
komplexné porozumenie na zaklade vzajomnych skusenosti, ked” st ludia schopni sa
akceptovat’ navzajom bez obmedzeni tradicnych vztahov. Ako sa dovera vo vztahu vytvéra a
narasta, I'udia st zrazu schopni vzajomne;j kritiky s reSpektom, ked’ sa ocitnt v konflikte. To
umoznuje ¢lenom peer komunity vyskusat' nové spravanie medzi sebou a prekonat’ predtym
zazité spOsoby spravania sa k sebe (parafr. Mead akol, 2001).,Kolegialna podpora je
postavena na 3 zakladnych podmienkach vzajomne;j interakcie:

e akceptacia,

e autenticita (nefalSovany prejav)

e empatia“ (Gul'asova, 2013,5.27).
Ide 0 rovnocenny vztah vSetkych 0séb v skupine. V pociatoénej faze dominuja v skupine
pocity neistoty, nervozity a vzruSenia, ktoré sa zmiernia ustretovostou a autenticitou
realizatora. V strednej faze, ktora je rozdelena do dvoch Casti je déraz na vytvoreni zdiel'anej
sktisenosti. V prvej Casti ju charakterizuje vytvorenie prepojenia na zaklade spolocne
zdiel'anych pocitov a myslienok v realnej, spolo¢ne prezitej situacii. V druhej Casti spolo¢na
skuisenost’ navodzuje spolupatri¢nost’ a prijatie socialnej podpory skupiny. Uspech druhe;
fazy je Gizko naviazany na komunikacné zrucnosti realizatora, predovsetkym na zrucnost
aktivneho pocuvania. V tretej faze spolocne zdiel'ana skiisenost’ navodzuje nové moznosti
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rieSeni situacie, ak su potrebné. Ak nie, potvrdzuje kolegialnu spolupatriénost’, umoziuje
otvorent konstruktivnu kritiku — jej davanie aj akceptaciu a podporuje humor skupiny.
Skupinova kolegialna podpora v sebe implikuje niekol’ko druhov podpory:

e inStrumentalna podpora: ma viacero foriem, od mentoringu nového kolegu, kvalitnu

timovu spolupracu az po vyziadané rady a informacie
e emocionalna podpora: vytvorenie priestoru pre ,,odventilovanie emocii®, aktivne
vypocutie problému, vyjadrenie pozitivnej vazby

e mediacia pri rieSeni problémovej socialnej interakcie v skupine.
Kolegialna podpora patri medzi ,,prva pomoc®, ktorti poskytuje skupina sama sebe bez
potrebnej intervencie inych odbornikov. Je primarnou prevenciou tzv. kumulovaného stresu,
ktory vznik4 nedopovedanim ddlezitych veci tesne po situdciach a nasledne ich prenaSanim
do dal$ich situacii nielen v praci, ale aj do siikromia osob. Vd’aka skupinovej dynamike, kde
akcia jedného Clena (realizatora stretnutia) ma za nasledok reakciu ostatnych Elenov je
vysoko produktivna. Hlavnou podmienkou je, aby priestor na vyjadrenie v kazdej faze mal
kazdy ¢len skupiny. Medzi benefity kolegialnej skupiny patria:

e podpora kolegialnej sudrznosti,

e schopnost verbalizovat’ problémy,

e podpora schopnosti riesit’ problémy,

e zlepSend skupinova atmosféra,

e zvysené skupinové sebavedomie ako aj sebavedomie jej ¢lenov,

e zvySena efektivita vykonu,

e zlepSena skupinova kultira,

e zlepSena firemna kultura.
Je vel’kym prinosom, ak spolo¢né, neformalne sedenie vSetkych kolegov je pravidelné. Dava
moznost’ v¢as prediskutovat’ problematické situdcie, ktoré sa tykaji ¢lenov skupiny a néjst’
sposob riesenia bez pomoci l'udi ,,z vonka®. Vac§inou sa riesia interakéné problémy medzi
kolegami, alebo ich sukromné problémy, ktoré¢ maji dosah na pracovisko.
Schopnost’ asertivnej komunikécie, zdielania sa patria k zédkladnym zruCnostiam
Vv pomahajtcich profesiach. Psycholég v komunite ma aktivnu moznost’ sprostredkovat
zruénosti ¢lenom skupiny s ciefom podpory ich zdravého osobnostného rozvoja a vyvinu.
V tomto pristupe nie je rozhodujtce, ¢i je danou skupinou skola, firma alebo geograficky
urcena lokalita mesta s jej obyvatel'mi.
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SOCIALNE SLUZBY A ICH KVALITA V PSK

Social services and their quality in PSK
Hanobik F.

Abstrakt

V prispevku sa zameriavame na niektoré¢ aspekty, ktoré maju podstatny vplyv na
skvalitiovanie socialnych sluzieb. Prispevok vychadza zo S$pecifik danych pre Presovsky
samospravny kraj.  Jednym z indikatorov trovne spolocnosti st jej pravidla, ktoré prijala
voci 'ud’'om, ktori sa ocitli v socialnej situacii, v ktorej si nedokdzu sami pomoct. Vztah
k P'udom so $pecifickymi potrebami, dlhodobo odkazanych na pomoc inych, teda aj na
socialne sluzby, je odrazom spolo¢enského vedomia a tirovne ob¢anov. Pri urovani tychto
pravidiel sa spolocnost’ vedome alebo nevedome dopusta disnormalit. Aj preto potreba
skiimania vztahov medzi aspektmi ovplyviujicich situaciu tychto l'udi je jednou z priorit
socidlnej prace ako vedného odboru. Az do roku 2008 chybali normy, ktoré urcovali
minimalne poziadavky na objektivne hodnotenie socialnych, psychologickych, zdravotnych,
etickych a d’alsich aspektov prostredia, v ktorom socialne odkazani ludia ziju. Ich realne
pouzitie priniesla az novela Zékona o socialnych sluzbach v roku (2014).
KUlucové slova: Kvalita poskytovanych sluzieb. Socialne sluzby. Transformacia soc.

zariadeni.

Abstract

The contribution focuses on some aspects that have a significant impact on the
improvement of social services. The contribution is based on the specifics given to the PreSov
region. One of the indicators of the company's level is its rules that it has adopted against
people who find themselves in a social situation where they can't help themselves. The
relationship to people with specific needs, long-term reliant on others, including social
services, is a reflection of social consciousness and the level of citizens. In determining these
rules, the company knowingly or unconsciously commits disormalities. Therefore, the need to
examine the relationships between the aspects affecting the situation of these people is one of
the priorities of social work as a scientific union. Until 2008, standards were set that set
minimum requirements for objectively assessing the social, psychological, health, ethical and
other aspects of the environment in which socially dependent people live. Their real use
brought the amendment to the Social Services Act in (2014).
Keywords: Quality of service provided. Social services. Transformation of social devices.

Socialne sluzby a ich kvalita v PSK

V prispevku sa zaoberame problémom kvality socialnych sluzieb  poskytovanych
Vv pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb v PreSovskom samospravnom kraji.
Predmetom skimania su také aspekty, ktoré svojou povahou umoziuji meranie a nie st
vyhradne subjektivneho charakteru. Je to prostredie, vztahy a proces, v ktorom sa ¢lovek
Vv socialnej nudzi nachadza. Hodnotenie socidlnej situacie inych je u nas prijimané s obavami.
Tieto obavy nam brania prijimat’ potrebné zmeny pravidiel a spravania.
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Poctom obyvatelov je PSK najvd¢sim v Slovenskej republike. V kraji je najvyssia
porodnost’ a dosahuje sa najvyssi prirodzeny prirastok v SR. V tomto kraji sa znizuje podiel
predproduktivneho veku a narasta pocet obyvatel'ov v produktivnom a poproduktivnom veku.
,,Odhaduje sa, ze od roku 2018 budt prevazovat’ na Slovensku seniori nad detmi.” Proces
starnutia obyvatel'stva je vyzvou aj v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb, nakolko
predpoklada stale sa zvySujuci dopyt po kvalitnych socialnych sluzbach.

Za jednu z narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb povazuje MPSVaR SR aj zvysenie

kvality a dostupnosti socidlnych sluzieb s dorazom na rozvoj nedostatkovych socidlnych
sluzieb alebo na rozvoj socialnych sluzieb, ktoré v jednotlivych samospravnych krajoch
a obciach tplne chybaju.
Jednym z principov narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb, ale aj priorit Europskeho
Spolocenstva je deinstitucionalizacia socialnych sluzieb a postupné znizovanie kapacity
zariadeni socidlnych sluzieb a vytvéranie zariadeni komunitného typu. Do ukoncenia
transformacie vel’kokapacitnych institucionalnych zariadeni na zariadenia komunitného typu
alebo podobné rodinnému prostrediu vSak musia socialne sluzby aj nad’alej poskytovat
sucasné instituciondlne zariadenia socidlnych sluzieb, v ktorych je viac ako 80% prijimatelov
socialnej sluzby. Su to najmé domovy socialnych sluZieb a zariadenia pre seniorov. Dokladuje
to obrazok ¢.1 , poskytovatelia pobytovych socialnych sluzieb v PSK

Obrazok 1 Poskytovatelia pobytovych socidlnych sluzieb v PSK

Druh socidlnej sluzby Pocet Planovana %
poskytovatelov |kapacita
Noclaharen 3 59 1
Utulok 14 324 5
Domov na pol ceste 6 77 1
Nizkoprahové denné centrum 2 44 1
Zariadenie nidzového byvania 7 111 2
Nizkoprahové denné pre deti a rodinu 9 135 2
Domov socialnych sluzieb 62 2532 40
Zariadenie podporovaného byvania 5 41 1
Rehabilitacné stredisko 5 60 1
Specializované zariadenie 14 317
Zariadenie pre seniorov 45 1707 27
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 13 171 3
Denny stacionar 12 161 3
Denné centrum 15 583 9
Celkom 212 6322 100

Aj po ukonéeni tohto procesu vSak budi existovat’ institucionalne zariadenia pre obcanov
vyzadujucich dlhodobt starostlivost, ato najmd zdovodu ekonomickej -efektivnosti
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a $pecifikdm v otazkach kvality poskytovanej socidlnej aj zdravotnickej starostlivosti, najma
u klientov s hlbokym stupfiom mentalnej disability v kombinacii s tazkym zdravotnym
postihnutim.

Socialne sluzby

Socialne sluzby st poskytované odkazanym a spolocensky znevyhodnenym obcanom,
scielom zlepsit' kvalitu ich Zivota, pripadne v mximalne moznej miere ich zaclenit’ do
spolocnosti alebo spolo¢nost’ chranit’ pred rizikom, ktoré¢ho s tito obcania nositemi. Preto
zohl'adiiuju tak osobu prijimatela sluzby, jeho rodinu, pripadne zaujmy SirSicho
spolo¢enského prostredia. Socialne sluzby st poskytované v zaujme verejnosti, st Castou
sirsej kategorie verejnych sluzieb hradené z verejného rozupoctu. Moézu byt poskytované aj
ako komer¢na sluzba na zéklade zmluvy, poskytuju ju verejni ale aj neverejni ( mimovladne
organizdcie ainé pravnické a fyzické osoby) poskytovatelia pripadne dobrovolnici. St
pomerne podrobne definované pravnymi predpismi, vd’aka ¢omu su znalne zavislé na
politickom rozhodovani $tatu, samospravnych krajov a obci(Matousek, 2007).

Socialne sluzby v SR boli samostatne legislativne upravené od januara 1999 Zakonom
0 socialnej pomoci €. 195/1998Z.z., neskor od januara 2009 Zakonom c¢. 448/2008 Z.z.
0 socialnych sluzbach, ktory bol niekolkokrat novelizovany. Z dévodu metodiky sa
upriamime na vybrané druhy a pobytové formy socialnych sluzieb(socialne sluzby na rieSenie
nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo z doévodu doviSenia dochodkového veku, zariadenia pre fyzické
osoby odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy
vek) tak, ako ich popisuje Zakon o socialnych sluzbach.

Sucasny stav skiimania kvaliaty v socidlnych sluzbich

Pojem kvality v praxi ¢asto vnimame ako spolahlivost’ ¢i nespolahlivost’ techniky ale aj
prace a v konecnom dosledku vplyva priamo na nas vsetkych nizkou vykonnostou a
produktivitou. Pouzival sa uz v starovekom Grécku. Prva definicia kvality bola pripisana
Aristotelovi.

Jednou z univerzalnych definicii kvality je, Ze , kvalita je stuperi splnenia poziadaviek
sutborom typickych znakov. Poziadavkou je potreba alebo ocakdvanie, ktoré sii urcené,
vSeobecne sa predpokladaji alebo su zdvizné“(Norma 1SO 9000:2001).Takymi s napr.
zakony, vyhlasky, normy atd’. Poskytované socidlne sluzby, ako vystupy procesov, mézeme
oznaCit' v tomto kontexte aj pojmom produkt. Pre kazdy produkt st charakteristické urcité
znaky kvality, typické pre ten ktory druh produktu. Typickymi znakmi kvality napr. pre
vyrobky je spolahlivost’, design, pre sluzby prijemné vystupovanie, ale aj dodrzanie urc¢enych
Standardov. V zasade ich mozeme delit’ na kvantitativne, tie, ktoré si meratené (plocha,
pocet, percent.mnozstvo...) a kvalitativne, tie, ktoré nie je mozné ohodnotit’ ¢iselnou
stupnicou (zmyslové vnemy- voia, zapach, vystupovanie).

Kvalita je taktiez ako pojem neodlucitelne spojeny s menom a prosperitou organizacie.
Zvysovanie kvality je prvym predpokladom znizovania nakladov, nizSej potreby zdrojov
a Vv kone¢nom dosledku vedie k lepSiemu uspokojovaniu potrieb zakaznikov a k prosperite
organizacie. ,,Vyhra nad kvalitou™ v organizacii zacina vtedy, ked’ si kazdy zamestnanec
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uvedomuje, ze sa od neho nemodze ofakavat ,,zmdtok™ a ze hlavnym hodnotitelom kvality st
zakaznici ( klienti) (Dudinska, 2009).
Podl'a normy STN EN ISO 9000:2006 je kvalita definovana ako ,, miera, s akou stbor
vlastnych charakteristik produktu spiiia poziadavky (klientov)“.V kazdej etape vyvoja sa
roz8irovalo a menilo chapanie a obsah pojmu kvalita.
Komplexnej$i pohlad na kvalitu sluzieb prindsa Martin (1993) v podobe pétnastich
ukazovatel'ov (Matousek, 2007).

e dostupnost — program je pre klientov bez problémov dostupny

o doveryhodnost- pracovnici su priatel'ski, slusni, uvazlivi

e komunikacia s verejnostou — informacie o programe su podavané jednoduchsie

a zrozumitel'nejsie

e kompetencie — pracovnici maju potrebné znalosti a vedomosti

e naplnovanie standardov — program vyhovuje platnym §tandardom pre dant sluzbu

e zdvorilost — pracovnici sa chovaju ku klientom zdvorilo

e dostatocnost- program vzhl'adom k planovanym ciel'om obsahuje vSetko podstatné

e trvalost vysledkov — efekt programu je dlhodoby

e empatie — pracovnici chapu potreby klientov a pristupuji k nim individualizovane

e humdnnost — pracovnici podporuju u klientov pocit vlastnej hodnoty

e vykonnost — program obsahuje vytycené ciele

e spolahlivost — program je poskytovany stale rovnakym, jasne definovanym sposobom

e vyhovujiici — program je poskytovany v dobe, ktora je pre klientov vyhovujuca

e bezpecnost — program je poskytovany pre klientov bezpecnym spdsobom

e koherencia — zlozky programu, personal, miesto poskytovania a informacie

poskytované o programe tvoria koherentny celok

H. Nies (2010) poukazuje na subjektivitu vnimania kvality ako na jednu z jej spoloénych
vlastnosti, spo¢ivajucu v znaénych individualnych rozdieloch danych hodnotovym ramcom,
uroviiou poznania, spésobom vnimania a ndzoru na produkt alebo sluzbu(Nies, 2010).
Uvéadza tri mozné pristupy ku kvalite:

1) kvalita ako ,, vauitornd viastnost “produktu alebo sluzby, ktora je hodnotena podla ugelu,

pre ktory je urena a miery schopnosti uspokojovat’ pozadované alebo predpokladané

potreby,

2) kvalita ako ,,stav vynimocnosti“, pri ktorom sa vyzdvihuje najlepsia vlastnost’ spojena

s produktom alebo sluZbou a na jeho vynimo¢né postavenie voéi inym produktom alebo

sluzbam,

3) kvalita ako ,, norma “, kedy sa dosiahnuté vysledky porovnavaja s vysledkami uréenymi

normou.

Na subjektivitu vnimania kvality poukazuje aj A. Mateidesa a kol. (2006). Prave
subjektivita robi kvalitu zloZitou vlastnostou z hl'adiska dohody*. Nedohoda sa pritom netyka
len vnimania kvality, ¢ize to, ¢o sa povazuje za kvalitné, ale aj definovania pojmu kvalita
(Mateides, 2006).

Velké individudlne rozdiely v potrebach l'udi davaju sektoru sluzieb a zvlast sektoru
socialnych sluzieb vyraznu diverzifikovanost' a heterogenitu. M. Huber aini zdoéraziuju
osobitni podstatu sluzieb zameranych na uspokojovanie socialnych potrieb l'udi. Ide o sluzby
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so S$pecifickymi ekonomickymi vlastnostami, povahy kolektivnych azmieSanych
kolektivnych statkov, kedy s procesy a zaujmy volnej trhovej liberalizacie sprevadzané
(dopliané) rozliénymi podpornymi opatreniami a mechanizmami. Samotna ,,neviditelna ruka
trhu“ nemdze totiz v uvedenych pripadoch nahradzat’ garanciu statu, nakolko ide o sluzby
vykonéavané vo verejnom zaujme.

J. Maleya J.L. Fernandes uvazuju o koncepénych otazkach a analytickych problémoch,
ktoré sa dotykaji pojmu kvality sluzieb v oblasti socialnej starostlivosti. Je potrebné brat’ do
uvahy Specifické charakteristiky socialnych sluzieb, hlavne vyvijajicu sa povahu a kontext
systému socialnej starostlivosti. Socialne sluzby poskytujii pomoc s intimnymi tlohami, ktoré
vyzaduji od "spotrebitel'a" posobit’ ako koproducent jeho sebaobsluhy a uzko spolupracovat’
s poskytovatel'om sluzieb. Pochopenie tejto spoluprace, vztahu opatrovatel-prijimatel’ je
zasadnym aspektom socialnych sluzieb a efektivneho hodnotenia kvality sluzieb (Malley,
2010).

Z celospologenského hladiska je kvalita ako verejny zaujem institucionalizovana a je
suCastou politickych programov. Institucionalizované prvky kvality vytvaraju vSeobecne
uznavané systémy kvality. Ndrodny program kvality SR na obdobie rokov 2013-2016, ktorého
hlavnou viziou je ,,Dosiahnut’, aby sa kvalita stala trvalou a prirodzenou hodnotou a sucast'ou
zivota ob&anov v Slovenskej republike...“. Rovnako v Programovom vyhlaseni vlady SR na
roky 2012-2016 sa kvalita vymedzuje primarne cez kvalitu Zivota ako vysledok sudrznej
spolognosti. Daldim inititatom systému kvality ako verejného zaujmu a politiky v SR je
Narodna cena SR za kvalitu. Jej cielom je ,,...motivovat’ a podporovat organizacie verejného
a sukromného sektora v trvalom zlepSovani a zvySovani vykonnosti Sitaz je zalozena na
medzinarodne vyvinutych modeloch, ktorym sa budeme blizSie venovat v dalSej Casti
projektu dizertacnej prace. V podmienkach Slovenska zastreSuje a koordinuje Statnu politiku
kvality, vratane organizovania sitare Narodna cena zakvalitu, Urad pre normaliziciu,
metrolégiu a skiisobnictvo Slovenskej republiky. Je tretim pilierom narodného systému
kvality. Urad koordinuje a gestoruje pripravu narodnych dokumentov v oblasti kvality,
organizuje sutaze aocenenia a poskytuje Skoliacu, poradenskii a posudkovi cinnost
organzaciam pri zavadzani systémov manazérstva kvality (Brichtova,2014).

Kvalita socialnych sluzieb je v popredi na Slovensku uz dlhsie obdobie. Z p6vodnych
teoretickych tivah sa pocas tohto obdobia rozvinula do praktickych aplikacii, najmi
legislativnych. V prvych rokoch presadzovania skvalitiiovania socidlnych sluzieb sa
vychadzalo najmi z dovodov, pre ktoré sa maju socialne sluzby skvalitiiovat’. V poslednych
rokoch ustupuje vyzdvihovanie dovodov a ich etickych alebo odbornych vychodisk a za¢ina
sa presadzovat’ téma spdsobu zabezpedenia kvality socidlnej sluzby.

Objasnovanie pojmu kvalita v socialnych sluzbach nebolo na potrebnej twrovni
metodologicky vy&erpané a v PSK prebieha v ramci d’alsieho vzdelavania pracovnikov na
urovni Statutdrnych zastupcov zariadeni socidlnych sluzieb v zriad'ovatel'skej pdsobnosti PSK,
ako aj socialnych pracovnikov eSte aj v stcastnosti. Aj napriek tomu poZiadavka na
skvalitnovanie socialnych sluzieb je odbornymi pracovnikmi vSeobecne akceptovana.
Aplikacia kvality do socialnych sluzieb sa rozvinula v niekolkych smeroch. Tie by sa dali
rozdelit’ v podstate na Styri zakladné:

e kvalita a vhodnost' odbornych postupov prace s klientmi a s tym suvisiaca kvalita
a odborna sposobilost’ personalu,
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e kvalita zivota klienta a dodrziavania jeho zakladnych I'udskych prav a slobod,

e kvalita infrastruktiry a environmentu pre zabezpecenie socialnej sluzby,

e kvalita riadenia vSetkych cinnosti, dokumentovanie vykonov a zaistovanie
kontrolovatel'nosti a opakovatel'nosti kvality

V roku 2009 bol prijaty zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v ktorom boli
prvykrat uvedené podmienky kvality poskytovanej socidalnej sluzby, Podobne ako pred tym
vCR boli stanovené podmienky asposob hodnotenia proceduralnej, personalnej
a prevadzkovej oblasti. Prostrednictvom instititov  individudlnych planov, ureniu
kvalifikacnych predpokladov pre vykon odbornych ¢innosti, zabezpeCovania dalSieho
vzdelavania, akreditacie vzdelavacich programov a povinnosti realizovat’ supervizny program
sa inStituovali aj d’alie aspekty skvalitiiovania socidlnych sluzieb v SR. L. Brichtova a K.
Repkové opisujii toto obdobie ako stddium formuldcie ramcovych podmienok (2009-2013).%
Poskytovatelov socialnych sluzieb zddvodu posunu terminu povinného hodnotenia
podmienok kvality az na rok 2016 tato pravna norma nezavizovala k naplianiu jej cielov.

Az prijatim novely zédkona o socidlnych sluzbach platnej od januara 2014 boli kreované
legislativne predpoklady pre hodnotenie podmienok kvality socialnych sluzieb, pricom
dosiahnuta percentualna uroven sa porovnava s ocakavanou, stanovenou ako norma.
V zakone bola prijatda formulacia Standardov pre jednotlivé podmienky kvality aich
indikatory ako zaklad meratel'nosti podmienok kvality socidlnych sluzieb. L. Brichtova a K.
Repkova opisuju toto obdobie ako Stddium Standardizdcie (od roku 2014).

Historia vyvoja konceptov socidlnych sluzieb

K pochopeniu suc¢asného stavu kvality socialnych sluzieb je navyhnutné poznanie ich
vyvoja v relevantnom obdobi, teda do konca. Dejinné udalosti v Slovenskej republike
sposobili, ze sa socidlne reformy ako proces dotykali naSej krajiny az v niekolkych
poslednych rokoch 20. storocia.

Prva polovica 20. storocia

V prvej polovici 20. storo¢ia mozeme sledovat v Eurdpe trend v socidlnych
sluzbach, charakterizovany  napliianim zakladnych socidlnych potrieb Tudi, ktori
sa nachadzali v stave existencnej socidlnej odkdzanosti. Nizka socidlna a zdravotna
uroveil neumoziiovala rieSenie situacie socidlne odkdzanych ludi v ich prirodzenom
prostredi. Situaciu tychto obCanov bola rieSena centralizovanim a institucionalizovanim
socialnych sluzieb. Tieto vychadzali z predpokladu, ze l'udia s réznymi problémami sa
najlepsie citia medzi rovnako postihnutymi. Zo socialneho hladiska bolo pozitivnym
rieSenim v tom, ze nové prostredie zabezpeCovalo podmienky, ktoré davali vyssi predpoklad
pre zvladnutie tazkych zivotnych situacii a pomohlo prekonat’ existenéné zivotné ohrozenie.
Pomoc bola motivovana na zaklade krest'anskych a humanne orientovanych filozofii.

Zéakladnym principom socialnych sluzieb bolo vytvorenie bazalnych podmienok pre
hmotne, socialne a zdravotne odkazanych I'udi k prekonaniu kritickej zivotnej situacie. Tieto
institucie vSak z ré6znych dévodov mali existenéné, ekonomické, priestorové a iné problémy.
Zlepsenie socialnej situacie obCanov v rezidenénych institaciach bolo podmienené stratou
spolocenskych vidzieb s prirodzenym prostredim najméd z dovodu nedostatku takychto
institacii, ktoré napliali zakladné biologické, ale aj socidlne problémy l'udi. Zariadenia boli
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prepliiované, priGom narastajuicemu dopytu bola zvySovana ich kapacita na ukor moznosti
zvySovania kvalitativnych kritérii. Tento tlak viedol k tomu, ze v Eurdpe vznikali velké
ustavy. Velkokapacitné centralne zariadenia boli modelom riesenia existencnej socialnej a
hmotnej odkazanosti.

Najcastejsimi klientmi tychto zariadeni boli zmyslovo, telesne a mentdlne postihnuti, v
roznom veku, ako aj opusteni ludia ¢i klienti s psychiatrickymi chorobami. V tychto
zariadeniach nebola zabezpegena diferencovana vychovna ¢i zdravotnd starostlivost. Ustavy
boli napliované na zaklade prirodzenej potreby obyvatelov, ale vyraznym spdsobom boli
kapacitne pretaZzované najmi v ¢ase vojnovych konfliktov a pri epidémiach.

60 - 70-te roky

Tieto roky prind$aju vo vyvoji zmenu z pohladu, postojov na situaciu, v ktorej sa Pudia v
nadzi nachddzaju. Zmeny vrcholia na rozhrani 60-tych a 70-tych rokov. Pri¢inou tychto
zmien boli nové informacie z oblasti mediciny, psychologie, socialnych vied, politologie,
kultary, ekonomiky, ako aj ich aplikacia v spolo¢enskom prostredi. ZvyS$ovanie urovne Zivota
obyvatel'stva viedlo k prehodnocovaniu systému socidlnych sluzieb.

Na jednej strane sa z odborného hl'adiska ukazovali moznosti pre zlepSenie zdravotného
a socialneho stavu klientov v tstavoch, zvySovali sa tiez poziadavky pre existenciu ré6znych
typov zariadeni. Tento pozitivny tlak viedol k tomu, Ze o zmenu systému takto
poskytovanych sluzieb zacinaji prejavovat’ zdujem profesionali s humanistickou orientaciou.

Dochadza k prehodnocovaniu Struktiry socialnych sluzieb v rezidenénych zariadeniach,
ako aj systému socialneho zabezpedenia a rieSenia Zzivotnych situacii l'udi socialne
odkazanych. Dochadza k prehodnocovaniu okolnosti za ktorych je nevyhnutné zbavit’ obéana
straty povodného domaceho prostredia a to hlavne preto, ze sa ukdzali moznosti zvladnutia aj
takychto situacii v domacom prostredi. Voéi podmienkam zivota v institiciach boli
vyslovené vazne vyhrady hlavne zo strany pribuznych. Kym v predchadzajucej dobe
pocitovali pribuzni umiestnenie svojho blizkeho ako odbremenenie, v tejto dobe si zacinaji
viac v§imat’ podmienky, v ktorych ich pribuzni ziju, zac¢inaji sa k tymto podmienkam kriticky
vyjadrovat’.

Hlavnou ¢&rtou tohoto obdobia bola tendencia k zmenam podmienok zivota T'udi
v rezidencnych zariadeniach. RieSenie a odstranovanie nehumannych podmienok v
socialnych sluzbach bolo oznacené ako proces humanizacie prostredia v zariadeniach.
Postupne sa spomaluje prepliiovanie ustavov, lebo sa menia kritéria pre posudzovanie
socialnej a hmotnej ntdze ich obyvatelov. To vedie k vzniku novych typov socialnych
sluzieb, ktoré¢ umoznuju pravidelny kontakt s prirodzenym prostredim, do ktorého klient patri
a ktoré mu umoznuje aj navrat do tohto prostredia. Aj ked’ je v tom obdobi taziskom
socidlnych sluzieb stile tradiénd rezidentna socidlna sluzba, alternativne typy sluzieb
poskytujii postupne podmienky k efektivnejSiemu prenikaniu humanizacie a do prostredia
tradi¢nych sluzieb. Toto obdobie dnes oznacujeme ako prelomové, lebo odstartovalo reformu,
druhej svetovej vojny prinieslo aj uvedomenie si potreby stavania novej doby, novych
podmienok.

Na Slovensku sa vSak moznosti k zmene socidlnych sluzieb spojenych s celkovymi
zmenami spoloCenského Zzivota v tychto rokoch zastavili a wvratili k  socialistickym
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podmienkam. Zmeny, ktoré v tom case Startovali v Eurdpe tak neovplyvnili urovei
socialnych sluzieb u nas. Postoj spolocnosti vo¢i na pomoc odkazanym obcanom bol
orientovany na ich ¢iasto¢nu alebo tplnu spolocensku izolaciu. V tstavoch pre dospelych nie
je moznost pracovného uplatnenia. Poskytuje sa len rutinna starostlivost, spolu sa v
ustavoch nachadzaji ludia s mentdlnym postihnutim, psychiatricki pacienti a alkoholici.
Nerie$i sa  nedostatok ustavov, existujuce si v neucelovych objektoch, v byvalych
kastiel'och, klastoroch, vojenskych posadkach. Niektoré zariadenia v nich funguju dodnes.

80-te roky

Napriek uskuto¢nenym humanizaénym a normalizaénym zmendm sa ukazalo v 80-tych
rokoch minulého storoCia, ze tieto zmeny maji sice z hladiska celkovych zmien velky
vyznam, avSak vyrazna zmena vztahov voci socidlne odkdzanym l'udom nenastala. 80-te
roky prinasaji zmenu vztahov. Suvisi to s rozvojom socialnej prace ako vedného odboru.
Socialna praca prinasa novy rozmer vo vztahu ku klientovi. Klient uz nie je subjektom
skimania jeho $pecifickych potrieb s cielom rieSenia jeho socialnej situacie, ale sa stava v
procese socidlnych sluzieb partnerom. Proces sluzieb je zamerany na vznik takych
podmienok, ktoré by umoznili participaciu klienta na procese poskytovania sluzieb.

Napriek problémom na oboch stranach vznikaju systémy sluzieb umoziujucich slobodné
prejavenie svojich potrieb voci prostrediu, v ktorom klienti ziji. V' Anglicku vznikd moznost’
sebaobhdjenia (selfadvocasy). Silné spolocenské lobby bolo doplnené hlasom samotnych
klientov, ktorym boli socialne sluzby urené. Bol to dovod, ktory viedol k zmene kvality cez
zmenu paradigmy na zauzivany systém socialnych sluzieb. Zo socialno-pravneho hl'adiska
vznikda pomerne silna opora v podobe deklaracii prijatych na réznych trovniach. Kazda
krajina nachadzala vlastné zmeny a uplatiiovala vlastné tempo a kvalitu tychto zmien. V
decentralizovanych systémoch riadenia vznikaji rozdiely v uskuto¢novanych reformach
socialnych sluzieb aj na regionalne Grovni a aj medzi uroviou tychto sluzieb poskytovanych
na Grovni obce.

Hlavnym znakom procesu 80-tych rokov bola socidlna integracia, ktora priniesla
zmeny v zivote ludi odkdzanych na socidlne sluzby. Socialna integracia ako
$pecializovana ¢innost’ socialnych sluzieb bola orientovand na vytvaranie takych
podmienok, ktoré by umoziovali pobyt klientom v prostredi, kde wvyrastali za
sucasnej pomoci pribuznych tak, aby bola tato skutocnost pre nich znesitelna a
prospesna. Socialna integracia bola sucastou zmien socidlnych sluzieb. Vznikajii denné a
tyzdenné zariadenia, ktoré poskytujii socialne sluzby na miestnej tirovni. V tychto formach
sluzieb dochadza postupne k zvySovaniu narokov na vzdelanie pracovnikov, na ich
diagnosticku, stimulacni a rehabilitacnt funkciu. V zésade vSak ostdva u nas situdcia aj v 80
rokoch nezmenena.

90-te roky

Kvalitativny posun v oblasti postojov sa ani v tomto desatro¢i nezastavuje. Kym 80-
te roky sG typické pre partnerské prostredie, v 90-rokoch dochadza ku
kvalitativnemu posunu najmd v tom, Ze sa tento proces stiva obojstranne socialne
priechodnym. Téato zmena vedie k tomu, Ze socidlne sluzby ako proces su neustile
konfrontované z hladiska poskytovanej kvality sluzieb. Socidlne sluzby poskytované
na partnerskom principe, kladi vysoké naroky na profesionalizaciu sluzieb. Na
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socidlneho pracovnika ako partnera su kladené o to viac zvySené naroky smerom k
profesionalnemu zvladnutiu situacie klienta a to tak, ze sam klient participuje na
tomto procese.

Ulohou socialneho pracovnika je strategicky projektovat’ a udrziavat také socialne
prostredie, ktoré umoznuje mobilizovat’ klienta k rieSeniu problémov v ktorych sa nachadza.
V takomto prostredi je potom mozné s klientom spolupracovat’, reSpektovat’ jeho vlastné
tempo a pomahat mu, aby nasiel v prvom rade sam seba, az potom moznosti vlastnej
sebarealizacie. Klient sam je rozhodujucim subjektom pri identifikovani svojich potrieb.
Tento systém socialnych sluzieb vedie k iniciative a aktivite miestnych autorit na komunalnej
urovni, k podpore a rozvoju mimovladnych organizacii. Za mimoriadne dolezitéje potrebné
povazovat’ rozvoj profesionalizacie socialnych pracovnikov. V suvislosti s tym je potrebné
zdoraznit', ze socialni pracovnici v tychto zariadeniach vykondvali prevazne administrativnu
pracu orientovanu na evidenciu, vypocet Uhrad a dalSie prace, ktoré su orientované
viac na ekonomiku a hospodarenie ako na tucast na vzdeldvacich, vychovnych,
socioterapeutickych a psychologickych sluzbach (Krupa, 2013).

20. stor. Filozofia Sp Proces sluzieb Vysledok

50-te roky | Saturacia zakladnych | Institucionalizacia Velkokapacitné  zariadenia
socialnych potrieb Centralizacia Zavislost’ klientov na

prostredi ustavu

70-te roky | Identifikovanie $pec. | Humanizacia, Skultirnenie prostredia
potrieb normalizacia, vplyv MVO | ZniZovanie kapacity

80-te roky | Zmena postojov — | Debarierizacia Malé zariadenia rodinného
partnerstvo, (architektonicka, typu, integracia
sebaobhajovanie psychologicka, socialna)

90-te roky | Identifikovanie socialnych | Osobna asistencia, lokalne | Nezavisly Zivot
potrieb klientom sluzby MVO, komunitné | Inkluzia

iniciativy

Obrazok 2 Zmena konceptu socialnej prace o postihnutych l'udi od r. 1950

Vybrané aspekty skvalitiiovania socialnych sluzieb

Kvalita v socialnych sluzbach je neopomenutelné kritérium bez ohl'adu na ich narodny
koncept. Novela zakona o socidlnych sluzbach G¢inna od januara 2014 je podla jej tvorcov
»hovelou o kvalite“ v socialnych sluzbach. Explicitne aj implicitne zavadza rozhodujuce
institaty kvality, respektive ich presnejSie vymedzuje oproti predchadzjucej platnej pravnej
norme, (s vynimkou spravodlivého a vyrovnaného financovania vsetkych poskytovatel'ov
socialnej sluzby). M6zeme ich pomenovat’ ako aspekty skvalitnovania socialnych sluzieb.
Dovodova sprava a tvorcovia novely uvadzaji viacero dolezitych aspektov z hl'adiska kvality
socialnej sluzby, ako je deinstitucionalizacia, akcepticia - reSpektovanie individuality
prijimatel’ov, variabilita socialnych sluzieb, koordinacia odbornych ¢innosti - supervizia,
moznost’ sankcionovania poskytovatel'a a d’alSie, vztahujuce sa K roznym pristupom k pojmu
kvalita. V tejto praci sa chceme sustredit’ na aspekty, ktoré st podla nasej mienky
rozhodujuce prave v institucionalnych sluzbach PSK.
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Supervizia

Existuje viacero definicii supervizie v socialnej praci. V socialnych sluzbach je dolezité
vyznam supervizie vidiet' na Grovni nadhl'adu a pontikania nezavislého pohl'adu supervizora
na pracu supervidovaného tak, aby sa mu otvarali nové moznosti videnia svojej prace, ktoré
on predtym z akychkol'vek dovodov nevidel. V tejto stivislosti moézeme hovorit’ o supervizii i
v zmysle schopnosti pozerat’ sa cez, alebo ponad. Vyznam supervizie teda spociva prave v
inom pohlade supervizora na ta istd vec, problém, ¢innost, udalost’, situaciu ako pozera
supervidovany.

Schavel a kol. (2013) uvadza, ze supervizia ma bez posudzovania prostredia aplikacie
niekol’ko spoloénych uloh, ktoré smeruju k skvalitneniu prace, nadobudnutiu schopnosti
predchadzat’ chybam, hl'adaniu a nachadzaniu alternativnych postupov a podobne. Supervizia
ako poradenska metoda sa zameriava na zvySovanie kvality odbornej prace. Supervizia je i
vzdeldvacim procesom, v ktorom kompetentny prijima zodpovednost’ za vycvik toho, kto
disponuje nizSou troviiou vedomosti a zruénosti v oblasti socidlnej pomoci. Vytvara
predpoklady a podmienky pre rozvoj profesionality, vzdelavania a odborného rastu
zamestnancov, zaroven sluzi ako prostriedok sebapoznavania v prospech kvalitnejsej prace
s 'ud'mi.

Tokarova tiez uvadza, ze suprevizia zaruCuje zvySovanie profesionalnej kompetencie
socialnych poradcov, chrani klienta pred nekompetentnymi intervenciami poradcu, vedie
K roz§irovaniu moznosti a alternativ pri rieSeni problémov klienta, ku korigovaniu
neefektivnych postupov, je prevenciou syndrému vyhorenia U socialnych poradcov, ktory sa
prejavuje menSou citlivostou ku klientom, formalnym pristupom, nezaujmom, snahou ¢o
najskor ukonéit’ pripad. (Tokarova, 2007).

Tibor Roman hovori o supervizii ako o efektivnej stratégii kvality socialnych sluzieb.
Uvadza, ako sucast marketingovej stratégie, ¢o je mozné prostrednictvom aplikacie
jednotlivych druhov supervizie dosiahnut’:

e mozeme ukazat’, ako sa nieo naucit’. Ucenie spociva aj v odovzdavani si vzajomnych
poznatkov medzi supervidovanymi prostrednictvom reflexii a spétnej védzby na
aplikované techniky, pocitov, ktoré pri nich prezivaja, alebo i vlastnymi osobnymi
skusenostami i skiisenost’ami a konkrétnymi prikladmi supervizora,

e dokaze pontkat moznosti, ako nie¢o zmenit, najst’ nové alternativne rieSenia, alebo
prehodnotenie doterajsej ¢innosti do novych pristupov, ktoré sa mu na zaklade nového
poznania javia ako efektivnejSie, vyhodnejsie, vysledkom ¢oho je tuzba po zmene,
ktora nadobudla konkrétnu podobu,

e prindSa i emociondlnu ventilaciu, odstrafiuje pripadné napitie. To mohlo branit v
efektivnej praci, ¢i uz ako vysledok vlastnych alebo pracovnych nerieSenych
problémov. Komunikaciou tychto problémov v prostredi, ktoré je bezpecné
a akceptujuce, prichadza k emocionalnemu uvolneniu alebo Glave a nadobudnutiu
dévery v seba samého i svojich schopnosti,

e moze minimalizovat’ neistoty, ktoré supervidovany moéze mat’ dlhodobo ako reakciu
na sposob pracovného zatazenia, poziadaviek nadriadenych, kritiky a podobne.
Minimalizacia neistdt moze posobitt motivaéne a posilnit sebavedomie
supervidovaného smerom ku kvalitnej$im vykonom a odbuirania negativnych pocitov,
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posobi ako profesiondlna podpora a prevencia vo¢i syndromu vyhorenia. Syndrom
vyhorenia je v socialnych sluzbach jav, ktory sposobuje v pripade vyskytu problémy v
poskytovani kvalitnej socialnej sluzby, pretoze zasadnym spésobom znizZuje pracovni
efektivitu a spdsobuje problémy v interakcii s klientom i spolupracovnikmi, méze
spdsobit’ i pracovné absencie, alebo personalne zmeny,

monitoruje vztahové situacie, dokaze odkryt’ ako funguje vzajomna interakcia a
kvalita vztahov medzi spolupracovnikmi, medzi personalom a klientmi, medzi
personalom a nadriadenymi, medzi pracovnikmi rozdielnych funkcii, alebo oddeleni,
¢i profesii a dokaze identifikovat’ kongruenciu v tychto vztahoch, alebo problémy
Vv nich,

umoziiuje pochopit’ situaciu klienta a proces prace s nim. Pochopit’ klienta je
nevyhnutnym predpokladom, ako sa zbavit’ nespravneho hodnotenia jeho spravania,
ktoré nekoresponduje s o¢akavanim personalu. Bez pochopenia dovodov spravania sa
klienta nie je mozné s nim efektivne pracovat’ tak, aby v procese prace s nim boli v
prvom rade reflektované potreby klienta a az potom ocakavania personalu, alebo
organizacie. Uvedomenie si primarnosti klientovho zaujmu vedie k zasadnym zmenam
v pracovnych stereotypov a reSpektovani jedinec¢nosti kazdého klienta.

svojou realizaciou chrani klienta pred nekompetentnymi zasahmi personalu. Kazdy
pracovnik dokaze svojou nekompetentnostou zasiahnut' klienta tak, ze ho moze
emocionalne ranit, pripadne znizit kvalitu jeho Zivota v roznych oblastiach.
Supervizia dokaze identifikovat’ kompetencie personalu a jasne ich vysvetlit’ i priviest’
persondl k pochopeniu, ktoré ¢innosti st pre klienta nekompetentnymi zadsahmi do
jeho sukromia ¢i integrity,

moéze pomoct’ v uvedomeni dolezitosti a nezastupitel'nosti kazdej pracovnej pozicie a
brani kategorizacii pracovného timu, ¢im moéze zasadnym spdsobnom ovplyvnit
pracovné prostredie, ktoré sa jednoznacne prenasa i na kvalitu poskytovanej socialnej
sluzby,

dokaze spojit’ rozdielne pomahajuce profesie v jeden fungujtici tim, ktory na formalnej
i neformalnej urovni méze na zaklade pochopenia, spolupatricnosti a akceptacie
budovat’ participujuci kolektiv uvedomujuci si dolezitost’ spoluprace pre dobro klienta.
Spajanim a vzajomnym pochopenim personalu dokaze supervizia vytvarat pozitivne
pracovné prostredie, ktoré posobi na personal motivacne a jednoznacne zvysuje
kvalitu poskytovanej socialnej sluzby,

pomaha persondlu sa vzajomne chapat’ a spolupracovat ako vysledok procesu
sebapoznavania, poznavania inych a sebauvedomenia si dolezitosti budovania vzt'ahov
medzi personalom. Vzajomné pochopenie a spolupraca je tym kvalitnejsia, ¢im viac je
ochotny personal dovolit’ jeden druhému poznat’ sa vzajomne,

smeruje personal k zaujmu o klienta, pretoze jednotlivé procesy supervizie
zdoraznuju, ze klient je ten, kto je predmetom primarneho zaujmu a jeho jedinecnost’
spociva v prave na zachovanie alebo zvySovanie kvality jeho Zivota,

nepriamo posobi na budovanie a posiliiovanie dobrého mena poskytovatel’a socialnej
sluzby, pretoze kreovanie kolektivu smerom ku klientovi je pozitivne prenasané
samotnymi klientmi i rodinnymi prislusnikmi klientov,
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e sSupervizia mdze znizovat migraciu persondlu ako vysledok tvorby pozitivneho
pracovného prostredia, ktoré je v sucCasnosti vysoko cenené pracovnikmi. Ti st v
zaujme udrzania si pozitivnej pracovnej klimy ¢asto ochotni pracovat’ i za mensi plat,

e pomaha personalu stotoznit’ sa s cie'mi organizacie, pretoze supervidovani st i vedici
pracovnici, ktori pod superviziou dokdzu Casto menit i svoje riadiace pristupy,
pochopit’ personal, transparentnej$ie a ohladuplnejsie riadit, ¢im dokazu jasnejsie
definovat’ ciele organizacie, ktoré maji smerovat’ ku klientovi a dobrému pracovnému
prostrediu (Roman, 2014).

Zasadnou otazkou supervizie v zariadeni socialnych sluzieb je frekvencia superviznych
stretnuti aj okruh supervidovanych zamestnancov. Supervidovani by mal byt kazdy
zamestnanec, nie len ,,odborny zamestnanec®, ktory prichadza do interakcie s klientom.

Zakon o socialnych sluzbach ¢.448/2008 Z.z. urCuje od januara 2009 povinnost
poskytovatel'om socidlnych sluzieb ,, realizovat’ program supervizie. V praxi sa stretdvame
S ignorovanim, respektive minimalizovanim tejto zakonnej poziadavky. Dévodom méze byt
Setrenie finanénych zdrojov, ale pravdepodobne vo vicsej miere obavy manazmentu
persondlneho charakteru a nepoznanie metéd supervizie ajej zasadného vyznamu pre
skvalitiiovanie socialnych sluZzieb.

DalSie vzdelavanie a kvalifikacia v socialnych sluzbach

Profesijny rozvoj v zariadeniach socialnych sluzieb ma institucionalizovany legislativny
ramec, ale tak isto realne problémy jeho realizacie. Ramec moze urcovat’ legislativna norma,
ale pre Specifické potreby vzdelavania odbornych pracovnikov socialnych sluzieb nie je
definovana v potrebnej miere.

Timy odbornych pracovnikov v zariadeniach socialnych sluzieb maju multidisciplinarny
charakter. Logicky to ovplyviiuje aj ramec dalSicho vzdelavania, urovany pravidlami
roznych odvetvi ako je zdravotnictvo, $kolstvo ¢i socialna praca. Legislativny ramec daného
odvetvia sa pritom vztahuje na odbornych zamestnancov v pdsobnosti aj inych rezortov.
Takto zdravotné sestry v ZSS ziskavaju kredity, riadia sa legislativou vydanou ministerstvom
zdravotnictva, vychovavatelia ¢i Specialni pedagogovia maju kreditny systém a legislativu
ministerstva  $kolstva, mnapr. zadkon o pedagogickych zamestnancoch a odbornych
zamestnancoch. Profesijny rozvoj definuje ako ,,proces prehlbovania, zdokonalovania
a rozsirovania kvalifikacie profesijnych kompetencii v sulade s najnovsimi vedeckymi
poznatkami, spolocenskymi potrebami a poziadavkami na vykon odbornej cinnosti. Taktiez
definuje, ze ,, Profesijné kompetencie sii preukdzatelné spdsobilosti potrebné na kvalifikovany
vykon odbornej ¢innosti.

Odbornym pracovnikom davaju odvetvové legislativne ramce pravo na d’alSie vzdelavanie
a profesijny rozvoj ale aj povinnost' udrziavat arozvijat svoje profesijné kompetencie
prostrednictvom d’alSieho vzdelavania. Podobne rozpracovany systém vzdelavania na baze
ziskavania potrebného poctu kreditov ma aj zdravotnictvo. Takto rozpracovany legislativny
ramec v oblasti profesijného rastu slovenské ministerstvo prace nema.

Obmedzuje sa len na §84 zakona o socialnych sluzbach, ktoré definuju d’alSie vzdelavanie
Vv odvetvi socidlnych sluzieb ako ,,prehlbovanie kvalifikdcie odbornych zamestnancov, pricom
cielom dalsieho vzdeldvania je priebeiné udrziavanie, zdokonalovanie dopliianie
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pozadovanych vedomosti a schopnosti potrebnych na vykonavanie pracovnych cinnosti®.
O prave na d’alSie vzdelavanie ani jeho povinnosti pri profesijnom rozvoji sa uz nezmienuje.

Problém povinnosti profesijného rastu neustdlym celozivotnym vzdeldvanim pracovnikov
socidlnych profesii v socidlnych sluzbach, teda najmid socidlnych pracovnikov
a opatrovatel'ov, vidim v troch rovinach.

e vo vSadepritomnom nedostatku finanénych zdrojov na prevadzku zariadeni socidlnych

sluzieb, ktoré naviac zvySuji ekonomicky opravnené naklady tychto zariadeni,

o nizkej ponuke Specializovanych akreditovanych vzdelavacich aktivit a ich dostupnosti

Vv Case a potrebnom priestore (napriklad priamo v zariadeniach),

e Vvnedostatocnej Urovni vyzadovanej kvalifikdcie opatrovatela aj socidlneho

pracovnika.

Slavoj Krupa uvadza, ze vzdelavanie je klicovy nastroj transformacie zariadeni socialnych
sluzieb. Rada pre poradenstvo v socialnej praci od roku 2000 postupne realizovala pilotné
projekty transformdcie zariadeni sociadlnych sluzieb, pri ktorych sa preukdzal vyznam
dalsieho (celozivotného) vzdelavania socialnych pracovnikov v zariadeniach socialnych
sluzieb. Pre pracovnikov v priamom kontakte s klientom v zariadeniach socidlnych sluzieb
absentuje systematické odborné vzdelavanie zamerané na zmeny kvality sluzieb,
humanizaciu, normalizaciu, transformaciu socialnych sluzieb. Odborné vzdelavanie
pracovnikov v domovoch socidlnych sluzieb ako néstroj pre realizaciu zmien a transformécie
zariadeni socialnych sluzieb bol overeny v projekte ,, Transformacia ZSS s cielom socialnej a
pracovnej integracie ich obyvatel'ov (2005— 2007, EQUAL, ESF). Vyznamnym vysledkom
projektu je poznatok, ktory potvrdzuje rozhodujiicu iilohu vzdeldvania v zariadeniach
socialnych sluzieb (Krupa, 2004).

Otazka celozivotného vzdelavania je aktualna aj z dovodu prijatych dokumentov v ramci

Statov Eurdpskej unie, a teda aj Slovenska. Vlada SR prijala v roku 2004 Koncepciu
celozivotného vzdelavania v Slovenskej republike a v roku 2007 Navrh stratégie
celozivotného vzdelavania a celozivotného poradenstva s cielom dobudovat systém
celozivotného vzdelavania. Dokumenty prijaté v Eurdpskej tnii st napriklad Memorandum o
celozivotnom vzdelavani, prijaté v Bruseli v roku 2000 , ktoré je zakladnym dokumentom pre
rozvoj celozivotného vzdelavania v Eurdpskej Gnii, Komunitarny program Eurdpskej tnie,
vyznamny je aj Bolognsky proces, v ramci ktor¢ho bolo v roku 2001 v Prahe prijaté
komuniké, v ktorom vyrazne rezonovala podpora aktivit v rdmci celozivotného vzdeldvania
ale aj iné (Shavel, 2010).
V legislativnom plane MPSVaR SR na d’al§iu zmenu Zakona o socidlnych sluzbach je okrem
in¢ho aj presnejsia Specifikacia d’alSieho (celozivotného) vzdelavania odbornych pracovnikov
socialnych sluzieb (Lydia Brichtova, PreSov, februar 2014, seminar o novele Zakona
0 socialnych sluzbach).

V sucasnosti je v Zakone o socialnej praci legislativne rieSené postavenie (len) socialneho
pracovnika, jeho kvalifikaény predpoklad, povinnost' tzv. ststavného vzdeldvania a tiez
socialny pracovnik ako samostatna profesia. V §4 odst. 2 sa uvadza, ,, po¢as vykonu socialnej
prace je sucast'ou odbornej sposobilosti na vykon socialnej prace aj absolvovanie vzdelavania
na udrZiavanie, zdokonalovanie a dopliianie vedomosti a zruénosti potrebnych na vykon
socialnej prace (d’alej len ,,stistavné vzdelavanie v socialnej praci‘).

V ramci tejto Casti prace si dovolim malt asociaciu o duchovnosti ako skrytom aspekte

125



profesionality ¢i firemnej kultury. Duchovny pristup, duchovna dimenzia, aj ked’ navonok
Casto ukryta, je vSadepritomna ako terapeuticka metéda. Pomaha sa vyrovnavat s tazkymi
osudmi, s ktorymi sa v praxi vSetci stretivame, ovplyviluje spravanie v krizovych situaciach.
Determinuje nepisany osobny predpoklad v pomahajicej profesii — lasku, akceptaciu
a sluzbu chorému. Chce sa mi tu parafrazovat’ podobenstvo o milosrdnom Samaritdnovi na
status odborného pracovnika, na nizku cenu prace, charitu a dobrovolnictvo v sucasnych
socialnych sluzbach.

Naklady na kvalitu socialnych sluZieb

Kvalita sluzieb, ktora uspokojuje poziadavky klientov, tvori spojené nadoby s efektivne
vynalozenymi nakladmi na sluzbu. Riadenie a hodnotenie ndkladov na kvalitu socidlnej
sluzby je pre organizaciu nevyhnutnym nastrojom dosahovania vysokej tGrovne efektivity
sluzby, zlepSovania jej kvality, postavenia a konkurencie schopnosti. Ulohou manazmentu je
ukazovatele kvality optimalizovat, zaroven aby efektivita vynalozenych nakladov bola
sucastou komplexného systému riadenia.

Do oblasti socialnych sluzieb patria aj otazky ich ekonomickej racionality a efektivity.
Tokarova uvadza, ze socialne sluzby su:

1. zpohladu klienta vyznamnou aktivitou, pretoze pomahaju zvladnut mimoriadnu
socialnu situaciu, v ktorej sa ocitol,

2. z pohladu statu (regiénu) ekonomicky nakladnou aktivitou
Pri rozhodovani o ich potrebe arozsahu sa uplatiiuji v State nielen humanisticko- socidlne
kritéria, ale aj parcialne hospodarske zaujmy. Ekonomické kritéria casto rozhoduju o zriadeni,
¢i nezriadeni urcitej formy socialnej sluzby. Ekonomicka narocnost’ poskytovanych sluzieb je
natol’ko zavaznou otazkou, ze formy a druhy socidlnych sluzieb, ktoré je Stat (alebo region)
povinny poskytovat’ na vlastné ndklady, byvaju presne Specifikované v legislativnych
normach(Tokarova, 2007).Na Slovensku je touto normou Zakon ¢ 448/2008 Z.z. o socialych
sluzbach.

Ekonomické tedrie, ktoré¢ definuju ndklady organizacie ako financne ocenent spotrebu
prevadzkovych faktorov, v¢itane verejnych vydajov, ktora je vyvolana tvorbou vynosov, je
mozné aplikovat’ aj v sektore verejnych sluzieb. Urcité $pecifikd su obsiahnuté vo velkej
miere individualizacie socialnej sluzby, kedy rast nakladov na sluzbu pri obsluzeni rovnakej
kapacity zariadenia nemusi znamenat’ zniZenie alebo nizku efektivitu, pricom plati i opacna
zavislost. Odpoved’ na otazky o ucelnosti vynalozenych zdrojov by mala dat’ analyza
nékladov, ktorej vyznam rastie v konkuren¢nom prostredi. Dopyt a uroven cien za sluzbu
patria medzi vonkajsie faktory, organiziciou tazko regulovatelné resp. neregulovatelné, dané
napriklad regionalnou legislativou, zatial' co oblast nakladov, vydavkov je ovplyvniteI'na
podstatne viac. Riadenie nakladov na kvalitu sa stdva dolezitym nastrojom vo vsetkych
systémoch kazdej organizacie, ktorym je aj systém riadenia kvality. Manazmentom kvality sa
organizacia usiluje zabezpecit’ si najlepsie kvalitativne ukazovatele vysledkov.

Naklady na kvalitu st sthrnom nékladov:

1. natvorbu a dosiahnutie kvality,
2. naudrzanie a zabezpeCenie terajSej urovne kvality,
3. nazvysenie kvality v stlade so stratégiou kvality.
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Ekonomika kvality dnes vyjadruje $pi¢kovu schopnost’ uspokojovat’ poziadavky zdkaznikov z
hladiska kvality zZivota, sluzbami orientovanymi na neposkodzovanie zivotného prostredia z
hladiska zdrojov, procesov, produktov a ich likvidacie po ukonceni Zzivotného cyklu
prislusnej produkcie (Teplicka, 2010). V tomto zmysle hovorime aj o prepojeni kvality
a spolocenskej zodpovednosti. Néklady kvality mézu byt sledované z rdznych trovni a
pohladov. Jednym z pristupov k hodnoteniu nakladov je aj model procesnych nakladov.
Tento model vychadza z britskej normy BS 6143 a svojou podstatou najlepSie vyhovuje
potrebam systému manazérstva kvality. Proces tu predstavuje aktkol'vek c¢innost v
organizacii a naklady vznikajice v priebehu procesu sa rozdel'uju do dvoch skupin, a to na
naklady na zhodu a naklady na nezhodu. Naklady na zhodu predstavuju skuto¢né naklady
vstupujuce do procesu a transformujuce sa na vystupy za predpokladu dodrziavania predpisov
optimalne determinujucich dany proces. Zastupuju minimalne néklady na realizovanie
¢innosti podla poziadaviek. Podmienkou takto sledovanych nékladov je vSak existencia
noriem spotreby Casu, materialov, energii a inych vstupov (teda aj Standardov kvality)
(Teplicka, 2010). Tieto minimalne naklady pri ich vypocte zohl'adiujice ukazovatele tvorby,
udrzania a zvySovania kvality, by mali byt zakladom financovania socialnych sluzieb. Ich
Strukturovanému vypoctu vsak dnes brani existujica legislativa statu aj regionu PSK, ktora vo
velkej miere tieto naklady pausalizuje (napr. VZN PSK ¢. 28).
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PRINCIPY DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Principles of long-term care
Hrindova, T.

Abstrakt

Sluzby dlhodobej starostlivosti majil poskytovat’ starostlivost’ pacientom, ktori si z dovodu
dlhotrvajuceho ochorenia obmedzeni v samoobsluznych aktivitich, s cielom maximalneho
zabezpecenia kvality Zivota tychto jedincov. Systémy poskytovanych sluzieb dlhodobej
starostlivosti sl v jednotlivych §tatoch rozne, Co je vSak spolocné, je prepdjanie zdravotno-
socidlnych sluzieb a vyuzivanie viaczdrojového financovania. V prispevku priblizujeme
problematiku dlhodobej starostlivosti a principy o¢akavanej kvality tychto sluzieb.
KUlucové slova: Dlhodoba starostlivost’. Zdravotné sluzby. Socialne sluzby. Komunitné

sluzby.

Summary

Long-termcareservices are intended to providecareforpatientswho, due to long-termillness,
are restricted in self-serviceactivities in order to maximizethequalityoflifeoftheseindividuals.
Thesystemsoflong-termcareservices are different in differentcountries, butthesharingofhealth
and socialservices and theuseofmulti-sourcefunding are common. In thepaper,
weapproachtheissueoflong-termcare and theprinciplesoftheexpectedqualityoftheseservices.
Key words: Long-termcare. Healthservices. Socialservices. Communityservices.

Uvod

Dlhodoba starostlivost’ je spektrum sluzieb, ktoré potrebujt I'udia s obmedzenou funkénou
kapacitou, spravidla fyzickou, alebo kognitivnou, ktori su v dosledku toho zavisli po
pretrahovant dobu na pomoc v zakladnych aktivitich denného Zivota. Tento komponent
osobnej starostlivosti je spravidla poskytovany v kombinacii so zakladnou zdravotnickou
starostlivostou, ako napr. oSetrovanie ran, manazment bolesti, medikacia, monitorovanie
zdravotného stavu, ako aj s prevenciou, rehabilitaciou a sluzbami paliativnej starostlivosti.
Sluzby dlhodobej starostlivosti moézu byt kombinované s menej kvalifikovanou
starostlivostou, ktord sa tyka pomoci v domécnosti alebo pomoci v instrumentalnych
aktivitach denného zivota (Holmerova a kol,2014).
Dovodom pre vytvorenie osobitného systému dlhodobej starostlivosti si sucasné a
prognézované zmeny v Struktire obyvatelstva. NajvyraznejSou demografickou zmenou je
starnutie populacie. Okrem starnutia populacie sa vaznym dovodom stava  rastice
ocakavanie verejnosti po lepSej kvalite sluzieb, ako aj zmena zivotného Stylu a Struktiry
rodin, ¢o ovplyviiuje Zivotné podmienky starych I'udi a rast dopytu po sluzbach dlhodobej
starostlivosti.
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Uvod

V roku 2006 Zilo na svete 650 milidnov l'udi starSich ako 60 rokov, v roku 2025 ich bude
dvakrat viac a v roku 2050 ich buda 2 miliony. Rychly narast starSej populacie mé uz dnes za
nasledok zvySujuci sa dopyt po sluzbach dlhodobej starostlivosti. Okrem starnutia populacie
sa vaznym dovodom stava aj zmena zivotného $tylu a Struktiry rodin, ¢o ovplyviuje Zivotné
podmienky starych I'udi a rast dopytu po sluzbach dlhodobe;j starostlivosti. Kapacita a kvalita
sluzieb poskytovanych rezortom zdravotnictva a rezortom socialnych veci pre starSich I'udi na
Slovensku v sti¢asnom obdobi nezodpoveda ich skuto¢nym potrebam. Pre tato skupinu
obyvatel'stva chybaju potrebné zdravotné a socialne sluzby tak v domacej a v komunitnej
starostlivosti, ako aj v ustavnej starostlivosti. Chyba cielena koordinacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti a socialnej pomoci, ktora méze nadobudnit’ az podobu integracie
oboch sluzieb. Integracia potrebnych sluzieb je organiza¢ne, finanéne aj [ludsky
najefektivnejsi pristup k osobam vyzadujiicim dlhodobu starostlivost” a podporu integracie a
osvedc¢ila sa v ekonomicky vyspelych krajinach. Medzi kl'icové odpovede zdravotnych
systémov na rieSenie problémov suvisiacich so starnutim populacie patri: implementacia
integrovaného modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti — komunitne poskytovana
zdravotna starostlivost’ zalozena na silnom postaveni vseobecnych lekarov, agentir domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti, redukcii Specializovanej ambulantnej starostlivosti a akutnej
16zkovej starostlivosti, vyrazné zvysenie efektivity vyuzitia existujucich finanénych zdrojov
v zdravotnictve, vyrazné zvysSenie produktivity prace najmd v nemocniciach, presun
starostlivosti z akutnych nemocni¢nych 16zok do ambulantnej zdravotnej starostlivosti, resp.
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, redukcia poctu akutnych 16zok v nemocniciach a
skratenie doby hospitalizacie v tychto nemocniciach, vytvorenie nakladovo efektivneho
systému socialno-zdravotnych 16zok pre dlhodobo chorych, ktorych akutne zhorSenie
chronického ochorenia nie je mozné terapeuticky zvladnut v domacom prostredi.

Podla WHO je pre poskytovanie dlhodobej starostlivosti nevyhnutné poskytovanie
zdravotnych, socialnych a osobnych sluzieb na opakovanej alebo kontinualnej baze osobam s
chronickymi telesnymi alebo dusevnymi poruchami. Tato starostlivost méze byt’ poskytovana
v inStitucionalnom prostredi alebo domacom prostredi danej osoby (Sedlakova,2010).
Charakter zdravotnickeho systému je vyznamnym determinantom zdravia. Cim lepsie reaguje
na potreby l'udi, tym vyprodukuje vacsi potencial zdravia. Koordinacia zdravotnych a
socialnych sluzieb je dolezita hlavne z dovodov, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pacientom s chronickym ochorenim je ¢im dalej tym finan¢ne naro¢nejSie. Efektivita
zdravotnickych sluzieb vyzaduje, aby sa zdravotnicke systémy zamerali na prevenciu a liecbu
akutnych ochoreni. Hospitalizacie pacienta z dovodu nedostatku socialnych 16zok, domace;j
oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej sluzby ida na ukor kvality a efektivnosti poskytovanych
zdravotnickych sluzieb.

Klientom dlhodobej starostlivosti a podpory integracie je osoba, ktord ma obmedzent
schopnost” alebo stratila schopnost’ vykonavat’ nevyhnutné zivotné tukony, nevyhnutné prace
v domacnosti a dalsie socialne a pracovné funkcie v dosledku fyzickej, zmyslovej alebo
dusevnej funkénej poruchy, ktord je trvald alebo je predpoklad, ze bude trvat najmenej 6
mesiacov. TaktieZ osoba, ktora vyzaduje  oSetrovatel'ski  a/alebo  opatrovatel'sku
starostlivost’, poskytnutie pomocky alebo vybavenie bytu pri vykonavani nevyhnutnych
zivotnych ukonov a nevyhnutnych pric v domacnosti a/alebo vyzaduje poskytnutie
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jednorazovych ¢i opakovanych penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia pre svoju socialnu a pracovnu integraciu. Moznosti
zotrvania ¢o najdlhsie v domacom prostredi su vyssie, ak je Clovek stcastou vicsicho
spologenstva a to & uz v ramci rodiny, alebo komunity. Dal§im délezitym faktorom zotrvania
v domacom prostredi je vybavenie domacnosti, tak aby mohol zotrvat’ doma aj v obdobiach
zhorsenej sebestacnosti.

V Eurodpe sa vyskytuji rozne systémy dlhodobej starostlivosti. Mézu byt vel'mi rozvinuté,
integrované, nadvdzujice a relativne dostatocne financované, ale aj systémy ktoré stale
spolichaju na tradicni rolu rodiny a neformalnych opatrovatelov. V ramci slovenskej
legislativy neexistuje vymedzenie pojmov v suvislosti s dlhodobou starostlivost'ou. Pre tato
skupinu obyvatel'stva chybaju potrebné zdravotné a socialne sluzby tak v domacej a v
komunitnej starostlivosti, ako aj v fWstavnej starostlivosti. Chyba cielend koordinacia
poskytovania zdravotnej starostlivosti a socialnej pomoci, ktorda méze nadobudnut’ az podobu
integracie oboch sluzieb. Integracia potrebnych sluzieb je organizac¢ne, financ¢ne aj l'udsky
najefektivnejsi pristup k osobam vyzadujicim dlhodobu starostlivost’ a podporu integracie a
osvedcila sa v ekonomicky vyspelych krajinach. Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti spada
do kompetencie jednotlivych eurdpskych statov. Eurdpa prijima urcité odporucenia k tomu,
aby sa poskytovanie dlhodobej starostlivosti zlepsilo a aby bola povazovana za prioritu, ako
tomu bolo doposial. Okrem samotného poskytovania dlhodobej starostlivosti v ocakavanej
kvalite je tiez nevyhnutné, aby bola venovana dostato¢na pozornost’ prevencii nadmernej
potreby dlhodobej starostlivosti, teda prevencia zhorSenia zdravotného stavu a
nesebestacnosti. Aby sa naplnili o¢akavania dlhodobej udrzatel'nosti dlhodobe;j starostlivosti,
musi obsahovat’ faktory:

e Prevencia, podpora zdravia a rehabilitacia.

e Vicsiu efektivitu v poskytovani zdravotnej a socidlnej starostlivosti a taktiez
dlhodobej starostlivosti.

e Podporu schopnosti starSich I'udi, aby v situdcidch zranitelnosti zili ¢o najdlhsie

samostatne a v ¢o najvécsej miere boli sebestacni v starostlivosti o seba.
Pre skutocné zlepsenie kvality zivota starSich ob¢anov a ob¢anov so zdravotnym postihnutim
je dolezita dosledna implementacia viacerych novych prvkov systému:

e Zachytenie buduceho klienta systému hned’ v pociatkoch, uplatnenie socialnych
pracovnikov obci, pozicia socialnej sestry v zdravotnickych zariadeniach — obe pozicie
musia byt’ personalne posilnené),

e Vyvazené zastipenie zdravotnickych a socidlnych pracovnikov v posudkovych timoch
(vyssia potreba vzdelavania).

e Pravo obcana alebo jeho zastupcu na vyber z moznych alternativ podla individualnych
potrieb.

e Celkovo vys$§i objem financii vloZenych do systému, ktory bude zaloZeny na principe
solidarity.

e Doslednejsia kontrola kvality poskytovanych sluzieb a efektivneho vyuzivania
finan¢nych prostriedkov ako doteraz. (Repkova,2010).

Kvalita zdravotnej starostlivosti v poskytovani dlhodobej starostlivosti je jednou z
klaicovych dimenzii trovne zdravia. Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti sa stava jednym z
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kla¢ovych problémov v zdravotnickych systémoch vyspelych krajin. Potreba definovat
kvalitu  oSetrovatel'skej starostlivosti je prirodzenym dosledkom profesionalizacie
osetrovatel'stva. Kvalita je stupen dokonalosti, respektive priblizenie sa k idealu. Dokonalost’
a idedl st subjektivne pojmy, preto je aj vnimanie kvality ¢asto subjektivne, t.j. ovplyvnené
osobou hodnotiaceho (Sklenkova, 2004). Ako uvadza Fabianova (2017) v slovenskych
zariadeniach dlhodobej starostlivosti su Coraz CastejSie umiestnené osoby s vyznamnym
rizikom zhorSenia zdravotného  stavu - rizikovi seniori s ranami, dekubitmi, podvyziveni,
ohrozeni infekciou, rozvojom kontraktur atd’. Dévodom je stiipajuci vek, demograficky vyvoj,
pribiidanie seniorov vo faze imobility, nesebesta¢nosti, s pocetnymi vaznymi ochoreniami.
Séria pritomnych chor6b, rizik v kombinacii s neschopnostou  nielen samostatne
uspokojovat,, ale ¢asto aj dozadovat’ sa uspokojovania najzakladnejsich potrieb Casto prinasa
zhorSovanie zdravotného stavu. Stabilizacia a zlepSenie kvality Zivota rizikovych seniorov
predpoklada realizaciu celého radu aktivit, v prvom rade k zvladnutiu akuatnych, Zivot
ohrozujucich rizik, liecby ran, zlepsenia stavu nutricie. Tieto a mnohé d’alsie intervencie je
potrebné dennodenne planovat’, realizovat,, hodnotit’ ich efekt.

V stcasnosti v zariadeniach socidlnych sluzieb Groven poskytovanej — starostlivosti o
zdravie nie je posudzovana alebo kontrolovana Ziadnou externou institiciou. Dolezité aspekty
starostlivosti o zdravie, napr. bezpecCnost spdésobu zabezpeéenia liediv, predchadzanie
dekubitom a padom, dehydratacii, liecba ran, podvyzivy, uroven zmienovania utrpenia a
bolesti st otazkou uvedomelého pristupu vedenia a personalu zariadeni. Nie st definované
Standardy, ¢i kritéria pre kvalitnii dlhodobt starostlivost. Pri sicasne postavenej legislative sa
javi, akoby tato Cast’ starostlivosti nebola vobec podstatna pre d’al$iu kvalitu Zivota chronicky
chorého, zvlast’ ak sa stal prijimatel'om socialnej sluzby, umiestnenym v socialnom zariadeni.
Z praktickych skusenosti nasich pracovisk pritom vyplyva, ze je to ddlezita a zlozita agenda,
ktora celkom urdite zésadne ovplyviiuje kvalitu a dizku Zivota tychto ob&anov. Ziaduca je
realizacia koncepcie prepojenia socialnej a zdravotnej starostlivosti, vytvorenie a naplnenie
modelu organizovanej nepretrzitej sesterskej starostlivosti ako nastroja kvality.

Zaver

V systéme dlhodobej starostlivosti je aj z hladiska efektivity a ucelnosti vynalozenych
verejnych finanénych zdrojov prirodzena snaha posiliovat’ komunitné, terénne a neformalne
sluzby, ktoré vedia casto plnohodnotne zastlipit’ ndkladnejSiu institucionalnu starostlivost’. Na
Slovensku je potencial pre znizenie umiestiiovania os6b odkazanych na dlhodobu
starostlivostdo Uistavnych zariadeni spojeny s vyuzivanim sluzieb, ktoré sa mozu poskytovat’
v domacom prostredi. Ako priklad uvadzame vyvoj domacej opatrovatel'skej sluzby v
poslednych rokoch, alebo poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom ADOS.
Zaujem o poskytovanie socialnych sluzieb alebo oSetrovatel'skej starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby, ak su zabezpecené a dostupné, je vysoky a tento model aj potvrdzuje potrebu
rozvijania komunitnych sluzieb.Vzhl'adom na uvedené bude potrebné zefektivnit uz v
sucasnosti existujice prepojenia socialneho a zdravotného systému, resp. zvazit' aj pripadna
potrebu zriadenia nového typu zdravotno-socidlneho zariadenia.
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SOCIALNE SLUZBY POSKYTOVANE SENIOROM V MESTE MICHALOVCE
Social services for a senior citizens for the city of Michalovce

Huddkova, M.

Abstrakt

V prispevku sa venuje pozornost’ seniorom trvale Zijucim v institucionalnych zariadeniach.
Analyzuje arozobera, ako je poskytovana socialna sluzba seniorom konkrétneho zariadenia
pre seniorov prostrednictvom préace socidlneho pracovnika v meste Michalovce.
Cielom prispevku bolo monitorovat, analyzovat’ a zhodnotit’ délezitost’ prace socidlneho
pracovnika v zariadeni pre seniorov.
KUl'ucové slova: Senior. Socialny pracovnik. Zariadenie pre seniorov. Pomahajuce profesie.

Abstract

In this article attention is focused on elderly population living in a long term care facilities.
Analysis and breaks down social services in particular facilities for seniors throught work of a
social workers in the City of Michalovce.
Goal of the article is to monitor, analyze and point out the importance of the social work in
long term facilities for the seniors.
Key words: Senior. Elders people. Social worker. Community work. Day care.

Uvod

,,Znaky ludskej krehkosti, ktoré sa najzretelnejsie prejavuju v starobe, sa stavajii volanim
po vzdjomnej zavislosti a potrebnej solidarite, ktord spdja generdcie medzi sebou. Kazdy
clovek potrebuje druhého a stava sa bohatsim vdaka darom a charizmam ostatnych.  sv.
Jan Pavol I1.
Neustale sa predizujuca dizka Zivota nas vyzyva k tomu, aby sme sa ¢im viac a doslednejsie
pripravovali na starobu a starnutie. Poklada za celozivotnu Glohu pripravu a planovanie zivota
v dochodku, tak ako sa pocas zivota pripravujeme na povolanie. Vyspelost’ krajiny nam
ponuka modernt medicinu, a tym aj moznost’ dozit’ sa vysokého veku.
Prispevok venuje pozornost seniorom trvale zijicim v instituciondlnych zariadeniach.
Analyzuje arozobera, ako je poskytovana socialna sluzba seniorom konkrétneho zariadenia
pre seniorov v meste Michalovce prostrednictvom prace socialneho pracovnika.
Cielom je monitorovat’, analyzovat' a zhodnotit' ddlezitost’ prace socialneho pracovnika v
zariadeni pre seniorov.

Priprava na starobu

Pripravu na starnutie mézeme zo v§eobecného pohladu vymedzit' v troch rovinach. Prva sa
tyka zdravotnickej pripravy, ktora je zamerana na prevenciu a véasnu diagnostiku rizikovych
faktorov, ktoré maju za nasledok rézne ochorenia. V tejto faze sa doporucuje primerana
fyzicka aktivita. Psychologickd priprava cerpa z gerontopsychologie a zo zasad
psychohygieny.
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Doérazom je pozitivne ovplyviiovanie psychickych funkcii pocas zivota, ¢i uz v rodinnom
alebo spoloc¢enskom zivote, pri praci a zmysluplnom vyuzivani volného Casu. Je dolezité
pripravit’ sa na zmenu spoloc¢enskej roly a zivotného $tylu pri odchode do dochodku. Socialna
priprava na starnutie znamena plynuly prechod z pracovného zivota do Zivota odpocinku na
dochodku. Priprava by mala byt postupna, v zavislosti od veku, vzdelania a zdravotného

stavu.

Zmeny sposobené odchodom do dochodku (Ktivohlavy, 2011)

PRED ODCHODOM DO DOCHODKU

PO DOCHODE DO DOCHODKU

Nedostatok vol'ného ¢asu

Prebytok vol'ného ¢asu

Deficit ¢asu pre seba

Dostatok casu pre seba

Umenie fungovat’

Umenie zit’

Neustale ponahlanie sa

Uvol'nenie

Neprijemné vniitorné napétie

Prijemni vntitorné napétie

Priputanie sa k zamestnaniu

Odputanie sa od zamestnania

Ponorenie sa do prace

Ponorenie sa do seba

Realizovanie seba samého

Poznanie seba samého

Vonkajsie bohatstvo

Vnutorné bohatsvo

Dusevné stradanie

Dusevné napliianie

Rychle plynutie ¢asu

Pomalsie plynutie asu

Vnutorny nepokoj

Vnutorny pokoj

Strach ,,ako to dopadne*

Pokojné ocakavanie

Sluzby socialnej starostlivosti

V oblasti starostlivosti o seniorov st poskytované zdravotné a socialne sluzby na podporu
zdravia a pohodu seniora, na prevenciu ochoreni, posiliovanie sebestacnosti, na zabezpecenie
zakladnych zivotnych potrieb. Primarnu zodpovednost’ za dostupnost’ sluzieb pre seniora ma
stat, kde sluzby st poskytované na miestnej alebo regionalnej Grovni. Socidlne zdravotna
starostlivost je v naSich podmienkach poskytovana star§$im obcanom republiky
prostrednictvom dvoch rezortov: Ministerstvom zdravotnictva a Ministerstvom préce,
socialnych veci a rodiny.

Zakon o socialnych sluzbach.

Zékon o socidlnych sluzbach 448/2008 Z.z. upravuje pradvne vztahy pri poskytovani
socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluzieb a dohl'ad nad poskytovanim socidlnych
sluzieb.

o Socialna sluzba je odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo d’alsia ¢innost alebo subor
tychto Cinnosti. Zameranie je na prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie,
rieSenie nepriaznivej socialnej situdcie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej
situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,zachovanie, obnova alebo rozvoj
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schopnosti fyzickej osoby viest samostatny zivot a podpora jej zaclenenia do
spolo¢nosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych
zivotnych potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socidlnej situdcie fyzickej osoby a
rodiny, prevencia socialneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny.

o Zakon vymedzuje pojem nepriazniva socialna situdcia ako ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vylacenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolocensky zaclenit’ a
samostatne riesit’ svoju t'azku zivotnu situaciu vzhl'adom.

Socialne sluzby a zariadenia socidlnej inStitucionalnej starostlivosti

Zariadenia institucionalnej starostlivosti ponukaju sluzby, ktoré majii rézne poslanie a ciele.
Svojim klientom poskytuji pomoc, ochranu, liecbu. Takéto zariadenia majii pomahajuci
charakter. Delime ich podl'a toho, akej klientele sa venujt, podla funkcie a pravnej normy.
Zariadenia, kde st poskytované sluzby typologii klientov socidlnej prace, su Specializované
na ur€itl oblast’, zabezpecuju starostlivost’ pre rovnocennu skupinu klientov.V minulosti bolo
skor podstatné rozlisovat’ osobitne socialnu a zdravotnicku starostlivost’, ale v siCasnosti je
nevyhnutné pre potreby seniorov tieto dve starostlivosti spolu prepojit’.

Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach vymedzuje vylucne zariadenia zamerané a urcené
pre starostlivost’ o seniorov.

Tymito zariadeniami su:

zariadenie pre seniorov,

zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

denny stacionar,

Specializované zariadenie.

Opatrovatel’ska sluzba v meste Michalovce

Opatrovatel’ska sluzba je poskytovana osobe, ktora

a) je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej Il podla
prilohy ¢. 3 zdkona448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach,

b) je odkazana na pomoc pri ukonoch sebaobsluhy, tkkonoch starostlivosti o svoju domacnost’
a zakladnych socialnych aktivitach podl'a prilohy ¢. 4 zdkona 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach. Zariadenie pre seniorov v Michalovciach poskytuje tieto sluzby. Nachadza sa na
ulici J. Hollého 9, Michalovce.

Socialna sluzba sa poskytuje fyzickej osobe:
a) ktord dovisila dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeni
odkézanosti je najmenej IV. podl'a prilohy ¢. 3 zdkona 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach,
b) ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby v tomto zariadeni
potrebuje z inych vaznych dévodov.
Stcast'ou socialnej sluzby je:

o pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

o socialne poradenstvo

o socialna rehabilitacia

o oSetrovatel'ska starostlivost’

o Uubytovanie
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e stravovanie

e upratovanie, pranie, zehlenie a idrzba bielizne a Satstva
e 0sobné vybavenie

e utvaraju podmienky na uschovu cennych veci

o zabezpecuje zaujmova ¢innost.

Denné centra v Michalovciach
Mesto Michalovce je zriad'ovatel'om 8 dennych centier (DC):

DC 1:

Adresa: Ulica obrancov mieru 4, Michalovce
DC 2:

Adresa: Ulica Nad Laborcom 18, Michalovce
DC 3:

Adresa: Ulica obrancov mieru 4, Michalovce
DC 4:

Adresa: Ulica Zakarpatska 9, Michalovce
DC5:

Adresa: Ulica Komenského 34, Michalovce
DC 6:

Adresa: Ulica J.Hollého 9, Michalovce
DC7:

Adresa: Ulica okruzna 3567, Michalovce
DC 8:

Adresa: Ulica A.Sandora 1 (byvala MS Mocarany), Michalovce

V dennom centre sa poskytuje socialna sluzba pocas dna fyzickej osobe, ktora dovifsila
dochodkovy vek, fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym
zdravotnym stavom a poskytuje sa:

a) socialne poradenstvo,

b) zabezpecuje zaujmova ¢innost’.

Odrahcovacia sluzba

Adresa: Mestsky trad Michalovce, Namestie osloboditel'ov 30, Michalovce, 071 OI.
Odlah¢ovacia sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora opatruje fyzicka
osobu s tazkym zdravotnym postihnutim podla zakona 447/2008 Z.z. o penaznych
prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, a tato osoba nemoze
vykonavat' opatrovanie (nevyhnutny odpocinok na udrzanie jej fyzického a dusevného
zdravia a prevencie jeho zhorSenia) a je poskytovana

a) v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, Masarykova 21, Michalovce,

b) terénnou formou, prostrednictvom domacej opatrovatel'skej sluzby.
Cas poskytovania je najviac 30 kalendarnych dni v roku.
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Zaver
,, Ked je vasa put’ az velmi narocna pamdtajte, Ze nie ste sami."
sv. Jan Pavol I1.

Radostne prezivat’ jesen zivota, dostojne a mudro zostarnut’ je do urcitej miery v rukach
samotnych seniorov. V starobe dochadza k viacerym dolezitym zmenam, ku ktorym
nepochybne patri aj zmena zivotnej situdcie. Star$i Clovek si prehodnocuje svoj Zzivot,
situdcie, v ktorych sa ocitol a otazky zivota a jeho zmyslu sa dostavaji do popredia myslenia.
Dat’ svojmu zivotu zmysel a vytrvat' v hodnotovych cieloch je zékladnym predpokladom na
vyrovnanie sa so starobou. Na kvalitu Zivota seniorov ma vel’ky vplyv ich celkovy pristup k
starobe a Co najmensie obmedzenie a zabranenie nastupu vyraznych obmedzeni. Nasa
spolo¢nost’, ktora je v suCasnosti vel'mi konzumna, preferuje najméd hodnoty ako su uspech,
vykon, efektivnost’, ktoré su ale u starSich I'udi uz iné a je prirodzené, ze im ubtdaju fyzické
ale i psychické sily. Seniori sa dostavaju na perifériu uzsich zaujmov spolo¢nosti a nickedy,
zial', aj vlastnej rodiny.

Zoznam pouZzitej literatary

ADAMUS, M. et al. 2010. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 1ééby bolesti. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2010. 343 s. ISBN 978-80-244-2425-5.

FARKASOVA, D. et al. 2005. O3etrovatel'stvo - teoria. Martin: Osveta, 2005. 215s. ISBN
80-8063-182-4.

POLEDNIKOVA, L. el al. 2006. Geriatrické a gerontologické oSetrovatel'stvo. Martin:
Osveta, 2009. 216 s. ISBN 80-8063-208-1.

Opatrovatel'ska sluzba v meste Michalovce, domaci servis 2017. Dostupné na:
http://www.michalovce.sk/article.html?p=2ae88502556c9689b5e8be6aa01bd670&m=a5838d
b708572f47f3ab952dfdd20896 [cit. 25.11.2017].

Denné centra v meste Michalovce. Dostupné na:
http://www.michalovce.sk/list.ntml?s=&p=&m=d476652536¢3baec14985bb15225ffd9&sm=
d476652536c3baec14985bb15225ffd9

[cit. 28.11.2017].

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. Zakon o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.
Novelizovany 1.3.2017.

Kontaktna adresa:

Mgr. Mariana Hudakova- externy doktorand

email: marianahudakova@gmail.com

Vysoka §kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave Palackého €. 1,
P.O. Box 104,810 00 Bratislava, doktorandské stadium.

139



PERCEPCIA ZDRAVIA U SENIOROV V RAMCI SOCIALNEHO ZARIADENIA
Huddkova A., Magurova D., Obrocnikova A., Majernikova L.

Abstrakt

Uvod: Seniori su $pecifickou skupinou z hl'adiska percepcie zdravia a detekcie kvality Zivota.
Specifika seniorského veku, demografické ukazovatele spoloénosti a potreba 3pecifickej
starostlivosti v o$etrovatel'stve su indikéatory pre realizaciu uvedenej $tadie.

Ciel: Cielom nasho prieskumu bolo komparovat’ percepciu zdravia v suvislosti s kvalitou
zivota u vybranej skupiny seniorov vo veku nad 65 rokov, Zijucich v socidlnych zariadeniach.
Metody: V ramci metodiky bol pouzity Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF od
Dragomireckej, Bartofiovej (2006). Statisticki vyznamnost’ rozdielov v percepcii kvality
zivota a spokojnosti so zdravim sme sledovali pomocou t-testu pre dva nezavislé vybery.
Vzt'ahy boli zistované pomocou Pearsonovho korelaéného koeficientu.

Vysledky: Statistickda vyznamnost sa potvrdila pri doméne fyzické zdravie (p=0,027).
Fyzické zdravie vyraznym sposobom ovplyviiuje spokojnost so zdravim. Zaujimavé sa
diferenciacie vo vnimani socidlneho prostredia vo vztahu k percepcii svojho zdravia
(STD=1,40). Dosiahnuté vysledky potvrdzuju S$tatisticki vyznamnost vo vztahu kvality
zivota a socialneho prostredia (p=0,026) v socialnych zariadeniach.

Zaver:Zistenia mozno uplatnit’ pri indikovani Specifickych foriem starostlivosti o seniorov
Zijicich v socidlnych zariadeniach.

KUlucova slova: Seniori. Domény WHOQOL-BREF. Kvalita Zivota. Spokojnost’ so zdravim.

Abstract

Introduction: Seniors are a specific group in terms of perception of health anddetection of
quality of life. Specifics of senior age, demographic indicators of the company and the need
of specific care in nursing are indicators for the implementation of the study.

Aim: The purpose of our survey was to analyzing and comparing results of quality of life and
rate satisfaction with health of seniors living in both social facility

Methods: Within the methodology was applying standardized questionnaire WHOQOL-
BREF from Dragomirecka, Bartoiiova (2006) for a selected group of seniors over the age of
65. The results were obtained in the form of a semi-structured interview. The statistical
significance of differences in the perception of quality of life and health satisfaction was
monitored in both groups by t-test for two independent selections

Results: Statistical significance has been confirmed in the domain of physical health
(p=0,027). Physical health greatly affects health satisfaction.

Interesting differences are the perception of the social environment in relation to the
perception of their health (STD=1,40). The results obtained confirm the statistical
significance in terms of the quality of life and the social environment in social facilities
Conclusion: We can use the findings to indicate specific forms of care for seniors living in
social facilities.

Key words: Seniors. Domains WHOQOL-BREF, Quality of life. Satisfaction with health
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Uvod

Staroba a starnutie st vyznamnou etapou ontogenetického vyvinu jednotlivca a predstavuja
prirodzenu sucast’ zivotného cyklu cloveka, zaroven su javom individualnym a spoloc¢enskym
(Balogova, 2009).

Demograficky vyvoj v sucasnosti je charakterizovany starnutim populécie, ¢o vyzaduje
nové stratégie a intervencie v ekonomickej sfére (starntica pracovna sila, ubytok populacie v
produktivnom veku, riziko neudrzatelnosti verejnych systémov, najméd systémov
dochodkového zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti a iné). V ramci socialnej oblasti sa
vynaraju nové aspekty formovania $truktiry rodiny, nové naroky v oblasti socialnej ochrany a
dlhodobe;j starostlivosti, aktivne starnutie a kvalita zivota, novy pristup k migracii (Németh
akol., 2011).

V oblasti oSetrovatel'stva demograficky vyvoj upozorfiuje na koncepciu dlhodobej
starostlivosti, ktord sa vradmci programového zamerania stdva prioritou verejného
zdravotnictva, pregradualneho aj postgradualneho vzdelavania a komunitného planovania
obci. Podmienkou nie je len desektorializacia — zjednotenie socidlneho a zdravotného
pristupu k zdravotne socidlnym klientom, ale aj vytvorenie uceleného a rozsiahleho suboru
dostupnych podpornych aktivit a sluzieb zameranych na zlepSenie funkénych moznosti
a kvality zivota vysoko nad ramec bazalneho zdravotne socidlneho zabezpecenia (Hudakova
akol.,, 2016). Dlhodoba starostlivost ma v podmienkach Slovenska prevazne kurativny
charakter. Absentuje systematickd primarna prevencia v suvislosti s predchadzanim
odkéazanosti na pomoc inej osoby. Rovnako je badatelny nestlad v kontinuite socidlnej a
zdravotnej starostlivosti (Repkova a kol., 2010).

Samozrejmost'ou sa stava, ze na kvalitu zivota v seniorskej populacii vplyva velké
mnozstvo faktorov, medzi ktoré patria zakladné potreby, zivotné podmienky, Socialne
prostredie, hodnotové orientacie, dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, zaujmové ¢innosti a
aktivity (Balogova, 2005). Socialne indikatory, ktoré sa preferuji o osobnych pocitoch,
postojoch, nazoroch, usudkoch st definované ako subjektivne indikatory (napriklad
spokojnost’ so zdravim) (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Kvalita zivota ovplyviuje socialne,
zdravotnicke, ekonomické a environmentdlne podmienky, tykajice sa [Tudského
a spolocenského rozvoja. Subjektivne hodnotenie vlastného zdravia ovplyviiuje pritomnost’
zdravotnych problémov a ich intenzitu, ale aj faktory, akymi st psychicka vybava jednotlivca,
jeho skusenosti, socio-kultiirne vplyvy prostredia a pod. Kalvach a kol. (2012) uvadza, ze
subjektivne hodnotenie a vnimanie vlastného zdravia vyznamne ovplyviiuje spokojnost’ a
kvalitné prezivanie starnutia. V stvislosti so seniorskou populaciou Pokorna (2010)
poukazuje na fakt, ze zdravotny stav ovplyviuje vSetky oblasti zivota vo vy$som veku.

V seniorskom veku kazdy jedinec ,,podlieha” involuénym zmendm, ale aj osobitostiam
seniorského veku, kde je percepcia ochorenia a jeho priebeh velmi $pecifické. Pridruzené
chronické ochorenia moézu rapidne urychlit' proces starnutia, znasobit' prejavy starnutia,
zvyraznit' celkovy tbytok fyzickych sil a zvysit' problémy pri vykonavani kazdodennych
¢innosti. Zdravotny stav seniorov vyrazne ovplyviuju aj socialne faktory.

Svetova zdravotnicka organizacia vytipovala niekol'ko rizikovych starych I'udi, medzi ktoré
patria velmi staré osoby, zavislé na pomoci inych. Subjektivne hodnotenie ovplyviiuje
pritomnost’ zdravotnych problémov a ich intenzitu, ale aj faktory ako je psychika jednotlivca,
skusenosti, socio-kultirne vplyvy prostredia a pod. Subjektivne hodnotenie a vnimanie
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vlastného zdravia vyznamne ovplyviluje spokojnost a kvalitné prezivanie starnutia
(Zumarova, 2012).

Zdravotny stav ovplyviuje vSetky hladiska zivota vo vy$Som veku. V starobe je Clovek
vnimavejsi k vzniku ochoreni, ktoré nasledne ovplyviuju jeho zdravotny stav podstatnejsie
ako v mladom veku. Specifikicie seniorského veku mézu vyraznym spdsobom znasobit
prejavy starnutia, zvyraznit' celkovy tbytok fyzickych sil a zvysit' problémy pri vykonavani
kazdodennych ¢innosti. (Pokorna, 2010).

Ciel’ prace

Cielom naSej $tadie bolo analyzovat' a porovnat’ vysledky kvality zivota a mieru
spokojnosti so zdravim seniorov vo veku nad 65 rokov, zijicich v socialnom zariadeni.
Prostrednictvom S$tatistickych metod sme skimali, aky je vztah medzi spokojnostou so
zdravim a kvalitou Zivota u vybranej vzorky seniorov.

Subor a metodika prace

Cielovt skupinu tvorilo 60 respondentov, pricom dotaznik sme distribuovali 30 seniorom
v socidlnom zariadeni Harmonia (PreSov, Cemjata) a 30 seniorom, Zzijucim v socidlnom
zariadeni Naru¢ (PreSov). Vekové zloZenie naich respondentov bolo v rozsahu od 65 rokov
do 91 rokov, z hl'adiska pohlavia dominovali Zzeny. Vzhl'adom na $pecifika siboru sme
administrovali dotaznik prostrednictvom osobnej pritomnosti pri jeho Vypiflani, pricom sme
reSpektovali osobitosti geriatrického veku.

V ramci metodiky sme pouzili Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (jeho skratent
verziu). Polozky dotaznika sa zameriavaju na spokojnost’ so svojim zivotom (fyzickym
zdravim), na spokojnost’ so svojou vlastnou osobou, na spokojnost’ s prostredim, v ktorom
jedinec zije a ktoré ho ovplyviuje a na spokojnost’ so socialnymi vztahmi (Dragomirecka,
Bartoniova, 2006). Jednotlivé polozky boli kodované podla kategorii dotaznika — fyzické
zdravie, psychické zdravie, socialne zdravie, tiez podla sledovanych oblasti — kvalita zivota
a spokojnost’ so zdravim. Pre cely vyhodnotenia udajov dotaznika sme pouzili Statisticky
program v ramci programu Microsoft Office Excel 2010. Udaje sme ziskali pomocou t-testu,
Pearsonovho korela¢ného koeficientu.

Vysledky

V nasej $tadii sme skumali vysledky spokojnosti so zdravim ako indikatora kvality zivota
u respondentov Vv socidlnom zariadeni. NajCastejsie zdoraziiovany aspekt kvality zivota je
dobré zdravie. Zaujimavé je celkové hodnotenie Statistickej vyznamnosti kvality zivota a
spokojnosti so zdravim medzi seniormi v socidlnom zariadeni. V ramci hodnotenia oboch
skupin bola podstatnej$im spdsobom hodnotena samotna kvalita zivota (priemer = 3,92)
V porovnani s hodnotenim nami vybranej domény - spokojnost’ so zdravim (tab. 1).
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TabulPka 1 Celkové hodnotenie socialneho prostredia

3,02
0,89 0,85
2,00 2,00
5,00 4,00

Statisticki  vyznamnost’ rozdielov v kvalite Zivota, spokojnosti so zdravim medzi
skupinami v socidlnom zariadeni sme sledovali t-testom pre dva nezavislé vybery. Ako je
mozné vidiet vtabulke 2, v oboch monitorovanych oblastiach sme zistili Statisticky
signifikantné rozdiely v priemeroch odpovedi respondentov z oboch typov socidlneho
zariadenia.

TabulPka 2 Vztah Pearsonovho korela¢ného koeficientu.

= W 2w | oos
gig 33‘; 3,072 0,003
p % e | oo
igg ;;3 -5,342 0,000
3571230 ii? 2195 0,032

V praci sme sledovali okrem iného vzt'ahy medzi uvadzanou kvalitou zivota, spokojnostou

so zdravim a Styrmi doménami: fyzické zdravie, psychické zdravie, socialne podmienky, kde
sa potvrdila pozitivna korelacia vsetkych sledovanych oblasti a kvality zivota. Pozitivnu
korelaciu domén sme jednoznaéne zaznamenali v polozkach: fyzické zdravie (p=0,000) a
psychické zdravie (p=0,000). Vztahy boli zistované tiez pomocou Pearsonovho korelaéného
koeficientu. Pearsonov (korela¢ny) koeficient je miera intenzity linearnej korelacie medzi
dvoma nahodnymi veli¢inami, ak si merané na intervalovej skale.
V tabul’ke 3 je uvedeny korelacny koeficient (bol pouzity Pearsonov korelac¢ny koeficient,
oznaceny skratkou ,,r*).VSetky vztahy medzi kvalitou Zivota a Styrmi uvedenymi doménami
boli pozitivne, teda pri vy3sich udavanych hodnotach v kvalite zivota boli uvadzané aj vyssie
hodnoty v doménach. Vo vSeobecnosti plati, ze ¢im vyssi korelaény koeficient, tym silnejsi
vztah. Ako vsak vyplyva z nizkych hodnét korelacnych koeficientov, tieto vztahy st vel'mi
slabé.
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Tabulka 3 Vyhodnotenie vzt'ahu kvality zivota, spokojnosti so zdravim a $tyroch
sledovanych doménach.

Fyzické zdravie | Psychické zdravie | Socialne
podmienky

0,241 0,302 0,288
0,064 0,019 0,026
60 60 60
-0,285 -0,028 -0,111
0,027 0,835 0,398

N 60 60 60

To naopak neplati pri vztahoch spokojnosti so zdravim, ktora Statisticky signifikantne
suvisi len s fyzickym zdravim. Je to negativny vzt'ah, teda pri vyssich uvadzanych hodnotach
spokojnosti so zdravim boli zaznamenané niz$ie hodnoty v doméne ,.fyzické zdravie™.
Statistickd vyznamnost' sa potvrdila pri fyzickom zdravi (p = 0,027)., teda uvedena doména
vyrazne vplyva na spokojnost’ so zdravim.

Dosiahnuté vysledky poukazuju na Statisticki vyznamnost' (p = 0,026) vo vztahu kvality
zivota so socialnymi podmienkami v oboch socialnych zariadeniach, ale v zavislosti od
spokojnosti so zdravim socialne zdravie nie je vnimané ako $tatisticky vyznamné (p = 0,398).
Prieskumné vysledky potvrdzujii, ze spokojnost’ so zdravim nemd vplyv na socidlne
podmienky u skimanej vzorky. Vztahy spokojnosti so zdravim s ostatnymi doménami boli
Statisticky malo vyznamné.

Diskusia

Seniori, ktori Ziju v socidlnom zariadeni, mali celkovo nizsiu kvalitu Zivota (priemer =
3,6). Nase vysledky sme porovnavali s vysledkami Virgulovej, Schedovej (2013), ktoré
dotaznikom WHOQOL-BREF zistovali kvalitu zivota u seniorov, zijucich v zariadeni pre
seniorov. Subor tvorilo 183 seniorov s priemernym vekom 76,6 rokov. Zistili, ze vekom klesa
kvalita zivota a najsilnejSim korelatom kvality zivota je subjektivne hodnotenie vlastného
zdravia. Z ich vysledkov vyplyva, ze spokojnych so svojim zdravim bolo 38 % seniorov a
nespokojnych 22 % seniorov. Len 1 % zo skupiny seniorov odpovedalo moznostou vel'mi
spokojny. Farsky a Solarova (2010) tiez skamali kvalitu Zivota seniorov zijicich v zariadeni
socialnej starostlivosti s vyuzitim $tandardizovaného dotaznika WHOQOL-BREF na vzorke
40 seniorov v Topol'¢anoch. Z toho bolo 20 Zien (priemerny vek 75,7+4,9) a 20 muzov
(74,74£5,6 roka). Ak porovname nase vysledky s vysledkami vyskumu Farského, Solarovej
(2010), kde oblast’ fyzického zdravia kvality zivota bola hodnotena u vsetkych skiimanych
seniorov (u muzov aj u zien na urovni 11,7). Populaénd norma pre danti vekovu skupinu je
12,1. Dosiahnuty priemer zarad’uje seniorov v ich subore medzi 5 - 10% populacie s
najnizsou kvalitou zivota vo fyzickej oblasti. Z vysledkov $tidie vyplyva, ze najvacsi problém
predstavuje oblast’ fyzického zdravia. V porovnani s na$imi vysledkami prieskumu mézeme
konstatovat, ze fyzické zdravie vyrazne vplyva na spokojnost’ so zdravim aj u nasich
respondentov (p = 0,027).
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Socialnym postavenim, ekonomickym zabezpeCenim a zdravotnym stavom Seniorov je
podmienena aj kvalita zivota, ktora je vzdy subjektivnym prezivanim svojho stavu. Pocit
samostatnosti, schopnosti a moznosti rozhodovat o svojom osude je velmi dolezity pre
psychickii rovnovéhu a schopnost’ adaptacie. Uspesnost’ adaptacie je zavisla od individudlnej
a osobnej vybavy jedinca, ale taktiez aj od miery pomoci a podpory spolo¢nosti (Dirgova,
2009). Podl'a Baskovej (2009) je vramci prevencie v geriatrii dolezitd optimalizacia
funkéného stavu, kvality zivota seniora a jeho socidlnej reintegracie. Komacekova (2010)
upozorfiuje na nevyhnutnost’ aktivizacie a mobilizacie v starobe. Olisarova a kol. (2013)
potvrdila vplyv veku na subjektivne hodnotenie kvality zivota, pricom tento vztah méze byt
do znaénej miery ovplyvneny vyskytom chronickych ochoreni a ich komplikacii, ktoré sa vo
vyssich vekovych kategoriach vyskytuju Castejsie. Machalova (2011) tvrdi, Ze senior, ktory je
integrovany v spolo¢nosti, sa prejavuje ako harmonicka osobnost’.

Zaver

V oblasti pohlavia a rozdielnosti well-beingu sa stretavame s vyskumami, ktoré nezistili
ziadny signifikantny rozdiel ani medzi pohlavim a mierou well-beingu (Hnilica, 2005;
Kaémarova, 2007). lde o0 uceleny koncept, ktory pomaha charakterizovat’ oblast’ somatickej
a psychickej pohody, socialnych vztahov, somatickych aspektov, spojenych s ochorenim
a lie¢bou a v neposlednom rade aj so spiritualitou (Gurkova, 2011). Babin¢ak, Ka¢marova
(2012) uvadzajt, ze spokojnost’ so zivotom sa pouziva odliSne i zamenitel'ne so subjektivnou
pohodou. Je potrebné odlisit’ subjektivnu pohodu, ktora obsahuje emocionalnu zlozku, a
taktiez rozlisit’ globalnu spokojnost’ so zivotom ako celkom a spokojnost'ou so Specifickymi
oblastami Zivota.

Zistené vysledky mozno uplatnit’ pri indikovani Specifickych foriem v rdmci starostlivosti
0 seniorov zijucich v komunitnych zdravotnickych a socidlnych zariadeniach.
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KILT - MODEL KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI S PREPAJANIM
SOCIALNYCH SLUZIEB A ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

KILT - of community statistics with social services and health care

Hunyadiova S.

Abstrakt
Uvod: Lingvistické a kulturne nastroje pre iné zalatie sprevadzania v zdravotnej a socialnej
praci. Vychodiskovy ramec projektu KILT
e profesionali zo zdravotno — socidlneho sektora zazivaji tazkosti z pohl'adu osobného
vztahu, ktory musia zalozit, etablovat’ a prezivat' s osobami tvoriacimi objekt ich
sprevadzania,
e tento vztah by mal byt ¢o najefektivnejsi ale zaroven l'udsky, reSpektujuci vnatorné
sociokultiirne charaktery l'udi, s ktorymi sa profesional stretava a ktorych sprevadza,
e sprevadzané osoby casto, respektive vo vacSine pripadov zazivaji ur¢itu traumaticka
situaciu s ohl'adom na ich fyziologicky, psychologicky a socialny stav.
Jadro prace: Model KILT je vysledkom spoluprace pre vzdelavanie pomahajucich
profesionalov  vzajomného podsobenia socidlnych, zdravotnych, ekonomickych a
environmentalnych podmienok, tykajtcich sa 'udského a spolo¢enského rozvoja v prospech
socialnych sluzieb a zdravotnickej starostlivosti. Predstavuje objektivne podmienky na dobry
zivot a na strane druhej subjektivne prezivanie dobrého zivota. Obsahom vzdelavacicho
modulu KILT, ktory ma sedem modulov, v kazdom st minimalne dve sekvencie. Ciel’ je
zamerany na kl'ucové faktory antropologického a sociologického pochopenia, vedomia, ze
kazdy kraj ma svoje miesto v zivote Cloveka, je dolezité aby pomahajuci profesional
v komunite mal jasny postoj ako subjekt vstupujici do socialnych a zdravotnickych vztahov.
Jednotlivé sekvencie vychadzaji z metdédy pozorovania, ktora je kvalitativnou metédou
prameniacou z tradiéného etnografického vyskumu. Pozorovanie je dolezité z hladiska
zaClenenia sa do komunity, aby sa dosiahlo dokladné poznanie skuto¢nosti, ktoré nemozno
dosiahnut’ prostrednictvom literatiry alebo inej metddy, pomocou ktorej je informacia ziskana
z tzv. druhej ruky. Komunikacia s inou osobou a psychologia vztahu. Predsudky, sebaticta a
pocit nadradenosti. Zohl'adnenie osobnej trajektorie, pretoze tedrie o predsudkoch naznacuju,
ze jednotlivei si musia uvedomit' svoje presvedCenie a postoje, aby mohli rozvijat’
rovnostarske spravanie a povedomie o vlastnych predsudkoch a diskrimina¢nych
spravaniach. Modely s vzajomne prepajané a nadvézujuce, s moznostou aj samostatného
vyuzitia.
Zaver: Vzdelavanie KILT charakterizuje dynamika zmeny osoby, ktord predovsetkym
prechadza suborom sekvencii osobno profesnej experimentacie; teoretické vstupy su
povazované skor ako doplnkové elementy, ktoré sliizia ako podpora pre experimentaciu (a nie
naopak). Ide o vzdelavanie ktoré mieri k zmene, adaptacii a neustalej pozornosti k vlastnej
identite a k identite sprevadzanej osoby (alebo komunity).
KUlucové slova: KILT. Nastroje. Moduly. Sekvencia. Motivacia.
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Abstract
Introduction: Linguistic and cultural tools for starting a new approach to health and social
work. The baseline of the KILT project

e Professionals from the health and social sector are experiencing difficulties in terms of
personal relationships, which they must establish, establish and live with the persons
who form the object of their accompanying,

o this relationship should be as effective as possible but at the same time human,
respecting the inner socio-cultural characteristics of people with whom the
professional meets and accompanies,

e The accompanying person frequently or, in most cases, experiences a certain traumatic
situation with regard to their physiological, psychological and social condition.

Core of work: The KILT model is the result of collaborating to educate assisting
professionals to interact social, health, economic and environmental conditions relating to
human and social development for the benefit of social services and health care. It represents
objective conditions for a good life and, on the other, a subjective survival of good life. The
KILT learning module, which has seven modules, has at least two sequences in each. The
goal is focused on the key factors of anthropological and sociological understanding, knowing
that each region has its place in human life, it is important that a helping professional in the
community has a clear attitude as a subject enrolling in social and health relationships. The
individual sequences are based on the observation method, which is a qualitative method
stemming from traditional ethnographic research. Observation is important for inclusion in
the community in order to obtain a thorough knowledge of facts that can not be achieved
through literature or other methods by which information is obtained from the so- second
hand. Communication with another person and relationship psychology. Prejudice, self-
esteem and superiority. Taking into account the personal trajectory, because the theory of
prejudices suggests that individuals need to be aware of their convictions and attitudes so that
they can develop egalitarian behavior and awareness of their own prejudices and
discriminatory behaviors. The models are interconnected and invasive, with the possibility of
separate use.

Conclusion: KILT education characterizes the dynamics of change of the person who, in
particular, passes through a set of personal professional experiments; the theoretical inputs are
considered as complementary elements that serve as support for experimentation (and not vice
versa). It is education that seeks to change, adapt and constantly focus on one's own identity
and the identity of the accompanying person (or community).

Keywords: KILT. Tools. Modules. Sequence. Motivation.

Uvod
Lingvistické a kultirne nastroje pre iné zacatie sprevadzania v zdravotnej a socialnej praci.
Proces zdravotno-socialnej starostlivosti je zamerany na individudlny pristup k
pacientovi/klientovi a jeho rodine:
e prispieva ku skrateniu doby hospitalizacie a znizuje riziko rehospitalizacie,
o motivuje klientov/pacientov K rieseniu vlastnych problémov,
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napomaha k zabezpeCovaniu jeho biologickych, psychologickych, socialnych a
spiritudlnych potrieb,

napomaha ucelnému vyuzitiu materidlnych a finan¢nych prostriedkov socidlnych
sluzieb a prispieva k prevencii patologickych socialnych javov.

Socialna praca v zdravotnictve je medicinsky orientovand socidlna praca. Zaobera sa
vsetkymi aspektmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom v nemocnici alebo v
domacom prostredi klienta. Je najstarSou stiCastou socialnej prace a zameriava sa na pracu s

chorymi a ¢lenmi ich rodin. Taktiez sa upriamuje na problémy, ktoré sa spajaju: - SO

zhorSujicim sa zivotnym prostredim, - na vplyv stresu v oblasti psychického zdravia, - na
neprimerané zat'aZenie spojené s niektorymi rizikovymi povolaniami alebo - pracu, ktora sa
realizuje v zivot ohrozujicom prostredi.

Systém zdravotnej starostlivosti:

riadiace organizacie (MZ SR),
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
vyrobcovia a zasobovacie organizacie ZS,
organizacie zabezpecujuce financovanie ZS.

Ulohy MZ SR:

oblast’ Statnej zdravotnej politiky,

oblast’ obrany §tatu integrovaného zachranného systému,
oblast’ medzinarodnej spoluprace a integracie do EU,
koordinacia poskytovania zdravotnej starostlivosti,
oblast’ zdravotne;j starostlivosti,

oblast’ kontroly a posudzovania kvality,

oblast’ ochrany a podpory zdravia,

oblast’ vzdelavania, vedy a vyskumu,

oblast’ monitorovania zdravotného stavu obyvatel'stva.

Systém socidlnej starostlivosti

Riadiace organy ministerstva a tstredia

Verejni a neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb

Organizacie zabezpeCujuce financovanie a riadenie — samosprava, obcianske
zdruzenia, neziskové organizacie, cirkev.

Ulohy MPSVaR SR

modernizovat’ legislativu v oblasti prace s cielom zvySovat’ zamestnanost’ . V ramci
snahy vytvorit’ vyvazeny pracovny trh pritom rovnako dba na ochranu zamestnancov a
na poziadavky zamestnavatel'ov.

zabezpecuje systém socialnej podpory tak, aby bol spravodlivy a ekonomicky
udrzatelny. Jeho tlohou je u¢inne bojovat’ proti chudobe a obmedzit’ zavislost' na
socialnych davkach .

zaistit’ pokojna buducnost’ pre vSetkych. Rezort tvori legislativu v oblasti socialneho
poistenia a dochodkov tak, aby ochranilo velka Cast’ obyvatel'stva pred rizikami v
zivote a zaroven zabezpecilo spravodlivé prerozdelenie dochodkov v narodnom
hospodarstve.

Vykon miestnej Statnej spravy a samospravy na useku zdravotnictva - Lekar a sestra
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samospravneho kraja: - zabezpecuju ulohy MZ, - spolupracuji s organmi $tatnej spravy, -
spolupracuju s prislusnymi stavovskymi organizaciami (komorami), - organizuji lekarsku
sluzbu 1. pomoci. Posudkovy lekar posudzuje odkazanost na socialnu sluzbu.

Cim je ¢lovek zdravii a vzdelanejsi, tym vaciie ma predpoklady na dosiahnutie vysiej
kvality svojho zivota, ale suCasne rast kvality zivota spdsobeny rastom eckonomiky a
vzdelanosti je spojeny so zlepSovanim zdravotného stavu jedinca a zaroven i spolocnosti.

Ulohy spolognosti (3tatu) - zabezpedit’ odstrafiovanie vietkych rizik poskodenia zdravia; -
vytvarat’ zakladné podmienky a predpoklady pre zdravy spdsob zivota; 9 - zvySovanie Girovne
zdravotnej starostlivosti; - prijima d’alsie ulohy: socialne, ekonomické, politické
Zivotny §tyl a osobné spravanie sa jednotlivca ovplyviiuje zdravotny stav jednotlivca v 50 %,
uroven zdravotnictva (systém zdravotnej starostlivosti a poskytovatelia zdravotnickych
sluzieb) 10 %, genetické danosti 20 %, a prostredie 20 %.

Reforma zdravotnictva
1. Zlepsovat zdravotny stav obyvatel'stva za primerané naklady, zvySovanie kvality
zdravotného stavu a znizovanie zdravotnych rozdielov medzi jednotlivymi porovnatelnymi
vekovymi skupinami.
2. Zvysovat’ spokojnost’ pacientov so zdravotnymi sluzbami pri reSpektovani poziadavky na
zachovanie jeho dostojnosti.
3. Zarucit' finanéni ochranu obcanov, aby obcania v pripade vyhladavania zdravotnej
starostlivosti nemuseli Celit’ katastrofickym finan¢nym nakladom.
Socidlna praca vykondvana prostrednictvom socidlnej sluzby je ,Cinnost, ktord je
poskytovana ludom v nepriaznivej socidlnej situdcii, podpora pri socialnom zacleriovani a
ochrane pred socialnym vylucenim s cielom umoznit' im zapojenie do bezného Zivota
spolocnosti a vyuzivat obvyklym sposobom inych systémov (napr. byvanie, Skolstvo,
zdravotnictvo, sluzby zamestnanosti atd’) .
Socialna sluzba je verejna sluzba zamerana na
e prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej
situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity,

e zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest' samostatny Zivot a

na podporu jej zaclenenia do spolocnosti,

e zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych

potrieb fyzickej osoby,

e rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny, prevenciu socialneho

vylacenia fyzickej osoby a rodiny.

Cielom socialno zdravotnickej prace je schopnost’ nastolit’ silny, zdravy a vyrovnany
profesionalny vztah so sprevddzanou osobou, ktory zohladiiuje kulturne, lingvistické
identity, vyhodnocuje komplexné situdcie rieSenia a poskytovania potrebnej starostlivosti
nevyhnutnej pre 'udska dostojnost’ a kvalitu zivota ¢loveka so spracovanim metodologii
sprevadzania v socialnej intervencii.
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Vychodiskovy ramec projektu KILT

Profesionali zo zdravotno — socialneho sektora zazivaju tazkosti z pohladu osobného
vztahu, ktory musia zalozit, etablovat a prezivat s osobami tvoriacimi objekt ich
sprevadzania. Tento vzt'ah by mal byt ¢o najefektivnejsi ale zaroven l'udsky, respektujuci
vnutorné sociokultirne charaktery I'udi, s ktorymi sa profesional stretava a ktorych sprevadza.
Sprevadzané osoby Casto, respektive vo vacsine pripadov zazivaju urditdl traumaticka situaciu
s ohl'adom na ich fyziologicky, psychologicky a socialny stav.

Schopnost’ nastolit’” silny, zdravy a vyrovnany vztah so sprevadzanou osobou je prvou
zakladnou zru¢nost'ou, ktori musi profesional implementovat’. Ide o posilnenie zohl'adnenia
kultirnych a lingvistickych identit ako aj komplexnych situacii, pri spracovani metodologii
sprevadzania v socidlnej intervencii.

Metdda pozorovania, ktort KILT vyuziva je kvalitativnou metédou prameniacou z
tradi¢ného etnografického vyskumu. Pozorovanie je dolezité z hl'adiska zaclenenia sa do
komunity, aby sa dosiahlo dokladné poznanie skutocnosti, ktoré nemozno dosiahnut’
prostrednictvom literatiry alebo inej metody, pomocou ktorej je informacia ziskana z tzv.
druhej ruky. Pozorovanim ¢&lovek ziskava taky pohlad do Pudskych Zivotov a tradicii, ktory
by nebolo mozné dosiahnut, ak by sa clovek inych len pytal. Pozorovanim sa nam odhali
urcity kontext, naértnti interpersonalne vztahy a samotna ucast pozorovaného na diani v
komunite. Rola pozorovatel'a je tiez dolezita na to, aby sa rozpoznal rozdiel medzi tym, ¢o
l'udia skuto¢ne robia a ¢o tvrdia, Ze robia.

Déraz je kladeny na formativne prvky, orientuje sa na subjekt iobjekt, na praktické
vyuzitie v beznom zivote apri praci pomahajiceho profesionala. Reflektuje osobnost’
jednotlivca, jeho individualne potreby a zvlastnosti. Zmyslom je utvaranie vlastnych predstav
anazorov ziskanych na zaklade praktickych Zzivotnych spdsobilosti/zru¢nosti, hl'adanie
vlastnej cesty Kk zivotnej spokojnosti zalozenej na dobrych vztahoch ksebe samému
ikTudom ak svetu. Ziskat' poznatky zefektivnej komunikacie, predchadzani konfliktov,
komunikacie, ktora poméha vytvarat’ vzt'ah medzi pracovnikom a klientom.

Specifikom osobnostného a socialneho rozvoja je skupina, ktora konfrontuje jednotlivea v
situdcidch bezného Zzivota. Rozvijanie komunikécie a socidlnych zrucnosti s terapeutickym
ucinkom a/alebo prezivanie dramatického napétia je prostriedkom, sekundarnym ucinkom.

Zameranie

Rozvijat' emocionalnu (personalnu) inteligenciu a socialno-emocionalne kompetencie
socidlnych pracovnikov, $pecializovanych poradcov a naudit’ uplatiiovat’ ich v rodinnom,
partnerskom, manzelskom a pracovnom Zivote.

Emocionalna inteligencia v sebe nesie vysoki uroven zrucnosti: emocionalnych
(identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovladanie emoécii a impulzov, redukovanie stresu,
uvedomovanie si rozdielov medzi citmi a ¢inmi), behavioralnych (poznavanie verbalnej a
neverbalnej komunikacie, pouzivanie technik aktivneho poc¢tvania, konstruktivne reagovanie
na kritiku, efektivne rieSenie konfliktov a asertivne presadzovanie svojich nazorov,
odstraiiovanie predsudkov a stereotypov Vv smere tolerancie odliSnosti), kognitivnych
(sebauvedomenie, zdravé sebahodnotenia a sebaddvera, chapanie postojov a nazorov inych
l'udi, chapanie noriem spravania, pouzivanie konstruktivnych postupov pri rieseni problémov,
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efektivne rieSenie konfliktov, pozitivny postoj k zivotu, vyuzivanie spravnych hodnét a
moralky)(http:/kilt-project.eu/sk).

Eminentny doraz sa v KILT kladie na formovanie arozvijanie komunika¢nych
a kooperativnych zrucnosti nevyhnutnych pre rozvijanie dobrych medziludskych vztahov
v partnerstve, v rodine ana pracovisku, zabezpecenim efektivnej socialnej komunikacie a
spolo¢enského spravania, vyjednavanim, vyberom vhodnych stratégii na rieSenie konfliktov,
vytvaranim konsensu pri vysokej empatii, akceptacii a tolerancii nazorov, postojov a hodnot
druhého cloveka.

Poslanim je rozvijat' socidlno-emociondlne kompetencie pracovnikov a mnaucit’ ich
uplatiiovat’ v beznom Zivote na zaklade praktickych cvi¢eni. Emocionalna inteligencia v sebe
nesie vysoku uroven zru¢nosti, emocionalnych cviceni a spdtnej vézby. Sucastou spitnej
vizby je aj identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovladanie emocii a impulzov,
redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov medzi citmi a ¢inmi.

Poznavanie Struktiry socialnej komunikacie a druhov a foriem komunikacie medzi 'ud'mi
a skupinami.

Ziskanie informécii o socidlnej komunik4cii na makrotGrovni - v Sirokom kontexte
spoloc¢enskych vztahov, socialnej komunikacii na mezourovni - v uz§om kontexte socialnych
skupin, socialnej komunikacii na mikrotrovni - v uzkom kontexte elementarnych
komunika¢nych aktov v rodine, partnerstve, manzelstve a pri vychove deti, vedeni klienta.
Socialno-psychologicky pohl'ad na verbalnu a neverbalnu komunikaciu pomaha pri priprave
dobrého vedenia rozhovoru vyuzitim technik aktivneho pocuvania, aktivnou ucastou
a trukturovanému rozhovoru(Herzberg, 1957).

Pre pomahajiiceho pracovnika prinasa ,,poriadok® a Struktaru, oporu, ktora predchadza
bremenu expertnosti a "burn-out" syndromu (syndrému vyhorenia), tym, Ze podnecuje a
prehodnocuje kompetencie svoje a schopnosti a zdroje klienta k nachadzaniu si vlastnych a
teda pre neho tych najlepsich rieseni svojich problémov.

Rozvijanim tolerancie v interpersonalnych vztahoch v skupine pocas KILT dochadza k
akceptacii a tolerancii druhého c¢loveka aj s odliSnymi postojmi, nazormi, zivotnymi
hodnotami. Uvedomenie si, o prinasaju predsudky, stereotypy v naSom reagovani a spravani
do medzil'udskych vztahoch na pracoviskach, vediet’ si priznat’, Ze som sa mohol mylit' a ze
moje stanovisko nemusi byt spravne. Pochopenie nebezpelenstva vytvarania a existencie
stereotypov a odstranovanie svojich predsudkov a stereotypov a kritiky. Dochadza tak k
rozvoju emocionalnych zru¢nosti potrebnych v personalnej praci na urovnikomunitnej
starostlivosti s prepajanim socialnej a zdravotnej stranky.

Odhadnat’ emocionalny stav a sposoby reagovania druhého cloveka (jeho pocity, city,
temperamentalne Crty, sposoby rieSenia krizovych situacii a i.) napomahaju v komunikacii
a predchadzaniu konfliktov. Vcitit' sa do polozenia iného ¢loveka, vediet ¢o preziva, ako
pocituje preitho stresovu situaciu, byt' empaticky, asertivny, prosocilny, tolerantny, poznat’
a uvedomit’ si svoje osobnostné vlastnosti, temperament, reagovanie a spravanie v beznej
situdcii, ale aj v situacii zataze, stresu, krize. ,, Tym, Ze pozname skupinu av nej
jednotlivcov, reSpektujeme ich problémy a vytazenost, pomahame nielen sebe, ale aj
ucastnikom vzdelavacej akcie zhost'ovat’ sa uloh a novych poznatkov.“ (Semes§, M.: 2012 s.
32).
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V supervizii je snaha o uvedomenie si, ako sa ja sam, ale aj ini okolo mpa spravaji,

reaguju v konfliktovej situécii ako takej, ale aj v konkrétnom konflikte (inikové, agresivne a
konsenzové spdsoby rieSenia). Naucit' sa efektivne riesit bezné konflikty, ktoré stvisia so
zivotom v sucasnej spolocnosti (s jedincami rézneho veku, pohlavia, vzdelania, osobnostnych
¢ft) a rozpoznat’ Unikové, agresivne a asertivne prejavy spravania a reagovania u inych osob a
sam byt schopny reagovat neagresivne aj v situacii zataze, stresu, krize pri praci
s klientmi(Herzberg, 1957).
Snazit' sa zaistit, aby ako clovek, aj ako pracovnik nebol jedinec nuteny zbytocne niest’
tazkosti, problémy a projekcie sam, ale aby mal dostatok priestoru k preskimaniu
a vyjadreniu osobnych trapeni, vracajticich sa podnetov, prenosu, i protiprenosu, ktoré moze
prindsa praca.

KILT vyuziva osobné, aj odborné zdroje ucastnikov, aktivitu a reakcie, ktoré moézu byt
prinosom pre zvySovanie kvality prace pracovnika.

Pouzivané modely a sekvencie nachadzaju svoje uplatnenie aj v rozvoji 'udskych zdrojov a
pri reflexii pracovnych postupov a vztahov medzi pracovnikmi aj v oblastiach, kde sa
doposial’ neuplatiiovali.

Edukaény proces vzdelavania projektom KILT

1. Ucebny plan vzdelavania v osobnostnom rozvoji prostrednictvom supervizie

Bio — psycho — socialne — spiritudlne a lingvistické vychodiska

/Prezencne 8 hod./

Supervizia, ako jedna z najucinejSich metod prace s 'ud’mi, predstavuje jeden z hlavnych
zdrojov vnatornych hodn6t, zaujmu v procese zmeny. Aktivny dynamizmus zahfiia vietky
vedomé a slobodné ¢innosti ¢loveka. Cinom nazyvame v supervizii aj tie &innosti, ktoré
clovek vykonava ako vedomy a slobodny subjekt, tvorca hodnoty. Iba v Cine sa ¢lovek
prejavuje ako 0soba, je subjektom, ktory vedome a slobodne o sebe rozhoduje, a ktory "sam
seba preziva ako subjekt". Supervizia predstavuje prevenciu riesenia problémov a syndromu
vyhorenia, je prilezitostou pre vSetkych, ktori si ochotni ucit’ zvladat’ seba a investovat’ do
posilnenia samého seba.

Ciel’ vzdelavania:

Ziskat komplexny prehl'ad o moznostiach introspekcie, zazitkom a sebareflexiou. Formou
socialno-psychologického nacviku, modelovania, ziskat' rozsirenie praktickych socialnych
zru¢nosti, komunikacie a sposobilosti ¢loveka, pracovnika v pomahajtcich profesiach.
Specifikacia ciel’a:

1. Teoria sebapoznania, sebaobrazu, sebaistoty a sebavedomia.

2. Kriticky a nekriticky pohl'ad a nadhl'ad na vlastnii osobnost’, riesenie vlastného problému.
3. Sebahodnotenie a sebapresadzovanie.

4. Introspekcia na pocity nadradenosti ako prirodzenej 'udskej emocie.

5. Chyby pre sebapoznavani a sebahodnoteni.

6. Spétna vizba.
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Vychodiska ciel’ov

Utastnici sa dozvedia a nauéia riesit’ a prechadzat’ k jadru problému
Zmenit' veci, pohl'ad na problém ako aj poziciu voci problému

Hradat’ a nachadzat’ svoj najlepsi zaujem
Investovat’ v dlhodobom horizonte do sebarozvoja

Nazov ¢iastkovej témy Pocet hodin | Tedria Prax

Uvod do problematiky, pravidla skupiny, zozndmenie

ucastnikov, spolocenské vymedzenie pojmov

a psychologické odovodnenia metodickych postupov 15 0,5 1

Osobnostné kvality tcastnikov, nastavenie, ciele,

ocakavania od vzdelavania

Sebapoznanie pomocou 4 pilierov vnutornej 2,5 1 15

rovnovahy

Chyby v posudzovani l'udi, sebareflexia ! 05 05

Johari okno ! 05 05

Komunikécia dospelych a vztahova psycholdgia 8 L5 15

Analyza vynosov a nakladov ! 0 !
10 4 6

Spolu

Ucebné osnovy modulu
Forma vzdelavania

Skupinova tematicka diskusia, nacvik a tréning socialnych zrucnosti.
resp. Skupinova tematicka diskusia s vyuzitim videonahravky

Obsah tematického celku

Frekventanti vzdelavania sa v osobnostnom rozvoji prostrednictvom supervizie ziskavaji
na osobnu situaciu nadhl’ad a ucia sa preberat’ zodpovednost’ za fu. Stavaji sa ,,podnikatel'mi
vlastnej duse, hranim roli, modelovanim a dal$imi metdédami sa trénuju v zakladnom
hospodareni socialnymi Glohami v rozvoji osobnosti a tak aj zodpovednosti voci rozvoju
nasej spoloc¢nosti. ,, Vzdelavanie je zaroven aj prostriedkom socialneho ovplyviovania
jedincov, ich socialneho ucenia — socializacie.” (Semes$, M.: 2012, s. 30) Ziskavaju bezpe¢né
vnutorné prostredie, ktorému mozu doverovat, vacsiu viditelnost’ pri rozhodovani,
myslienkach a konani, vynikajicu prilezitost’ rozsirit' svoju siet’ tym, Ze stretavaju novych
priatel'ov, zdroje socialnej opory, priestor pre sebarefxlexiu, prostrednictvom ktorej priaznivo
ovplyviiuji okolie, pocitom spolupatri¢nosti a hrdosti na svoje rozhodovanie.
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Uvod do problematiky
Po privitani Gcastnikov zadavanie pravidiel skupiny, zoznamenie Gcastnikov, spolocenské
vymedzenie pojmov a psychologické odovodnenia vzdelavania

Prezencne 1,5 hodiny/

Prax:

Nastavenie settingu, atmosféry v skupine, prostrednictvom privitania, predstavenia sa
skupiny

Teoretické kompetencie ucastnikov v pravidlach skupiny

Didaktické metody v praxi, sucasné uplatiovanie d’alSicho vzdelavania v praxi a
schopnost’ sebareflexiou pracovat’ na sebe a snazit’ sa na seba pozriet objektivnou
optikou

Ocakavania a vyjasniovanie ciel'ov, vonkajsia a vnutorné faktory ovplyviujuce kvalitu
procesu vzdelavania a procesné podmienky skupinovej formy.

Vklady a vynosy, ¢o od vzdelavania ocakavam a ¢o do neho vkladam.

Zoznamenia sa prostrednictvom dvojic ucastnikov a vzajomné predstavenie sa

spoluticastnika. Vyjasiovanie a polarizacia v pravidlach, cieloch od vzdelavania. Sledovanie

svojho nastavenia v komunikacii, neverbalne prejavy a pocity pri prezentovani.

Sebapoznanie pomocou 4 pilierov vnttornej rovnovahy

/ Prezencne 1 hodina/
Skupinu ucastnikov rozdelime na 5 menSich skupin (cca 3 — 54 ucastnici, podla poctu
frekventantov vycviku), jednotlivé skupiny budu rozoberat’ vychodiska jednotlivych pojmov,
sebahodnota, sebapresadenie sa, sebaistota, sebaobraz a sebavedomie a odpovedat’ pri
spolocnej prezentacii:

Prax:

Ako sa vyvija?

Co ju ovplyviuje?

Aké znaky rozliSujeme pri hodnoteni objektu?

Aké prejavy su cloveka, ktory je sebavedomy?

Etické normy slusného spravania sa, bontéon, kodex ako subor vseobecne
uplatiiovanych moralnych noriem, idedlov a principov v spravani sa ¢loveka.

Zasady verbalnej a neverbalnej komunikacie, akceptacia, empatia a kongruencia

Diskusia v 5 skupinach, rozobratie jednotlivych pojmov, spolo¢na diskusia a

predstavenie postoja a nazorov za jednotlivé skupiny.

Vyvodenie zameru a tvorby vnutornej rovnovahy 4 pilieroch:

Spolupatri¢nost’
Jedinecnost’

Mat’ moc, rozhodnut’ sa
Modely a vzory

Chyby v posudzovani l'udi, sebareflexia

/ Prezen¢ne 1 hodina/
Vychodiska z predchadzajiicej témy st nacrtom d’alSej Casti. Predstavenie modelu osobnosti
z pohladu Ega a prejavov spravania.

Osobitosti a jedine¢nost’ osobnosti
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e Analyza a identifikacia potrieb jedincov vzhI'adom k sebareflexii

e Reflexia prostrednictvom — spravania, pocitov a prezivania

e Reflexia obsahu a zakladné normy cez etiku a zodpovednost' voci sebe, kolegom,
organizacii a uplatiovanie moci.

Prax: Riadena skupinova diskusia na tému, (Skatulkovanie, Halo efekt, prvy dojem, atd’.)

Johari okno
/Prezencne 1 hodina/
Testovanie pomocou nastroja a psychologicko socialne vymedzenie vo vz€éahoch vzhl'adom k
otvorenosti a uzavretosti.
e Vyznam a vSeobecna charakteristika sebapoznania a sebareflexie
e Verejna, skryta, slepa a neznama oblast’
e Transendencia vo vztahoch, poznavani a metakomunikacii
e Hodnoty ¢loveka, prejav v postoji, ndzore, ego

Prax: Testovanie, skupinova narativna diskusia k téme.

Komunikacia dospelych a vztahova psychologia

/Prezencne 2.5 hodiny/

Rozdelenie Gcastnikov na podskupiny a diskusia v skupinach na témy:
1. Cestné spravanie

2. Kultirne tradicie

3. Zivotna bilancia

4. Index kvality zivota

Prinos skupinovej diskusie:
e Identifikacia hlbsich pri¢in spolo¢enskych javov, Sablon v mysleni a posudzovani l'udi
e Tréning schopnosti sebapresadenia sa a vyjadrenia vlastného nazoru
e Tréning schopnosti formulovania otazok a vyvodzovania zaverov a odpovedi
e Analyza zamerana na skupinovi dynamiku, roly v skupine, interakciu v skupine.

Prax: Tematicky okruh a obsah vzdelavaciecho nastroja a aplikacia jednotlivych
pedagogickych metod st upravované vo vzt'ahu k potrebam ucastnikov. Analyza zamerana na
argumentaciu ucastnikov pri presadzovani nazoru.

Analyza vynosov a nakladov
/ Prezen¢ne 1 hodina/

Zéaveretna spitnd vizba ucastnikov vzhladom k naplnenym potrebam aj k ucastnikom,
posililovanie hodn6t a presadzovania sa v skupine.

e Prinosy vzdelavania, manual pre zadefinovanie témy a formulovanie otazok

o Specifické ciele a ich naplnenie,

e Stanovisko k danej téme, tenzii a kohézii skupiny
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e Ocakavania, naplnenia/nenaplnenia, neo¢akéavania vzhl'adom k ciel'u

e Identifikacia vyznamu a analyzovanie konkrétnych cielov pre skupinu a vyber
vhodnej vzorky respondentov

e Hodnotenie struktury ciel'a a metodiky, techniky spracovania a podania

Prax: Vypracovanie spitnej vizby, prezentacia prace v skupine.

Zaver

Hlavny zamer projektu KILT vychadza z potrieb ako doplnenie aktudlneho obsahu
roznych, v eurdpskych krajinach uz zavedenych, vzdelavacich kurzoch a programoch
zameranych na zdravotnl a socidlnu pracu o Specifické vzdelavacie moduly a adaptované
pedagogické nastroje zamerané na rozvijanie a posililovanie sposobilosti a schopnosti
zdravotnych a socidlnych povolani, pre skon§truovanie VZTAHU S DRUHYM,
integrujuceho kultirne a lingvistické Specifika pouzivatel’a alebo prijemcu.
Ucely projektu KILT
POSILNIT schopnost’ brat’ do avahy kultirnu identitu a komplexnu situéciu sprevadzanej
osoby/pacienta pri vypracovani metodologii sprevadzania v socialnej intervencii, opierajic sa
predovsetkym o ,,integrovany pristup socialnej akcie*
PODPORIT spojenie a vystavbu socialnych a profesnych vizieb medzi zranitenou osobou a
interventom socialnej akcie poverenym jej kazdodennym sprevadzanim.
ULAHCIT, trvalo udrzatePnym spdsobom, vykonavanie povolania profesionalov zo
zdravotného a socialneho sektora v ramci Specifickych lokalnych uzemi a/alebo v
prostrediach s multikultirnym kontextom.
INFORMOVAT A VYBAVIT NASTROJIMI $koly, centra vzdelavania a univerzity, ktoré
operuju v tejto oblasti tak, aby integrovali tieto nové koncepty a pedagogické metody v ich
vzdelavacich kurzoch
ROZVIJAT KOMUNIKACIU smerom ku skupine aktérov a intiticii posobiacich v danej
oblasti
INICIOVAT STRUKTURACIU EUROPSKEJ SIETE PROFESNYCH AKTEROV s cielom
podpory plného osvojenia novych schopnosti a zrucnosti.
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HODNOTENIE SPOKOJNOSTI SENIOROV S POSKYTOVANOU ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU A MOZNOSTI JEJ ZLEPSENIA CESTOU
KOMPLEMENTARNOSTI ZDRAVOTNYCH A SOCIALNYCH ASPEKTOV

Evaluation of the satisfaction of seniors with provided health care and possibility to
improve by the complementarity of health and social aspects

Horanska V., Lizakova L., Arvaiova T.

Abstrakt

Cielom prispevku je vyhodnotenie spokojnosti seniorov so zdravotnou starostlivostou a
hladanie moznosti implementéacie socialnych sluzieb na zlepSenie kvality Zivota seniorov v
ustavnej, pripadne domacej starostlivosti. Prieskum bol realizovany pomocou
Standardizovaného dotaznika na geriatrickych oddeleniach av domovoch pre seniorov v
Kosiciach, v ¢ase od januara 2016 do marca 2016, typom dotaznika PSQ -18, ktory bol
doplneny o demografické a interpersonalne polozky. Analyzovali sme spokojnost’ seniorov s
poskytovanou zdravotnou starostlivostou z pohladu vSeobecnej spokojnosti, technickej
kvality, interpersonalneho pristupu, komunikacie, finanéného aspektu, Casu stravené¢ho s
lekarom, pristupnostou a pohodlim. Vysledky analyzy prieskum poukazuju na potrebu
zlepSovania poskytovanych zdravotnych sluzieb a ziaducu implementaciu socidlnej podpory.
Komplementarnost’ zdravotnych a socialnych aspektov moéze prispiet’ k zvySeniu kvality
zivota seniorov, ¢o je nepochybne celospolocenskou prioritou.
KUPucové slova: Senior. Dotaznik PSQ — 18. Spokojnost’. Zdravotna starostlivost’. Socialna

podpora

Abstract

The aim of the paper is to evaluate the satisfaction of seniors with health care and to look
for ways to implement social services to improve the quality of life of seniors in institutional
or home care. The survey was conducted by using a standardized questionnaire for geriatric
department and seniors' homes in Kosice between January 2016 and March 2016, with the
PSQ-18 questionnaire, supplemented by demographic and interpersonal items. We analyzed
the satisfaction of seniors with health care provided from the point of view of general
satisfaction, technical quality, interpersonal approach, communication, financial aspect, time
spent with a doctor, accessibility and convenience. The results of the analysis of the survey
point to the need for improvement of the provided health services and the desirable
implementation of social support. The complementarity of health and social aspects can
contribute to improving the quality of life of seniors, which is undoubtedly an all-society
priority.
Key words: Senior. PSQ - 18 questionnaire. Satisfaction. Health care. Social support.
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Uvod

Reformy zdravotnej starostlivosti prebichajuce vo vicsine Statov Eurdpskej tinie hladaju
efektivnost’ a kvalitu, ktoré su vel’kym problémom zdravotnej starostlivosti hlavne v krajinach
Strednej a Vychodnej Eurdpy. Spokojnost alebo nespokojnost’ pacienta nam pomaha
identifikovat, preCo sa v niektorych situdcidch pacient sprava tak, ako sa sprava.
Uspokojovanie ¢i neuspokojovanie potrieb sa odraza vo vedomi pacienta ako subjektivna
spokojnost” alebo nespokojnost’ s danou starostlivostou. Dolezita tlohu hra pristup, spravanie
sa, komunikdcia a dodrziavanie urcitych zasad zo strany zdravotnickeho persondlu (Tothova,
2011). Je sporné, co ma na mysli pacient, ked’ je spokojny s lekarskou starostlivostou a
naopak, ¢o pod pojmom spokojny pacient rozumie lekar. Chori 'udia pocituju obavy spojené
so zdravotnym stavom, preto sii emdcie omnoho intenzivnejSie ako za normalnych okolnosti
(Lavickova, 2006). Faktory, ktoré vedu k spokojnosti ¢i nespokojnosti pacientov s
poskytovanou zdravotnou starostlivostou vyplyvaju z faktorov, ktoré mozno rozdelit' do
Siestich skupin: lekar, sestra, pacient, poskytovana starostlivost, prostredie, zdravotnictvo
(Mares, 2009). Prostredie, v ktorom sa poskytuju zdravotnicke sluzby mézeme rozdelit’ na
oblast’ fyzicku a psychicko-duchovnu oblast’. Fyzicka oblast’ liecebného prostredia je dolezity
aspekt, ktory vnima nielen pacient, ale aj jeho rodina. Patri sem vstupny priestor zariadenia
zdravotnickych sluzieb, jeho estetickd uprava, recepcia a pracovnik recepcie, aktivity na
rozptylenie pacienta pocas cakania na lieCebny a diagnosticky vykon. Medzi aspekty
psychicko-duchovného lie¢ebného prostredia patria dve dimenzie - vnatorné a vonkajsie.
Medzi faktory vonkajsej dimenzie patri, ako pacient vnima atmosféru personalu na oddeleni,
ich spravanie, verbalnu a neverbalnu komunikaciu, ¢i z personalu vyzaruje pokoj, ochota a
aké su vzajomné vztahy medzi lekarmi, sestrami a inymi zamestnancami. Do vnutornej
dimenzie liecebného prostredia zarad’'ujeme pocit dolezitosti pacienta pre personal zariadenia,
obavy z diagnostického alebo terapeutického vykonu. Velmi délezitym aspektom vnutornej
dimenzie lieGebného prostredia je moznost’ spolurozhodovania pacienta na jeho liecbe (Skrla,
2003). Informacie ziskané meranim spokojnosti zakaznikov a ich dynamické vyhodnocovanie
umoznuje vrcholovému vedeniu organizacie poznat’ a sledovat’ niektoré d’alSie ukazovatele
vykonnosti, vratane ekonomickych vysledkov, ale aj vyvoj miery spokojnosti zakaznikov by
mal byt jednym z ddlezitych impulzov pre procesy neustaleho zlepsovania (Gejdos, Satanova,
2010). Nevyhnutnou podmienkou pre zvySovanie kvality poskytovanych sluzieb je poznat’, ¢i
je klient spokojny s poskytovanymi sluzbami a ¢o by sa dalo zlepsit.  Pre seniora ale aj pre
spolo¢nost’ je dolezité pripravit sa na dosledky, ktoré sebou starnutie a staroba prinasa.
Najcastejsie ide podl'a Balogovej (2004) o ekonomické, socialno-zdravotné a psycho-socialne
dosledky. Orientacia nasej Studie na seniora bola preto zamerna a suvisi s postavenim tejto
skupiny obyvatel'ov v sucasnej spolocnosti.
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Vysledky prieskumu
Cielom prieskumu bolo zistit mieru spokojnosti seniorov s poskytovanou zdravotnou
starostlivost'ou.

Metody a postup prieskumu

Prieskum sme realizovali v mesiacoch januar a marec 2016 vo Vysoko$pecializovanom
odbornom ustave geriatrickom sv. Lukasa v Kosiciach n. o (GC)a domove dochodcov Arcus
v Kosiciach (DD). Tieto pracoviska sthlasili s realizaciou prieskumu na ich pode, za ¢o im
uprimne d’akujeme. Vyber respondentov bol zamerny. Tvorili ho vyluéne seniori. Oslovenych
bolo 300 respondentov, navratnost’ dotaznikov bola 87%. Vzorku tvorilo 261 respondentov.
Z toho 117 respondentov GC a 143 respondentov bolo z DD. Zber informacii sme realizovali
formou $tandardizovaného dotaznika ,,Dotaznik spokojnosti pacienta — skratend verzia®
(Thepatientsatisfactionquestionnaire — shortform, PSQ-18) autorov Wareet al. (1976).
Dotaznik zahifia celkovo 18 poloziek, ku ktorym sa respondent vyjadruje s pouzitim 5-
zlozkovej Likertovej Skaly (1 — rozhodne sthlasim, 5 — rozhodne nesuhlasim). Mozné
rozmedzie priemernej hodnoty sa pohybuje od 1 do 5, pricom vyssia hodnota priemeru
poukazuje na vacsiu nespokojnost respondenta. Meraci nastroj integruje 7 subskal
(Marshalletall, 1994):

1. vSeobecna spokojnost’ (,,generalsatisfaction™) — tvorena polozkami 3 a 17,

technicka kvalita (,,technicalquality) — tvorena polozkami 2, 4, 6 a 14,
interpersonalny pristup (,,interpersonalmanner*) — tvorena polozkami 10 a 11,
komunikacia (,,communication*) — tvorena polozkami 1 a 13,
finan¢né aspekty (,,financialaspects®) — tvorena polozkami 5 a 7,
Cas straveny s lekarom (,,timespentwithdoctor*) — tvorena polozkami 12 a 15,

Noak~wd

pristupnost’ a pohodlie (,,accessibility and convenience®) — tvorend polozkami 8, 9,
16 a 18.

V ramci demografickych tdajov sme sledovali aj socidlne zazemie respondentov. Pre
spracovanie dat sme pouzili funkcie programu Microsoft Office Excel 2007. V ramci
deskriptivnej Statistiky boli pouzité zakladné informacie o mierach centrality (pocetnost’ —
n, percentualne zastipenie — %, priemer / priemerné hodnoty — Mean, Standardna odchylka
— SD). Pre overenie normality rozloZenia dat sme pouzili Histogram a pri Statistickej
komparacii dat a vyhodnoteni hypotéz bol pouzity Studentov t- test a Pearsov koleracny
koeficient (P value).

Charakteristika siboru respondentov

Stbor bol tvoreny 261 respondentmi. Z toho 116 respondentov GC — 35 muzov a 81 zien.
V DD vzorku tvorilo 145 respondentov — 35 muzov a 110 Zzien. Priemerny vek Zien bol 79,
priemerny vek muzov 78 rokov. Zeny v GC boli v priemere 03 roky starsie ako muzi.
Respondenti su v 60% vdovci/vdovy, a len v 21% zenati/vydaté.

161



Analyza a interpretacia vysledkov
Predkladame vysledky prieskumu stvisiace s hlavnym ciel'om:Zistit' mieru spokojnosti
seniorov s poskytovanou zdravotnou starostlivostou pomocou deskriptivnej Statistiky.

Tabulka 1 Deskriptivna $tatistika poloziek meracieho néstroja
,»Thepatientsatisfactionquestionnaire — shortform®

bSka v ean R D ks alna hodnofhd A alna hodnojid
Vseobecna spokojnost’ 2,5 0,64 1 4
Technicka kvalita 2,64 0,53 1 4
Interdisciplinarny pristup 2,86 0,57 1 4
Komunikacia 2,82 0,59 1 4,5
Finan¢né aspekty 2,74 0,8 1 5
Cas straveny s lekdrom 2,93 0,85 1 5
Pristupnost’ a pohodlie 2,57 0,56 1 3,75
Celkové skore spokojnosti 2,71 0,28 1,83 3,2

Pozn. Mozné rozmedzie: 1 — 5

Prieskumom sme zistovali, ¢i st respondenti, ktori byvaju v meste viac spokojni
s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou ako respondenti, ktori maju bydlisko na dedine
(tab.2). Analyzou ziskanych vysledkov pomocou t-testusme zistili, ze neexistuje suvislost
medzi mierou spokojnosti s poskytovanou starostlivostou u seniorov aich bydliskom.
Hodnota P value bola v tomto pripade 0,60.

TabuPka 2 Statistické vysledky zistovania signifikantnych rozdielov v spokojnosti
respondentov vo vztahu k miestu bydliska
Celkové skore spokojnosti

Bydlisko Mean SD P value
Mesto 2,69 0,32
Dedina 2,7 0,22 0,60

Zamerali sme sa aj na to, ¢i sa signifikantne 1i§i spokojnost’ s poskytovanou zdravotnou
starostlivostou z pohl'adu pohlavia. Na zaklade T-testu, kde P value je 0,88sme zistili, ze
neexistuje suvislost medzi spokojnostou s poskytovanou zdravotnou starostlivostou a
prislusnostou k zenskému alebo muzskému pohlaviu (tab.3). Predpokladali sme, Ze zeny
budu mat’ vysSie ocakavania, ktoré sa tykaju poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o sa
nepotvrdilo.
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Tabulka 3 Statistické vysledky zistovania signifikantnej $tatistickej vyznamnosti v
rozdieloch spokojnosti respondentov vo vzt'ahu k pohlaviu
,»VSeobecna spokojnost™

Pohlavie

Mean SD

Pohlavie
Muzské

,Interpersonalny pristup“

Mean SD
2,88 0,61

Zenské

Pohlavie
Muzské

2,89 0,57
,,Komunikacia“
Mean SD

2,75 0,61

Zenské

Pohlavie
Muzské

2,89 0,60
»Finanéné aspekty*
Mean SD
3,08 1,02

Zenské

Pohlavie
Muzské

2,62 0,67
,»Cas straveny s lekarom*
Mean SD

2,90 0,86

Zenské

Pohlavie
Muzské

2,95 0,86
»Pristupnost’ a pohodlie*
Mean SD
2,61 0,71

Zenské

Pohlavie
Muzské

2,57 0,51
Celkové skére spokojnosti
Mean SD

2,72 0,32

Zenské

2,71 0,28

P value

lt/Iuiské 2,72 0,32 0.88
Zenské 2,71 0,28 '

,, Technicka kvalita* P value
Pohlavie Mean SD
Muzské 2,60 0,62 0,67
Zenské 2,66 0,51

P value

0,91

0,46

P value

0,05*

P value

0,77

P value

0,78

P value

0,88

* 0,05 je hodnota na hranici signifikantnej $tatistickej vyznamnosti

Sledovali sme aj vztah medzi mierou spokojnosti respondentov s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou avekom respondentov. Suvislost tohto vztahu sa nam
nepotvrdila. Hodnota P value v tomto pripade bola 0,61 (tab.4). PriCom sme respondentov
rozdelili do dvoch skupin. Prva skupinu tvorili respondenti vo veku od 60 do 74 rokov. Druhti
skupinu tvorili respondenti vo veku 75 a viac rokov. Predpokladali sme, ze prva skupina
tvorena respondentmi rannej staroby, by mohla byt viac kriticka a k poskytovanej zdravotnej
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starostlivosti ako skupina respondentov starSich ako 75 rokov. Na§ predpoklad sa vsak
nepotvrdil.

Tabulka 4 Statistické vysledky zistovania signifikantnej §tatistickej vyznamnosti v
rozdieloch spokojnosti respondentov vo vztahu k ich dosiahnutému veku
Celkové skére spokojnosti

Mean SD P value
60 — 74 rokov 2,68 0,33 0,61
75 a viac 2,72 0,27

Pri analyze vysledkov sme zistili aj niektoré zaujimavé fakty. Jednym zo zisteni bolo, Ze az
46% hospitalizovanych respondentovsi mysli, ze plati za zdravotnu starostlivost’ viac ako si
moéze dovolit’. Vysledky st prezentované v grafel.

A A
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Graf 1 Hodnotenie: Za lekarsku starostlivost’ 0 moju osobu platim viac ako si mézem dovolit’

Pri analyze socidlneho zdzemia sme zistili nasledujuce fakty. Az 82% respondentov ma
v priemere dve deti. Vo vzorke respondentov umiestenych v domove déchodcov je ale toto
percento nizsie (76%). Kontakt s najbliz§imi pribuznymi v dennej frekvencii uvadza len 46%
respondentov. Pricom v GC je v dennom kontakte 68% respondentov, ale vDD je
v kazdodennom kontakte len 30% respondentov. Z celkovej vzorky respondentov samych Zije
26% respondentov, sdetmi 6%, spartnerom 6% avV socidlnom zariadeni Zzije az 62%
respondentov (graf 2).
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Graf 2 Hodnotenie: S kym Zijete v domacnosti
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Diskusia

Monitorovanie spokojnosti pacientov/klientov poskytuje cenné informacie poskytovatel'ovi
zdravotnickych sluzieb o kvalite svojich sluzieb a z tohto dovodu umoziluje organizacii
napredovat’ v procese neustaleho zlepSovania kvality. Stale existuje vela organizacii, ktoré si
neuvedomuju moznost' vyuzivania spdtnej védzby prostrednictvom efektivne fungujiceho
systému merania spokojnosti klientov. Na zaklade tohto monitoringu je mozné dosiahnutie
lep3ej vykonnosti a zlepsenie kIi¢ovych vysledkov organizacie (Gejdos, Satanova, 2010).

Pri hodnoteni vysledkov sme zistili, ze az 89% respondentov sa nevie vyjadrit’
k vSeobecnej spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Predpokladame, ze
tento Udaj je ovplyvneny vyberom vzorky, ktort tvorili vyluéne seniori, ktori nie su vo
svojich ocakavaniach taki naro¢ni ako napriklad dospeli I'udia vo veku 30-40 rokov. Pri
hodnoteni miery spokojnosti respondentov v stvislosti ich bydlisko (zivot v meste/ na
dedine) sme dospeli k zaveru, Ze neexistuje savislost’ medzi tymito ukazovatel'mi P value je
0,28. K rovnakym vysledkom dospeli aj kolegovia vo vyskume realizovanom v Pittsburgu,
ktori rovnako ako my nepotvrdili Statisticky vyzname rozdiely v miere spokojnosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou v suvislosti s bydliskom v meste alebo na dedine
(William, 2004). Analyzou dat sme hodnotili aj shvislost medzi mierou spokojnosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou a pohlavim a dospeli sme k zaveru, Zze neexistuje
signifikantna suvislost’ medzi tymito premennymi (p 0,88). K rovnakym vysledkom dospel
Samohyl (2014) vo svojej praci, ktory uvadza: ,Statisticky signifikantny rozdiel v
odpovediach medzi muzmi a Zenami sa nam nepotvrdil (p >0,05)“.Sledovali sme aj vztah
medzi mierou spokojnosti respondentov s poskytovanou zdravotnou starostlivostou a vekom
respondentov. Stvislost’ tohto vzt'ahu sa nam nepotvrdila. Hodnota P value v tomto pripade
bola 0,61. Za ¢elom postidenia rozdielov v miere spokojnosti respondentov s ohl'adom na
ich vek sme respondentov rozdelili do dvoch skupin. Nasu vyskumnt vzorku tvorili
respondenti vo veku 60 — 74 rokov a druht skupinu respondenti vo veku 75 a viac rokov.

Vo vyskume realizovanom v Kuala Lumpur, Malajzii na vzorke 340 pacientov vo veku 13
az 80 rokov rovnakym dotaznikom (Short-FormPatientSatisfactionQuestionnaire —PSQ -18).
V tomto vyskume sa potvrdilo, Ze najviac nespokojni st pacienti vo vekovej skupine od 31 do
40 rokov v porovnani so skupinou pacientov vo vy$Som veku (Ganasegeran, 2015).
Spokojnost’ s poskytovanou zdravotnou starostlivostou bola v nasom pripade hodnotena
pozitivne. Zistili sme vSak aj niektoré zaujimavé fakty, kde napriklad az 46%
hospitalizovanych respondentov uvadza, ze plati za zdravotnu starostlivost’ viac ako si moze
dovolit. Tento idaj sa javi ako alarmujici. Sucasné postavenie seniorov aich financéné
zabezpeCenie si vyZzaduje zvySent pozornost. V pripade absencie podpory zo strany rodiny,
mozu byt finan¢né néklady na zdravotnu starostlivost’ pre starSich I'udi likvidacné.

Podl'a Haskovcovej (1990) v minulosti medzi generaciami fungovala vymenna sluzba. Deti
splacali svojim rodi¢om dlh za svoju vychovu a podporu. Ekonomicka vlada a efektivita bola
predavana z jednej generacie na druhu. Pretoze star$i ¢lovek nestracal svoju rolu v rodine,
starnutie nebolo traumatizujiice. Ako uvadza Repkova a kol. (2011) vo svojej praci, vysoké
ceny liekov azdravotnych sluzieb st hlavnym faktorom zhorSenej ekomomickej situacie
Uosob so zhorSenim zdravotnym stavom. Znasho prieskumu vyplyva, ze az 82%
respondentov ma v priemere dve deti. PriGom vo vzorke respondentov umiestenych v domove
dochodcov je ale toto percento nizsie (76%). Existuje preto predpoklad, ze viac respondentov
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v DD je osamelych, bezdetnych a preto su umiestneni v socidlnom zariadeni, lebo sa o nich
nema kto postarat’. Kontakt s najbliz§Simi pribuznymi v dennej frekvencii uvadza len 46%
respondentov. Pricom v GC je v dennom kontakte 68% respondentov, ale vDD je
v kazdodennom kontakte len 30% respondentov. Pocit, Ze sa niekto stara za nich, vedie vel'mi
rychlo rodinnych prislusnikov k poklesu, ¢i dokonca k strate zaujmu o svojho pribuzného,
k obmedzeniu kontaktov. Bolo zistené, 7e s dizkou pobytu starych ludi v institucii klesa
i pocet navstev (Matousek, 2005).

Tieto vysledky naznacuju potrebu zapojenia rodinnych prislusnikov a integraciu
socialnych sluzieb v oblasti zdravotnictva uz pocas Ustavnej starostlivosti. T4 by sa mala
zamerat’ na Specifikaciu najvhodnejSej domacej alebo ustavnej, socialnej, pripadne zdravotnej
starostlivosti. Utelnd modze byt aj podpora dobrovolnickej innosti v zdravotnickych
a socialnych zariadeniach, ktora moze byt’ orientovana na socialne, kultirne alebo spiritualne
potreby ¢loveka, na uspokojovanie ktorych zdravotnickemu persondlu nezostava dostatok
Casu.

Zaver

Poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa v poslednom obdobi venuje zvySena pozornost’
nie len na Slovensku, ale v celej Europskej tnii. Pacient/klient si moze poskytovatel'a vyberat
na zaklade roznych kritérii, medzi ktoré nesporne patri spokojnost’ s poskytovanymi sluzbami.
Seniori st vel'mi Specifickou skupinou, ktorej sa momentdlne zacina venovat’ zvySena
pozornost, sposobena predovsetkym starnutim populacie azmenou vV Struktire rodiny.
Aktualne sa pripravuje zakon o dlhodobej starostlivosti, ktory sa bude venovat aj
starostlivosti 0 seniorov. Na§ prieskum je jednym z pohladov na zdravotnu starostlivost’
0 seniorov, zial nemozno ho aplikovat na celkovi kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, pre lokalny vyber respondentov v §tudii. Preto navrhujeme zadavat' projekty
plosne, kde by sa dal vyuzit' ich potencial na narodnej Grovni, priCom lokalne prieskumy
pomozu nie len v mieste ziskavania udajov, ale prispeju k celkovému zlepSeniu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Nadmerné finanéné zat'azenie seniorov si vyzaduje komplexné
zapojenie Statnych, samospravnych, obecnych organov, ale nevynechajuc aj podporu rodiny.

Na zaklade analyzy vysledkov S$tidie sa seniori javia ako nenaro¢ni klienti, ktorym
v mnohych pripadoch uspokoji l'udsky pristup, empatia a Cas, ktory sme ochotni im venovat'.
Prave toto su atributy, ktoré nas nestoja ziadne finanéné naklady. Preto sa snazme ovplyvnit
malé veci, spravajme sa profesionalne a timovo, pretoze velké veci mnohokrat ovplyvnit’
nevieme. Prepojenie zdravotnej a socialnej starostlivosti je nevyhnutné nie len v dstavnej, ale
aj domacej starostlivosti o seniora.
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SOCIALNE PORADENSTVO PRI INTEGRACII CUDZINCOV
Social counselingon the integration of foreigners
Jurasek M., Levicka S.

Abstrakt

Prispevok sa zaobera definiciou cudzinca, integraciou cudzincov do spolo¢nosti
a socialnou integraciou. Dalej sa venuje subjektom, ktoré sa zaoberaju integraciou cudzincov
na Gzemi Slovenskej republiky, ako aj verejnym a neverejnym poskytovatelom socialneho
poradenstva pre cudzincov pri ich integracii do majoritnej spolo¢nosti. Taktiez
prostrednictvom rozhovoru s cudzincom priblizime jeho postrehy tykajice sa socialneho
poradenstva pri integracii aVzdvere navrhneme odporucania pre vykon socidlneho
poradenstva pri integracii cudzincov do nasej spolo¢nosti.
KUlucové slova: Socialne poradenstvo. Integracia. Cudzinci. Socidlna integracia.

Poskytovatelia socialneho poradenstva.

Abstract

The contribution deals with the definition of alien, the integration of aliens with society
and social integration. It also focuses on subjects dealing with the integration of foreigners on
the territory of the Slovak Republic as well as public and non-public providers of social
counseling for foreigners in their integration into the majority society. Also, through an
interview with an alien, we will approach his views on social integration counseling and, in
the end, propose recommendations for the performance of social counseling on the integration
of aliens into our society.
Key words: Social counseling. Integration. Foreigners. Social integration. Providers of social

counseling.

Uvod

Vzhl'adom na udalosti, ktoré v poslednej dobe trapia celu Eur6psku uniu, sa zacalo vo
vacsej miere diskutovat’ o témach ako st cudzinci, migracia, integracia a d’alSie pribuzné
témy. Zaujem o tieto témy vyvolali udalosti poslednych mesiacov spojené s migraciou, ¢i uz
legalnou alebo nelegalnou. Je potrebné si ale uvedomit’, ze cudzinec je ,,clovek ako my*,
odchadza zo svojho domovského §tatu za lepsSim zivotom, lepsimi podmienkami aj socialnymi
istotami. Aj cudzincom je potrebné poskytovat socidlne poradenstvo, aby sa mohli
uspesnejsie integrovat’ do nasej spolocnosti a stat’ sa tak jej plnohodnotnymi ¢lenmi.

Pri integracii cudzincov do majoritnej spolocnosti nerozliSujeme, ¢i na naSe Uzemie
vstapili legalne alebo nelegalne, podstatné je, aby mali povoleny niektory z druhov pobytov
podl'a zakona ¢. 404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
Vv zneni neskorsich predpisov alebo st ziadatelmi o medzinarodnu ochranu aich pobyt na
naSom uzemi sa riadi zakonom ¢. 480/2002 Z.z. o azyle a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

Pri integracii cudzincov neberieme do uvahy len Ziadatel'ov o medzinarodna ochranu,
ale vsetkych cudzincov, ktori na nase uzemie pricestovali za pracou, vzdelanim, podnikanim
alebo len nasledovali svojho rodinného prislusnika. Integracia je potrebna nielen pre ziadatel'a
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0 medzindrodnu ochranu, ale aj pre cudzinca, ktory na nase tizemie vstupil legalne s tmyslom
zostat’ tu Zit'.

Integracia cudzincov do spolo¢nosti

Integracia cudzincov do majoritnej spolo¢nosti je vel'mi zdfhavy a komplikovany proces a
jej definicia nie je jednoznacna. Uvedieme si niektoré definicie integracie cudzincov.

,, Integracia je proces zaclenovania jednotlivcov do skupiny“ (Slovnik spolocenskych vied,
1997, s. 103).

Podl'a Integracnej politiky Slovenskej republiky je ,,integrdcia obojstrannym procesom.
vzdjomného uznania a reSpektovania majoritnej spoloc¢nosti a cudzincov* (Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky, 2017).

Zéakon ¢. 480/2002 Z.z. o azyle a o zmene a doplneni nicktorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov v ustanoveni § 2 pism. u) uvadza, ze , integrdaciou je proces
zacleniovania azylantov do spolocnosti*.

,, Integracia cudzincov je proces, ktorym su imigranti postupne zacleniovani do Struktir a
vdzieb spolocnosti prijimajucej krajiny. Na tomto procese sa podielaju migranti aj domdce
obyvatelstvo. Integracia je komplexny fenomén, suvisiaci s politickymi, pravnymi,
ekonomickymi, socialnymi, kulturnymi, psychologickymi a ndboZenskymi otdzkami*
(Dohnalova, 2012, s. 7).

., Integracia je dynamicky obojstranny proces, ktory si vyzaduje prisposobovanie zo strany
cudzincov na jednej strane a vytvorenie podmienok pre integrdaciu cudzincov na strane
druhej “ (MPSVR SR, 2017).

Paulicka et al. (2005, s. 372) uvadza, ze , integrdcia je stav alebo proces zaclenovania
Jednotlivcov alebo skupin do rovnakého socialneho celku. Jedinci alebo zaclenované kolektivy
si osvojuju pravidla a zvyky kolektivu, asimiluju sa a sucasne s tym ich kolektiv prijima ako
plnopravnych clenov*.

Kuric (1997) zase uvadza, ze integracia predstavuje dlhodoby a naro¢ny proces, ktory je

ovplyvneny celym radom roznych faktorov (znalost’ jazyka majoritnej spolocnosti, situdciu na
trhu prace, migracnt siet’ a iné).
., Pocas integracie cudzinci musia reSpektovat’ normy a hodnoty hostitel’skej krajiny a aktivne
sa podielat’ na integracnom procese. Na druhej strane aj hostitelska krajina ma
zodpovednost' za dodrziavanie ludskych prav utecencov. Mozeme teda konstatovat, ze
uspesny proces integrdcie si vyzaduje spolupracu nielen utecenca, ale aj hostitelskej krajiny
(Bargerova, Divinsky, 2008, s. 14).

Pod pojmom integracia ,,rozumieme obojstranny proces, ktory by mal vyustit do
inkluzivnej réznorodej spolocnosti respektujiicej rovnost a prava vsetkych. Na dosiahnutie
takéhoto vysledku musi dojst ku zmendm tak na strane prijimajicej spolocnosti, ako aj
migrantov* (Hlin¢ikova a kol., 2014, s. 118-119).

Brezak (2009) uvadza, ze ciel integracie spociva v Gspe$snom zacleneni cudzincov do
spoloc¢nosti a mali by sme im vytvorit’ také podmienky, aby si vedeli prostriedky na svoje
zivobytie zabezpecit’ sami a neboli odkazani na pomoc socialneho systému.

Z hladiska integracie nie je dolezité, ako cudzinec na uzemie Eurdpskej unie alebo
Slovenskej republiky vstapil, pretoze aj cudzinec, ktory vstupil nelegalne, moéze ziskat’
legalny pobyt (napr. poziadat’ o medzinarodnu ochranu). Délezité je, ¢i nasu krajinu povazuje
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len za tranzitnu krajinu, alebo sa na naSom uzemi chce usadit’ natrvalo. Pokial’ prejavi zaujem
zit’ na tizemi Slovenskej republiky ako v hostitel'skej krajine, nastupuje proces integracie do
majoritnej spolocnosti.
Integracia cudzincov prebieha v nasledujucich vurovniach:

e pobyt a byvanie,

e trh prace a ekonomicka integracia,

e vzdelanie a jazykova integracia,

e socialna a zdravotna integracia,

e kultarna a religiozna integracia.

Okrem toho cudzinci musia spoznat’, ako funguje nasa spolocnost,, jej zakladné zasady,
¢innost’ Statnych organizacii, svoje povinnosti a iné délezité veci, ktoré prispievaju k

integracii.
Trbola a Rékoczyova (2010) rozdel'uju integraciu do spolo¢nosti na nasledovné druhy:
e Socidlna integracia — pri nej je potrebné zabezpecit ubytovanie a zdravotnu

starostlivost’ pre cudzinca.

e Ekonomicka integracia — pre tento druh je charakteristicky vstup na trh prace.

e Kultirna integracia — integracia v oblasti vzdelania, jazykovych schopnosti ¢i
nabozenstva.

e Politickd integracia — priznanie volebného prava — cudzinci sa zucasthuju na
fungovani Statu.

Podla Novosada (2000, s. 18) je ,socidlna integrdcia je proces rovnopravneho
spolocenského zaclenovania Specifickych minoritnych skupin do vzdelavacieho a pracovného
procesu a do zivota spolocnosti*.

Horakova (2001) zahina do socialnej integracie oblast’ byvania, vzdelavania a pracovného
vycviku. Integracia nie je mozna, ak nie su zabezpecené zakladné potreby cudzincov a vtedy
mozu nastat’ situacie, kedy sa cudzinci za¢nu vyc¢lenovat’ z majoritnej spolo¢nosti, vytvarat’ na
okrajoch miest segregované skupiny a to moze viest' k prejavom diskriminécie, rasizmu a
xenofobie. Ak je socidlna integracia cudzinca nelispeSnd, moze nastat’ socidlne vylicenie —
socialna exkluzia.

Aby bola socialna integracia cudzincov uspesna, musi byt’ na fiu pripravena aj majoritna
spolo¢nost’. Ak majoritna spolo¢nost’” odmieta minoritna spolo¢nost’, ta nasledne sa zvykne
uzatvarat’ pred majoritnou spolo¢nost'ou a straca zaujem o integraciu.

Subjekty zaoberajuce sa integraciou cudzincov

Integraciu cudzincov do spolocnosti zabezpeCuje Ministerstvo vnutra Slovenskej
republiky, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky v sucinnosti s
d’al$imi ustrednymi organmi Statnej spravy a taktiez aj mimovladne organizacie ako UNHCR,
Medzinarodna organizacie pre migraciu, Liga za I'udské prava, Spolo¢nost’ I'udi dobrej vole a
iné. Tieto organizacie sa snazia zabezpeCit’ cudzincom ubytovanie, vzdelanie, rekvalifikacné
kurzy, jazykovu pripravu a iné.

Podl'a Zakovej (2006) integricia zahffia vyucbu slovenského jazyka, rekvalifikaciu,
vyhladavanie vhodnych pracovnych prilezitosti, pomoc pri zabezpecovani ubytovania,
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a vytvaranie podmienok na prijatie azylantov do obci.
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Zvysena pozornost’ je pri integracii venovana Specifickym skupindm migrantov ako seniori,
mladé Zeny, deti, osamelé matky a maloleti bez sprievodu.

Statne subjekty

Medzi $tatne subjekty, ktoré sa zaoberaju integraciou cudzincov patri hlavne Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky prostrednictvom Migracného tradu, ktory plni funkciu
ustredného organu Statnej spravy v oblasti azylovej problematiky. Zodpoveda za tvorbu a
realizaciu migracnej politiky Slovenskej republiky v oblasti azylu a dopadov medzinarodnej
migracie suvisiacej s poskytnutim azylu. Migra¢ny tirad Ministerstva vnutra SR bol zriadeny
na zaklade uznesenia vlady SR €. 501 z 13. jula 1993.

Migra¢ny urad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky rozhoduje o ziadostiach o
udelenie azylu na tzemi Slovenskej republiky v ramci svojej kompetencie danej zakonom ¢.
480/2002 Z.z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
Migraény urad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ako svoje azylové zariadenie pre
cudzincov, ktorym bol udeleny azyl na uzemi Slovenskej republiky (azylanti) alebo
poskytnuta doplnkova ochrana ma k dispozicii Integracné stredisko v meste Zvolen, ktoré
moze vyuzit' azylant po dobu Siestich mesiacov, kde mu je poskytnuta pomocou socialnych
pracovnikov pomoc v oblasti $tudia slovenského jazyka, vytyCenia d’alSieho vzdelavania,
registracie na Urade prace, socidlnych veci a rodiny, hladania vhodného zamestnania a
ubytovania.

Migra¢ny trad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky v ramci realizacie migracnej
politiky uzko spolupracuje aj s mimovladnymi organizaciami. V ramci ¢lenstva SR v Rade
Eurépy ma migracny urad stale zastupenie na zasadnutiach Eurdpskeho vyboru pre migraciu
(CDMG) - medzivladneho organu zodpovedného za migraéné aktivity v Rade Eurdpy a ad
hoc Vyboru expertov pre pravne aspekty teritoridlneho azylu, uteCencov a bezdomovcov
(CAHAR) (Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, 2017).

Urad hrani¢nej a cudzineckej policie Prezidia Policajného zboru ako organizagna zlozka
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky povol'uje pobyty cudzincom v zmysle zékona ¢.
404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
neskorsich predpisov. Taktiez v ramci uvedeného zakona pdsobi ako represivna zlozka pri
rieSeni neopravnen¢ho pobytu cudzincov na tzemi Slovenskej republiky, kde vyuziva
administrativne vyhostenie so zakazom vstupu na uzemie Slovenskej republiky alebo
Schengenského priestoru a zaistenie cudzinca. V odovodnenych pripadoch méze Urad
hrani¢nej a cudzineckej policie Prezidia Policajného zboru zaistit’ aj ziadatela o udelenie
azylu na uzemi Slovenskej republiky.

Dalsim Gstrednym organom §tatnej spravy, ktory sa podiela na integracii cudzincov do
majoritnej spolo¢nosti je Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
prostrednictvom Ustredia prace, socidlnych veci a rodiny. Stanovuje kritéria vstupu
jednotlivych kategorii cudzich $tatnych prislusnikov na pracovny trh, zodpoveda za pravnu
upravu zamestnavania cudzincov a v neposlednom rade udeluje individudlne povolenia na
zamestnanie. Prostrednictvom in§pektoratu prace sa taktiez podiel’a na boji proti nelegalnemu
zamestnavaniu cudzincov.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky cestou Ustredia prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky sa zaobera aj socialnou starostlivostou o
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cudzincov. Ti, ktori sa nachadzaju v zlej socidlnej situdcii alebo si nezamestnani, mézu
poziadat’ odbor socialnych veci o priznanie davky socialnej pomoci. Tieto davky su im
priznavané rovnako ako obcanom Slovenskej republiky na zaklade platnych pravnych
predpisov. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky prostrednictvom
svojich organov okrem toho opravnenym kategéridm cudzincov napomaha pri
sprostredkovani zamestnania v Slovenskej republike.

V sticasnej dobe je moznost’ vstipit’ na trh prace uz aj pre ziadatel'a o udelenie azylu, ak od
zaciatku jeho azylového konania ubehlo devdt’ mesiacov a zatial' nebolo o jeho ziadosti
rozhodnuté. Tymto krokom novela zakona ¢. 480/2002 Z.z. o azyle a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov umoznila Ziadatelom o udelenie azylu na
uzemi Slovenskej republiky zapojit' sa do pracovného procesu a tak si zabezpecit' finanéné
prostriedky na zabezpecenie svojich zékladnych zivotnych potrieb.

Od roku 2004 Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky prebralo
starostlivost’ o $pecificki skupinu cudzincov — maloletych bez sprievodu. Ide o maloletych
migrantov, ktori sa na nasom uzemi zdrziavaji bez sprievodu rodicov alebo zakonného
zastupcu a boli nasledne zadrzani. V sucasnej dobe je na Gizemi Slovenskej republiky jeden
detsky domov, ktory zabezpecuje starostlivost’ o maloletych bez sprievodu a to Detsky domov
pre maloletych bez sprievodu a detsky domov Dlai v Medzilaborciach.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky prostrednictvom svojej
organizacnej zlozky — Oddelenia migrécie a integracie cudzincov plni funkciu koordina¢ného
pracoviska pre zalezitosti integracie cudzincov, ich zamestnanosti, socidlneho zabezpecenia a
zdravotnej starostlivosti. Taktiez zodpoveda za Integracnu politiku Slovenskej republiky.

Dalsie ustredné organy podielajuce sa na integracii cudzincov su Ministerstvo §kolstva,
vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky a Ministerstvo zahrani¢nych veci a europskych
zalezitosti Slovenskej republiky. Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej
republiky v ramci svojich kompetencii riadi Skolstvo, kde zabezpecuje vzdelavanie pre
maloleté deti — cudzincov — zijucich na uzemi Slovenskej republiky. Ministerstvo
zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky povoluje vstup a pobyt
cudzincov na uzemi Slovenskej republiky na zaklade vizovej agendy. Ministerstvo
zahraniénych veci Slovenskej republiky v koordinacii s Ministerstvom vnutra Slovenskej
republiky je tak praktickym realizatorom vizovej politiky Slovenskej republiky a hlavnym
subjektom v procese harmonizacie pravnych noriem v tejto oblasti so zakonmi krajin
Europskej tnie.

S problematikou migracie na tizemi Slovenskej republiky prichadzaju ¢iasto¢ne do styku aj
niektoré d’al$ie Gstredné organy Statnej spravny ako Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstvo kultary Slovenske;j
republiky, Generalna prokuratira Slovenskej republiky, Statisticky urad Slovenskej republiky
a iné.

Mimovliadne subjekty

, Mimovladne organizacie sa zvycajne zakladajii pre konkrétny pripad alebo zaujem,
napriklad tam, kde sa pocituje nedostatok viadnej politiky alebo poskytovania sluzieb. Casto
poskytuju cielené sluzby osobitnym skupinam pristahovalcov alebo utecencov. Takéto sluzby
su zavSe posudzované ako kratkodobé , riesenia na pozastavenie nedostatkov®, pretoze sa
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zvyéajne zakladajii na projektoch a zavisia od c¢asovo limitovaného financovania od darcov*
(Prirucka o integracii pre tvorcov politiky a odbornikov, 2007, s. 25).

Medzi mimovladne organizacie zaoberajuce sa integraciou cudzincov do spolo¢nosti na
uzemi Slovenskej republiky mézeme zaradit’ Slovenskl humanitnti radu, Spoloc¢nost’ l'udi
dobrej vole, Ligu za Tudské prava, Nadaciu Milana Sime¢ku. Medzinarodnt organizaciu pre
migraciu, Marginal, Migra¢né informa¢né centrum, Slovensku katolicku charitu a iné.

Slovenska humanitna rada posobi na Gizemi Slovenskej republiky od roku 1990 a zdruzuje
viac ako 170 dobrovolnickych neziskovych organizacii. Jednou z jej zloziek je Sekcia
uteceneckych projektov, ktora sa uz viac ako 15 rokov podiela na realizacii projektov
zameranych na cudzincov, tak na uteencov ako aj Statnych prislusnikov tretich krajin, ktori
st Uradom hrani¢nej a cudzineckej policie Prezidia Policajného zboru umiestneni v utvaroch
policajné¢ho zaistenia pre cudzincov (v Medved’'ove a v Secovciach). Sekcia uteceneckych
projektov realizuje aj Projekt ASAP 3, ktory je zamerany na integraciu uteCencov v ramci
celej Slovenskej republiky. UNHCR a Slovenska humanitna rada spolo¢ne organizuju pri
prilezitosti Svetového dna uteCencov podujatia na zvySenie povedomia verejnosti o
uteceneckej téme. Spolo¢nost’ 'udi dobrej vole vznikla v roku 1990 a jej sidlom st Kosice. Je
¢lenskou organizaciou Slovenskej humanitnej rady a spolupracuje s Vysokym komisarom
OSN pre utecencov.

Liga za l'udské prava vznikla v roku 2005 a pdsobi ako mimovladna neziskova organizacia
okrem in¢ho aj v oblasti presadzovania a uplathovania migracnej, azylovej a integracnej
politiky Slovenskej republiky. Spolupracuje s Ligou za Pudské prava a UNHCR na projekte
AMAS, Nadicia Milana Sime¢ku realizuje mnoZstvo vzdelavacich a inych projektov v
oblasti I'udskych prav, multikulturalizmu a boja proti roznym formam diskriminacie. Taktiez
kazdorocne organizuje multikultirny festival Tyzden novych mensSin.

Medzinarodna organizacia pre migraciu (IOM) pdsobi od roku 1996 na Slovensku a
realizuje rozne projekty tykajiice sa integracie cudzincov, asistovanych dobrovolnych
navratov, presidl'ovania utecencov a iné. Ob¢ianske zdruZenie Marginal vzniklo v roku 2009 a
jeho hlavnym cielom je ochrana, respektovanie a podpora l'udskych prav, zakladnych slobod
a zaujmov predovSetkym tych osob, ktoré maju obmedzeny pristup ku socidlnym,
ekonomickym a kultirnym zdrojom bezne dostupnym vécSine obcanov. Medzi hlavné
cielové skupiny, na ktoré sa obCianske zdruzenie Marginal zameriava si migranti, najma
skupina utecencov a v danej oblasti realizuje niekol'’ko projektov.

Migraéné informacné centrum IOM poskytuje bezplatné poradenstvo a sluzby pre
cudzincov. V ramci integracie cudzincov poskytuje hlavne sluzby v oblasti vzdelavania,
pravneho poradenstva, pracovného poradenstva, kurzov a iné.

Slovenska katolicka charita v ramci pomoci migrantom realizuje Projekt Rafael III, kde
hlavnym cielom projektu je integracia cudzincov s udelenym azylom alebo poskytnutou
doplnkovou ochranou na tizemi SR. Zameriava sa na poskytovanie komplexnych sluzieb,
ktoré zahfiaju najma socialne poradenstvo, pravne poradenstvo, pomoc pri h'adani vhodného
ubytovania, vyucbu slovenského jazyka a mnohé iné, ktoré maju prispiet k lepsej
informovanosti a orientécii cielovej skupiny na naSom tizemi.
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Socialne poradenstvo

Existuje niekol’ko definicii poradenstva. Gabura (1995) uvadza, Ze socialne poradenstvo je
zalozené na principe pomoci, aby sa klient lepSie vyrovnal so svojim Zivotom.

Podla Schavela a Olaha (2010, s. 17) ,, poradenstvo je cielené a kontrolované, namierené
na odstranenie bezradnosti, problémov a konfliktov. Poradenstvo sa zameriava taktiez na
ludi, ktori su este schopni zvladnut svoju Zivotni situdciu samostatne a dokdzu prevziat
zodpovednost' za svoje konanie*.,, Socidlne poradenstvo je odborna cinnost zamerand na
pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej socidlnej situdcii. Socialne poradenstvo sa vykondava na
urovni zdkladného socidlneho poradenstva a Specializovaného poradenstva* (§ 19 zékona €.
448/2008 Z.z.).

Striezenec (1999) chape socidlne poradenstvo ako profesionalnu odbornt ¢innost, ktora
slizi na odstranenie alebo zmiernenie negativinych navykov a spdsobov spravania klienta.

Podl'a Schavela a Olaha (2010) ciel'om socialneho poradenstva ma byt konkrétna pomoc
klientovi a to konkrétnymi c¢innostami alebo poskytnutim zakladnych informacii na
preklenutie nepriaznivej zivotnej situacie. Dolezité vSak je aktivizovat' klienta, aby situaciu
riesil vlastnym pric¢inenim.

Zo socialnych sluzieb podla zdkona. ¢. 448/2008 Z.z. socidlnych sluzbach a o zmene a
doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov pri integracii cudzincov je najviac vyuzivané socialne poradenstvo.
Citovany zakon socialne poradenstvo definuje ako odbornt €innost’ zamerani na pomoc v
nepriaznivej socialnej situcii. Podla citovaného zédkona tak ako S$tatny prislu$nik
Slovenskej republiky aj cudzinec ma rovnaky pristup k socialnym sluzbam.

Prijimatel’ socialnej sluzby podla ustanovenia § 3 ods. 2 zakona ¢&. 448/2008 Z.z.
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov je ,,fyzicka osoba, ktorej sa za podmienok
ustanovenych tymto zakonom poskytuje socialna sluzba, a ktorou je:

a) obcan Slovenskej republiky, ktory ma na vuzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt
alebo prechodny pobyt hlaseny podla osobitného predpisu,

b) cudzinec, ktory je obcan clenského Statu Eurdpskej unie, Statu, ktory je zmluvnou
stranou dohody o Eurépskom hospoddrskom priestore a Svajciarskej konfederdcie
(dalej len ,, Eurdpsky hospodarsky priestor®), ma registrovany trvaly pobyt na
uzemi Slovenskej republiky podla osobitného predpisu a je zamestnany alebo
Studuje na Statom uznanej Skole na tizemi Slovenskej republiky,

¢) cudzinec, ktory je obcanom Statu Europskeho hospodadrskeho priestoru a md
registrovany trvaly pobyt na neobmedzeny cas na vzemi Slovenskej republiky podla
osobitného predpisu,

d) rodinny prislusnik cudzinca uvedeného v pismene b), ktory ma povolenie na trvaly
pobyt na uzemi Slovenskej republiky podla osobitného predpisu,

e) cudzinec, ktory je rodinny prislusnik obcana Slovenskej republiky s trvalym
pobytom na uzemi Slovenskej republiky a ktory ma povolenie na trvaly pobyt na
izemi Slovenskej republiky podla osobitného predpisu,

f) cudzinec, ktory nie je obcanom statu Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru a ktorého
prava vyplyvajiice podla tohto zdkona zarucuje medzindrodnda zmluva, ktorou je
Slovenska republika viazana a ktora bola uverejnena v Zbierke zdkonov,
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g) cudzinec, ktorému bol udeleny azyl podla osobitného predpisu,

h) cudzinec, ktory je obcanom statu Europskeho hospoddrskeho priestoru a ktory ma
registrovany trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky podla osobitného
predpisu,

i) cudzinec, ktory nie je obcanom Statu Eurdpskeho hospodarskeho priestoru, ma
povolenie na prechodny pobyt alebo trvaly pobyt na vizemi Slovenskej republiky
podla osobitného predpisu a ktorého prava podla tohto zakona nie su upravené
medzindarodnou zmluvou,

J) cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana podla osobitného predpisu,

k) cudzinec, ktorému sa poskytlo docasné utocisko podla osobitného predpisu,

1) Slovak zijuici v zahranici, ktory sa zdrziava na vuzemi Slovenskej republiky v priebehu
Jjedného kalenddrneho roka nepretrzite aspori 180 dni; splnenie tejto podmienky je
Slovak zijuci v zahranici povinny preukazat' na ucely trvania ndrokov ziskanych
podla tohto zdakona kazdy kalendarny rok. *

Poradenstvo na odboroch sluZieb zamestnanosti

Hlavnou tlohou poradenstva na odboroch sluzieb zamestnanosti je zabezpecovat’ pravo na
vhodné zamestnanie. Toto pravo sa zabezpeCuje podla Schavela a Olaha (2010) hlavne
nasledovnymi formami:

sprostredkovanim zamestnania,

poskytovanim poradenstva pre volbu povolania, vyber zamestnania, vyber
zamestnanca a adaptacia zamestnanca v novom zamestnani,

vzdelavanim a pripravou pre trh prace nezamestnanych a zamestnancov,

podporou  zamestnanosti  znevyhodnenych  nezamestnanych  prostrednictvom
vytvérania novych pracovnych prilezitosti,

udrziavanim existujucich pracovnych miest,

zmieriiovanim negativnych dosledkov Strukturalnych zmien,

zvysenou starostlivostou o pracovné uplatnenie obcanov star§ich ako 50 rokov,
sprostredkovanim zamestnania za uhradu pravnickymi alebo fyzickymi osobami,
poskytovanim informacii o moznostiach a narokoch na vznik davky v
nezamestnanosti.

Poradenstvo v oblasti sluzieb zamestnanosti sa riadi zakonom ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach

zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky prostrednictvom fondov

podporuje tvorbu projektov zameranych na zamedzenie socialneho vylucenia migrantov a na

ich zapojenie do pracovného procesu, a to obzvlast’ prostrednictvom Sektorového operacného

programu Ludské zdroje, ktory je uréeny na posilnenie socialnej inklizie a rovnosti
prilezitosti na trhu prace, ale aj na boj proti rasizmu a xenofobii vo vztahu k trhu prace,
predovsetkym vo vztahu k ziadatelom o azyl. Uplatnenie migrantov, cudzincov na nasom
trhu préce je zlozita problematika, nakolko existuji urcité bariéry, ktoré zabranuji cudzincom

vo vstupe na trh prace. Predovsetkym je to jazykova bariéra nakolko cudzinci len v malo
pripadoch ovladaji slovensky jazyk alebo niektory zo slovanskych jazykov. Hlavne na
pracovnych poziciach, kde zamestnanec prichadza do kontaktu so zakaznikmi, klientmi,
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odberate'mi je ovladanie slovenského jazyka jednou zo zakladnych podmienok prijatia na
pracovnu poziciu.

Zékon ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach. zamestnanosti. a. o. zmene. a. doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov stanovuje pre zamestnavatelov podmienky na
zamestnanie cudzincov. Zamestnavatel’, ktory ma sidlo na Gizemi Slovenskej republiky, moze
prijat’ do zamestnania len 3tatneho prislugnika tretej krajiny, ktory spiiia uvedené podmienky:

e bolo mu udelené povolenie na zamestnanie a povolenie na prechodny pobyt na tcel
zamestnania podla prislusnych ustanoveni zakona ¢&. 404/2011 Z.z. o pobyte
cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

e je drzitelom modrej karty Eurdpskej tinie podla prislusnych ustanoveni zékona ¢.
404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

e je ziadatel’ 0 azyl, ktorému vstup na trh prace umoznuje zakon ¢. 480/2002 o azyle a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (MPSVaR SR,
2017).

Zaradenie cudzinca na trh prace pri jeho integracii do majoritnej spolo¢nosti ma vyznam
nielen pre jeho ekonomickt nezavislost, ale hlavne aj pre pocit potrebnosti a dalsej
perspektivy zZivota v majoritnej spolo¢nosti. Cudzinec nie je odkdzany na systém socialneho
zabezpecenia, ziskava pracovné navyky a v neposlednom rade aj nadvézuje nové socialne
vizby, ktoré st nevyhnutné pri integracii do spolo¢nosti.

Poradenstvo poskytované na odboroch socialnych veci

Poradenstvo poskytované na uradoch prace, socialnych veci a rodiny je poskytované podla
organizacnej Struktiry na jednotlivych oddeleniach:

e oddelenie pomoci v hmotnej nudzi,

e oddelenie Statnych socialnych davok,

e oddelenie socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,

e oddelenie petiaznych prispevkov,

e oddelenie posudkovej ¢innosti.

Narok na pomoc v hmotnej nudzi okrem S$tatneho prislusnika Slovenskej republiky ma aj
cudzinec, ktory ma pobyt na izemi Slovenskej republiky a ak sa mu pomoc neposkytuje
podla medzinarodnych zmlav alebo osobitnych predpisov.

Statne socialne davky su najrozdirenejsou skupinou davok, ktoré cudzinci vyuzivaju,
nakol’ko st uréené rodindm s det'mi bez ohl'adu na to, ¢i su $tatnymi prislusnikmi Slovenskej
republiky alebo cudzincami s pobytom na uzemi Slovenskej republiky. Narok na Statne
socialne davky maja teda aj cudzinci s udelenym trvalym alebo prechodnym pobytom na
uzemi Slovenskej republiky a cudzinci, ktorym bol na uzemi Slovenskej republiky udeleny
azyl alebo poskytnuta doplnkova ochrana.

Oddelenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v ramci svojich zakonnych
opravneni sa zaobera aj socialnou starostlivostou o Specifickti skupinu migrantov —
maloletych bez sprievodu zadrzanych na tizemi Slovenskej republiky. V sucasnej dobe, ako
sme uz uviedli, su tito maloleti cudzinci umiestnovani v Detskom domove pre maloletych bez
sprievodu a detskom domove Dlan v Medzilaborciach.
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Oddelenie penaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia sa
riadi zakonom ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov. Tazké zdravotné postihnutic sa kompenzuje jednorazovymi finanénymi
prispevkami a opakovanymi finanénymi prispevkami.

Poradenstvo poskytované v uvedenych oblastiach ma velky vyznam pri integracii
cudzincov do spolocnosti, nakol'ko im integraciu ulahcuje, dava im pocit spolupatricnosti a
urcitej istoty pre nich ako aj pre ich deti.

Poradenstvo v oblasti socidlneho poistenia

Socialne poistenie podl'a zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov spravuje Socidlna poistoviia ako verejnopravna institucia. Spravuje nasledovné
poistenia: nemocenské, dochodkové, trazové, garanéné a poistenie v nezamestnanosti.
Socialne poistenie sltzi na ochranu v réznych situciach, ktoré st sucastou bezného zivota.
Cudzinci mdézu poziadat’ o vyplatu davok z jednotlivych druhov socidlneho poistenia pri
vzniku ich naroku. Cudzinci, ktori sa integrujti do majoritnej spolo¢nosti maju istotu, Ze pri
vzniku urcitych udalosti (napr. tehotenstvo, uraz, praceneschopnost, dovisenie déchodkového
veku) mézu poziadat’ o vyplatu davok.

Kazuistika a rozhovor s cudzincom

V ramci nasho prispevku si uvedieme sktisenosti cudzinca, ktory presiel integraciou na
nasom Uzemi a svoje postrehy nam poskytol v rozhovore. Stcastou je aj kazuistika, ktora
poskytuje zakladné udaje o cudzincovi.
Kazuistika
Meno: Jamal
Statna prislusnost’ a vek: Somalska federativna republika, 30 rokov
DiZka pobytu na tizemi Slovenskej republiky: 3 roky
Rodinna anamnéza: Pochddza z neiplnej rodiny, matka zomrela, ked bol eSte maly. Otec sa
znova neozenil, ma este dve sestry. Otec a sestry ziju nad’alej v Somalsku. Na Slovensku ma
priatel’ku, s ktorou si chce zalozit' rodinu. So svojou rodinou v Somalsku je v obCasnom
telefonickom kontakte.
Osobna anamnéza: Jamal je moslimského vierovyznania, nabozenstvo vSak nepraktikuje
odkedy pricestoval na Slovensko. V Somalsku ukoncil Sest’ rokov zakladnej skolskej
dochadzky, po jej skonceni nebol zamestnany, pomahal pri pracach okolo domu a v zahrade.
S priatelkou si planuju zalozit' rodinu. Zaujima sa o Sport a vel'mi sa mu pacia vylety po
slovenskych hradoch a zamkoch. Venuje sa aj stidiu slovenského jazyka, komunikacia je pre
neho stale obtiazna.
Zdravotna anamnéza: Na otazku, aké choroby prekonal v detstve nevie odpovedat,
vaznejsie chory nebol, v detstve mal zloment ruku. V sucasnej dobe nema ziadne zdravotné
problémy.
Profesijna anamnéza: Nakol'ko md len zakladné vzdelanie a doma nikde nepracoval, nema
ziadne pracovné skusenosti. V sucasnej dobe pracuje len ako pomocny robotnik v sklade, ¢o
by ale do budticna cheel zmenit', nakol’ko zo svojho prijmu by nedokazal uzivit’ rodinu.
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Socidlna anamnéza: Jamal pracuje ako pomocny robotnik, jeho prijem je dost nizky a sotva
staci na to, aby pokryl svoje zakladné Zivotné potreby. Zatial’ je ubytovany na ubytovni s
ostatnymi cudzincami, ale do buducna by cheel Zit’ so svojou priatel’kou. Jamal pricestoval na
uzemie Slovenskej republiky koncom roka 2012. Cestoval autobusom zo Somalska do Etiopie
a potom letecky z mesta Addis-Abbeba do Moskvy v Rusku. Cestoval na svoj vlastny
cestovny pas, v ktorom mal turistické viza do Ruska. V Moskve na letisku ho oslovil muz
menom David a ten ho odviedol do domu, kde okrem neho bolo vel'a cudzincov. Zobrali mu
cestovny pas a on im zaplatil 1700,- USD za d’alSiu cestu do Eurdpy. Jeho ciel'ovou krajinou
malo byt Nemecko a s tym vedomim nasadol do ndkladného auta spolu s ostatnymi
Somalcanmi. Po ceste museli presadat’ do inych vozidiel a takto cestovali asi Sest’ dni. Prisli k
nejakej hranici a bolo im povedané, ze tam uz je Nemecko. Bol zadrzany v dedine blizkosti
slovensko-ukrajinskej $tatnej hranice a po zadrzani poziadal o udelenie azylu na tzemi
Slovenskej republiky. Bol umiestneny v Zachytnom tabore Migra¢ného uradu Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky v. Humennom a nasledne presunuty do Pobytového tabora
Migra¢ného uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky v Rohovciach, kde cakal az do
rozhodnutia o jeho Ziadosti o udelenie azylu. Azyl mu nebol udeleny, ale bola mu poskytnuta
doplnkova ochrana na Gzemi Slovenskej republiky. Uz v Rohovciach si zistil, aké st jeho
moznosti na Slovensku a tak po poskytnuti doplnkovej ochrany $iel rovno do Kosic, kde si
prostrednictvom mimovladnej organizacie zabezpecCil ubytovanie a nasledne aj zamestnanie.
Zamestnal sa ako pomocny robotnik v sklade v jednom obchodnom retazci V zamestnani sa
spoznal s terajSou priatel’kou, ktora pracuje ako pokladnicka. Pozna sa s rodinou aj znamymi
jeho priatelky, akceptovali ho aj napriek jeho odlisnej farbe pleti, len ho vel'mi trapi, ze si
nedokaze kvoli svojej obmedzenej znalosti slovenského jazyka najst’ lepsie platent pracu.
Socidlny problém: Za socialny problém uvedeného participanta moézeme oznacit’ jeho
prichod na Slovensko a obmedzenu znalost’ slovenského jazyka, ktora mu stazuje zivot po
vsetkych strankach.

Status praesens: Vzhl'adom na kratky ¢as pobytu na Slovensku sa snazi naucit’ jazyk, zivotné
podmienky prijal celkom rychlo. S priate’kou planuju spolo¢ny zivot a chet si zalozit rodinu.
Prognéza: Jamal sa snazi ¢o najskor naucit’ slovensky jazyk, aby si mohol najst’ lepSie
platené zamestnanie a v sucasnej dobe Cakd na otvorenie kurzu na vysokozdvizny vozik.
Lepsie platené miesto by mu pomohlo zabezpeCit' buducu rodinu a zlepsit' jeho pocit
spolunélezitosti k majoritnej spolocnosti.

Katamnéza: Pre kratkost’ ¢asu nebola katamnéza realizovana.

Rozhovor:

Vyuzili ste po prichode na Slovensko niektoré socialne sluzby alebo poradenstvo?

Ked’ som bol v Humennom a v Rohovciach vyuzil som poradenstvo pracovnikov migra¢ného
uradu aj mimovladnej organizacie, vysvetlili mi cely azylovy proces, ¢o sa bude so mnou
diat. V Kosiciach mi pomohli néjst’ pracu aj ubytovanie, teraz prostrednictvom mimovladnej
organizacie rieSim rekvalifikacny kurz, aby som mohol zlepsit’ svoju poziciu v zamestnani.
Podla Vasho nazoru, pomohli poskytnuté socidlne sluzby a poradenstvo pri Vasej integracii
do spolocnosti?
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Urcite mi pomohli, lebo bez nich by som si nenasiel pracu a nebol tak finanéne nezavisly.
Nechcem, aby som musel niekoho Ziadat o peniaze, som hrdy, Ze si viem zarobit’ sam na
seba.

Vyuzili ste po prichode na Slovensko poradenstvo niektorych Statnych alebo mimoviadnych
organizdcii? V akej oblasti? Kto Vam ho poskytol? Ako by ste ho zhodnotili?

Po prichode mi poradili pracovnici migra¢ného tradu aj mimovladnych organizacii, ale ked’
by som to mal vSetko zhodnotit’, viac mi poradili a pomohli l'udia z mimovladnej organizacie.
Dali mi informécie k azylovému konaniu, potom k moznostiam ubytovania, zamestnania,
jazykového kurzu.

Boli ste spokojni s poradenstvom, ktoré Vam bolo poskytnuté?

Bol som vel'mi spokojny, nakol’ko som sa s nie¢im takym este nestretol, u nds doma ni¢ také
neexistuje.

Zlepsilo poskytnuté poradenstvo Vasu situaciu?

Urcite zlepsilo, pretoze som si mohol zarobit’ peniaze na svoje zivobytic a nebyt tak
odkazany na aktkol'vek pomoc.

Vyuzili ste po prichode na Slovensko poradenstvo v oblasti sluzieb zamestnanosti, socialnych
veci alebo socidlneho poistenia?

Len v oblasti zamestnanosti, ked’ som si hl'adal pracu, ostatné som nevyuzil, ani neviem, o
com to je.

Co konkrétne Vam bolo odporicané?

Poradili mi, aby som zatial' zacal pracovat’ aj ako pomocny robotnik, lebo neviem dobre
rozpravat' po slovensky a intenzivne sa ucil jazyk. Ak budem vediet' dobre komunikovat,
mozem si najst’ lepsie platenti pracu. Dalej mi poradili, aby som si spravil rekvalifikaény kurz
na vysokozdvizny vozik a aj tymto spdsobom si mézem zlepsit’ svoju poziciu v praci.

Podla Vasho nazoru, zlepsilo toto poradenstvo Vasu integrdaciu do majoritnej spolocnosti?
Ur¢ite zlepsilo, pretoze v praci mam kolegov s ktorymi sa rozpravam, tym padom sa u¢im
lepsie komunikovat’ v slovenskom jazyku. Nasiel som si tam aj priatel’ku, ktora mi tiez vel'mi
pomaha.

Vyuzivanie socialneho poradenstva cudzincami

Socialne poradenstvo po prichode na uzemie Slovenskej republiky vyzivaji hlavne
cudzinci, ktori boli ZiadateI'mi o udelenie azylu a boli umiestneni v azylovych zariadeniach
Migra¢ného tiradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. Ziadatelia o udelenie azylu
prichddzaju na nase uzemie vécSinou bez finanénych prostriedkov a nemaju tu ziadnych
pribuznych alebo znamych, ktori by im pomohli s integraciou do spolo¢nosti. Svoje zakladné
zivotné potreby si musia zabezpecit’ sami z prostriedkov, ktoré si zarobia vlastnou pracou. Je
pre nich velmi podstatné, aby si hned’ od zaciatku zabezpecili hlavne ubytovanie a
zamestnanie. Cudzinci, ktori na nase uzemie prichadzaju k svojim pribuznym, maji u nich
zabezpecené svoje zakladné zivotné potreby. Nasledne sa mézu zaevidovat' na prislusnom
urade prace, socialnych veci alebo rodiny ako uchadzaci o zamestnanie ¢i hl'adat’ si vhodné
zamestnanie prostrednictvom mimovladnych organizacii. Socidlne poradenstvo pomaéha
cudzincom pri ich integracii do majoritnej spolo¢nosti.

Cudzinci pri  integracii do majoritnej spoloCnosti viac vyuzivaji poradenstvo
mimovladnych organizécii, ale vyuzivaju aj poradenstvo §tatnych organizacii, hoci v mensej
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miere. Vo vSeobecnosti su vel'mi spokojni s poradenstvom, nakolko sa s nie¢im takym, ako
socialne sluzby ¢i poradenstvo vo svojich domovskych $tatoch nestretli, nevedeli, ze nieco
také vobec existuje. Cudzinci vyuzivaji vacsinou len socidlne poradenstvo v oblasti sluzieb
zamestnanosti. Poradenstvo v oblasti socialnych veci a socialneho poistenia vyuzivaja len v
minimalnej miere, snazia sa nebyt odkazani na aktkol'vek pomoc v ramci socidlneho
zabezpecenia.

Cudzinci pri integracii do majoritnej spolocnosti z ponukanych socialnych sluzieb
vyuzivaji vacsinou len poradenstvo a to v oblasti zamestnanosti a ubytovania. V réznych
azylovych zariadeniach Migraéného turadu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
vyuzivaji okrem uvedenych oblasti poradenstva aj poradenstvo v azylovom konani. Toto
poradenstvo sa tyka postupu v azylovom konani, réznym moznostiam ukoncenia azylového
konania, pretoze nie kazdé azylové konanie sa konc¢i udelenim azylu alebo poskytnutim
doplnkovej ochrany.

Z poradenstva je cudzincami najviac vyuZivané poradenstvo v oblasti sluzieb
zamestnanosti. Ako sme uz uviedli, prvoradou ulohou cudzinca je najst’ si zamestnanie a tak
mat’ finanéné prostriedky na svoj d’alsi zivot. Cudzinci st spokojni s rieSenim ich problémov
v oblasti zamestnanosti, podla nich dostavaju komplexné a odborné poradenstvo, ktoré im
pomdze najst si vhodna pracu. Dalej im je odportiané, aby sa neustale zdokonalovali v
slovenskom jazyku, ktory im pomdze nielen v hladani vhodného zamestnania, ale aj pri
celkovej integracii do majoritnej spolo¢nosti.

N4jst’ si vhodné zamestnanie je pre cudzincov zadkladnou podmienkou zabezpecenia si
zakladnych zivotnych potrieb, zo svojich domovskych Statov nie st zvyknuti na to, ze pokial’
si nenajdu vhodnt pracu, mézu im byt poskytnuté rézne davky a prispevky v ramci
socidlneho zabezpecenia. Preto cudzinci pokladaju za svoju prvoradi povinnost’ néjst’ si
zamestnanie a ubytovanie.

Cudzinci st velmi spokojni s poskytovanim poradenstva tak S$tatnymi, ako aj
mimovladnymi organizaciami a hodnotia ich vel'mi kladne. Taktiez im pripisuju vel’ky podiel
na ich integracii do majoritnej spoloCnosti, pretoze sami a bez akejkol'vek pomoci by si
nevedeli v cudzej krajine tak rychlo zabezpe¢it zamestnanie ani ubytovanie. Poradenstvo
oznacili ako velkil pomoc pre cudzincov, ktori sa chcu stat’ plnohodnotnymi ¢&lenmi
majoritnej spolo¢nosti.

V ramci poradenstva je viac vyuzivané poradenstvo poskytované mimovladnymi
organizaciami, ale cudzinci su vo vSeobecnosti spokojni aj s poradenstvom poskytovanym
Statnymi organizaciami. Poskytovanie socialnych sluzieb je pre mnoho cudzincov nie¢im
novym, s ¢im sa eSte nikdy nestretli a v ich domovskych $tatoch socialne sluzby ¢i socialna
praca neexistuju.

Cudzinci pri svojej integracii nevyuzivaji socialne sluzby v plnej miere, davaju prednost’
len poradenstvu, ostatné socialne sluzby vyuzivaju az ked nastane pre nich nerieitelna
situacia. Zo svojich domovskych krajin si priniesli aktsi nedoveru v akékolvek Statne
organizacie a preto je vel'mi problematické ziskat’ si ich doveru alebo vobec komunikovat’ s
nimi o ich problémoch.

Na zdklade vyssie uvedeného odporicame:

e zvysit informovanost’ cudzincov o ich moznostiach vyuzivat pri integracii do

majoritnej spolo¢nosti vietky dostupné socialne sluzby,
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e informovat’ Siroku verejnost o tom, ze cudzinci neprichadzaji na nase Uzemie s
cielom zneuzivat’ nas socialny systém, snazia sa zamestnat’ a zabezpecit’ si zakladné
prostriedky na zivobytie vlastnou pracou,

e aby sme ulah¢ili integraciu cudzincov do spolo¢nosti, bolo by potrebné vypracovat
ucinnejsie koncepcie vyucovania slovenského jazyka nielen pre ziadatelov o
medzinarodnt ochranu v azylovych zariadeniach, ale aj pre cudzincov, ktorym bol na
nasom Gzemi povoleny pobyt,

e vramci dalSicho vzdelavanie socialnych pracovnikov zamerat’ sa aj na socialne
poradenstvo poskytované cudzincom a tak im ul'ah¢it’ integraciu do nasej spolo¢nosti.

Zaver

V poslednom obdobi je téma migracie, integracie, medzinarodnej ochrany velmi
diskutovanou nielen na urovni odbornikov a politikov, ale aj u Sirokej verejnosti, ktora
ziskava informdcie o tejto problematike hlavne z masmédii. Masmédia prinaSaji dennodenne
nové informacie o prilive migrantov do krajin Europskej unie, taktiez prinasaji spravy z
rokovania politikov, ktori sa snazia vzniknutd situdciu riesit’ v rdmci svojich kompetencii, ale
aj ,,obycajné l'udské pribehy migrantov*. M6zeme povedat, Zze téma migracie a integracie je v
poslednom obdobi jednou z najsklonovanejsich tém.

Zaverom chcem len podotknut’, aby sme nezabudli, Ze aj cudzinci st ,, ludia ako my* len s
inou farbou pleti, inym naboZenstvom, inymi postojmi k Zivotu ako takému, a preto si
zaslizia rovnaku Sancu zit’ svoj zivot v slobodnej krajine tak ako my.
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SOCIALNE SLUZBY V PRESOVSKOM SAMOSPRAVNOM KRAJI
Social services in PreSov self-governing region
Juréova Z., Mikulova L

Abstrakt

Socialne sluzby v ramci socialnej podpory presli zdsadnymi zmenami pocas transformacie
socialnej sféry, ktora so sebou priniesla nové principy, zakonitosti, i moznosti pomoci
obcanom, ktori sa ocitli v nepriaznivej socialnej situacii. Cielom prispevku je poskytnat
struény prehlad o socidlnych a podpornych sluzbach na izemi Presovského samospravneho
kraja, poukazat' na systém inStitucionalnej starostlivosti o obfanov so zdravotnym
postihnutim a v neposlednom rade aj na potrebu informovanosti o dostupnosti tychto sluZieb.
KUlucové slova: Obcan. Socialne sluzby. Nepriazniva socialna situacia. Spolo¢nost’.

Komplexna starostlivost’.

Abstract

During the transformation of welfare system social services have gone through significant
changes. The transformation has brought new principles and possibilities of how to help
people in need who find themselves in unfavourable situation. The aim of the article is to
provide a brief overview of social and supportive services in the area of Presov self-governing
region and to point at the system of institutional care of disabled citizens and the need of their
availability.
Key words: Citizen. Social service. Unfavorable social situation. Society. Comprehensive
care.

Uvod

Poskytovanie socialnych sluzieb sa zaclefiuje k zakladnym otazkam zivota obyvatelov.
Prostrednictvom socialnych sluzieb sa realizuju socidlne prava obcanov, ako pravo na
dostojny zivot v starobe, chorobe, pri strete sebestacnosti a pod. Sluzia taktiez ako formy
rieSenia nepriaznivej socialnej situacie vzhladom k tomu, ze st zamerané na ,,prevenciu
vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, riesenie nepriaznivej socialnej situdcie alebo
zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie,
obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zzivot a na podporu jej
zaclenenia do spolocnosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socidlnej situdcie fyzickej
osoby a rodiny, prevenciu socidlneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny* (zdkon o socidlnych
sluzbach).

Rozvoj socialnych sluzieb v zariadeniach v zriad’'ovatel'skej posobnosti samospravneho
kraja je orientovany na transformaény proces so zameranim na zvySovanie kvality
socialnych sluzieb a otvaranim sa zariadeni na poskytovanie socialnych sluzieb aj pre okolité
obyvatel'stvo.

Socialne sluzby su integralnou sticast'ou verejnych sluzieb (popri skolstve a zdravotnictve)
a zohravajii aj na naSom uzemi dvojaku ulohu: 1. zdroj pracovnych miest — teda ako
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produktivny faktor a 2. umoziiuji podporit  obfana v socidlnej nudzi smerom jeho
integracie do spolo¢nosti, ¢im eliminuju socialnu exkliziu.

Obidva faktory zohravaji dolezitu ulohu prave v regione PreSovského samospravneho
kraja (PSK), ktory je povazovany za region s najvys$ou mierou nezamestnanosti a vzhl'adom
na Strukturu obyvatelstva aj region chudoby. Socidlne sluzby na naSom uzemi su tym
prvkom, kde stale prevlada dopyt nad ponukou sluzieb vsetkého druhu, najma novych foriem,
pri ktorych vicsia zodpovednost’ zostava na rodine.

Socialne sluzby

Dolezitou stcastou socialnych politik kazdej spolocenskej formacie je aj poskytovanie
socialnych sluzieb tym, ktori st v ur€itej oblasti a urcitou mierou odkazani v kazdodennom
zivote na pomoc inych o0sob. Praktické poskytovanie socidlnych sluzieb chapeme ako
profesionalnu aktivitu, ktord umoznuje jednotlivcovi alebo skupindm eliminovat’ osobné
alebo skupinové socialne problémy. Podobne ako ostatné sucasti socialnej politiky aj socialne
sluzby presli svojim vyvojom, v zavislosti od toho, ako sa vyvijala cela spolocnost’. Aj
v Slovenskej republike v réznych vyvojovych etapach hovorime o socidlnom zabezpeéeni,
socidlnej starostlivosti a napokon socidlnej pomoci.

Charakteristika socialnych sluzieb

Socialne sluzby mozno definovat’ z viacerych pohladov. V zahrani¢nej literatire sa
stretdvame s oznaCenim socialnych sluzieb ako sluzieb verejnych, humanitnych, ale i takych,
ktoré poskytujii vyhody tym, ktori maji problém. Dalej mozno definovat, Ze st to ¢innosti
vykonavané v prospech iné¢ho (nie formou davok a regulacie). Samotné definovanie
socialnych sluzieb v skutocnosti presahuje samotné vymedzenie oblasti pdsobenia socialnych
sluzieb, ¢o sa v kone¢nom désledku odrazi v oblasti zastresenia, koordinovania a riadenia
socialnych sluzieb.

Socialne sluzby mozno struéne charakterizovat’ ako sluzby rozlicnych subjektov zamerané
na socialne potreby l'udi, ktori sa ocitli v stave socidlnej nidze, resp. minimélne v jeho riziku.
Podl'a niektorych autorov sa pojem socialne sluzby Ciastocne prekryva so SirSou kategoriou
verejnych sluzieb. Verejné sluzby su sluzby poskytované v zaujme verejnosti a na rozdiel od
komerénych sluzieb st financované z verejnych rozpoctov, a preto st podrobnejSie
definované legislativou ako iné sluzby a st viac zavislé na politickom rozhodovani Statu,
samospravneho kraja a obce. Samozrejme, ze socialna sluzba moze byt poskytovana aj ako
sluzba komer¢na na zaklade obchodnej zmluvy medzi poskytovatel'om a uzivatelom tak isto
v ramci platnej legislativy. (Repkova, 2007).

V najvSeobecnejSom ponati mozno sluzby chapat’ ako nastroj (sposob, metodu) socialnej
politiky a praktického presadzovania zaujmov spolo¢nosti vo vztahu k 'udom odkazanym na
pomoc. Aj V tejto oblasti viak existuje pojmologicka variabilita a medzipojmova hierarchia.
Najvseobecnejsie vymedzenie sluzieb nachadzame v ¢lanku 50 Zmluvy o zalozeni
Europskeho spolocenstva (V. Amsterdamskom zneni, 1997), podla ktoré¢ho sa za sluzbu
povazuje ukon, ktory sa bezne poskytuje za odplatu. Ide o ¢innosti priemyselnej, obchodnej
a remeselnej povahy ¢i o ¢innosti v oblasti slobodnych povolani.

Viaceri odbornici a odborni¢ky (napr. Abeele, 2001, Pillinger, 2001, Huber, 2006)
zdoraznuju osobitnil podstatu sluzieb zameranych na uspokojovanie socialnych potrieb l'udi,
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kedy procesy azaujmy volnej trhovej liberalizicie v sluzbach musia byt sprevadzané
(dopliiané) rozlitnymi podpornymi opatreniami a mechanizmami, nakolko samotna
,heviditelna ruka trhu“ nemoéze nahradzat garanciu Statu v ochrane vsSeobecnych
spoloc¢enskych zaujmov. Preto bola vyvinuta a pravne na eurdpskej urovni upravena kategoria
tzv. sluzieb vo verejnom zaujme (services of general economic interest). Ich koncept je
zalozeny na spolo¢nych hodnotach a cieloch, akymi st (Huber, 2006): univerzalny pristup
pre vSetkych (socidlny, priestorovy a financny), garancia kontinuity sluzby, kvalita sluzieb,
moznost’ dovolit’ si sluzbu a jej udrzatelnost, stladnost’ s potrebami uzivatel'ov, ochrana
konzumenta.

Pravo pristupu k tymto sluzbam zarucuje vSetkym obcanom ¢lanok 36 Charty zakladnych
prav EU s cielom podporovat’ socialnu a teritoridlnu (regionalnu) kohéziu v EU. Podla E. van
den Abeeleho (2001, s. 90) su sluzby vSeobecného zaujmu ,,...jadrom eurdpskeho socialneho
modelu ... a ochrarujii kolektivne zdujmy Eurdpanov . H. van Ewijk (2005) povaZuje rieSenie
problému financovania socialnych sluzieb a opatrovania (¢i ma ist' o uplatnenie verejnych,
neziskovych alebo trhovych stratégii) za jednu zo zakladnych otazok rozvoja systému sluzieb
a opatrovania v EU.

J. Pillinger (2001, s. 3) nazyva vyssie uvedeny typ sluzieb verejné socialne sluzby (public
social services) a definuje ich ako ,,sluzby, ktoré obéanom poskytujii plateni pracovnici (v
niektorych pripadoch aj neplateni dobrovolnici a rodinni prislusnici) s cielom uspokojovat
ich vseobecné socialne potreby, reguluju ich, financuji a poskytuji organy na urovni miestnej
samospravy, regiondalnej istatnej spravy a tvkaju sa oblasti zdravotnictva, vzdelavania,
socidlnych sluzieb, byvania, zamestndvania a socidlneho zabezpecenia . Autorka pripomina,
ze koncept verejnych socialnych sluzieb sa pouziva na odliSenie od tych sluzieb, ktoré
v zmysle Zmluvy o EU spadaju pod povinné verejné sluzby (public service obligation)
poskytované na zdklade liberalizacie a konkurencie (napr. vSeobecné verejné prepravné
sluzby, telekomunikaéné sluzby).

Socialne sluzby (social services) su primarne zamerané na uspokojovanie socialnych
potrieb Tudi vnudzi aludi ohrozenych ntidzou (rizikom). Su koncentrovanym vyrazom
V presadzovani zaujmov socialneho Statu. Napriek ich jasnej zameranosti nachadzame
v odbornej literature (zdrojoch) rozli¢né vymedzenia socialnych sluzieb, od vymedzeni
systéme socialnej pomoci). Svetova banka vymedzuje socialne sluzby ako ,, sluzby vseobecne
poskytované viadou za ucelom zlepSenia zivotného Standardu ludi; prikladom su verejné
nemocnice a kliniky, kvalitné komunikdcie, zdsobovanie Cistou vodou, zabezpecenie zberu
odpadu, elektrina a komunikdacie”. Takéto Siroké vymedzenie koreSponduje s predtym
uvedenym vymedzenim povinnych verejnych sluZieb. Castejiie sa socidlne sluzby vymedzuju
uzsie, ako osobitna sucast’ v ramci kategorie verejnych socialnych sluzieb podl'a koncepcie J.
Pillinger (2001).

Podla B. Mundaya je v eurépskom kontexte vel'mi problematické suhlasit’ s nejakym
jednotnym vymedzenim socialnej sluzby, najmé ak zoberieme do tvahy fakt, ze v rozli¢nych
eurdpskych krajinach sa na oznaCenie tej istej veci pouzivaju alternativne rozli¢né
pomenovania (napr. socidlne sluzby, socidlny blahobyt/starostlivost, socidlna ochrana,
socialna starostlivost’, socialna praca). Preto autor pre situacie, kedy je potrebné zdoéraznit
individualizovanu charakteristiku sluzby, jej zameranie na individualne potreby konkrétneho
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uzivatel'a a uzivatel’ky, navrhuje komplexnejsi pojem osobné socidlne sluzby (personal social
services). Privlastok ,,0sobné®, t. j. dosledne dizajnované podl'a potrieb konkrétneho ¢loveka,
ich pomaha odlisit od plneni pre SirSie skupiny ludi vymedzené nejakym spolocnym
kritériom, napr. od priamych platieb pre osoby so zdravotnym postihnutim ¢i pre
nezamestnané osoby.

L. Brichtova (2011) namieta stotoziovanie socialnych sluzieb a socidlnej prace, aj ked’
k nim pristupuje ako k vyznamne spojenym spolo¢enskym systémom. Poukazuje na to, Ze
socialne sluzby sa sice vykonavaju prostrednictvom socialnej prace, ze nadvdzuju na jej
poznatky a dosiahnuty stupefi poznania. Angazuji sa v nich vSak aj odbornici a odbornicky
zinych disciplin (napr. =z oblasti pedagogiky, andragogiky, psychologie, lieCebnej
pedagogiky, posudkovej mediciny, prava, oSetrovatel'stva); a naopak, socialna praca sa
nerealizuje len v ramci systému socidlnych sluzieb (v zmysle platnej legislativy a uréeného
miesta Vv systéme socialneho zabezpedenia/ochrany), ale aj vramci inych subsystémov
socialnej ochrany (napr. v oblasti davkovych schém, rieSenia hmotnej nidze osob, sluzieb
zamestnanosti, socialnopravnej ochrany deti asocialnej kurately, penitenciarnej
a postpeniterciarnej socialnej prace, podnikove;j ¢i skolskej socialnej prace).

Aj podla M. Hubera (2006) mozno v najsirSom ponati do socidlnych sluzieb zahrnat
socialne poistenie a programy socialnej ochrany, teda vsetky tie intervencie, ktoré zvykneme
nazyvat’ ,socidlne zabezpeéenie“. Autor z nich podobne ako B. Munday vy¢lefiuje osobné
socialne sluzby, ktoré deli do piatich sektorov: dlhodoba starostlivost’, starostlivost’ o starSich
Pudi astarostlivost oludi so zdravotnym postihnutim, sluzby socialnej integracie
areintegracie (s dorazom na migrantov), sluzby trhu prace zamerané na znevyhodnené
skupiny a osoby so zdravotnym postihnutim, starostlivost’ o deti (sluzby poskytované rodinam
pred nastupom deti do skolky a poobedné sluzby pre deti skolského veku), socialne byvanie.
Komplexné a diverzifikované ponimanie socialnych sluzieb podla jednotlivych vecnych
a osobnych domén podla B. Mundaya ¢i M. Hubera koreSponduje s vyssie uvedenym
ponimanim verejnych socialnych sluzieb. J. Pillinger je ponimanie $irSie ako vymedzenie
v slovenskej legislative ipraxi. Na rozdiel od $irSieho europskeho vymedzenia sa medzi
»tradicné® socialne sluzby na Slovensku nezahfnaju sluzby trhu prace, ktoré st predmetom
osobitnej pravnej Upravy (zakona o sluzbach zamestnanosti).

Podl'a predchadzajicej legislativy (zakon o socialnej pomoci), podobne aj v ramci sucasnej
upravy (zakon o socialnych sluzbach), sa pri definicnom vymedzeni socialnej sluzby
v narodnych podmienkach kladie primarny déraz na Specializovanost/odbornost’ ¢innosti,
ktorou sa pri poskytovani socidlnych sluzieb poméha prekonavat situacia socialnej nudze
jednotlivea, rodiny, skupiny ¢i komunity.

V podmienkach Slovenska je vymedzenie socialnych sluzieb este uzsie. Su Specifikované
Vramci osobitnej pravnej Gpravy bez explicitnej§ieho prepojenia na iné typy verejnych
sluzieb (napr. v oblasti zamestnanosti, zdravotnictva, byvania/nie v zmysle ,byvania“
v zariadeniach socialnych sluzieb).

Zékon o socialnych sluzbach definuje socidlnu sluzbu ako odbornt ¢innost, obsluzna
¢innost” alebo d’alsiu ¢innost’ alebo stbor tychto ¢innosti, ktoré st zamerané na: prevenciu
vzniku nepriaznivej socidlnej situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie alebo
zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie,
obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na podporu jej

186



zaClenenia do spolocnosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
zakladnych zivotnych potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej
osoby a rodiny, prevenciu socialneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny.

V stcasnosti nesie zodpovednost' za stav socialnych sluzieb na Slovensku samosprava,
pridom koncepéné otazky riesia vyssie izemné celky (VUC). Okrem vykonnej funkcie maju
ulohu aj zabezpecovat’ tvorbu koncepcie a koordinacie socialnych sluzieb v regionoch. Prenos
kompetencii od roku 2002 sprevadza snaha zlepsit’ dostupnost’ a kvalitu socialnych sluzieb,
¢o vsak v konkrétnych situaciach miestnych a regionalnych pomerov nie je 'ahké zvladnut.

Ako pomocka pre regiondlne organy sa ukdzalo vypracovanie samostatnych koncepcii
rozvoja socialnych sluzieb, ¢o bol stimul pre zaclenenie socialnych sluzieb do celkovych avah
0 stratégii rozvoja regiénu a zaroven bol odrazovym mostikom na pripravu podrobnych
planov postupného dokompletizovania a zabezpecenia fungovania socialnych sluzieb podla
moznosti a potrieb obyvatelov regionu. Zastupitel'ské organy vo VUC zagali s pripravou
takychto koncepcii hned’ v nadvéznosti na legislativou urceny prenos kompetencii. Neskor
zastupitel'stva pripravili novsie koncepcie, zohl'adiiujiice zmeneny stav.

Ako sme vysSSie spominali, socialne sluzby predstavuji mimoriadne doleziti oblast’
spolo¢nosti, ktora silno ovplyviuje kvalitu zivota kazdého cloveka, predovsetkym
V nepriaznivych, tazkych zivotnych etapach. Ide predovsetkym o obdobie zivotného cyklu
Cloveka, kedy je priamo on alebo niektory z jeho blizkych odkazany na pomoc systému
socidlnych sluzieb. Rozsah akvalita socidlnych sluzieb preukazuje mieru vyspelosti
spoloc¢nosti. Vyspely stat sa prostrednictvom legislativnych poziadaviek na poskytovatel'ov
socialnych sluzieb usiluje stanovit’ a zabezpecit’ minimalnu uroven kvality socialnych sluzieb.

Réznorodost’ ¢innosti socialnych sluZieb

Potreba roznorodosti socialnych sluzieb zhladiska ich druhov aforiem vychadza
z roznorodosti nepriaznivych socialnych situdcii, ktoré socialne sluzby pokryvaju a cielovych
skupin, ktorym sa poskytuju. Cez réznorodost’ druhov a foriem sa bezprostredne realizuje
princip individualizacie v socialnych sluzbach charakterizujici cely pilier socialnej pomoci,
ktorého su socialne sluzby systémovou sucastou. V Socialnych sluzbach sa angazuju
odbornici a odborni¢ky rozli¢nych disciplin a stupniov kvalifikovanosti, ¢o objektivne
vychadza z rdznorodosti Cinnosti, ktoré sa v ramci nich vykonavaju. Ide o odborné ¢innosti,
obsluzné c¢innosti, d’alsie ¢innosti. Zakon o socidlnych sluzbach presne vymedzuje, ktoré
odborné, obsluzné a dalie ¢innosti je poskytovatel’ povinny poskytovat’, ktoré zabezpecovat
a pre ktoré je povinny vytvarat' podmienky pre ich vykondvanie v zavislosti od druhu
socialnej sluzby, ktora poskytuje.

Druhy socialnych sluZieb
Nepriaznivé socialne situdcie, na ktoré su zamerané socilne sluzby, su v ramci slovenskej
legislativy rozdelené do oblasti, v ramci ktorych sa poskytuju Specifické druhy socialnych
sluzieb $pecifickym cielovym skupinam.
V zmysle ustanoveni zakona o socialnych sluzbach sa socidlne sluzby delia na :
a) socidlne sluzby na zabezpeCenie nevyhnutnych Zzivotnych podmienok na
uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb v zariadeniach, ktorymi su: nocl'aharen,
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utulok, domov na pol ceste, nizkoprahové denné centrum, zariadenie ntdzového
byvania.

b) socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi, ktorymi su: pomoc pri osobnej
starostlivosti o dieta a podpora zosulad’ovania rodinného zivota a pracovného Zivota,
poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni docasnej starostlivosti, poskytovanie
socialnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre pre deti a rodinu.

€) socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovisenia
dochodkového veku, ktorymi su: poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni pre
fyzické osoby, ktoré st odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby,
ktoré¢ dovrsili  dochodkovy vek, opatrovatel'ska sluzba, prepravna sluzba,
sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba, tlmoc¢nicka sluzba, sprostredkovanie
tlmocnickej sluzby, sprostredkovanie osobnej asistencie, pozi¢iavanie pomdcok.

d) socialne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technologii, ktorymi  su:
monitorovanie a signalizacia potreby pomoci, krizovda pomoc poskytovana
prostrednictvom telekomunikacnych technologii.

e) podporné sluzby, ktorymi st: odlahcovacia sluzba, pomoc pri zabezpedeni
opatrovnickych prav a povinnosti, poskytovanie socidlnej sluzby v dennom centre,
poskytovanie socialnej sluzby v integracnom centre, poskytovanie socialnej sluzby
Vv jedalni, poskytovanie socidlnej sluzby v pracovni, poskytovanie socidlnej sluzby
v stredisku osobnej hygieny.

Socialne sluzby mozno ucelne a vhodne spajat. Socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dévodu dovisenia dochodkového veku, podla zakona o socialnych sluzbach st
poskytované v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby
a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili dochodkovy vek.

Na poskytovanie socialnej sluzby pre fyzické osoby odkdzané na pomoc inej fyzickej
osoby, vyssi izemny celok a prislusny organ zriad'uje: zariadenie podporovaného byvania,
zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby, rehabilitaéné stredisko, domov
socialnych sluzieb, $pecializované zariadenie, denny stacionar.

Zakon o socialnych sluzbach umoznuje Gc¢elné a vhodné zlucovanie vyssie uvedenych
socialnych sluzieb, prip. ich vhodnii kombinéciu. Socidlne sluzby predstavuji Specidlny stibor
¢innosti zameranych na uspokojovanie individualnych alebo aj kolektivnych potrieb ob¢anov.
Ciel'om konkrétnej socidlnej sluzby je zabezpecenie a ochrana urcitej trovne kvality zivota
prijimatelov socialnych sluzieb, ktora je vyjadrena v oficidlnej socialnej politike Statu.
Dolezitym aspektom zmien je aj zapajanie sa dobrovolnikov do cCinnosti jednotlivych
zariadeni socidlnych sluzieb. (Lachytova, 2014)

Z hladiska zabezpecenia socialnej sluzby pre obcanov, ktori su na socidlnu sluzbu
odkazani, je vyznamnym prinosom zadefinovanie povinnosti poskytnat’ socialnu sluzbu. Tato
povinnost je ulozena obci alebo vyssiemu uzemnému celku podla druhu pozadovanej
socialnej sluzby. Prislusna obec alebo vyssi tizemny celok poskytne socialnu sluzbu v ramci
svojej pdsobnosti alebo vo svojom zariadeni, ak disponuje volnymi kapacitami.

V pripade, Ze to tak nie je, zabezpeci sluzbu u iného verejného poskytovatela, t. j. u inej
obce alebo iného vyssieho uzemného celku, ak stym suhlasi ziadatel, priCom zabezpeci
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uhradu nakladov na socidlnu sluzbu tomuto poskytovatelovi. Ak ani tato varianta nie je
mozna, zabezpeci sluzbu u neverejného poskytovatel’a, ktorého si vyberie ziadatel’, takisto za
uhradu nakladov za socialnu sluzbu.

Socialne sluzby v intenciach tohto zakona moze poskytovat' len zariadenie, ktoré je
zapisané v registri poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktory vedie vy$si tzemny celok.
Podmienkou poskytovania socidlnej sluzby je uzatvorenie pisomnej zmluvy, ktorej
zmluvnymi stranami st poskytovatel’ socialnej sluzby a prijimatel’ socialnej sluzby.Kontrola
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb jednotlivymi poskytovatel'mi socidlnych sluzieb je
vykonavana Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny SR formou dohladu.Socidlne
sluzby sa nelisia len zaradenim do vyssie uvedenych oblasti a druhov, ale aj formou, akou sa
poskytuju. Platna legislativa sa pri vymedzovani foriem socialnych sluzieb opiera o teoretické
poznatky pomahajicich disciplin. V stlade s tym je socidlne sluzby mozné poskytovat’:
ambulantnou formou, terénnou formou, pobytovou formou, inou formou. Nasledne plati
vSeobecna zéasada prednosti terénnej alebo ambulantnej formy sluzby pred pobytovou, a v
ramci pobytovej formy prednost’ tyzdennej pobytovej socialnej sluzby pred takou, ktora sa
poskytuje celorocne.

Individualizacia pomoci moéze byt niekedy komplikovana procedurami uplatiovanymi v
konani o poskytnutie socidlnej sluzby. Konanie sa v zmysle zakona zacina ziadostou
odkazanej osoby o postidenie odkazanostina ti socialnu sluzbu, ktoru si vybrala. Rozhodnutie
o odkézanosti je nasledne zékladom rozhodovaniao samotnom poskytovani socidlnej sluzby u
poskytovatel'a, ktorého si ziadatel’ vyberie. Proces je bezproblémovy v pripade, Ze je dobre
informovany o moznostiach a na zaklade informacii sa obracia na ten organ, ktory je
prislusny pre rozhodovanie o tej socialnej sluzbe, o ktortt ma zaujem (v takychto pripadoch
robi Ziadatel tzv. informovany vyber). Casto sa viak stava, ze odkazana osoba nemé dostatok
potrebnych informacii, ziadost' o postudenie odkdzanosti moze zamerat’ na sluzbu, ktora
nezodpoveda jej skutoénym potrebam a celkovy proces sa tak méze komplikovat.

Pre minimalizaciu komplikacii tohto druhu je rozhodujuca informacno-poradenska praca
samospravnych organov, osobitne miest a obci, ktord by mala predchddzat podavaniu
samotnej ziadosti o postdenie a vyberu poskytovatela socialnej sluzby. Preto zakon
ustanovuje, ze sucast'ou kazdej socilnej sluzby je zakladné socialne poradenstvo.

Pésobnost’ PreSovského samospravneho kraja

V predchadzajicej Casti prispevku sme spomenuli, ze decentralizaciou socidlnych sluzieb
sa preniesli kompetencie zo $tatu na samospravy. Decentralizacia socidlnych sluzieb a prenos
kompetencii bol rieSeny zakonom NR SR €. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych pdsobnosti
z organov miestnej Statnej spravy na obce a vysSie uzemné celky a nasledne zakonom
0 socialnych sluzbach.

Vyssie uzemné celky sa riadia platnou legislativou SR. Ich postavenie a pdsobnost’ uréuje
§ 21 zakona NR SR ¢&. 302/2001 Z. z. o samosprave vySSich Gzemnych celkov (zakon
0 samospravnych krajoch) v zneni neskorsich predpisov. Samospravny kraj sa pri vykone
samospravy stara o vSestranny rozvoj svojho tizemia a 0 potreby svojich obyvatel'ov. Pritom
najmé: zabezpecCuje tvorbu a plnenie programu socidlneho, ekonomického a kultirneho
rozvoja Uzemia samospravneho kraja, vykonava planovacie Cinnosti tykajuce sa uzemia
samospravneho kraja, obstarava, prerokuva aschvaluje tzemnoplanovacie podklady
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samospravneho kraja a izemné plany regionov, ucelne vyuziva miestne l'udské, prirodné a iné
zdroje, vykonava vlastnu investiéna ¢innost’ a podnikatel’ska ¢innost’ v zaujme zabezpe&enia
potrieb obyvatel'ov samospravneho kraja a rozvoja samospravneho kraja, zaklada, zriad'uje,
zruSuje a kontroluje svoje rozpoctové a prispevkové organizacie a iné pravnické osoby podla
osobitnych predpisov, podiela sa natvorbe aochrane Zivotného prostredia, utvara
predpoklady na optimalne usporiadanie vzajomnych vztahov sidelnych tGtvarov a ostatnych
prvkov svojho tUzemia, obstarava aschvaluje program rozvoja v oblasti poskytovania
socialnych sluzieb a spolupracuje sobcami ainymi pravnickymi osobami a fyzickymi
osobami pri vystavbe zariadeni a bytov uréenych na poskytovanie socialnych sluzieb, utvara
podmienky narozvoj zdravotnictva, utvara podmienky na rozvoj vychovy a vzdelavania,
najmi v strednych $kolach, a na rozvoj d’alicho vzdelavania, utvara podmienky na tvorbu,
prezentaciu arozvoj kultarnych hodnét a kultirnych aktivit astard sa o ochranu
pamiatkového fondu, utvara podmienky narozvoj cestovného ruchu a koordinuje tento
rozvoj, koordinuje rozvoj telesnej kultary aSportu a starostlivost o deti amladez,
spolupracuje sobcami pri tvorbe programov socidlneho a ekonomického rozvoja obci,
podiel'a sa narieSeni problémov, ktoré sa tykaju viacerych obci na izemi samospravneho
kraja, rozvija spolupracu s izemnymi celkami as organmi inych Statov, vykonava d’alsie
posobnosti ustanovené osobitnymi zakonmi.

Vykon kompetencii v oblasti socialnych sluZieb realizuje Urad PSK prostrednictvom
Odboru socialneho, ktory vyprachva, schvaluje koncepciu rozvoja socidlnych sluzieb
VO svojom Uzemnom obvode, zriad’uje, zakladd a kontroluje utulok, domov na polceste,
zariadenie nudzového byvania, zariadenie docasnej starostlivosti o deti, zariadenie
podporovaného byvania, rehabilitacné stredisko, domov socidlnych sluzieb, $pecializované
zariadenie, integracné centrum, zabezpecuje poskytovanie socialnej sluzby v utulku,
v domove na polceste, v zariadeni nudzového byvania, v zariadeni docasnej starostlivosti
0 deti, v zariadeni podporovaného byvania, v rehabilitanom stredisku, v domove socidlnych
sluzieb, v Specializovanom zariadeni, v integracnom centre, zabezpeCuje poskytovanie
podpory samostatného byvania, tlmocnicke sluzby, socidlne poradenstvo a sluzby vcasnej
intervencie, poskytuje zakladné socialne poradenstvo, vyhotovuje posudok 0 odkazanosti
na socialnu sluzbu, vykonava zapis do registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb (opravnenie
poskytovat’ socialnu sluzbu vznikd odo dha zapisu do registra), vydava vypis z registra,
vykondva vymaz zregistra, uzatvara zmluvu o poskytovani finan¢ného prispevku pri
odkazanosti fyzickej osoby napomoc inej fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy
a finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby neverejnému
poskytovatel'ovi socialnej sluzby, o uhradeni ekonomicky opravnenych nakladov verejnému
poskytovatel'ovi, kontroluje turoven poskytovania socialnych sluzieb a hospodarenie
s finan¢nym prispevkom samospravneho kraja.

PSK v oblasti socialnej pomoci méa v svojej zriad'ovatel'skej posobnosti 25 zariadeni
socialnych sluzieb s pravnou subjektivitou, v ktorych poskytuje rézne druhy socialnych
sluzieb v zmysle zdkona o socialnych sluzbach. Ide o tieto druhy: domovy socialnych sluzieb,
zariadenie pre seniorov, Specializované zariadenie, zariadenie podporovaného byvania,
rehabilitaéné stredisko, zariadenie ntidzového byvania, Gtulok, domov na polceste. V oblasti
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately poskytuje socidlne sluzby v krizovom
stredisku (zakon NR SR ¢. 305/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov). PSK taktiez
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poskytuje finanéné prispevky neverejnym poskytovatelom socidlnych sluzieb, ktorymi st
pravnické a fyzické osoby poskytujiice socialne sluzby v zmysle zakona o socialnych
sluzbach.

Samospravny kraj prijimal zmeny, ktoré Gasto prichadzali rychlo a netakane. Ulohou
a hlavnym cielom bolo zvladnut' vsetko, ¢o bolo samospravnemu kraju odstipené —
technicky, organizaéne i finanéne. Zabezpecoval nielen chod organizacii, ale aj modernizaciu,
rozvojové projekty, jednotlivé rezorty racionalizoval, h'adal moznosti financovania.
Napriklad do ciest investoval viac ako 100 miliénov €, cestdrom zabezpecil novu techniku,
prevzal atransformoval zdravotnicke zariadenia. V jednotlivych okresoch racionalizoval
systém strednych §kol, ktoré presli tiez obrovskou modernizaciou. Stale znizuje pasivny dlh v
dalsich kultarnych i socidlnych zariadeniach. Uspesne zrealizoval zamer efektivne vyuzit
Strukturalne fondy na rozvoj kraja a iné grantové schémy. Maximalne vyuziva Regionalny
operacny program a rozne d’alSie, hlavne cezhrani¢né programy.

Samospravny kraj sa vo svojej existencii stal neoddelitelnou sucastou spoloc¢enského
diania i kazdodenného Zivota v jednotlivych regionoch, mikroregionoch, okresoch, mestach
i obciach. Preto povazujeme za ddleZité aj pre budicnost’ zachovat’ minimalne su¢asni mieru
decentralizacie. Kraj ukézal svoju Zzivotaschopnost a efektivnost’ vynalozeného usilia
a zdrojov pre blaho svojich obyvatel'ov. Mézeme konstatovat’, ze systém fungovania krajske;j
samospravy je nastaveny — a o je dolezité — je nastaveny dobre. A to tak, aby vsetko bolo v
prospech obcanov, obyvatel'ov samospravneho kraja.

Spektrum poskytovanych socialnych sluzieb v PSK

Ked’ze zakon o socialnych sluzbach ponuka aj nové druhy socialnych sluzieb, PSK v roku
2009, vzhl'adom na svoju posobnost’ v zmysle tohto zakona, prehodnotil kapacity a skladbu
prijimatelov socidlnych sluzieb v zariadeniach socidlnych sluzieb v zriad'ovatel'skej
posobnosti PSK a potrebu $pecializovanych zariadeni. Napriek skutocnosti, ze $pecializované
zariadenia sa pri poskytovani jednotlivych ¢innosti vyznamne neodliSuju od domova
socidlnych sluzieb, ich osobitostou je moznost’ doslednejsieho a intenzivnejSieho zamerania
sa na fyzické osoby s vybranym druhom zdravotného postihnutia.
Specializované poradenstvo
V okrese Kezmarok absentuje poskytovanie Specializovaného poradenstva, najpocetnejsSia
siet’ Specializovaného poradenstva je v meste PreSov. Pozitivne hodnotime kvalitu
poskytovania S$pecializovaného poradenstva cielovej skupine obcanov slabozrakych a
nevidiacich a zenam, na ktorych je pachané nasilie, pozitivne hodnotime poskytovanie
$pecializovaného poradenstva spolupracou poradcu s psycholégom, pravnikom, psychiatrom
— ¢o predpoklada a poukazuje na komplexny pristup k rieseniu problému fyzickej osoby, v
spolupraci s jej rodinou. Poradenstvo pre marginalizované komunity sa spravidla orientuje na
rieSenie socialnej situdcie v suvislosti s vybavenim davky v hmotnej nidzi, déchodku,
hl'adania zamestnania, kontaktu, resp. sprevadzania po tradoch a pod.
Socialne sluzby pre seniorov
PSK zaregistroval poskytovatel'ov socialnych sluZieb, ktori na izemi PSK poskytuju socidlnu
sluzbu, ktori podla § 39 zakona o socidlnych sluzbach, v Specializovanom zariadeni pre
fyzické osoby so zdravotnym postihnutim Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba a
demencie rozneho typu etioldgie: Domov pre seniorov Stara Dubovna, Zariadenie socialnych
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sluzieb v Tovarnom, Seniorpark n.o, Kvetnica, OSetrovatel'ské centrum Humenné, Ako doma
Presov, Vranovskd nemocnica, Zivot n. o, Spisské Hanusovce, Jesen zivota. Pre fyzické
0S0by so zdravotnym postihnutim schizofrénia: Domov socialnych sluzieb v Licartovciach a
Centrum socialnych sluzieb Dubrava. Pre fyzické osoby zdravotnym postihnutim autizmus:
Francesco — regionalne autistické centrum PreSov.

PSK zabezpeCuje socialne sluzby pre seniorov pobytovou formou 60 poskytovatelmi s
celkovou kapacitou 1 765 miest. Okrem pobytovej formy su sluzby seniorom poskytované
ambulantnou a terénnou formou.

Vzhladom na zrychl'ujiici sa proces starnutia obyvatel'stva povazujeme problematiku
poskytovania socialnych sluZieb pre seniorov za klucovu. Je v zdujme samospravy v
Presovskom kraji, aby v stlade s narodnymi prioritami, podporovali udrzania obcana v
domacom prirodzenom prostredi, preto je kladeny doraz na poskytovanie poradenstva a
Sirokej palety zdujmovych ¢innosti pre seniorov, najmé prostrednictvom dennych centier s
cielom aktivizovat' ich psychické a fyzické moznosti, pontiknut im zmysluplné travenie
vol'ného Casu a tak prispiet’ k oddialeniu ich odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby, resp.
zariadenia.

Proces starnutia obyvatel'stva predpoklada neustéale sa zvysujtci dopyt po socialnych sluzbach
pre seniorov, ¢o kladie naroky najmi na mesta a obce, ktoré maji poskytovanie socialnych
sluzieb seniorom v priamej kompetencii.

Socialne sluzby pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim

Na tzemi PSK je pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim poskytovana socidlna sluzba v 72
zariadeniach socialnych sluzieb s celkovou kapacitou 2 813 miest.

Domov socialnych sluzieb

V domove socialnych sluzieb sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby s najmenej V. stupfiom odkazanosti alebo je nevidiaca alebo
prakticky nevidiaca s najmenej III. stupnom odkéazanosti na zaklade vysledkov posudkovej
¢innosti samospravneho kraja. V domove socialnych sluzieb je sluzba zamerana na vsetky
cielové skupiny tazko zdravotne postihnutych obCanov — deti, mladez, dospelych i seniorov.
Specializované zariadenie

V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktord je na zaklade
posudkovej ¢innosti samospravneho kraja odkazana na pomoc inej fyzickej osoby s najmene;j
V. stupiiom odkazanosti a ma zdravotné postihnutie, ktorym je najmé pervazivna vyvinova
porucha, skler6za multiplex, schizofrénia, hluchoslepota, AIDS. Na tzemi kraja je sluzba
poskytovana prevazne celoro¢nou pobytovou formou a cielovi skupinu tvoria najméi dospeli
a seniori. Ambulantni formu poskytuje $pecializované zariadenie v okrese Presov, ktoré
poskytuje socialnu sluzbu detom s diagnézou autizmu.

Zariadenie podporovaného byvania

V zariadeni podporovaného byvania sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora je na
zaklade posudkovej ¢innosti samospravneho kraja odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a
na dohlad, pod ktorym je schopna viest samostatny zivot. Pod dohladom sa rozumie
usmernovanie a monitorovanie fyzickej osoby pri zabezpecovani sebaobsluznych tkonov,
ukonov starostlivosti o svoju domécnost’ a zakladnych socialnych aktivit. Socidlna sluzba v
zariadeni podporovaného byvania je urena najmid obcanom, ktori st vzhladom na svoje
tazké zdravotné postihnutie schopni viest v urcitom case alebo pri urcitych ¢innostiach
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samostatny zivot pod dohladom. Aktivizacia a zintenzivnenie miery samostatnosti
prijimatel'ov socialnej sluzby umoziuje zvysit kvalitu ich zivota a vytvorit' podmienky pre
ich pripadny navrat do prirodzeného prostredia.

Rehabilita¢né stredisko

V rehabilitatnom stredisku sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je na zaklade
posudku odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, fyzickej osobe, ktora je slabozraka, alebo
ktord je nepocujica alebo ma tazki obojstrannii nedoslychavost’. Rehabilitacné stredisko
zabezpecuje prijimatelom socialnej sluzby vhodné podmienky na rozvoj telesnych,
dusevnych, socialnych, pohybovych a pracovnych schopnosti a zruénosti. Jeho cielom je
znizit’ mieru zavislosti ob¢anov, zvysit' mieru ich samostatnosti a tym umoznit’ ich integraciu
do spolocnosti.

Prepravna sluzba

Prepravna sluzba je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim, odkédzanej na zaklade posudku uradu prace, socidlnych veci a rodiny na
individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom alebo osobe s nepriaznivym
zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo po schodoch a
obmedzenou schopnost’ou orientacie.

Pozic¢iavanie pomocok

Poziciavanie pomocok je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim a S nepriaznivym zdravotnym stavom, odkézanej na pomodcku na zaklade
posudku uradu prace, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia.

TImocnicka sluzba

Tlmocnicka sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe odkazanej na tlmocenie v
posunkovej reci, artikulacné timocenie alebo taktilné timocenie.

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe,
ktord ma nepriaznivy zdravotny stav, s cielom zabranit' vzniku krizovej socidlnej situacie
alebo zabezpecit' jej rieSenie a predstavuje nepretrzitd, diStancni, hlasovu, pisomnu alebo
elektronicka komunikaciu prostrednictvom signaliza¢ného alebo audiovizualneho zariadenia
napojen¢ho na centralny dispecing, ktory zabezpeci potrebnii pomoc na zaklade vyslané¢ho
signalu potreby pomoci. Predmetnu socidlnu sluzbu zabezpecuji v PSK 2 poskytovatelia
socialnej sluzby. Jeden pre ob¢anov tizemného obvodu okresov Kezmarok, Poprad a Stara
Luboviia a jeden ako domace tiesiiové volanie na izemi Slovenskej republiky.
Sprostredkovanie osobnej asistencie

Sprostredkovanie osobnej asistencie je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktorej sa poskytuje peflazny prispevok na osobnu asistenciu, alebo
ktora je odkdzana na osobnu asistenciu. Uvedeny druh socialnej sluzby v PSK poskytuji 2
poskytovatelia v okrese Presov.

Sprievodcovska a predcitatel’ska sluzba

Sprievodcovska a pred¢itatel'ska sluzba je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora
je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a osobe s mentalnym postihnutim. Na tizemi PSK nie
je registrovany ziadny poskytovatel tohto druhu socialnej sluzby.
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Socialne sluzby pre obcfanov vyZzadujicich nevyhnutné ubytovanie ¢i uspokojenie
zakladnych Zivotnych potrieb

Cielovll skupinu obcanov, ktorym sa poskytuji socialne sluzby na zabezpeCovanie
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zékladnych zivotnych potrieb tvoria fyzické
osoby odkazané na socialnu sluzbu, ak nie st schopné svoje zékladné zivotné potreby
uspokojovat’ sami: fyzické osoby, na ktorych je pachané nasilie alebo ktoré st obetou
obchodovania. Do tejto skupiny patria Zeny, rodiny s det'mi: opustené, tyrané, zneuzivané,
zanedbavané matky s det'mi, ktoré si nevedia pomoct sami v dlhodobo zlom rodinnom
prostredi, kde hlavnu tlohu zohrava alkohol, dlhodoba nezamestnanost’ jedného alebo oboch
rodi¢ov, mentalne a fyzické schopnosti rodiny, fyzické osoby ¢i rodiny, ktoré nemaju z
vaznych dovodov, napr. zivelnd pohroma, poziar, ekologickd alebo priemyselna havaria,
zabezpecené ubytovanie, fyzické osoby, ktoré st ohrozené socialnym vylicenim alebo maju
obmedzent schopnost’ sa spolocensky zaclenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy pre svoje
zivotné navyky a spdsob zivota., fyzické osoby, ktoré st bez ubytovania, bez pristresia, tzv.
bezdomovci, ktorym je poskytovana starostlivost v utulku. Tieto osoby trpia
mnohondsobnymi formami vylicenia zo spolo¢nosti. Okrem materidlneho vylicenia trpia
nedostatkom socidlnych vztahov, obmedzenym pristupom na trh prace, k zdravotnej
starostlivosti, ku kultare, fyzické osoby zavislé na drogach, alkohole ¢i inych latkach, ako aj
osoby po vykone trestu. Cielom a tcelom vyuzitia nevyhnutného byvania je okamzita
kratkodobad pomoc obcanom, ktori sa ocitli v krizovej socidlnej situdcii poskytnutim
ubytovania na urcity Cas.
NocPaharei
V noclaharni sa fyzickej osobe poskytuje ubytovanie poskytnutim pristresia na ucel
prenocovania, socialne poradenstvo a utvaraju sa podmienky na osobnu hygienu a pripravu
stravy.
Utulok
V utulku sa fyzickej osobe poskytuje ubytovanie na urity cas, socidlne poradenstvo,
nevyhnutné osatenie a utvaraju sa podmienky na osobnu hygienu, pripravu stravy, pranie,
zehlenie a zdujmovu ¢innost’.
Domov na pol ceste
V domove na pol ceste sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe po skonceni pobytu v
zariadeni alebo po skonceni starostlivosti v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately alebo po prepusteni z vykonu trestu odiiatia slobody alebo z vézby.
Nizkoprahové denné centrum
Nizkoprahové denné centrum slizi na poskytovanie socialnej sluzby pocas dna fyzickej
osobe, ktora nema zabezpecené nevyhnutné podmienky a ubytovanie. Zaroven sa v centre
poskytuje socialne poradenstvo, pomoc pri uplatiovani prav a nevyhnutné osatenie a obuv.
Zariadenie nidzového byvania
V zariadeni ntidzového byvania sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, na ktorej je
pachané nasilie, ktora je obetou obchodovania s l'ud’'mi, osamelej tehotnej zene a rodicovi
alebo rodi¢om s detmi, ktori nemaji zabezpecené ubytovanie alebo nemézu z vaznych
dévodov, ako su zivelna pohroma, poziar alebo havaria uzivat’ byvanie. Fyzickej osobe sa
poskytuje ubytovanie na urcity ¢as, socialne poradenstvo a utvaraju sa podmienky na pripravu
stravy a hygienu.
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PSK zabezpecuje socialnu sluzbu pre obcanov vyzadujucich nevyhnutné ubytovanie v kraji
prostrednictvom 33 poskytovatel'ov s celkovou kapacitou 590 miest.

Deti a rodina

Po prvykrat sa v platnej legislative samostatne upravuju aj socialne sluzby na podporu
rodiny s detmi v nepriaznivej socialnej situacii, zdkon o socialnych sluzbach tak v tejto
oblasti reaguje na nové trendy a poziadavky v oblasti zostlad’ovania rodinného, pracovného
zivota a zakotvuje podporné opatrenie, ktorym je poskytovanie ambulantnej alebo terénnej
socialnej sluzby tym rodi¢om s det'mi, ktori maji zaujem o profesijny rast alebo vykonavaju
iné aktivity s cielom vratit’ sa do prace.
Zariadenie docasnej starostlivosti o deti
V zariadeni docasnej starostlivosti o deti sa poskytuje socidlna sluzba diet'at'u, ak rodi¢ alebo
fyzicka osoba, ktord ma dieta zverené do osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia stdu,
nemdzu sami z vaznych dovodov zabezpeCit' starostlivost’ (napr. choroba, traz, kapelna
liecba, porod, nastup do vykonu vézby alebo trestu odnatia slobody). Na tizemi regionu nie je
ani jedno zariadenie docasnej starostlivosti o deti, deti si zvdc¢Sa umiestiiované v krizovych
strediskach na zéklade poZziadaviek rodicov.
Nizkoprahové denné centrum pre deti a rodinu
Nizkoprahové denné centrum sluzi na poskytovanie socialnej sluzby a poradenstva pocas dia
rodindm alebo detom. Centrum je zriadené najmé pre deti a rodiny, ktoré st ohrozené
socialnym vylicenim alebo maji obmedzenu schopnost’ spolocensky sa zaclenit’ a samostatne
rieSit’ svoje problémy pre svoje zivotné navyky a sposob zivota. Na tizemi regionu je 8
nizkoprahovych dennych centier, z toho s po¢tom 2 v okrese Bardejov, 1 v okrese Levoca, 3
v okrese Presov, 1 v okrese Stara Dubovna a 1 v okrese Stropkov.
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora zosulad’ovania rodinného Zivota a
pracovného Zivota
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora zosuladovania rodinného zivota a
pracovného zivota je terénna sluzba poskytovana rodicovi alebo fyzickej osobe, ktora ma
dieta zverené do osobnej starostlivosti, ak nemdze zabezpecit’ sama alebo s pomocou rodiny
riadnu starostlivost’ o dieta a nie st d’alSie dovody, pre ktoré je potrebné v zaujme dietata
postupovat’ podl'a zakona o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele. Dovody mézu
byt napr. Cas pripravy rodica na trh prace, ¢as d’alSich aktivit spojenych so vstupom alebo
navratom na trh prace, uUraz, pérod matky, kipelna lie¢ba a pod. Na tzemi regiénu je
registrovany jeden poskytovatel’ tohto druhu socialnej sluzby okrese Bardejov.
Krizové stredisko
Na tzemi PSK v sucasnosti posobi v 6 okresoch 6 krizovych stredisk, ktoré¢ su v
zriadovatel'skej posobnosti PSK s celkovou kapacitou 74 miest. Prax ukazala, ze v
krizovych strediskach zriadenych PSK je vyuzivana v prevaznej miere iba kapacita miest,
ktoré su objednané Statom (t. j. 50% celkovej kapacity) a zostavajice miesta, ktoré st k
dispozicii ob¢anom regionu, st vyuzivané iba v minimalnej miere. V priebehu roka 2015
vyuzili tito moznost' traja zakonni zastupcovia resp. pribuzni v krizovych strediskach v
Snine, Presove a Starej Cubovni.
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Resocializa¢né stredisko

V struktare siete socialnych sluzieb v PSK zabezpecujt starostlivost’ pre ob¢anov formou
resocializacie 3 resocializaéné strediska, ktoré ziskali akrediticiu MPSVR SR: v okrese
Kezmarok, Presov a Humenné. Potreba vykondvania resocializacnych programov
Vv resocializaénych strediskach pre osoby zavislé od alkoholu, drog ainak zavislych je
nevyhnutnd, ¢o vyplyva aj zo skusenosti resocializatnych stredisk v regione, ktoré
potvrdzuju, ze resocializatné programy maji svoje nezastupitelné miesto v komplexnej
starostlivosti o prijimatela. Mnozstvo prijimatelov sa po absolvovani resocializacie za
pomoci poradenstva, pracovnej terapie a organizovanim volno-¢asovych aktivit za¢lenilo do
bezného zivota a znovu ziskalo zakladné predpoklady k vstupu na trh prace.
Detsky domov
Na uzemi PSK je celkom 11 detskych domovov, z toho 3 detské domovy registrované PSK, s
celkovou kapacitou 675 deti. Zriad'ovatelia detskych domovov prijimaju opatrenia za ucelom
optimalizacie organizaénych Struktir detskych domovov s cielom zniZovania poétu skupin v
detskych domovoch a deti v nich umiestnenych, S$pecializacie samostatnych skupin a
vytvérania miest pre profesiondlnych rodicov. ViacSina detskych domovov v rdmci
humanizacie starostlivosti o deti s nariadenou ustavnou starostlivostou meni svoju
organiza¢nu Struktiru a zabezpecuje starostlivost’ v profesionalnych rodinach, v samostatnych
rodinnych domoch, bytoch alebo prisposobili svoje kmenové budovy tak, aby v jednej budove
bolo ¢o najmenej skupin, ¢i uz samostatnych alebo Specializovanych.
Zariadenie pestunskej starostlivosti
PSK k 30.6.2015 poskytuje pestunsku starostlivost’ v §tyroch zariadeniach pestinskej
starostlivosti, v ktorych je umiestnenych celkom 9 deti. V zariadeniach pestinskej
starostlivosti sa poskytuje starostlivost’ detom, ktoré su zverené do pestiinskej starostlivosti
na zéklade pravoplatného rozhodnutia sidu. Cielom vychovy v zariadeni je nahradit
odkazanym detom prirodzené rodinné prostredie a zabezpecit podmienky pre ich d’alsi vyvoj
az do ich plnoletosti. Zariadenia pestinskej starostlivosti st zariadeniami, ktoré poskytuju
starostlivost’ podl'a predchadzajucej platnej legislativy (zékon o socialnej pomoci) a ich
existencia je podmienend skoncenim poskytovania starostlivosti detom, ktorym sa
starostlivost’ poskytovala pred 31.08.2005 (pred u¢innostou zékona o SPOD a SK).

Podporné sluzby V PSK

Okrem socidlnych sluzieb poskytovanych v zariadeniach socidlnych sluzieb mozno
socialnu sluzbu poskytovat’ aj prostrednictvom podpornych sluzieb poskytovanych v jedalni,
pracovni, stredisku osobnej hygieny a v integratnom centre. Predmetnt socialnu sluzbu
poskytuje poskytovatel' sluzby fyzickym osobam, ktoré nemaji zabezpecené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb, alebo maji tazké zdravotné
postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav, alebo dovisili dochodkovy vek.
Medzi podporné sluzby patri v zmysle zakona o socialnych sluzbach aj pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a povinnosti a odl'ahcovacia socialna sluzba poskytovana osobe, ktora
opatruje fyzickii osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, pocas obdobia, v ktorom
opatrovanie nemoze vykonavat.
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Z registra poskytovatel'ov socidlnych sluzieb vedenom PSK je evidentné, ze najviac
poskytovanou podpornou sluzbou je sluzba v jedalni, ktora zabezpecuje 16 poskytovatel'ov
socialnej sluzby.

Tabulka 1: Sucasny stav v poskytovani podpornych socialnych sluzieb v jednotlivych
okresoch PSK

Druh podpornych sluzieb
Denné centrum
Okres
= Pocet Pocet
B
; poskytov | dennych g E
ig htelov | centier g ; %
s 2| 5| % | g
8 5l =2 2
gl 28] 5
Bardejov 2 4
Humenné 1 2
Levoca 1 1 1
Kezmarok 1 1 1
Medzilaborce 1
Poprad 1 3 15 4 2 1
Presov 1 2 5 5
Sabinov 15 1 2 1
Snina 1 2 1
Stara Cubovia
Stropkov
Svidnik 1 1
Vranov nad Toplou 2 1 6 3
Celkom za PSK 20 0 14 39 0 16 2 1

Zdroj: www.po-kraj.sk
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Zaver

Socialne sluzby musia byt otvorené a dostupné pre vSetkych obcanov, ktori ich
momentalne potrebujii, dostupnost’ je zalozena na reSpektovani moznosti obcanov vyuzivat’
socialne sluzby a za takéto moznosti povazujeme dostupnost’ miestnu, finanént a druhovi.
Domnievame sa, ze dostupnost’ socidlnych sluzieb je vyrazne ovplyvnena politikou
samospravnych krajov a obci. Samospravne kraje vypracGvaju plan rozvoja socialnych
sluzieb, ktorého sucastou je i analyza skutkového stavu poskytovanych socialnych sluzieb na
zaklade ktoré¢ho sa urcuju priority a potreby ich d’alSieho rozvoja. Napriek snaham PSK je
siet’ zariadeni socialnych sluzieb a terénnych socialnych sluzieb zatial nepostacujuca a
regionalne nerovnomerna a nepokryva opravneny dopyt obfanov po rozvoji z hladiska
druhovosti socialnych sluzieb a ich fyzickej dostupnosti.

Za vel'mi dolezité¢ povazujeme komunikaciu s poskytovatelmi socialnej sluzby — v tizkej
spolupraci s obcami a z toho vyplyvajice komunitné planovanie (okrthle stoly), podporu
rozvoja existujiicich a novych socidlnych sluzieb a odbornych c¢innosti komunitného
charakteru (socidlne poradenstvo a socialna rehabilitacia, preventivna aktivita, terénna
socialna sluzba krizovej intervencie, domaca opatrovatel'ska sluzba, monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci, denné centrd, komunitné centra, sluzby vcasnej intervencie,
podporu samostatného byvania, podporované byvanie, sluzby starostlivosti o dieta do troch
rokov veku a pod.) s dérazom na sluzby pre rodiny, ktoré sa starajii o ¢lena odkazaného na
pomoc inej osoby pri sebaobsluhe, d’alej prepojenie systému socialnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti do systému dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti, tak na arovni
komunitnych, ako aj na trovni pobytovych sluzieb regionalneho charakteru v stlade s
vladnymi dokumentmi a inymi strategickymi dokumentmi, a V neposlednom rade realizaciu
viacrocnej narodnej kampane zamerani na zvySovanie povedomia odbornej i laickej
verejnosti o deinstitucionalizacii a o rozvoji komunitne organizovanych socialnych sluzieb
ako verejnej priority.
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RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORUCH PRiJMU
POTRAVY U MLADYCH LUDI

Risk factors for eating disorders of young people

Kuriplachova G., Magurova D.,Cibrikova S., Kendrova L., Tkacova G.

Abstrakt

Ciel’: Ciel'om prispevku je upriamit’ pozornost’ na rizikové faktory vzniku psychogénnych
poruch prijmu potravy u mladych l'udi, so zameranim na vyvinové, kultirne a socialne
determinanty.

Metody: Prispevok ma charakter prehladovej stidie. Odborné ¢lanky a vedecké prace boli
vyhladané v elektronickych databazach EZProxy, PubMed a Medline. Vysledky:
Masovokomunikacné prostriedky, kultura, rodinné zazemie, priatelia, zivotné udalosti jedinca
negativne ovplyviuju zdravé myslenie mladeze a spdsobuju psychogénne poruchy prijmu
potravy.

Zavery: RieSenim tejto problematiky ma byt’ vhodne realizovana prevencia, s akcentom na
eliminaciu rizikovych faktorov zo strany rodiny a $kol.

KUlucové slova: Poruchy prijmu potravy.Rizikové faktory. Spolo¢nost’.Kultira. Mladi 'udia.

Abstract

Objective: The aim of the article is to draw attention to the risk factors of psychogenic eating
disorders in young people, focusing on developmental, cultural and social determinants.
Methods: The article has the nature of a survey study. Professional articles and scientific
studies were searched in the electronic databases EZProxy, PubMed and Medline. Results:
Mass media, culture, family background, friends, life events of the individual adversely affect
the healthy thinking of youth and cause psychogenic eating disorders.

Conclusions: To address this issue, prevention should be appropriately implemented, with the
emphasis on eliminating risk factors from the family and schools.

Key words: Eating Disorders. Risk factors. Society. Culture. Young People.

Uvod

Clovek je bytost slobodni a vybera si ztoho, ¢o mu spolo¢nost’ ponika. Velky
spolo¢ensky vplyv na poruchy prijmu potravy (PPP) umladych ludi ma v stcasnosti
konzumny Zzivot, medializacia, ideal byt’ Stihly a pritazlivy.

V poslednych troch desatrociach narastd pocet ludi, pre ktorych je prijem potravy
i energeticky vydaj zavaznym zdravotnym problémom. Pribidajii jedinci s mentalnou
anorexiou a mentalnou bulimiou, ¢o je vyrazne ovplyvnené sGcasnym kultom osobnosti
a krasy, spoloc¢enského Uspechu i zdravia. V snahe vyzerat Co najlepSie si mnoho dievcat
a chlapcov zamiena zdravu zivotospravu s reduk¢nou diétou.
Miera, G¢innost’ a prostriedky kontroly telesnej hmotnosti vo vztahu k prijmu potravy uréuju
hranice medzi rizikovym spravanim a PPP. Tato hranica musi byt vzdy kazdému subjektivne
jasna (Krch, 2009).

Castej$ou formou PPP je aj tzv. hyperfagia (prejedanie sa) s naslednou nadvahou, ktora
dnes predstavuje psychologicko-socialny problém (Fertalova, 2017). Zvyseny prijem
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vysokokalorickej potravy, chut’ na nezdravé potraviny, prejedanie sa z dévodu nadmerného
stresu, v kombinacii so znizenou fyzickou aktivitou, maju za nasledok zvySovanie telesne;j
hmotnosti.

Stcasné hypotézy a teodrie sa zhodujii v tom, ze na vzniku a rozvoji PPP sa podiel’aju rozne
faktory, najma tie, ktoré su vyznamné z hl'adiska drzania diét (Krch, 2003). Psychogénne
poruchy prijmu potravy st zadvaznym zdravotnym a spolocenskym problémom, preto je im
Vv tomto prispevku venovand zvySend pozornost.

Ciel’ prispevku a pouzité metody
Hlavnym zamerom prispevku je:
e upriamit’ pozornost na rizikové faktory vzniku PPP (vyvinové, kulturne a socialne
faktory),
e spristupnit’ vysledky odbornych a vedeckych stadii, zaoberajtcich sa PPP u mladych
ludi,
e stanovit’ preventivne opatrenia vzniku PPP.

Prispevok ma charakter prehl'adovej $tidie, ktorej zdroje boli vyhl'adané v elektronickych
databazach EZProxy, PubMed, Medline. Do prehl’adovej prace boli zaradené predovsetkym
studie spracované vo forme meta-analyzy, pripadovych stadii, vyskumnych c¢lankov.
Nasledne boli zanalyzované a prezentované v percentach.

Vysledky studii, zameranych na poruchy prijmu potravy

Mentalna anorexia (anorexia nervosa) predstavuje tretie najcastejSie ochorenie
adolescentov. Castejsie sa vyskytuje u dievéat vo veku 15-19 rokov, o predstavuje 0,3-1%
populécie (Paulinyova a kol., 2008). Podiel mentalnej anorexie na ro¢nej umrtnosti medzi
psychiatrickymi ochoreniami je 5,6%. K uplnému vylieCeniu pacienta s mentalnou anorexiou
dochadza iba v 45,7%, k zlepseniu v 33,5%. Chronicky priebeh pretrvava asi u 20,8%
pripadov (Kentos a kol., 2008).

Charakteristickym priznakom mentalnej anorexie je strach z tu¢noty, ktory je taky silny, ze
jedinci odmietajt prijimat’ potravu, potlac¢aji chut’ i napriek znaénej podvyzive. Neustale sa
zaoberajii svojim vyzorom, telesnou vadhou a vytrvalo sa snazia schudnut' alebo aspoil
nepribrat’ (Krch, 2002; Fertalova, 2017). Ich BMI klesa pod hodnotu 19,0. U dievcat sa
vyskytuje amenorea, kozné problémy, vypadavanie vlasov. Zo psychickych zmien sa
vyskytuje precitlivenost’, nizke sebavedomie, izolacia od priatel'ov a neskdr od ¢lenov rodiny,
pridruzuje sa porucha spravneho hodnotenia svojho tela, t.j. skreslena predstava o vlastnom
tele, ktoré jedinec vnima opacne.

Vodackova a kol. (2007) opisuju nasledujiice zmeny Vv spravani: zmeneny stravovaci rezim
(nutkanie potlacat’ chut’ na jedlo alebo nutkanie stéle jest’, jedenie v Ustrani a niekedy aj
VvV noci, drzanie diéty, pocitanie kalorii a pod.), vyvijanie extrémnej fyzickej namahy na
organizmus, zneuzivanie laxativ a diuretik, ktoré vedi Casto k dehydratacii organizmu,
sebaposkodzovanie a sklon k abuzu skodlivych navykovych latok. S ochorenim byva spojené
odmietanie pritomnosti choroby, preto uréenie diagnozy je niekedy obtazné. Pri jej stanoveni
je potrebné vylucit' pritomnost telesnej a inej dusevnej poruchy, ktora by mohla vyvolavat
nizku telesnt hmotnost’.
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Komplikdciami mentalnej anorexie je celkova unava, slabost, nespavost, bolesti brucha
hlavne po najedeni, osteopénia a osteopordza, poskodenie zubov, poruchy srdcovej ¢innosti,
rozvrat vnutorného prostredia, spomalenie rastu a oneskorenie puberty. Medzi psychické
symptomy patria najmd poruchy vedomia, pozornosti, pamaiti, zavraty, dvojit¢ videnie,
kolisanie nalady, uzkost’, vnutorny nepokoj, strata zaujmov a i. (Krch, 2002).

Vo vzrastajicej miere je mentalna anorexia ovplyviiovana intrapersonalnymi a rodinnymi
vztahmi. Pokusy menit' spravanie adolescenta kontrolou a prikazmi, Casto vyvolavaji
Vv rodinach agresivne konflikty, u rodicoch stavy bezmocnosti a zfalstva (Fertalova, 2017).

Mentdlna bulimia (bulimia nervosa) je porucha, ktoru sprevadzaji opakujuce sa zachvaty
prejedania spojené s prehnanou kontrolou telesnej hmotnosti. Jedinci trpiaci bulimiou majt
spravidla norméalnu hmotnost’ alebo miernu nadvéhu. Pre urcenie diagnozy st dolezité tri
znaky, ktoré upozoriiuju na bulimiu, a to: opakujiice sa prejedanie a zaroven strata kontroly
nad mnozstvom jedla; nadmernd kontrola hmotnosti vyvoldvana vracanim, prehanadlami,
odvodnovanim organizmu alebo cvi¢enim, diétou; nadmerny zaujem o svoj telesny vzhlad
a telesnu hmotnost’ (Krch, 2003). Problémom je, ze ked’ jedinci s bulimiou za¢nu jest’, tazko
dokéazu prestat. Po zachvate prichddza pocit viny a vycitiek, Ze pribertl. Jedla sa zbavuju
mechanicky vyvolanym zvracanim, pripadne poziju vel’ké mnozstvo laxativ ¢i diuretik, alebo
nadmerne Sportuju. Po Case vSak znova pocitia hlad a vsetko sa znova opakuje (Ladishova,
2006).

Spustacim mechanizmom vzniku mentalnej bulimie byvaju niekedy depresie, stres a nizke
sebavedomie. AZ dve tretiny jedincov s bulimiou dava do suvislosti vznik PPP s nejakou
zivotnou udalost'ou, napr. zmenou zamestnania, osobnym neuspechom, sexudlnymi a inymi
konfliktami, zneuzitim, tyranim, odlic¢enim od rodiny, rozvodom alebo rozchodom s
priatel'om, smrtou blizkej osoby, nardzkami okolia na ich telesny vzhlad, problémami v
rodine a pod. (Ladishova, 2006; Krch, 2009).

Zo psychologického hladiska sa v priebehu dospievania u zdravych jedincov diferencuje
vlastné JA, vzrasta sebauvedomovanie a zaujem o svet svojich rovesnikov. Vo vztahu k nim,
ich hodnotam akritériam sa dospievajuci jedinci velmi citlivo vymedzuju. St socialne
vnimavejsi, stperivejsi, ale ilabilnej§i a zranitelnejsi. Zvlast' to plati u jedincov s PPP.
V stresujucom obdobi niekedy prepadajii prejedaniu sa vysokokalorickych jedal, fajceniu,
abuzu alkoholu a drog. Zvyseny prijem cukru a energetickych potravin ma za nasledok vznik
psychogénnej nadvahy az obezity.

Mentalna anorexia a mentalna bulimia maju svoje atypické formy, ale zaroven su si vel'mi
podobné. Ich jednotlivé znaky sa liSia podla zavaznosti podvyzivy a metdéd pouzivanych pri
kontrole telesnej hmotnosti. Obe poruchy spéja strach z tu¢noty a nadmerna pozornost
telesného vzhladu a hmotnosti. Asi tretina jedincov s anorexiou sa ¢asom zacne prejedat’ a
jedna polovica straca kontrolu nad jedlom. Vécsina jedincov s bulimiou prejde obdobim
hladovania a niektoré z nich prechadzaju anorektickym obdobim (Malkova, Krch, 2001).

Hupkova (2008) opisuje niektoré prejavy PPP, napr. neodolatelnt tizbu opakovat’ svoje
spravanie; neustale zaoberanie sa jedlom, diétami a svojou telesnou hmotnost'ou. Jedinci
prestavaju robit’ veci, ktoré predtym bezne vykonavali, stracaju svoje zaujmy, zaluby
apoteSenie zbeznych radosti kazdodenného zivota. Napriek negativnym dosledkom
ochorenia, jedinci nedokazu zmenit svoje psychické spravanie.
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V suvislosti so vznikom a rozvojom PPP sa Casto poukazuje na urcité osobnostné rysy,
niektoré afektivne a kognitivne poruchy. S mentalnou anorexiou sa spaja predovsetkym
uzkost, kognitivna rigidita, vyhybavé spravanie, perfekcionizmus a obsedantné rysy.
Mentalna bulimia byva spojena s emoc¢nou labilitou, nekontrolovatelnost'ou, impulzivitou,
hrani¢nou osobnostou a depresivnou naladou (Krch, 2009).

Na vzniku mentalnej anorexie a mentalnej bulimie sa Casto podiela spolocensky tlak
udrzania Stihlosti, ktory sa prenasa do profesionalnej sféry. Vykon, telesny vzhl'ad a hmotnost’
maji rozhodujici vyznam napr. u Sportovcov (zapasnikov, gymnastov, plavcov a pod.)
Profesie ako modelka, herecka ¢i spevak si vyzaduju disciplinovanost’ v stravovani, ¢o im
nasledne ponuka viac pracovnych prilezitosti. Masovokomunikac¢né prostriedky kazdodenne
poukazuju na cloveka, ktorého uspech sa dostavil so zmenenym vyzorom pocnic jeho
telesnou vahou a Stylom obliekania. Poukazujii na falo$nu predstavu, ze vsetko je mozné,
lahko a rychlo dosiahnutelné. Modne casopisy su preplnené réoznymi diétami
a odporucaniami na dosiahnutie vysnivanej Stihlej postavy, obsahuju reklamy s lieky na
podporu chudnutia, chirurgické zakroky a iné moznosti zbavenia sa nadbytocnej telesnej
hmotnosti. Pontkaju Siroky vyber moznosti na ceste k Stihlosti, ¢o priamo alebo nepriamo
ovplyviuje zdravé myslenie mladych l'udi.

V ramci PPP sa v suéasnosti venuje zvySena pozornost aj psychogénne podmienenej
nadvdhe, ktora je vysledkom nadmerného prijmu potravy. BMI v rozmedzi 25,0-29,9 je
klasifikovany ako nadvaha, hodnoty BMI 30,0-39,9 ako obezita a hodnota nad BMI nad 40
ako morbidna obezita, zohl'adnujuc percentilové grafy danej krajiny pri postdeni stavu vyzivy
jedincov do 18. roku zivota. V roku 1994 International Obesity Task Force (IOTF) uznala
BMI ako Standardny ukazovatel' miery obezity za podmienok zohladinovania dostupnych
percentilovych grafov (Hainerova - Aldhoon, 2009). IOTF pouziva rastové tabul'ky zalozené
na zhromazd’ovani dat z rozsiahleho spektra krajin a etnickych skupin, identifikuje percentily
pre nadvahu a obezitu v ditovom sibore BMI vo veku 18 rokov a percentily zodpovedajice
definiciam nadvahy a obezity v predchadzajucich vyvojovych obdobiach (Cole et al., 2000).

V britskej $tadii (Griffiths et al., 2010) bolo identifikovanych niekol’ko rizikovych faktorov
sposobujtcich u mladeze nadvahu a obezitu (hodnota BMI nad 25,0). K tymto faktorom boli
zaradené: nadvaha matky pre tehotenstvom, nadvaha otca, fajcenie matky v ¢ase tehotenstva,
fajcenie Clenov rodiny v pritomnosti dietata, etnikum tmavsej pleti, pritomnost’ jedného
dietata v rodine.

Z inych vedeckych $tudii je zjavné, ze pozitivna rodinna anamnéza obezity predpoklada

stibezny vplyv genetiky a prostredia na vznik obezity u deti (Wardle, 2001; Benton, 2004).
Predskolsky vek dietata je povazovany za velmi dolezité vyvinové obdobie z hl'adiska
rozvoja stravovacich navykov a preferencie jedal (Wardle, Carnell, 2007).
Vnimanie optimalnej telesnej hmotnosti a predstavy o krase tela sa lisia v roznych kultarach,
dokonca aj medzi generaciami etnik (Novak, 2010; Cowie, 2012). V niektorych kulturach je
napr. nadvaha a obezita prejavom bohatstva a tspechu v Zivote (Viner et al., 2010). Podla
niektorych stadii (Butland et al., 2007;Kiess et al., 2009) ma vyskyt obezity vztah k socialnej
triede, t.j. deti rodin s vy$$imi finan¢nymi prijmami si menej obézni ako deti z rodin s niz§imi
prijmami.
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U niektorych T'udi s obezitou st popisované podobné psychické zmeny v spravani ako
u jedincov s bulimiou, preto aj mierna nadvaha, ktord sa subjektivne popisuje ako obezita,
moze byt spistacom k diétam (Malkova, Krch, 2001).

Pri¢inami vzniku nadvahy a obezity u mladych l'udi byvaju ¢asto citové problémy v $kole,
napr. nedostatok pozornosti zo strany rovesnikov, nedostatok kamaratov, strata blizkeho
priatel'a, chladné citové vzt'ahy v rodine, alebo navykové schémy jedenia, t.j. jedlo sa stava
najvysSou hodnotou celej rodiny. Obézni rodi¢ia maju CastejSie obézne deti, nakolko
napodobiiujil svojich rodicov v jedeni (Butland et al., 2007). Deti s nadvahou alebo obezitou
st v skole Casto utiahnuté, samotarske alebo naopak agresivne, provoka¢né. Na vyucovani
byvaju &asto unavené, neststredené, pomalsie. TazSie nadvizuju priatel'ské kontakty.
U dievcat sa CastejSie prejavuje citova zavislost’ od inych, su urazlivé, placlivé, u chlapcov sa
prejavuje trucovitost’, tvrdohlavost’, neochota respektovat’ povinnosti. Deti trpiace obezitou st
Casto terom vysmechu aponizovania. S Casto Sikanované a ponizované agresivnym
spravanim zo strany spoluziakov.

Je zjavné, ze PPP menia kvalitu zivota chorého jedinca, brania prirodzenému rozvoju
osobnosti a osvojeniu si niektorych socialnych a pracovnych schopnosti.

Jednym z vysvetleni preco pribudaji l'udia s obezitou je to, ze biologicky homeostaticky
systém cloveka sa nedokaze prisposobit’ technologickému pokroku, ktory je v porovnani
s evoluciou ¢loveka prudky (Butland et al., 2007).

Stcasny technologicky pokrok ovplyviuje fyzickd naro¢nost mnohych spolocenskych
profesii, napr. sedavé zamestnanie, pracu s poc¢itacom, ale i spdsob vyroby potravin, sposob
pripravy domacich pokrmov (nahrada desiaty a hlavnych jedal prostrednictvom ,,fast foodov*
a pod.) (Wardle et al., 2001; Hainerova - Aldhoon, 2009).

Navrhy a odporicania pre prax

Aktualne §tudie naznacuju, ze az 5% populacie sveta trpi PPP, prevazne dievéata a mladé
zeny (Middleton, Smith, 2013).

Podl'a projektu Foresight ma byt do roku 2025 az 40% obyvatelov Velkej Britanie
obéznych aVvroku 2050 by mali T'udia s obezitou v tejto krajine prevazovat (Véelafova,
Bendova, 2013).

Prevalenciu PPP u mladych T'udi je nevyhnutné riesit’" prostrednictvom preventivnych
programov V spolupraci s niekol’kymi rezortmi, zameranymi na zdravotnictvo, Skolstvo
a psychologické poradenstvo. Preventivne programy PPP sa liSia v zamerani, Struktare
ciel'ovej skupiny, orientujii sa na zmeny postojov a spravania (Fait et al., 2008). Zameriavaju
sa na systematickii prevenciu, podporu zdravia a opatrenia proti zistenym rizikovym
faktorom. Medzi hlavné ciele v oblasti prevencie PPP patria: zdravé stravovanie,
minimalizovanie rizik diét, posilnenie socidlneho statusu zeny, eliminovanie vplyvu médii a
kultarnych stereotypov voci fyzickému vzhladu a telesnej hmotnosti, poznanie hranic
adekvatnej Sportovej aktivity a pod. Novym trendom v prevencii je ovplyvnenie nielen
jedinca, ale aj rodiny a $kolského prostredia (Fertalova a kol., 2009). Rodina a priatelia by
mali byt oporou a motivaciou pre ich zmenu spravania pozitivnym smerom (Fertalova,
2017).

V ramci odporucani je potrebné opitovne zaclenit’ do $kol tzv. Skolské sestry, ktoré
Vv sucasnosti na slovenskych Skolach absentuji. Ich ulohou je odhalenie véasnych priznakov
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PPP u deti a mladeze. Potrebné je vyzyvat' zdravotnickych pracovnikov a laicku verejnost’
k priprave a realizacii rozvoja programov zdravého Zivotného S$tylu. Odportaca sa zapajat
Skoly k aktivnemu uplatiiovaniu stravovacich a vyzivovych zasad v Skolskych bufetoch,
zaviest’ problematiku zdravej vyzivy aj do ucebnych osnov, aktivizovat’ rodi¢ov k realizacii
programov zameranych na $portové aktivity na $kolach a v obciach. Dalej informovat’ laicku
verejnost’, ze pri kazdom podozreni na PPP u deti a mladeze a ich podmienujucich faktorov je
moznost’ vyuzit poradenské centra, prip. odbornii pomoc skolského psychologa.

Zaver

Z vysledkov odbornych a vedeckych s§tadii je zrejmé, Ze neexistuje ziadny klucovy
rizikovy faktor vzniku PPP. Takmer vzdy ide o skupinu r6znych vplyvov a faktorov. Preto je
nevyhnutné pre pochopenie spravania sa chorého jedinca poznat' pri¢inu problému
arespektovat’ jeho ramec. Délezita ulohu v prevencii a liecbe PPP zohrava pozitivny vplyv
rodiny, od ktorej sa ocakava podpora, laska k dietatu, pochopenie problémov a vhodna
motivacia.

Nevyhnutna je aj vzdjomna spolupraca rodiny so Skolou, v ktorej diet’a travi isty cas. Ak je
tato situacia nezvladnutelna, na pomoc prichadzaju odbornici z oblasti psycholdgie, prip.
psychiatrie, internej mediciny a pod.
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SPIRITUALNE POTREBY V KONTEXTE OSETROVATELSTVA

Spiritual needs in the context of nursing

Magurova D., Majernikova L., Galdunova H.

Abstrakt

Uvod: Ogetrovatel'ska starostlivost’ s holistickym pohladom sa zameriava na uspokojenie
biologickych, psychickych, socidlnych a duchovnych potrieb, ako aj na ich vzajomny vztah
medzi telom, mysl'ou a duchovnom. Duchovné potreby st ve'mi naro¢né na odhad, pretoze
nie je jednoduché ich merat’ a tieZ sa im Casto priklada mensi vyznam.V oSetrovatel'skej praxi
sestra realizuje nie len posudenie duchovnych potrieb, ale nasledne stanovuje oSetrovatel'ské
diagndzy, planuje, realizuje a vyhodnocuje G¢innost’ intervencii.

Jadro: Duchovné potreby nemdzeme zuzovat' len na otzku viery a prislu$nosti chorého k
nejakému naboZenstvu. Sestra musi poznat' a vyuzivat v shvislosti s uspokojovanim
duchovnych potrieba spirituality posudzovacie nastroje (napr.: Skdla Zivotnej zmysluplnosti,
Dotaznik spiritudlneho zdravia (SHQ), Skdla spiritudlnej pohody (SWBS), Prazsky dotaznik
spirituality 36 (PSQ), LOGO test, Krdatky spdsob hodnotenia kvality Zivota (MANSA),
Nowotnej Skala nadeje (NHS). PoukdZeme na mozné oSetrovatel'ské diagndzy suvisiace
s predmetnou problematikou.

Zaver: Sestra v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti sa mimo iného musi zamerat’ aj na odhad,
posudenie, vnimanie spirituality, duchovnych potrieb anasledne na zaklade postdenia
vypracovat’ individudlny plan osetrovatel'skej starostlivosti. Nevyhnutnym predpokladom je,
aby sestra sama zaujala postoj k vlastnej spiritualite a spiritudlnemu pohl'adu na zivot, ktory
sa na zaklade skiisenosti moze zvyc€ajne casom menit’.

KUlucové slova: Spiritualita. Duchovné potreby. Posudzovacie skaly. Sestra. Osetrovatel’stvo.

Abstract

Introduction: Nursing care with a holistic view focuses on the satisfaction of biological,
psychological, social and spiritual needs, as well as their relationship between body, mind and
spirituality. Spiritual needs are very demanding of estimation because it is not easy to
measure them and also, they are often less important. In the nursing practice, the nurse does
not only assess spiritual needs, but then she determines nursing diagnoses, plans, implements
and evaluates the effectiveness of the intervention.Core: We cannot reduce the spiritual needs
only to the question of faith and belonging of sick to the religion. The Sister has to know and
use assessment tools in respect to the satisfaction of spiritual needs (eg: Life Sense Scale,
Spiritual Health Questionnaire (SHQ), Spiritual Well-Being Scale (SWBS), Prague
Spirituality Questionnaire 36 (PSQ), LOGO Test, Manchester Short Assessment of Quality of
LIfe (MANSA), the Now's Scale of Hope (NHS).We will point out to possible nursing
diagnoses related to the topic.
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Conclusion: Thenurse has to also focus on estimating, assessing, perceiving of spirituality,
spiritual needs, and subsequently, on the basis of an assessment, she has to develop an
individual nursing care plan. It is necessary for a nurse to take upstance on her own
spirituality and a spiritual view of life, which usually changes over time on the basis of
experience.

Key words: Spirituality. Spiritual needs. Assessment scales. Sister. Nursing.

Uvod

Holisticky pohl'ad na pacienta zahifia telesné, psychické, spiritualne, socialne, ekonomické
aspekty, so vSetkymi jeho potrebami apoziadavkami, ktoré st vysostne individualne.
Duchovné potreby neodlucitel'ne patria ku komplexu potrieb nielen u nevyliecitel'ne chorych.
Su vsak vysoko $pecifickéa pri ich uspokojovani je vzdy nutné vychadzat' z presvedéenia
pacienta, jeho poziadaviek a potrieb, nie priani pribuznych alebo predstdv zdravotnickych
pracovnikov. Za kazdych okolnosti reSpektujeme jedine¢nost pacienta, jeho ddstojnost,
sprevadzame ho v chorobe, utrpeni, ¢i umierani a poméahame mu zvladnut’ jeho situaciu vzdy
na jemu dostupnej urovni viery. Uspokojovanie duchovnych potrieb nie je vysadou len
veriacich, ale maju obrovsky vyznam aj pre neveriacich, hladajucich casto v poslednych
dioch, ¢i mesiacoch vyznam a zmysel svojho Zivota. Pre komplexné chéapanie l'udskych
potrieb je ziadlce zo strany sestry vymedzit' a hlbsie poznat’ duchovnost’ ¢loveka.

Duchovné aspekty v kontexte oSetrovatel’stva

Duchovna starostlivost’ je velmi Siroky pojem aspada do oblasti praktickej teoldgie.
Rozumie sa nou vSeobecna krestanskd povinnost starostlivosti o duchovné- spiritualne
potreby T'udi. Bertic do uvahy hierarchiu potrieb z pohladu oSetrovatel'ského je Zziadice
mysliet’ na fakt, ze potreby pocas tazkého ochorenia sa menia. Ak na zaciatku ochorenia
dominuju potreby biologické, na konci zivota mozu prevazovat' potreby spiritualne
(Svatosova 2001). Kazdy z nas sa v zivote zaobera otazkami zmyslu zivota, odpustenim, ¢i
pocitmi viny. V spolo¢nosti prevlada nazor, ze duchovné potreby maju len T'udia veriaci.
Opak je vsak pravda. Aj neveriaci ¢lovek moze najst’ zmysel v utrpeni seba, ¢i blizkej osoby
a naopak, su veriaci, ktori svoj zivot neprezivaji ako zmysluplny (Pavli¢ek 2008).

Duchovné potreby podla viacerych autorov delime na potreby sivisiace s vedomim
seba,potreby siuvisiace sinymi apotreby stvisiace s absolitnom. Potreby suvisiace s
vedomim seba. Potreba: cielov a zmyslu Zivota; nadeje; prejavenia tvorivosti; prekondvania
krizy a zivotnej vyzvy; sebaucty a osobnej dostojnosti; odpustenia; vd’acnosti; potreba vizie
budticnosti; pripravenia sa na smrt’ a zmierenia sa so smrtel'nost'ou. Potreby suvisiace s inymi-
potreba: odpustenia inym;vyrovnania sa so stratou lasky; byt vazeny a reSpektovany;
poznania moznosti, ¢o a kedy davat a kedy prijimat. Potreby suvisiace s absolitnom.lde
0 potreby: istoty existencie Boha alebo vysSej moci v univerze; viery v to, ze Boh je pritomny
a milujtci; uctievania a zboznosti (Tomagova, Borikovaa kol. 2008).

Z teologického hladiska sa spiritualita povazuje za osobny a spontanny prejav duchovného
zivota, ktory suvisi s Bozim posobenim, pdsobenim ducha Svitého. Viera umoziluje
jednotlivcovi videnie sveta v §irSich a hlbsich suvislostiach, predpoklada pozitivne vyustenie
krizovej situacie, najdenie zmyslu i v utrpeni, zamerani na vys$iu moc v boji s problémami
(Drotarova 2003). Predmetom spiritudlnej starostlivosti je kriza: viery; stkromia; l'udskej
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déstojnosti; pocitu potrebnosti a seberealizacie; sebatcty; lasky a pocitu prislusnosti; bezpecia
a istoty.

V osetrovatel'skej praxi sa spiritualita vymedzuje piatimi znakmi, stvisiace s bytim,
zivotom ako celkom: zmysel; hodnoty apresvedcenie; transcendencia; interakcie; stdvania sa
(Tomagova, Borikova 2008).

Spiritualna starostlivest’ podl'a WHO z roku 1990 je definovana nasledovne: ,,Spiritudlne
aspekty starostlivosti o pacientov su také stranky ludského Zivota, ktoré sa nejakym spésobom
vztahuju k zazitkom  presahujucim zmyslovy fenomén. Pre vela ludi je nabozZenstvo
vyjadrenim ich spirituality. Na spiritudlny rozmer ludského Zivota mézeme pozerat ako na
nieco, c¢o prepojuje fyzické, psychologické a socidlne zlozky Zivota jedinca. Casto sa
spiritualita chape ako zaoberanie sa zmyslom a ucelom zivota a pre ludi na sklonku Zivota je
bezne spojované s potrebou odpustenia, zmierenia a potvrdenim ich hodnoty a uzitocnosti*
(Kalvinska 2007, s. 13).

Za zakladné spiritualne potreby povaZujeme: potrebu zmyslu Zivota, potrebu vyznamu
vlastnej existencie, potrebu vztahu s transcendentnom, potrebu lasky, potrebu nadeje, potrebu
viery, potrebu realizicie duchovnych ritudlov a praktik (Zeleninova 2003) a potrebu
odpustenia (Pradlova, Misaniova 2007).

V oSetrovatel'skej praxi neraz prave potreba duchovnych poziadaviek suvisi s pacientom,
ktory zomiera, pripadne je vo velmi zlozitej zivotnej situacii. Preto je dolezité, aby
zdravotnicki pracovnici brali na vedomie, nutnost’:

e Spoznat’ postoj k sebe samému, ¢o si vyzaduje emocionalne schopnosti, a nie len
odborné vedomosti. Vlastnou reflexiou si uvedomit” duchovné potreby a sucasne aj
potreby pacienta.

e Zaujat postoj k vlastnej smrti, smrtel'nosti.

e Snazit’ sa o uprimnost’.

e Pravdovravnost'.

e Akceptovat’ umierajuceho a zriect' sa hodnotenia a prijat’ jeho sposob prezivania
a reagovania (Lepeskova a kol. 2006).

e Vytvorit atmosféru dovery a vzajomnejpodpory.

e Realizovat' duchovnu starostlivost’, ktora je sucastou intervencii, ktoré realizujeme
Vvramci oSetrovatel'skej starostlivosti. Intervencie maji podporovat vztahy, so
zmyslom a vyznamom pre pacienta.

e Duchovné potreby moézu uspokojit’ d’alsi odbornici.

e Neustale sa vzdelavat’ aj v oblasti duchovnej starostlivosti (Kelnarova2007).

Posudenie duchovnych potrieb a spirituality

Duchovné potreby st vePmi naro¢né na odhad, pretoze nie je jednoduché ich merat
ataktiez sa im CGasto prikladd mensi vyznam. Casto krat sa posudzuje iba pacientova
prislusnost’ k cirkvi, ¢o je nedostatocné. Naviac v§ak duchovné potreby I'udi, ktori stoja mimo
nabozensky systém cirkvi andbozenskych spolocnosti, si v beznom kontakte tazko
zaznamenatel'né.

Duchovné potreby nemdzeme zuzovat' len na otazku viery a prislusnosti chorého k
nejakému nabozenstvu. Podla Conrada medzi nich patri hladanie zmyslu zivota, pocit
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odpustenia, potreba lasky anadeje (BaciSinova, Galdunova 2008).V sucasnosti sestry

v klinickej praxi pri objektivizacii tdajov v ramci posudzovaniaduchovnych potrieb vyuzivaju

validné a reliabilné nastroje. Pri hodnoteni duchovnych potrieb je nutné si uvedomit’, ze nema

ist leno jednorazovu zalezitostou, ale musi ist o proces kontinualny, nakol’ko zmena stavu
pacienta v suvislosti s progresiou ochorenia vyzaduje, aby posudzovanie bolo dynamické.

Standardizované $kaly, testy, dotazniky sG vyznamnymi nastrojmi v praci sestry

Vv oSetrovatel'skej praxi.

e Pri hodnoteni duchovnej tiesne na skriningové a orienta¢né posiidenie duchovnej
pohodymézeme v oletrovatel'skej praxi pouzit:Skdlu spiritudlnej pohody (SWBS),
Prazsky dotaznik spirituality 36 (PSQ).

SWBS pozostava z 20 poloziek rozdelenych do subskalyndbozenskd pohoda- moézeme ju

vyuzit' pri posudzovani viery, ze Boh je milujuci, pritomny a subskdla existenciondlnej

pohody - obsahuje polozky na posudenie potreby nadeje, cielov a zmyslu. Skore v subskalach
sa pohybuje od 10 do 60, celkové skore méze byt v rozmedzi od 20 do 120. Vyssie skore

znamena vysSiu spiritudlnu pohodu (Novysedlakova, Hudakova 2011).

Polozky v PSQ st rozdelené do 6 faktorov a zameriavaju sa na to, ako sa spiritualita prejavuje

v zivote Cloveka. Celkové skore moze dosahovat’ hodnoty36—180. Vyssie skore znamena

vys$iu spiritualitu.

e Zmysel Zivota mozu sestry posudzovat’ LOGO testom, pric¢om vyssie skore poukazuje

na niz$i zmysel Zzivota, vysSiu existencialnu frustraciu (Hlinkova, Nemcova a Kol.
2015).

e Pre tucely sebahodnotenia vyvinu spiritualitybol vytvoreny Dotaznik spiritudlneho
zdravia (SpiritualHealthQuestionnaire), ktory zachytava péat’ dimenzii. Kazda z nich je
zlozena z troch faktorov, pri¢om tieto sa zistuju pomocou desiatich poloziek:

Spiritualna oddanost- angazovanie sa, viera, zriekanie sa;

Spiritualna mudrost- religiozita, zboznost, svedectvo;

Spiritudlna receptivnost- modlitba, meditacia, jednoduchy zivotny styl;

Spiritualne spolucitenie- sluzba, laska, odpistanie;

Spiritualne prospievanie- bezpecnost’, pokoj, transcendencia (Reich 2000).

Na uréenie potreby zmyslu a tulelu Zivota mozeme pouzit Skdlu Zivotnej

zmysluplnosti, ktora meria dimenziu kognitivnu, afektivnu a motiva¢nu.

e Pre postidenie nadejeje vhodné vyuzitiec Nowotnej S$kaly nadeje(Nowotny
Hopescale- NHS). Tvorena je Siestimi subskalami: D -dovera vo vysledok, I -vztahy s
inymi, M -v ¢o dufam je mozné, V-viera, Z -zaangazovanost, A -vnutorna aktivita.
Skala ma 29 poloziek, skore je Vrozmedzi od 29 do 116, pricom vyssie skére
znamena vys§§iu mieru nadeje(Nowotny 1989).

e Kmetédam na zist'ovanie kvality Zivota patri aj Krdtky sposob hodnotenia kvality
fivota — Manchester ShortAssesment of Quality of Life (d’alej MANSA). Dotaznik
MANSA je zamerany na rychle, orientané zhodnotenie trovne kvality Zzivota
u chorych s chronickym ochorenim. Ide o =zistovanie spokojnosti s vlastnym
zdravotnym stavom, sebaponatim, socidlnymi vztahmi, rodinnymi vztahmi,
bezpecnostnou situdciou, pravnym stavom, zivotnym prostredim, finan¢nou situdciou,
ale aj oblast akceptdicie, ¢i naplnenie v oblasti vierovyznania, spokojnost s
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nabozenstvom, G¢astou na aktivitach volného ¢asu, zamestnanim (Gulasova 2006).
Jednou z domén pri posudzovani kvality zZivota je duchovna doména, ktord zahrina
kategorie: aky je vztah pacienta k sebe samému, k zmyslu zivota, laske, priatel'stvu, k
prezitému zivotu, potreba praktizovania viery, religiozity, modlenia, navstevy
duchovného, alebo vykonavania meditacii, jogy.

e Na uréenie potreby zmyslu a ufelu Zivota mozeme pouzit Skdlu Zivotnej
zmysluplnosti, pozostavajucej z 18 poloziek. Kazdu dimenziu tvori 6 poloziek. Ide o
dimenziu kognitivnu (tvoria ju polozky tykajuce sa celkového Zivotného
nasmerovania, pochopenia zivota, ¢i zivotného poslania), afektivnu (polozky tykajice
sa zivotnej spokojnosti, naplnenosti, optimizmu, ¢i v negativnej rovine znechutenia,
pocitov jednotvarnosti) a motivacnu (polozky, tykajuce sa ciel'ov, planov, ako aj sily a
vytrvalosti angazovania sa v nich. Celkové skore je od 18 — 90 (Halama 2002).

Odhad potrieb v spiritualnej dimenzii

Zmysel a reflexia

V oblasti zmyslu a reflexie vlastného Zivota ide o pochopenie toho, ako pacient rozmysla nad
svojim zivotom, ako ho hodnoti, bilancuje, ¢o povazuje za dolezité, hodnotné. Mozné
poloZky na odhad potrieb na uvedenii problematiku: Rozmyslali ste nad svojim zivotom?
Bilancovali ste svoj Zivot? Ak dno, ako by ste ho opisali? Co Vis najviac motivuje Zit?
Kladiete si otdzku, preco sa to stalo prave Vam (choroba, uraz, smrt blizkeho)? Ak ano, akym
sposobom si ju kladiete?

Dimenzia naboZenstva

Je vitsinou orientovand na naboZenstvo, porudené, & ohrozené moznosti napifiania
spiritudlnych potrieb stvisiacich s duchovnymi praktikami, ktoré st ¢asto zmenené vplyvom
hospitalizacie, ¢i samotnym charakterom ochorenia. Je ddlezité, aby sme respektovali
pacienta ako individualitu so svojimi nazormi a praktikami v stlade s mravnymi zasadami
a ochranou zivota a zdravia. Sestra nesmie opomenut’ ani l'udi, ktori nepatria do urcitej
cirkevnej institucie alebo sa nestotozinuju s konkrétnym vierovyznanim, pretoze aj oni mézu
v tejto oblasti vykazovat’ duchovné poziadavky (napr.: rozhovor s kitazom, inym duchovnym
vodcom).

Postudenie je moZné realizovat’ na zdklade nasledujiicich poloZiek: Verite v nieco? Ste
veriaci? Pomdaha Vam vasa viera (v chorobe, inych problémov)? Je nieco v ndbozenstve
(Vasej viere), ¢o Vam najviac pomdaha? Chcete sa stretmit’ s duchovnym vodcom pocas
hospitalizacie? Je pre Vas dolezité vykonavat nabozenské ritualy, praktiky suvisiace s Vasou
vierou? Je pre Vas délezZité vykondvat ndbozenské ritudly, praktiky suvisiace s VasSou vierou
pocas hospitalizacie?

Dimenczia vit'ahov

Vztahy, ich charakter, intenzita voci absolutnu (Bohu) ale aj 'udom je dolezity atribut
v pochopeni pacientovej spirituality. Pre porozumenia pacienta v tejto oblasti vztahov, vizieb
sa snazime zistit', ktora osoba (osoby) st pre pacienta (boli) v jeho zivote ddlezité. Tuto Cast’
spirituality nazyvame horizontdlnou. Vertikalna Cast’ spirituality je charakterizovana vzt'ahom
k transcendentu, ¢ize k bohu, nieComu absolitnemu. Mozné poloZky na daniti problematiku:
Aky vztah je vo Vasom Zivote najdolezitejsi? Verite v Boha alebo nieco nadpozemské/vyssiu
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existenciu? Ak dno, skiiste to opisat. Ako sa bytie Boha / niecoho vyssieho premieta vo Vasom
Zivote?

Dimenzia uzdravenia
Pohl'ad pacienta na zmysel zivota, hierarchiu hodnét, otazky a témy t'azkej choroby, ¢i
uzdravenia st Casto stcastou problematiky duchovna. MoZné poloziky na odhad potrieb na
danii problematiku: Ma Vasa choroba vplyv na Vasu vieru? Ak ano, akym sposobom? Citite
duchovny pokoj? Ak nie, ¢o moze byt dovodom Vasho nepokoja.Su pritomné nejaké znamky
Vasej duchovnej tiesne?
Spiritualita ako takd ja tazko definovatelna. Govier (2000) sumarizoval spiritudlnu
starostlivost’ do koncepcie ,,piatich R spiritualiry*.

1. zmysel, dovod, pri¢ina, motivacia (reason)

2. reflexia, uvaha, rozmyslanie (reflection)

3. nabozenstvo (religion)

4. vztahy, priatel'stva, viazby, puta (relationships)

5. uzdravenie, regeneracia, navrat do pociato¢ného stavu (restoration)
Zmysel (dovod, prifina, motivacia) a reflexia (dvaha, rozmyslanie) je charakterizovana
ako hl'adanie zmyslu zivota, jeho naplnenia, ¢i samotna reflexia a meditacia o dévodoch, voli
amotivacii pre¢o zit' aakym sposobom, ako aj usporiadanie hodndt aich priorita v
zivote.V naboZenstve je dolezité vyjadrenie duchovnych hodnét a presvedCeni, viery,
pripadne nadeje v nie¢o. Casto sa modze prejavovat napr.. v naboZenskych ritualoch,
nabozenskych praktikach, pri ¢itani duchovnych textov. Nabozenstvo moze byt
institucionalizované ale vnimané samotnym ¢lovekom aj neformalne. Vztahy (priatelstva,
vizby, puti) moézu byt vyjadrené k Bohu, ale aj kblizkym dolezitym osobam. Boh je
vécSinou v centre tejto spiritudlnej dimenzie, méze byt vnimany ako absolttno, pacient ho
nemusi definovat’ ako osobu — Boh. Délezité st aj podporné osoby, ktoré su zvycajne
dolezitou stcast'ou v zZivote kazdého z nas, avsak tieto puta, vizby mozu byt narusené a to sa
moze prejavit’ duchovnou tiestiou. Uzdravenie (regeneracia, navrat do pociatoéného stavu)
ako dimenzia spiritudlnej oblasti je odrazom realnych zivotnych udalosti na spiritudlnu oblast’
a celkové prezivanie pacienta. Tato dimenzia ma schopnost’ pozitivne vplyvat na telesny
aspekt starostlivosti (Govier 2000).

OSetrovateP’ské diagnézy suvisiace s uspokojenim duchovnych potrieb v kontexte
oSetrovatel’stva

Osetrovatel'ska starostlivost’ s holistickym pohl'adom sa zameriava na vztah medzi telom,
mysl'ou a duchovnom. Potreby sii vnutornou potrebou po celu dobu Zzivota, preto budu aj
nad’alej hlavnym prvkom holistickej oSetrovatel'skej starostlivosti. Jednou z najvacsich vyziev
pre sestry je uspokojovanie duchovnych potrieb pacientov. Predpokladom pre duchovnu
starostlivost’ v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti st nielen dobré medziludské vztahy, ale
aj interdisciplinarna spolupraca vSetkych ¢lenov timu s pacientom. Uspokojovanie
duchovnych potrieb nie je vysadou len veriacich, ale maji obrovsky vyznam aj pre
neveriacich, hl'adajucich aj v poslednych diioch ¢i mesiacoch vyznam a zmysel svojho zivota
(Andrasiova a kol. 2002).
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Sestra by mala umoznit’ pacientovi vyjadrit’ svoje duchovné potreby a vykonat intervencie
prispievajuce k stavu duchovnej pohody, prejavujiicej sa pocitom zmysluplnosti Zivota,
cielavedomost'ou, spokojnostou, ako aj slobodnym vyberom zivotnych prilezitosti
S moznostou vyuzitia, ktoré mu ponuka zivot. K indikatorom duchovnej pohody (podla
NOC) patri: viera, nadej; zivotné ciele azmysel zivota; schopnost milovat’ a odpustat’
duchovné zazitky a skusenosti; Citanie duchovnej literatiry; vyjadrenie zazitkov umenim,
spevom, hudbou, pisanim; harmonicky vztah so sebou, inymi a schopnost’ vymienat’ si
zazitky, presvedcenia; zboznost' a schopnost’ modlit’ sa; moznost’ U€asti na nabozenskych
obradoch a ritualoch; kontakt s duchovnymi; meditacia (Tomagova, Borikova 2008). Naopak
pokial’ u pacienta pozorujeme duchovni tieseii, ktorGi sa nim s maximalnym usilim nedari
znizit, je potrebné zabezpecit' navstevu knaza, duchovného. Duchovna tiesen poukazuje na
disharmoniu v systéme spirituality, ktory v tazkych situaciach poskytuje nadej, silu, zmysel
Zivota.

Sestra pri uspokojovani duchovnych potrieb respektuje vierovyznanie, nabozenska
slobodu; dostojné osetrovanie pacienta; informuje pacienta o harmonograme bohosluzieb;
zabezpecuje duchovného, dobrovolnika, rodinu, duchovnu literataru (Slamkova, Polednikova
2013).

V prvej fiaze oSetrovatelského procesu sestra ziskava informacie o duchovnom svete
pacienta, s re$pektovanim jeho prava nehovorit’ o nich. V§ima si zaujem o nabozenské otazky,
spominanie Boha, viery, kfaza, prejavy vnatorného konfliktu a ndbozenskych nazorov,
otazky tykajice sa zmyslu zivota, prejavy tanatofobie, preferované hodnoty, zivotné ciele,
zmeny V systémy hodnét, v sebakoncepcii, sebahodnotenia a iné. Nutné je zistit’, do akej
miery dochadza u pacienta k sebaobviiiovaniu, chapaniu choroby ako trestu, ako aj to, ako mu
spiritualita pomaha vyrovnat’ sa s naro¢nou situaciou, ktorym ochorenie a zavazné problémy
su. V druhej faze osetrovatelského procesu stanovuje problémy a Specifikuje stavy duchovne;j
tiesne. OSetrovatel'skd diagnoza duchovna tiesefi riesi oSetrovatel'sky problém ¢&loveka s
narusenou schopnostou ziskavat’ oporu vo svojej viere a s narusenou schopnostou podiel’at’
sa na Specifickych nabozenskych obradoch. Urcujicimi znakmi su: s tazkostou dodrziavat’
nabozenské ritualy, napr. nabozenské obrady, modlenie sa, vyjadruje emocionalny distres,
potrebu nadviazat’ na predchadzajuce presvedcenie a zvyklosti (Mareckova 2006, Magurova
a kol. 2007).

Z hladiska oSetrovatel'ského moézeme urcit aktudlne a potencidlne oSetrovatel’ské
diagnézy sivisiace s uspokojenim duchovnych potrieb. V klasifika¢nom systéme NANDA
- International Taxonomia II, je problém spirituality zahrnuty v doméne 10. Zivotné principy.
Doména riesi oSetrovatel'ské problémy, ktoré suvisia s hodnotami, presvedCenim a
rovnovahou medzi hodnotami a skutkami. St zaradené do tried:
ltrieda - hodnoty: identifikicia a hodnotenie preferovanych sposobov spravania alebo
vysledkov spravania — diagnéza: Ochota zlepsit’ nadej 00185
2.trieda -viera/ presvedcenie: nazory, otakavania, asudky o ¢inoch, zvykoch, povazované za
pravdivé majice vnutorn hodnotu- diagnéza: Ochota zlepSit’ nadej 00185, Ochota zlepsit’
vnutornu spiritualnu pohodu 00068
3.trieda - sulad hodndt, presvedceni a cinov: stlad, rovnovaha dosiahnutd medzi hodnotami,
presvedéenim a ¢inmi - diagnéza: Moralny distres 00175, Duchovna tieseii 00066,
Konflikt v rozhodovani —$pecifikovat’® 00083, Nedodrziavanie - Specifikovat’ 00079,
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Narusena religiozita 00169, Riziko duchovnej tiesne 00067, Riziko narusenej religiozity
00170, Ochota zlepsit® rozhodovanie sa 00184, Ochota zlepsit’® religiozitu 00171,
(Tomagova, Borikova a kol. 2008, NANDA).

Diagnoéza B 102 (Vyhlaska MZ SR z30.jina 2005), duchovna tieseii, je definovana
mnohymi spdsobmi, napr. ako: ,,Stav, pri ktorom ma jedinec redlne alebo potenciondlne
naruSenu vieru v systéeme hodnot, ktoré mu poskytuji silu, nadej a zmysel zivota “(BoSmansky
1996, 5.168). Moznou etiolégiou pre duchovnu tiesen moze byt kriza zapri¢inena chorobou,
utrpenim, smrt'ou; konflikt medzi nabozenskymi ndzormi a predpisanym lie¢ebnym rezimom;
neschopnost’ zicastiiovat’ sa na religidznych obradoch; ako aj odklon od nabozenskych
ritudlov, strach zo smrti a Bozieho hnevu (Magurova 2015).Prejavmi duchovnej tiesne moze
byt nespravna interpretacia pri¢in a charakteru ochorenia aztoho vyplyvajici moralny
distres, moralny konflikt. Podl'a NANDA International k prejavom duchovnej tiesne méze
zaradit: vyjadrenie straty nadeje, cielov azmyslu; sebaobvifiovanie; hnev na Boha
a obvinovanie, Ze Boh ho opustil; nezaujem o kontakt s rodinou, blizkymi; zmeny v ritudloch
a duchovnych praktikach; snaha sa stretnut’ s duchovnym; nezaujem o literatiru s duchovnym
zameranim (Tomagova, Borikovaa kol. 2008).

O’Brien subkategorizuje duchovnu tieseii nasledovne:
e duchovna bolest’” — problémy pri zmierovani sa so stratou milovanej osoby, alebo
vel'ké utrpenie;
e duchovné odcudzenie — vyclenenie sa z nabozenskej spolocnosti;
e duchovna tzkost’ — pochybnosti v nazoroch ¢i hodnotovom systéme;
e duchovna vina — zlyhanie vo vernosti ndbozenskym pravidlam;
e duchovny hnev — problémy s akceptovanim choroby alebo utrpenia;
e duchovna strata — problémy s h'adanim pohody v ndbozenstve;
e duchovné zifalstvo — pocit nezaujmu o vlastnu osobu (Kozierova a kol.1995).

Urcujtice znaky pre aktudlnu osetrovatel'ski diagnézu st zamerané na viastmii osobu-
vyjadrenie nedostatku: nadeje, vyznamu, zmyslu zivota, mieru pokoja, prijatia- akceptacie,
lasky, odpustenie sebe samému, odvahy, zI¢ zvladanie zat'aze. Znaky zamerané na inii osobu-
odmietanie vzajomnej sucinnosti s duchovnymi, priatel'mi, rodinou, verbalizacia tuzby po
nezavislom zivote, bez ich podpory a pomoci, vyjadrenie pocitov odcudzenia. Tretou
oblastou st znaky orientované na umenie, hudbu, literatiru, prirodu- neschopnost, resp.
nezaujem venovat'sa predchadzajiicej Cinnosti. Znaky orientované na vyssiu moc suvisia
s neschopnostou sa modlit, neschopnostou zicastnit sa nabozenskychaktivit, vyjadrenie
hnevu smerom k Bohu, neschopnost’ prezivat’ transcendentalne zazitky, zmena spiritualnych
praktik, neschopnost’ nahliadnut’ do svojho vnttra, verbalizacia vlastnej existencie bez nadeje,
trapenie sa. Suvisiace faktory: sebaodcudzenie, osamotenost, odcudzenie, uzkost,
sociokultirna deprivacia, smrt’, umieranie inej osoby, vlastné umieranie, bolest’, Zivotna
zmena atd’. (Novysedlakova, Hudakova 2011). V tretej faze osetrovatelského procesu sestra
hlada moznosti ako naplnit duchovné potreby a planuje zdroje duchovnej podpory.
Nevyhnutnym predpokladom je vytvorenie atmosféry dovery, podpory. K intervenciam sestry
patri napr.: identifikovat’ faktory, ktoré prispievaju k duchovnej tiesni, ktoré sestre pomézu
lahsie riesit’ problém. Nabozenské aj nenabozenské stratégie zvladania st viacdimenzionalne,
tykajlce sa interpersonalnych vztahov, emdcii, motivacie, spravania ako aj osobného rastu.
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Nasledne pokracuje fazou realizdcie planovanych intervencii s moznost'ou napr. zabezpecenia
vhodného prostredia na realizaciu naboZenskych obradov, ako aj ponuknutie duchovnej
starostlivosti, moznosti ¢itania z modlitebnej knizky, sprostredkovanie kiiaza, duchovného,
atd’. V zaverecnej faze si v§ima prejavy duchovnej dimenzie pacienta. Pozitivnym vysledkom
by mala byt pacientova spokojnost’ so svojim udelom, zivotom, vierou (Jakubikova, 2003).

Zaver

V oblasti  oSetrovatel'skej starostlivosti, vzdelavania avyskumu zdravotnickych
pracovnikov nesmie chybat’ odkaz na duchovny rozmer starostlivosti. Je nutné realizovat’
vyskumy v oblasti duchovnej starostlivosti, ktoré by rozsirili jej duchovny aspekt.

Uspokojovanie duchovnych potrieb u pacientov je mozné zlepsit' aj tym, ze budeme
zdoraziiovat’ duchovny rozmer starostlivosti u pacienta; rozsirime vzdelanie o duchovnej
starostlivosti aj na sestry v praxi;v oblasti duchovnych potrieb zintenzivnime komunikéciu
sestra- pacient; sestry budu identifikovat’ stavy duchovnej tiesne, deficitu duchovnych potrieb
na zaklade schopnosti vyuzivat rézne posudzovacie $kaly na odhad potrieb v duchovnej
oblasti. Osetrujlici aj pacienti reprezentuji réznu vieru, duchovné a nabozenské pozadie
anazory. Preto ocakavaji, ze ostatni budu ich systém viery reSpektovat. Zdravotnicki
pracovnici sa musia snazit' o zladenie duchovnych ciel'ov s realitou, nestanovovat si ciele,
ktoré su neprispdsobivé a nerealistické. Vhodna spolupraca a dobré interakéné vztahy s
pacientom, rodinou a odbornikmi pre duchovnu oblast’ si zakladom kvality duchovnej
starostlivosti. NajdolezitejSie je, aby sme na zaklade posudzovania zistili problémy pacienta
v duchovnej oblasti, na zdklade ¢oho mu budeme moct’ ponuknut’ duchovnu starostlivost’. Pri
posudzovani je vel'a hodnotiacich nastrojov, ktoré je mozné v oSetrovatel'skej praxi vyuzivat.

Pri aplikécii zahrani¢nych nastrojov skimania spirituality v naSich podmienkach je ziadtce
zohl'adnit” demografické, socidlne, religiozne odliSnosti, ako aj Specifikd nasej duchovnej
kultary.
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PROBLEMATIKA ZMYSLU ZIVOTA U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV -
VYSLEDKY VYSKUMU

The issue of the meaning of life in cancer patients - Results of research

Majernikova L., Magurova D., Galdunova H.,

Abstrakt

Ciel: Cielom stadie bolo preskiimanie zmysluplnosti Zivota u pacientov s onkologickym
ochorenim z hl'adiska vybranych demografickych tdajov.

Metédy: Vyber respondentov bol zamerny. Studia zahffiala spolu 120 pacientov
s onkologickym ochorenim podstupujtcich protinadorova lie¢bu v ambulantnej starostlivosti
v Presovskom a KoSickom kraji. Pouzili sme Standardny dotaznik LifeSignificanceScale
(LMS).

Vysledky: Vysledky ukazuju StatistickGi vyznamnost' (p <.001) medzi rozmermi LMS a
celkovym skore LMS, pozitivnou korelaciou (p <.001), ktorti sme zistili medzi rozmermi
LMS a faktormi - religiozitou, socidlnou podporou, star§im vekom. Vyssi zmysel Zivota bol
preukazany u nasej vzorky zien snadorovym ochorenim, pacientov s vys$Sou Uroviou
socialnej podpory a veriacich pacientov.

Zaver: Vysledky by mohli tvorit zaklad pre implementaciu stratégii v onkologickej
oSetrovatel'skej praxi v oblasti starostlivosti o spiritualne potreby.

KPucové slova: Zmysel Zivota. Pacient s onkologickym ochorenim. OS$etrovatelstvo.

Abstract

Aim: The aim of the study was to investigate the meaningfulness of life in patients with
oncological disease in terms of selected demographic data.

Methods: Theselection of respondentswasdeliberate. The study involved together one
hundred cancer patients undergoing anticancer therapy in cancer care center in the PreSov and
Kosice regions. We used standardized questionnaire TheLifeMeaningfulnessScale (LMS).
Results: The results show statistical significance (p <.001) between LMS dimensions and
total score LMS, positive correlation (p <.001) we found between the dimensions of the LMS
and factors - religiosity, social support, older age, female gender. A higher sense of life
showed in our sample population of women with cancer, patients with a higher level of social
support and religiosity positive patients.

Conclusion: The results could form the basis for the implementation of strategies in oncology
nursing practice in the care of spiritual needs.

Key words: Meaning of life, Cancer patients, Nursing.

Uvod

Problematika zmyslu zivota je uz dlhé roky jednym z centralnych problémov existencialne;j
psychologie (Frankl, V. E. 1997. s. 31). V nedavnom obdobi sa zmysel zivota stal aj jednym z
ustrednych pojmov pozitivnej psychologie (Slezackova, A. 2012. s. 33). Zmysel zivota je vo
vseobecnosti definovany ako celkové zivotné zameranie, ustredné zivotné presvedcenia a
ciele, pripadne dovod, pre ktory Clovek zije. V ramci psychologie rozliSujeme obsahovi
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stranku zmyslu, ¢o st konkrétne hodnoty, ciele a presvedcenia, ktoré umoziujii prezivat
¢loveku svoj zivot ako zmysluplny, a Groven zmyslu zivota, niekedy nazyvana aj zivotna
zmysluplnost’, ktord hovori o stupni, v akom c¢lovek zaziva zmysel vo svojom zivote.
Psychologicka definicia zmyslu Zivota, alebo skor zivotnej zmysluplnosti (Grovne
prezivaného zmyslu v zivote) hovori, ze zmysel zivota je osobné vnimanie usporiadania,
cielovej zameranosti a ucelnosti Zivota (Steger M. F. et al., 2006. s. 80 - 93). Rozne pristupy
definovali aj komponenty zmyslu zivota, napr. Reker a Wong (1988) uvadzaju tri
komponenty zézitku, ze zZivot ma zmysel: kognitivny zahffia zivotné presvedcenia, kognitivny
ramec na interpretdciu zivota, motivacny obsahuje zivotné ciele a afektivny komponent
predstavuje pocity naplnenia prameniace z pozitivnych presvedeni o svete a napliiania
zivotnych cielov. V tejto suvislosti s vyznamnou otazkou psychologické faktory, ktoré
prispievaju k prezivaniu zmysluplnosti zivota. Predchadzajuce vyskumy ukazali, ze tieto
faktory variruji od zakladnych osobnostnych tendencii az po vyssie zlozky osobnosti ako je
napr. religiozita. Napr. ¢o sa tyka piatich osobnostnych faktorov, predchadzajuce vyskumy
(napr. Halama, P. 2005. s. 102) ukazali, ze zmysluplnost’ koreluje nagativne s neurotizmom,
a pozitivne so svedomitostou a extraverziou. Schnell a Becker (2006. s. 117) poukazali, ze
zakladné osobnostné Crty nesuvisia len s uroviiou zivotnej zmysluplnosti ale aj s obsahom
zmyslu, napr. extraverzia predikovala vdcsi doraz na zdbavu, prekonavanie vyziev, &i
komunitu, svedomitost’ vy$§iu mieru vykonu ako zmyslu Zivota atd’. Osobitnou premennou v
suvislosti so zmysluplnostou zivota je uz spominana religiozita. Strizenec (2001. s. 41)
definuje religiozitu ako systém presvedceni o Bohu alebo inti nadl'udsk silu, doprevadzana
spravanim vyplyvajicim z tychto presvedCeni ako st ritudly, modlitby a pod.
Operacionalizacia tohto pojmu v psychologickych S$tadiach zahiha rézne javy od
demografickych premennych ako je navstevnost’ kostola ¢i bohosluzieb, cez priklon k
nabozenskym presvedceniam (napr. ortodoxia) az po komplexnejsie religiézne dimenzie.
Jednym zo spdsobov ako merat’ mieru religiozity je subjektivne hodnotenie vyznamnosti
religiozity, ktoré pouzivame aj v nasej $tadii. Pre komplexnejsie uchopenie a hodnotenie
rozlicnych aspektov religiozity boli vytvorené tedrie dimenzii religiozity. NajznadmejSou je
Allportove rozliSenie zvnutornenej a vonkajskovej religiozity. Allport chape zvnutornenu
religiozitu ako internalizované presvedCenie o svojej viere, priCom hlavny motiv je v
nabozenstve samom. Naopak, pri vonkajskovej religiozite je nabozenstvo prostriedkom k
zisku, nastrojom osobného zaujmu a byt’ religiéznym je pre nich nejakym spdsobom uzito¢né
(socialne, psychologicky, materialne). Allport pévodne chapal tieto dimenzie ako dva poly
jednej dimenzie, neskor sa zacali operacionalizovat’ ako dve nezavislé dimenzie. Co sa tyka
vztahu religiozity a zivotnej zmysluplnosti, viaceré vyskumy potvrdili, Ze nabozenské
zaangazovanie suvisi so zvySenou zmysluplnostou (Chamberlain, Zika, 1988, Halama, P.
2003, Halama, Martos, Adamovova, 2010), no tento vztah mdze zavisiet' od typu religiozity.
Neskorsie koncepty dokonca zdoraznovali, Ze religiozita je sama o sebe zmysel poskytujiicim
systémom, a teda, ze zakladnou funkciou religiozity je poskytovat’ zmysel (Silberman, I.
2005. s. 641 - 663). Viaceré Studie sa zamerali na socidlne vztahy ako zdroje zmysluplnosti.
Socialne vzt'ahy sa povazuju za jeden zo zékladnych zdrojov zmysluplnosti zivota. Debats et
al. (1995. 295 - 296) vo svojom kvalitativnom vyskume zistili, Ze socidlne interakcie st
Castym zdrojom zazitkov zmysluplnosti. Halamova (2001. s. 89) zase zistila, Ze uroven
zmysluplnosti rastie po workshope zameranom na budovanie blizkych, emocionalne sytiacich
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vzt'ahov. Schnell (2011. s. 118) poukazala na to, ze socidlne hodnoty ako napr. generativita, ¢i
harmonia s inymi st najsilnej$imi prediktormi zmysluplnosti.

V tomto prispevku sa zameriavame na Specifické obdobie vyplyvajuce z onkologického
ochorenia, pricom toto obdobie ma z pohladu zmyslu zivota ist¢ Specifika. Je
charakterizované zmenou v potrebach vyplyvajuce z prijatia ochorenia a zapojenia sa do
liecby (chemoterapia, radioterapia, chirurgickd lie¢ba), prijatia moznosti Casového
ohraniCenia Zivota (vyplyvajiceho z prognozy ochorenia), prijatia readlneho ohrozenia zivota,
¢i prijatie/vyrovnavanie sa z procesom umierania.

Ciel’ vyskumu

Cielom nasho vyskumu bolo identifikovat premenné korelujice s prezivanim
zmysluplnosti zivota u onkologickych pacientov, priCom sme sa zamerali na vybrané socialne
a demografické premenné ako je socialna opora, rod ¢i typ domécnosti, v ktorej osoba Zije.
Takisto sme sa rozhodli skiimat’ vybrané religiézne premenné so zameranim na vyznamnost’
religiozity.

Vyskumny stibor

Vyskumna vzorku tvorilo 120 respondentov vo veku od 18 do 65 rokov, s vekovym
priemerom 47,3 roka. V subore bolo 65 zien (54 %) a 55 muzov (46 %). Prevazovala vekova
kategoria 51 — 65 rokov (46 %) a 41 — 50 rokov (37,5 %). Priemerna di7ka trvania ochorenia
bolo 1,58+ 0,75 roka, pricom 46 % respondent trpi onkologickym ochorenim menej ako pol
roka, do 2 rokov viac ako 31 % a do 5 rokov 12,5 %.

Tabul’ka 1 Charakteristika respondentov

N (120) %
Pohlavie
muzské 55 46
Zenské 65 54
Vek (M = SD) 47,3 +£8,76
18- 30 rokov 9 75
31- 40 rokov 11 9
41- 50 rokov 45 37,5
51- 65 rokov 55 46
Dizka trvania onkologického ochorenia (M + SD) 1,58 £0,75
Menej ako 6 mesiacov 55 46
Do 2 rokov 38 31,5
Do 5 rokov 27 12,5
Typ socialnej podpory
Rodina a priatelia 85 71
rodina 55 46
priatelia 5 4
podpornéskupiny 41 34
bez podpory podpornych skupin 79 66
naboZenstvo
veriaci 67 56
neveriaci 53 44

N — pocet, M — priemer, SD — smerodajna odchylka
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Metody

Na zistovanie miery Zivotnej zmysluplnosti bola pouzita Skala Zivotnej zmysluplnosti
(Halama, M. 2002. s. 265) zalozena na trojkomponentovom modeli zmyslu zivota (Reker,
Wong et al. 1988. s. 44 - 49). Skala ma tri dimenzie (kognitivnu, motivaénu a afektivnu),
kazda z nich obsahuje 6 poloziek. Kognitivna dimenzia je chapana ako celkové nasmerovanie
v zivote, Zivotné poslanie ¢i chapanie zivota (priklad polozky Podarilo sa mi v zivote ndajst
urcité poslanie alebo ulohu). Motivaénd dimenzia sa tyka cielov, planov a miery
angazovanosti v nich (Mam v zivote zdmery, ktoré by som rad naplnil) a afektivna
reprezentuje zivotni spokojnost’, naplnenost, optimizmus pochadzajice z prezivania zmyslu
zivota (Som so svojim zZivotom spokojny/a aj ked’ je niekedy tazky). Na polozky respondenti
odpovedaju na Likertovej skale od ,,vobec nesuhlasim* po ,,uplne suhlasim*. Na zéklade
odpovedi je mozné vypocitat’ celkové skore zivotnej zmysluplnosti, ale takisto aj hrubé skore
z jednotlivych dimenzii.

Analyza dat

Na spracovanie vysledkov vyskumu sme pouzili Statistické metody popisnej Statistiky -
vypocet frekvencie (n) a percentualnych hodnot (%), vypocet priemernych hodnét (M),
standardnej odchylky (SD). Na Statistické spracovanie nasich udajov sme pouzili softvér
STATISTICA 13. Vsetky testy boli vykonané na Grovni vyznamnosti p < .05. Na urCenie
vztahov medzi premennymi sme pouzili neparametricky Spearmanov korelacny koeficient.

Vysledky

Celkové skore LMS respondentov bolo 74,33, pricom najvys$Sie mozné skore v danom
meracom nastroji je 90. V jednotlivych doménach respondenti dosiahli najvyssie skore v
Kognitivnej dimenzii D1 (25,01+ 2,82), nizSie hodnotenie v Afektivnej dimenzii D3 (24,99+
2,68) anajnizSie v Motivaénej dimenzii D2 (24,33+2,65). najvy$§ie mozné skore
V jednotlivych dimenziach ma hodnotu 30 (tabulka 2).

Tabul’ka 2 Vysledky dotaznika LMS

Dimenzie Respondenti N (120)

M SD Min-max
D1Kognitivna dimenzia 25,01 2,82 22- 29
D2Motivaéna dimenzia 24,33 2,65 22 -28
D3Afektivna dimenzia 24,99 2,68 21-28
LMS celkové skore 74,33 9,88 35-90

N — pocet, M — priemer, SD — smerodajna odchylka Min-max — minimalna a maximalna
hodnota

Z hladiska vzajomnej korelacie dosiahnutych vysledkov v dotazniku LMS a sledovanych
demografickych ukazovatelov zameranych na problematiku religiozity a socialnej podpory
unasSich onkologickych pacientov sme zistili tieto skutocnosti. Z aspektu korela¢nych
vztahov v nasej vzorke respondentov sme ukazali Statistickl vyznamnost’ medzi jednotlivymi
dimenziami (D1, D2, D3) a ich celkovym skore LMS. Pozitivnu korelacia na trovni p <.001
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sme potvrdili medzi dimenziami zmyslu zivota a faktorov - religiozitou, socialnou podporou,
star§im vekom, Zzenskym pohlavim. Vyss§i zmysel zivota bol preukazany v naSej vzorke v
populacii zien s onkologickym ochorenim, pacientov s vys$Sou Uroviiou socialnej podpory,
veriacich pacientov (tabulka 3). Taktiez pacienti s vys§im vekom vykazovali vyssiu Groven
zmyslu zivota v jednotlivych dimenzidch ako aj v celkovom skore LMS. Korelaéné vzt'ahy sa
nam nepotvrdili vo vztahu diZky trvania ochorenia a meranych premennych.

Tabul’ka 3Korelacia medzi LMS a demografickymi ukazovatel'mi

Vek Typpod | Dizkao | viera pohlavie | D1 | D2 D3 LMS
pory choreni skore
a
Vek 1,0
Typsoc.p | 0,301 |1,0
odpory
Dizkatrva | -0,154 |-0,072 | 1,0
niaochore
nia
Viera 0,301 |10 -0,072 | 1,0
pohlavie | 0,301 | 1,0 -0,072 | 0,321 | 1,0
0,364* | 0,879* | -0,133 | 0,884* | 0,866*** | 1,0
Dl *%k *%
0,407* | 0,835* | -0,139 | 0,856* | 0,836** 0,83 | 1,0
D2 * *%* *%k 3**
0,449* | 0,835* | -0,216 | 0,834* | 0,835*** | 0,90 | 0,871* | 1,0
D3 *%x *%k 5* *
0,422* | 0,867* | -0,119 | 0,872* | 0,877*** | 0,92 | 0,960* | 0,801* | 1,0
LMS *%x *%x 5** ** *
skore .

*p < .05, ** p< .01 ***p<.001

Diskusia

Fenomén zmyslu zivota a prezivania zivotnej zmysluplnosti je zlozity a dost’ tazko
postihnutelny mimo pojmového sveta l'udského individua. Napriek tomu sa niektoré
psychologické teorie snazia tento jav, alebo aspon niektoré jeho aspekty, opisat’ v
zrozumitel'nych psychologickych pojmoch. Problém zmyslu zivota sa v psychologii objavuje
najmi spolu so snahou o celostné nazeranie na ¢loveka a zachytenie 'udskej motivacie v celej
jej rozmanitosti (Halama, P. 2000. s. 228-229). Vlastné uvazovanie o zmysle zivota, najmé
pokial’ ide o sebareflexiu osobnosti, vyplyva z psychologického symptomu spokojnosti, ale
eSte viac nespokojnosti. Suvisi s akymsi pozastavenim sa, ktoré je spojené
s prehodnocovanim doterajSiecho spdsobu zivota, skusenosti, s vyty¢ovanim si planov, s
vytvaranim, resp. prebudovavanim hierarchie hodnét a postojov, ktoré potom priamo
ovplyviiujh spravanie (Boros, J. 2000. s. 35 - 40).

Zivot &loveka kamsi smeruje — k istému zmyslu. Zmyslom nie je bolest’ ani smrt’, zmyslom
nie je ani utrpenie. V bolesti i utrpeni st v8ak ukryté isté otazky. St to otazky kultivujuce rast
stale zrejucej 'udskej osobnosti. Fakt je, ze nas nekultivuju len otazky kladené sebe a okoliu,
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ale i otazky, ktor¢ kladu naSe zivotné situacie nam, a to predovsetkym bolest’, utrpenie ¢i
vedomie vlastnej konecnosti (Kasparu, M. 2005. s. 78 - 80). Aj A. Porub¢anova (2002. 179 -
182 s.) vo svojom prieskume zistila, ze vplyvom tazkej choroby sa meni nazeranie ¢loveka na
svet. Casto ma za nasledok zmenu jeho zakladnej hierarchie hodnét. Clovek méze prezit
zmysluplny zivot i vtedy, ked’ tento zivot nie je ani tvorivo plodny, ale ani bohaty na zazitky.

Realizacia postojovych hodnét spodiva v tom, ako sa Clovek postavi k obmedzeniam
svojho zivota. Prave v zaujati postoja, v situacii predstavujiicej zizenie jeho moznosti sa
otvara nova, Specificka risa hodnét prinaleziaca podla V. E. Frankla hodnotdm najvyssim. I
ked’ je ¢lovek ochudobneny o hodnoty zazitkové a tvorivé, este vzdy ma poslednu, ba
dokonca najvyssiu Sancu realizovat’ hodnoty. Zalezi na tom, aky postoj ¢lovek zaujme k
nezmenitelnému osudu (statocnost prijimat’ utrpenie, dostojnost v ohrozeni Zivota,
nevyliecitelna choroba). Kazdy ¢lovek az do konca svojho Zivota nesie zodpovednost za
hodnoty, aj keby to boli hodnoty ,,len” postojové. Len ak ¢lovek chape zivot ako hodnotu, len
vtedy bude schopny dat’ mu obsah a najst’ jeho ciel’ (Kl¢ovanska, E. 2005. s. 102). Schopnost’
trpiet’ nie je ni¢ iné, nez schopnost’ uskutoénit postojové hodnoty. Zivot ma teda az do
posledného okamihu zmysel, ten si uchovava az do jeho konca. Moznost uskutocnovat’
hodnoty tym, aky postoj ¢lovek k svojmu osudovo nevyhnutnému utrpeniu zaujme, ta tu
existuje vzdy. Uskuto¢tiovanie postojovych hodnét, teda dodavanie zmyslu zivota cez
utrpenie, je mozné len tam a len vtedy, ked’ je utrpenie osudové a nedd sa mu vyhnit' (Frankl,
V. E. 1999. s. 71). Utrpenie, ktoré nie je nevyhnutné, je povazované za zbytocné a malo by
byt odstranené. Najméd vo chvilach velkého utrpenia a bolesti mdze clovek odpovedat’
svojmu osudu. Vtedy zaroci vSetko, ¢o od zivota dostal a ukaze, kym v skutocnosti je. Pred
svetom i pred sebou samym odhali svoje najhlbsie ja. Velkost a hibka utrpenia ¢loveka
nezavisi len od objektivnych §kod, ale aj od ich poznania a zhodnotenia vyznamu pre Zivot.
Clovek sa dokaze vyrovnavat s problémami l'ahsie, ak mé jeho utrpenie zmysel (Nemé&ekova,
M. 1999. s. 48 - 50).

Autori Pasarra a Kleftaras (Psarraa, E. &Kleftaras, G. 2013. s. 79 - 89) hodnotili tlohu
zmyslu zivota pri depresii v rdmci adaptacii na telesné postihnutie. Vzorka (N = 511) bola
pomerne heterogénna s roznymi typmi telesného postihnutia a tiez so Sirokym vekovym
rozmedzim od 19 do 78 rokov. Na meranie zmysluplnosti bola pouzita grécka verzia profilu
RevisedLifeAttitude pozostavajiiceho z 48 poloziek. Vysledky naznadili, ze zmysel zivota
znizuje  fyzické  postihnutie a  ulahCuje  Tudom  adapticiu  na  telesné
postihnutie Kernan&Lepore v longitudinalnej $tadii o zenach (N = 72), ktorym bolo
diagnostikované zhubné nadorové ochorenie prsnika, ukazali, ze Zzeny vykazujuce vyssi
zmysel zivota sa lepSie vyrovnavali s negativnymi skusenostami ako Zeny s niz§im zmyslom
zivota (Kernan, W. D. &Lepore S. J. 2009. s. 1176-1182).Saraf, Singh a Khurana(2013. s.
144-152) vykonali vySetrovanie na indickej vzorke pacientick s karcinomom krc¢ka maternice
s cielom zmerat’ asocidciu vyznamu v zivote s dlhodobou lie¢bou, zotavovanim a prezivanim
u pacientov (N = 10, vek 35-60 rokov). Zistenia boli interpretované v suvislosti s témami
(napriklad starosti pocas liecby, strach po liecbe, obnoveny vyznam v zivote, podporny
systém, viera a religiozita, nadej a ucel). Vysledky tejto Studie boli nejednoznacné. Vyssie
vnimanie zmyslu zivota u pacientiek im zmierfioval tazkosti v prezivani psychickych
a spiritutalnych problémov. Ale takyto vplyv nezaznamenali na telesné tazkosti v suvislosti
s liecbou a samotnych ochorenim (neziadtice ucinky chemoterapie, slabost’, atd’.).
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POTREBA IMPLEMENTACIE DOBROVOENIKOV DO STAROSTLIVOSTI O
PACIENTA/KLIENTAV ZDRAVOTNICKYCH ZARTADENIACH A
ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

The need for the implementation of volunteers in patient / client care
in health care facilities and social care facilities

Murgovd A., Barkasi D.

Abstrakt
Ciel’: Cielom studie bolo zmapovat implementaciu dobrovolnikov v institucionalizovanych
zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach socialnych sluzieb v sucasnosti, porovnat’
starostlivost’ o pacienta a prijimatela socialnych sluzieb z hladiska komplexnosti
poskytovanej starostlivosti, na ktorej sa podiel’aji dobrovolnici, so starostlivostou na ktorej
sa nepodielaju dobrovolnici, zmapovat zaujem sestier o implementaciu dobrovolnikov do
inStitucionalizovanych  zdravotnickych zariadeni a zistit potrebu implementacie
dobrovolnikov do zariadeni socialnych sluzieb, kde nespolupracujii s dobrovolnikmi.
Metody: Subor vyskumu tvorilo 364 sestier z 15 oslovenych institucionalizovanych
zdravotnickych zariadeni a 137 respondentov z 10 oslovenych zariadeni socialnych sluzieb na
Slovensku. Na ziskavanie potrebnych Gdajov boli pouzité dotazniky vlastnej konstrukcie,
ktoré obsahovali polozky formulované na sledovany ucel. Vysledky vyskumu boli
spracované v programe SPSS Statistics 20. Boli urobené zakladné frekvenéné a deskriptivne
analyzy. Na overenie hypotéz, podl'a typu premennej, bol urobeny Mann-Whitneyho U test,
alebo Chi-kvadratovy test.
Vysledky: Potvrdil sa Statisticky vyznamny vztah medzi pritomnostou dobrovolnikov na
oddeleni/ v socialnych zariadeniach a troviiou informovanosti o dobrovolnikoch; vyznamny
rozdiel v zabezpeceni potrieb pacienta na oddeleniach s dobrovolnikmi a bez nich; Vv
spokojnosti pacientov a pribuznych na oddeleniach s dobrovolnikmi a bez nich; potvrdila sa
aj hypotéza, ktora predpokladala, e v zariadeniach socialnych sluzieb dobrovolnici dopifiaji
sluzby o nadstandardné ukony atiez hypotéza, ktora predpokladala, ze dobrovolnici
Vv zariadeniach socidlnych sluzieb maju vplyv na celkovlii mieru poskytovanej starostlivosti
prijimatel'ovi. Neprijali sme hypotézu: Nazory a postoje zamestnancov zariadeni socidlnych
sluzieb, ktori nespolupracuju s dobrovolnikmi, vyjadruju potrebu implementacie
dobrovolnikov, nakol’ko je nerozhodny stav vysledkov Chi-kvadrat testu.
Zavery: Na zaklade vysledkov sme zistili, Ze odpovede zamestnancov, ktori nespolupracujii
S dobrovol'nikmi, boli nejednoznacné, ¢o moéze mat za nasledok nedostatok informacii
0 dobrovolnictve a dobrovolnikoch. Pozitivnym zistenim pre nas bolo, Ze sestry, ktoré
spolupracuju s dobrovolnikmi, podporujii a odporticaju implementaciu dobrovolnikov do
institucionalizovanych zariadeni, kde dobrovol'nici nepracuju.
KPucové slova: Zdravotnicke zariadenie. Zariadenie socidlnych sluzieb. Dobrovolnik
Implementacia.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to map the implementation of volunteers in
institutionalized healthcare facilities and social care facilities at present, to compare patient
care and social services recipients with regard to the complexity of care provided by
volunteers, with care not involving volunteers, to map the interest of nurses on the
implementation of volunteers in institutionalized health care facilities and on the need to
implement volunteers in social care facilities where they do not cooperate with volunteers.
Methods: The set of research consisted of 364 nurses from 15 institutionalized health care
institutions and 137 respondents from 10 social care facilities in Slovakia. To obtain the
necessary data, custom-built questionnaires were used that included items formulated for the
intended purpose. The results of the research were processed in SPSS Statistics 20. The basic
frequency and descriptive analyzes were performed. To verify hypotheses, by type of a
variable, a Mann-Whitney U test or a Chi-square test were performed.

Results: A statistically significant relationship between the presence of volunteers in the ward
/in social facilities and the level of awareness of volunteers was confirmed; significant
difference in securing the patient's needs in volunteer and non-voluntary departments; in the
satisfaction of patients and relatives of volunteer and non-volunteer departments; the
hypothesis that assumed that social care facilities” volunteers add to the services by over-
standard actions was confirmed, as well as the hypothesis assuming that volunteers in social
care facilities have an impact on the overall level of care provided to the recipient, has also
been confirmed. We have not taken the hypothesis: The views and attitudes of employees of
social care facilities who do not cooperate with volunteers express the need for volunteer
implementation, due to the undetermined state of Chi-quadrate test results.

Conclusions: Based on the results, we found that the replies of staff who did not cooperate
with volunteers were ambiguous, which could result in a lack of information on volunteering
and volunteers. A positive finding for us was that nurses working with volunteers support and
recommend the implementation of volunteers in institutionalized facilities where volunteers
do not work yet.

Key words: Health care facility. Social care facility. Volunteer Implementation.

Uvod

Clovek, ktory je ochotny pomahat, ne¢aka za to ziadnu odmenu, venuje svoj &as
a schopnosti pre niekoho, kto to viac potrebuje, je dobrovolnik. Dobrovol'nik je $pecialista na
ludsky kontakt. Podl'a Radkovej (2003), ,,dobrovolnictvo u nas este nema taky spolocensky
status, aky by mu prislachal a aky ma v zapadnych demokraciach®. Pricom dobrovolnictvo
nie je obet, ale prirodzeny prejav obcianskej zrelosti. PrinaSa konkrétnu pomoc tomu, kto ju
potrebuje, ale zaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit zmysluplnosti, je zdrojom novych
skusenosti, obohatenim medzil'udskych vztahov (To$ner, Sozanska, 2002). Osetrovatel'stvo
a dobrovolnictvo, maju spolo¢né historické korene, etické a filozofické vychodiska a pole
posobnosti. Osetrovatel'stvo a socialna praca chape dobrovol'nictvo ako sucast’ kazdodenného
Zivota, preto je mozné dobrovolnictvo pokladat’ za jeden z nastrojov napliiania poslania ako
oSetrovatel'stva, tak aj socialnej prace. Aktualne poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
orientované na chorobu c¢loveka, na jeho hendikep. Stcasnd tedria oSetrovatel'skej
starostlivosti  zdoraziiuje holisticky pristup. Chéape ¢loveka ako bio-psycho-socialno-
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spiritudlnu bytost’, so zameranim na uspokojovanie jej individualnych potrieb. Organizacia
prace v zdravotnickych zariadeniach a vV zariadeniach socialnych sluzieb neumoziuje
naplnenie tychto idealov. Jednou z moznosti, ako realizovat tento zamer, je zapojit do
oSetrovatel'stva a socidlnych sluzieb dobrovolnikov. Dobrovolnici maji v nemocnici
i v zariadeniach socialnych sluzieb svoje uplatnenie. Nejedna sa o suplovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale ich ¢innost moéze vyznamne pomoct ako pacientom v ich procese
uzdravovania, tak sestram i poskytovatelom socialnych sluzieb pri uspokojovani hlavne
socialno-spiritudlnych potrieb pacientov/prijimatel'ov. Uloha pre dobrovolnika v nemocnici a
zariadeniach socidlnych sluZieb je jasnd - sprijemnit’ pacientovi/klientovi &as. Zivot v
nemocnici a zariadeniach socialnych sluzieb robi znesitel'nejsim. Vo vyspelych §tatoch sveta
je dobrovolnictvo jednou znenahraditelnych stcasti fungovania nemocnic a hospicov.
Dobrovolnici st beznou sucastou zariadenia, su sucastou multidisciplinarneho timu.
Dobrovolnictvo sa stava nevyhnutnostou azaroven zalezitostou prestize jednotlivych
zdravotnickych zariadeni (Hatokova, Mrackova, 2007). Zakladnym poslanim dobrovolnikov
Vv slovenskych zdravotnickych zariadeniach je poskytovat’ chorym laick psychosocialnu
podporu. Na  Slovensku zatial nie je velké mnoZstvo profesiondlne fungujicich
dobrovolnickych zdruZeni, ktoré sa venuju chorym v nemocniciach. Postupne sa vyvijaju
dobrovolnicke aktivity aj v novovzniknutych hospicoch, ale skor spontannym ako
manazovanym spdsobom (Hatokova, 2007).

Dobrovolnictvo v slovenskych nemocniciach a hospicoch zvicSa existuje na zéklade
dvoch modelov: 1. Spoluprdaca nemocnice a partnerskej organizdicie — pravnickej osoby,
obéianskeho zdruZenia, ktoré ma s nemocnicou uzavreti zmluvu o spolupréaci. Partnerstvo
s nemocnicou na Slovensku rozvija Dobrovolnicka skupina Viba v Onkologickom tstave sv.
Alzbety v Bratislave, Klub detskej nadeje a Dobrovolnicke zdruzenie Slnec¢nice. ,,Partnerom
moze byt aj neformalna skupina dobrovolnikov, z ktorej sa postupne stava Struktirovana
organizacia. V tychto pripadoch ide o externy model. 2. Nemocnica, jej konkrétne oddelenie
alebo hospic realizuje dobrovolnicky program. Takto fungujuci interny model funguje
v hospicoch na Slovensku a v niektorych paliativnych klinikach, napriklad v Hospici
milosrdnych sestier v Tren¢ine (Novotny, Stara, 2001).

Dobrovolnictvo v podmienkach slovenskych nemocnic a hospicov je stale novym prvkom.
Jeho najvacsim prinosom je zvySenie kvality Zivota chorého a zlepSenie jeho
psychosocialnych podmienok. Len kvalitne manazovany dobrovolnicky program zabezpeci
zvySenie kvality zivota chorého (Hatokova, Mrackova,2007). Dobrovolnictvo na urovni
osobného priatel'stva moéze vyrazne prispiet k zlepSeniu psychomotorickych funkeii
a psychickej pohody, ¢o je rozhodne vyznamny faktor v procese uzdravovania (Kralikova,
2006). Dobrovol'nictvo ma rozhodne vela pozitivnych prinosov. Tieto prinosy mozno chapat’
na viacerych trovniach: z pohl'adu dobrovolnikov a dobrovolni¢ok; z pohl'adu organizacie,
ktora dobrovolnikov a dobrovolnicky vyuziva; z pohl'adu prijimatelov pomoci; z pohl'adu
prinosov pre lokalnu komunitu; z pohladu prinosov pre Sir§iu spoloc¢nost (Brozmanova
Gregorova, Marcek, Mrackova, 2009). Socialna praca a socialne sluzby — V tejto oblasti ma
dobrovolnictvo najvicsie zastupenie, avSak vyzaduje si profesionalny pristup. Dobrovolnici
vstupujui do institucii fungujucich ako uzavreté systémy zdanlivo ako cudzorody prvok, no
v skuto€nosti tvoria prvok, ktory je dolezity ¢lanok fungovania daného subjektu. Je dolezité
pripravit dobrovolnikov na ich ¢innost’, ale zaroven je dolezité pripravit’ na ich prijatie aj

228



organizaciu. Moznosti realizacie dobrovolnikov v organizacii, ktora poskytuje socialne
sluzby st vSestranné, ich pomoc sa moze vyuzit' prakticky vo vsetkych oblastiach socialnej
prace (Radkova a kol., 2011).

Sprava Europskeho parlamentu o prinose dobrovolnickej prace k hospodarskej a socialnej
sudrznosti z roku 2008 uvadza, ze dobrovolnictvo:

e predstavuje hospodarsky prinos (podl'a odhadov OSN predstavuje hospodarsky prinos
neziskovych institucii v priemere 5 % HDP, pricom aj mierny odhad ¢asu venovaného
dobrovolnickej praci predstavuje viac ako Stvrtinu tejto hodnoty);

e je vyznamnou hnacou silou rozvoja obcianskej spolo¢nosti a posililovania solidarity;

e méi vysoku mieru pridanej hodnoty: za kazdé euro, ktoré organizicie vydali na
podporu dobrovol'nikov, sa im vratilo v priemere 3 az § eur;

e ma nesmierne dolezity prinos pre tvorbu socialneho kapitalu;

e moze viest' k vyraznym tGsporam v oblasti verejnych sluzieb;

e je prinosom pre osobnostny a socidlny rozvoj dobrovolnika a ma pozitivny dosah v
ramci spolocenstva a to napriklad na medzil'udské vzt'ahy;,

e vedie k priamemu zapajaniu obfanov do miestneho rozvoja, a moze tak zohravat
vyznamnu ulohu pri podpore ob¢ianskej spoloc¢nosti a demokracie;

e modze pozitivne vplyvat na ludské zdravie a z tohto pozitivneho vplyvu mozu
profitovat’ vietky vekové kategérie a moze pomahat’ pri predchadzani telesnych a
dusevnych chorob (Brozmanova Gregorova a kol., 2012).

Slovenski autori Brozmanova Gregorova, Maréek a Mrackova (2009, s.42) uvadzaji, ze
,,Specidlne prinosy ma vykondvanie dobrovolnickej cinnosti pre samotného cloveka, ktory sa
do takejto cinnosti zapoji. Pri vykonavani réznych aktivit ziskava nové zrucnosti a skiisenosti,
zoznami sa s novymi lud'mi, miestami ¢i kultirami, je casto konfrontovany so spolocenskymi
problémami a vyzvami, ale aj roznorodostou, odlisnostou, inymi Zivotnymi podmienkami ¢i
sposobom Zivota. Tieto aspekty dobrovolnickej prace predstavuju dolezité prinosy pre
odborny a osobnostny rozvoj dobrovolnika ¢i dobrovolnicky. Specidlny vyznam to mad hlavne
pre mladych ludi. Dobrovolnictvo posiliuje sebadéveru, prinasa nové podnety a motivdcie
do zivota, zapdja skupiny, ktoré sa mozu citit na okraji spolocnosti ¢i spolocenského zaujmu
(napriklad dochodcovia). Dobrovolnici ziskavaju pocit dolezitosti, zmysluplnosti a hodnoty
viastnej prdace, darovaného casu i usilia. "

The World Volunteer Web, internetovy portal, ktory vznikol vd’aka programu Organizacie
spojenych narodov s nazvom The United Nations Volunteers, uvadza tieto prinosy
dobrovolnictva pre samotnych dobrovolnikov:

e prostrednictvom dobrovolnictva [ludia rozvijaju existujice a ziskavaji nové
zrucnosti;

e dobrovolnictvo je spdsob, ako sa ziiCastiovat’ na zivote komunity;

e dobrovolnictvo je zdrojom d’alsej motivacie a zmyslu pre vysledok;

e dobrovolnictvo zlepSuje moznosti rozvoja pracovnej kariéry dobrovol'nikov;

e vdaka dobrovolnictvu l'udia ziskavaji nové zaujmy a hobby (dobrovolnictvo méze
byt spdsobom tiniku z kazdodennej rutiny, zabava, relax, sposob ako ,,dobit** energiu.
Moze byt aj spésobom ako uvolnit’ napitie, ziskat’ novy pohl'ad na rozne situacie,
ako presktimat’ vlastné osobné ¢i profesijné vizie);
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e dobrovolnictvo ako spdsob ziskavania novych sktsenosti;

e dobrovolnictvo ako priestor na stretavanie sa s roznymi 'ud'mi (dobrovolnictvo je
skvely priestor na rozvoj medziludskych vztahov a sietovanie. Okrem budovania
osobnych ¢i profesijnych vztahov pontka aj sposob ako spoznat l'udi z réznych
prostredi, rozneho veku, z réznych odvetvi a pod.);

e dobrovolnictvo je signalom pre zamestnavatel'a, ucitel'ov, priatel'ov a rodinu (I'udia sa
zaujimajl aj o to, aky Zivot ¢lovek zije aj mimo prostredia, v ktorom sa s nim bezne
stretavaji. Zamestnavatela moze zaujimat’, akym aktivitim sa jeho zamestnanec
venuje vo vol'nom case, akademické institicie sa zaujimaji o mimoskolské aktivity.
Dobrovolnictvo je prejavom zavazku, odovzdania a zaujmu (Brozmanova Gregorova
akol., 2012).

Vzhl'adom na aktualnost daného problému boli realizované prieskumy s problémom: Je
potrebna implementacia dobrovolnikov do starostlivosti o pacientov/prijimatel'ov socialnych
sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb a Vv zdravotnickych zariadeniach? Cielom
prieskumu bolo zistit' mieru informovanosti zamestnancov v zariadeniach socidlnych sluzieb
a v zdravotnickych zariadeniach o dobrovolnikoch a dobrovolnictve; zistit' nazory a postoje
zamestnancov na dobrovolnikov a dobrovolnicku starostlivost’ v zariadeniach socialnych
sluzieb a Vv zdravotnickych zariadeniach; porovnat’ starostlivost o prijimatela socialnych
sluzieb a pacienta z hl'adiska komplexnosti poskytovanej starostlivosti, na ktorej sa podiel’aju
dobrovolnici, so starostlivost'ou na ktorej sa nepodiel’ajii dobrovolnici; zistit’ nazory a postoje
zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb a zdravotnickych zariadeni, ktori nespolupracuji s
dobrovol'nikmi na potrebu implementéacie dobrovolnikov do starostlivosti.

Stanovili sme vychodiskovi hypotézu: Uroven uspokojovania potrieb pacienta/prijimatel’a
socidlnych sluzieb V zdravotnickych zariadeniach/ zariadeniach socialnych sluzieb, je
komplexnejsia v suc¢innosti s dobrovol'nikmi.

Pracovné hypotézy

H1: Informdcie sestier/socialnych pracovnikov 0 dobrovol'nikoch a dobrovolnictve st

spojené v stcinnosti s ich spolupracou.

H2: Dobrovol'nici napomahaju zabezpecovat’ dostatok oséb uspokojujticich potreby

pacientov/prijimatelov socialnych sluzieb v zdravotnickych zariadeniach/zariadeniach
socialnych sluzieb.

H3: Dobrovolnici vzariadeniach socialnych sluzieb dopliaja sluzby o nad$tandardné tikony.

H4: Dobrovol'nici na oddeleniach/v zariadeniach socialnych sluzieb maja vplyv na
komplexnt uroven poskytovanej starostlivosti pacientovi/ prijimatel'ovi socialnych
sluzieb.

H5: Nézory a postoje zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb, ktori nespolupracuju

s dobrovol'nikmi, vyjadruju potrebu implementacie dobrovolnikov do zariadeni

socialnych sluzieb.

Vyskumny nastroj

V zdravotnickych zariadeniach k overovaniu stanovenych hypotéz sme vyuzili
dotaznikovu metddu vlastnej konstrukcie, ktory vyplnovali sestry pracujice v zdravotnickych
zariadeniach pri 16zku pacienta. Dotaznik mal Specifické polozky formulované na sledovany
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ucel. Obsahoval 42 poloziek, rozdelenych do subskal: informovanost sestier; nazory
a postoje sestier, ktoré nespolupracuju s dobrovolnikmi; nazory a postoje sestier, ktoré
spolupracuju s dobrovol'nikmi; starostlivost’ o pacienta na ktorej sa podiel’aji dobrovolnici
ana ktorej sa nepodielaju; praca sestry so zameranostou na jej vytazenost' v sluzbe;
implementacia dobrovolnikov v institucionalizovanych zdravotnickych zariadeniach a prinos
dobrovolnikov.

Zamestnanci zariadeni socialnych sluzieb vypliiovali dotaznik s otazkami formulovanymi na
sledovany ucel. Obsahoval 18 otazok, rozdelenych do subskal: informovanost’ zamestnancov
zariadeni socialnych sluzieb; ndzory a postoje zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb,
ktori nespolupracuju s dobrovolnikmi; nazory a postoje zamestnancov zariadeni socialnych
sluzieb, ktori spolupracujii s dobrovolnikmi; starostlivost’ o prijimatel’a socidlnych sluzieb na
ktorej sa podielaju dobrovornici a na ktorej sa nepodiel’aju.

ManazZment vyskumu

Vyber respondentov v zdravotnickych zariadeniach/ v zariadeniach socialnych sluzieb sme
zvolili zdmernym vyberom. Oslovili sme zdravotnicke zariadenia, ktoré mali oddelenia pre
dlhodobo chorych, onkologické oddelenia, oddelenia paliativnej starostlivosti, geriatrické
oddelenia a hospice a zariadenia socialnych sluzieb. Vyskumné zist'ovanie sme realizovali na
zaklade kladnej odpovede na nasu ziadost’ o umoznenie vyskumu. Ziadost sme adresovali
namestnickam riaditelov pre oSetrovatel'sku starostlivost v zdravotnickych zariadeniach,
ktoré mali aspon jedno zuvedenych oddeleni avedeniu zariadeni socidlnych sluZieb.
Nasledne sme Zziadali vyjadrenie. Po odsthlaseni boli zdravotnickym zariadeniam zaslané
dotazniky doporucene postou. Vypliovanie dotaznika bolo dobrovolné a anonymné. Po
vyplneni nam boli dotazniky spétne zaslané postou. Z 380 distribuovanych dotaznikov sa
nam vréatilo 364, ¢o znamend 98 % ndvratnost. V zariadeniach socidlnych sluzieb boli
dotazniky doruc¢ené osobne. V ivode dotaznika sme respondentov oboznamili s tématikou, ubezpegili
o anonymite dotaznika a zdoraznili jeho vyznam. Po vyplneni sme dotazniky osobne prevzali
Vv zariadeniach socialnych sluzieb. Zo 145 distribuovanych dotaznikov sa ndm vratilo 137, ¢o znamenéa
94,5 % navratnost’.

Metody statistickej analyzy

Udaje vyskumu boli spracovavané statistickymi postupmi, ktoré boli uskutoénené
v programe IBM SPSS Statistics 20. Boli urobené zékladné frekvencné a deskriptivne
analyzy. Na overenie hypotéz podla typu premennej bol urobeny Mann-Whitneyho U test,
alebo Chi-kvadratovy test. Hypotézy boli testované na hladine Statistickej vyznamnosti o <
0,05.

Charakteristika stiboru

Zakladny stbor nasho vyskumu, realizovaného v zdravotnickych zariadeniach, tvorilo 364
respondentov z 15 oslovenych institucionalizovanych zdravotnickych zariadeni na
Slovensku. V §tatnych  zdravotnickych zariadeniach pracovalo 236 respondentov
a v sukromnych 128. Zakladny stbor vyskumu, realizovaného v zariadeniach socialnych
sluzieb, tvorilo 137 respondentov z 10 oslovenych zariadeni socidlnych sluzieb
v Zemplinskom regione na Slovensku.
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Interpretacia vyhodnotenia hypotéz

spojené V sucinnosti s ich spolupracou

pritomnosti dobrovol'nikov na oddeleni (chi-kvadratovy test)

H1 Informadcie sestier/socialnych pracovnikov o dobrovolnikoch a dobrovolnictve st

Tabul’ka 1 Porovnanie informovanosti o spolupraci oddelenia s dobrovol'nickou organizaciou podl'a

Oddelenie s Oddelenie bez dobrovolnikov
) (n=301)
dobrovolnikmi (n = 44) p
n % n %
ano 33 75,0 23 7,6
nie 1 2,3 184 61,1 0,001
neviem 10 22,7 94 31,2
Tabul’ka 2 Uroveii informovanosti o dobrovolnikoch (chi-kvadratovy test)
Oddelenie s Oddelenie bez dobrovolnikov
(n=303)
dobrovolnikmi (n = 44) P
n % n %
dostato¢na 19 43,2 12 4,0
nedostatoéna 24 54,5 172 56,7 0,001
Ziadna 1 2,3 119 39,3

Ako je mozné vidiet' v Tabulke 2, respondenti, ktori maju na oddeleni dobrovolnikov,
CastejSie hodnotia uroven informovanosti o dobrovolnikoch ako dostatocnti v porovnani
s respondentmi, ktori dobrovolnikov na oddeleni nemaji (43,2 % vs. 4,0 %); respondenti,
ktori nemajii na oddeleni dobrovolnikov, castejSie hodnotia Uroven informovanosti
0 dobrovolnikoch ako nedostatoént v porovnani s respondentmi, ktori dobrovolnikov na
oddeleni majt (56,7 % vs. 54,5 %); respondenti, ktori nemaju na oddeleni dobrovolnikov,
CastejSie hodnotia uroven informovanosti 0 dobrovolnikoch ako Zziadnu v porovnani
s respondentmi, ktori dobrovol'nikov na oddeleni maju (39,3 % vs. 2,3 %); Chi-kvadratovy
test potvrdil Statisticky vyznamny vztah medzi pritomnostou dobrovolnikov na oddeleni
a troviou informovanosti o dobrovolnikoch.
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Tabulka 3 Porovnanie informovanosti zamestnancov o praci dobrovolnikov podla pritomnosti
dobrovol'nikov v zariadeni socialnych sluzieb

Zariadenie s dobrovolnikmi (n=51) | Zariadenie bez dobrovolnikov (n=86)
n % n %
dostatocna 22 43 2 2
nedostato¢na 26 51 51 59
ziadna 3 6 33 38
chi-kvadrat vypo¢. | chi-kvadrat tabulk. p
chi-kvadrat test 43,69371 5,991 3,25E-10

Respondenti, ktori spolupracuji s dobrovolnikmi, dostatoéne hodnotia troven
informovanosti o praci dobrovolnikoch v porovnani s respondentmi, ktori nespolupracuju
s dobrovolnikmi (43% vs. 2%). Respondenti, ktori nespolupracuju s dobrovolnikmi, CastejSie
hodnotili informovanost za nedostatocnii v porovnani s respondentmi, ktori spolupracuju
s dobrovolnikmi (59% vs. 51%). O tom, ze informovanost’ o praci dobrovolnikov je Ziadna,
CastejSie  hodnotili respondenti, ktori nespolupracuji s dobrovolnikmi v porovnani
s respondentmi, ktori spolupracuju s dobrovolnikmi (38% vs. 6%). Jedna sa o Statisticky
vyznamnu zavislost’ nakol’ko p-hodnota Chi-kvadrat testu je ovel’a nizsia ako zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Na zaklade prezentovanych vysledkov prijimame hypotézu H1.

H2 Dobrovol'nici napomahaju zabezpecovat’ dostatok 0sob uspokojujticich potreby
pacientov/prijimatel'ov socialnych sluzieb v zdravotnickych zariadeniach /
zariadeniach socialnych sluzieb

Tabulka 4Porovnanie zabezpecenie odd. dostatoénym poc¢tom personalu na poskytovanie
star. o pacienta podl'a pritomnosti dobrovolnikov na odd. (Mann-Whitneyho U test)

Oddelenie s Oddelenie bez dobrovolnikov
. (n=309)
dobrovolnikmi (n = 44) p
Priemer SD Priemer SD

Vase odd. pocas
sluzby je zabezpecené
SR S 3 118 3,34 1,37 0,078
personalu na
poskytovanie star.
pacientovi.
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Mann-Whitneyho U test nepotvrdil $tatisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni zabezpecenia
oddelenia dostato¢nym poctom personalu na oddeleniach s dobrovolnikmi a bez nich.

Tabul’ka 5 Porovnanie zabezpecenia 0sdb uspokojujucich potreby prijimatel'ov socialnych sluzieb
podrla pritomnosti dobrovol'nikov

Zariadenie s dobrovol'nikmi (n=51) | Zariadenie bez dobrovol'nikov (n=86)

n % n %
uplne stthlasim 11 22 15 17
skor stihlasim 24 47 22 26
neviem 6 12 18 21
skor nestihlasim 9 18 28 33
vobec nesuhlasim 1 2 3 3
chi-kvadrat vypo¢. chi-kvadrat tabul’k. p

chi-kvadrat test 9,1122212 9,488 0,058355

V zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré spolupracuju s dobrovolnikmi, je vo vécsej miere
zabezpeceny dostatok o0sob uspokojujucich potreby prijimatela socialnych sluzieb ako
v zariadeniach, ktoré nespolupracuji s dobrovolnikmi. V zariadeni s dobrovol'nikmi vyjadrilo
suhlas spolu 69% vz. 43% (Tabulka 5) v zariadeniach bez dobrovolnikov, ¢o je v stlade
s tvrdenim pracovnej hypotézy 2. Tento rozdiel viak nie je $tatisticky vyznamny (Tabulka 5),
nakol’ko hodnota ,,p je o nieo malo vyssia ako 0,05.

Hypotézu H2, na zaklade prezentovanych vysledkov, prijimame iba Vv savislosti so
zdravotnickymi zariadeniami

H3 Dobrovolnici v zariadeniach socialnych sluzieb dopliaji sluzby o nadstandardné
ukony

Tabulka 6 Porovnanie zabezpecenia sluzieb o nadstandardné ukony podla pritomnosti
dobrovolnikov

Zariadenie s dobrovolnikmi (n=51) | Zariadenie bez dobrovol'nikov (n=86)

n % n %
uplne stthlasim 5 10 8 9
skor suhlasim 26 51 16 19
neviem 11 22 37 43
skor nestihlasim 9 18 18 21
vobec nesuhlasim 0 0 7 8
chi-kvadrat vypo¢. chi-kvadrat tabul’k. p

chi-kvadrat test 17,350082 9,488 0,001652

Na overenie hypotézy 3, ktora predpokladala, ze v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré
spolupracuji s dobrovolnikmi, dobrovolnici dopifiaju sluzby o nadstandardné ukony, ako
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v zariadeniach ktoré nespolupracuju s dobrovolnikmi. V zariadeni s dobrovolnikmi vyjadrilo
suhlas spolu 61% vz. 28% (Tabul'ka 6) v zariadeniach bez dobrovolnikov, ¢o je v sulade
s tvrdenim pracovnej hypotézy 3. Jedna sa o Statisticky vyznamny rozdiel, nakolko p-
hodnota Chi-kvadrat testu (Tabulka 6) jeniz§ia ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na
zaklade prezentovanych vysledkov prijimame hypotézu H3.

H4 Dobrovol'nici na oddeleniach/v zariadeniach socialnych sluzieb maji vplyv na
komplexnt Groven poskytovanej starostlivosti pacientovi/ prijimatel’'ovi socialnych
sluzieb

Tabulka 7 Porovnanie spokojnosti pacientov a pribuznych na zaklade pritomnosti
dobrovol'nikov na oddeleni (Mann-Whitneyho U test)

Oddelenie s Oddelenie bez dobrovolnikov
dobrovolnikmi (n = 44) (n = 308) P
Priemer SD Priemer SD
Pacienti a ich
pribuzni vyjadruju

spokojnost’ s im 191 0,80 2,41 0,99 0,002
poskytovanou

starostlivostou.

Mann-Whitneyho U test potvrdil $tatisticky vyznamny rozdiel v spokojnosti pacientov a
pribuznych na oddeleniach s dobrovolnikmi a bez nich. Odpovede na skale od 1 (Gplne
suhlasim) po 5 (vObec nesuhlasim) nadobudali v oboch skupinach rozdielne priemerné
hodnoty (1,91 vs. 2,41).

Tabulka 8 Porovnanie miery poskytovane;j starostlivosti podl'a pritomnosti dobrovol'nikov

Zariadenie s dobrovolnikmi (n=51) | Zariadenie bez dobrovol'nikov (n=86)
n % n %
uplne suhlasim 11 22 7 8
skor stihlasim 25 49 24 28
neviem 12 24 36 42
skor nestihlasim 3 6 13 15
vobec nesuhlasim 0 0 6 7
chi-kvadrat vypo¢. | chi-kvadrat tabulk. p
chi-kvadrat test 19,486839 9,488 0,00063

V tejto pracovnej hypotéze 4 sme predpokladali, Ze v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré
spolupracuju s dobrovol'nikmi sa v celkovej miere zvySuje Groven poskytovanej starostlivosti

235



prijimatel'ovi socialnych sluzieb, ako v zariadeniach ktoré nespolupracuji s dobrovolnikmi.
V zariadeni s dobrovol'nikmi vyjadrilo suhlas spolu 71% vz. 36% (Tabulka 8) v zariadeniach
bez dobrovolnikov, ¢o je v sulade s tvrdenim pracovnej hypotézy 4. Jedna sa o Statisticky
vyznamny rozdiel, nakol’ko p-hodnota Chi-kvadrat testu (Tabulka 8) je nizSia ako zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Na zéklade prezentovanych vysledkov prijimame hypotézu H4.

H5 Nazory a postoje zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb, ktori nespolupracuju
s dobrovol'nikmi, vyjadruju potrebu implementacie dobrovolnikov do zariadeni
socialnych sluzieb

Nazory apostoje zamestnancov, ktori nespolupracuji s dobrovolnikmi na pomoc
dobrovolnika v zariadeni socialnych sluzieb.

Tabulka 9 Chi-kvadrat test — uvitanie dobrovol'nika v zariadeni bez spoluprace dobrovol'nikov
chi-kvadrat vypo¢. | chi-kvadrat tabul’k. p
chi-kvadrat test 67,976744 5,991 1,73E-15

Zistovali sme nazory a postoje zamestnancov, ¢i by uvitali pomoc dobrovolnika v ich
zariadeni. Zo vSetkych moznosti najviac respondentov 63 (74%) odpovedalo ano, ze by
uvitali pomoc dobrovol'nika, co mézeme povazovat’ za Statisticky vyznamny pocet, potvrdeny
aj Chi-kvadrat testom (Tabul'ka 9) oproti priemernym po¢tom odpovedi na dana otazku.
Nazory a postoje zamestnancov, ktori nespolupracujii S dobrovolnikmi, pre koho by bola
prinosom préaca dobrovolnika (dotaznikova otazka 15).

Tabulka 10 Chi-kvadrat test — prinos dobrovol'nika v zariadeniach bez spoluprace dobrovolnikov

chi-kvadrat vypo¢. | chi-kvadrat tabulk. p
chi-kvadrat test 75,674419 7,815 2,6E-16

Zo vsetkych moznosti az 55 (65%) respondentov odpovedalo, ze praca dobrovolnika by bola
prinosom pre prijimatel’a socialnych sluzieb, ¢co mézeme povazovat' za Statisticky vyznamny
pocet, potvrdeny aj Chi-kvadrat testom (Tabulka 10) oproti priemernym poctom odpovedi na
danti otazku. Na zaklade prezentovanych vysledkov nemédZeme jednoznacne prijat’, ani
zamietnut’ hypotézu HS.

Na dotaznikovi polozku, ¢i by odporucili dobrovolnikov nemocniciam v ktorych este
nepracuji, sestry odpovedali moznostou ano alebo nie (Tabulka 11). Moznost'ou éano,
odpovedalo 39 respondentov (95,1 %) a moznost'ou nie, odpovedali 2 respondenti (4,9 %).

Z uveden¢ho vyplyva, Ze viac respondentov by odporucilo dobrovol'nikov nemocniciam, kde
este dobrovol'nici nepracuju.
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Tabul’ka 11 Odporucenie dobrovol'nikov nemocniciam sestrami

n %
Ano 39 95,1
Nie 2 49

Diskusia

Dobrovolnictvo v sucasnosti predstavuje fenomén, prekracujici hranice S§tatov,
nabozenskych, socialnych skupin a poukazuje na moznost’ spoluzitia, ktoré je zalozené na
vzajomnej pomoci asolidarite. Pre neexistujuce legislativne ramce pre vykon prace
dobrovolnika sa $tatne organizacie obavaji s nimi pracovat’ aj napriek tomu, ze mnohé z nich,
ako napriklad nemocnice, zariadenia socialnych sluzieb, by ich vel'mi potrebovali. Slovenska
legislativa nedava dobré predpoklady na optimalne vyuzitie dobrovolnikov v Statnych
zariadeniach, preto sa snimi stretdvame takmer vyluéne v mimovladnych organizaciach.
Mnohé znich si overili zmysluplnost' a efektivitu vyuzivania dobrovolnickej prace.
Dobrovolnictvo je totiz jedna zciest, ktora vedie ludstvo k humanizacii, ato najmi
Vv prostredi spolo¢nosti vyznavajicej hmotné hodnoty. Dobrovol'nictvo ako vSade na svete, aj
unas ma perspektivu, len mu treba vytvorit' na to priestor. Problematiku informovanosti
0 dobrovolnikoch a dobrovolnictve sme zistovali otdzkami v dotazniku pre sestry, ktoré
odpovedali na otazku, ¢i spolupracuje ich zariadenie s nejakou dobrovolnickou organizaciou,
moznost'ou ano odpovedalo 56 respondentov (15,8 %) a moznostou nie, odpovedalo 193
respondentov (54,5 %) a moznostou neviem, odpovedalo 105 respondentov (29,7 %).
Z uvedenc¢ho vyplyva, Ze najviac respondentov odpovedalo odpoved’ou nie, ¢o potvrdzuje, ze
malo zariadeni spolupracuje s dobrovolnickou organizaciou. Na otazku, ¢i maju informacie
0 dobrovolnickych organizaciach, ktoré vysielaju dobrovolnikov do nemocnic, moznostou
ano odpovedalo 109 respondentov (31,0 %) a moznostou nie, odpovedalo 243 respondentov
(69,0 %). Z uvedeného vyplyva, ze informovanost’ 0 dobrovol'nickych organizaciach je vel'mi
nizka. Na otazku, ¢i vedia kto je dobrovol'nik, moznost'ou ano odpovedalo 266 respondentov
(75,1 %) a na moznost’ nie, odpovedalo 88 respondentov (24,9 %). Z uvedeného vyplyva, ze
viac respondentov vie, kto je dobrovornik. Na otazku, ¢o podla nich patri k aktivitim
dobrovolnika v nemocnici, najcastejSie oznacili aktivitu, robit’ spolocnost’ pacientovi a to
vyjadrilo171 (49,3 %) respondentov. Na poslednom mieste oznacili aktivitu, robit” doprovod
pacienta na vySetrenie, o vyjadrilo 38 (11,0 %) respondentov. Poslednou otazkou bolo, aka
je informovanost’ o praci dobrovolnikov v nemocniciach. Najviac respondentov odpovedalo,
ze informovanost’ o praci dobrovolnikov v nemocniciach je nedostato¢na, ¢o vyjadrilo 198
(56,6 %) respondentov a ziadna, ¢o vyjadrilo 121 (34,6 %) respondentov. Iba 31
respondentov (8,9 %) sa vyjadrilo, ze Giroven informovanosti je dostato¢na. V zariadeniach
socialnych sluzieb dotaznikovou otazkou sme porovnavali informovanost zamestnancov
0 dobrovolnickych organizaciach, kde respondenti (69%) ktori spolupracujii s dobrovol'nikmi
st viac informovani, ako ti, ktori nespolupracuju s dobrovolnikmi (35%). Aby sa zapajalo
viac dobrovolnikov, je potrebna informovanost, ¢o uvadza aj Brozmanova Gregorova a kol.
(2012), ktora patri medzi vyznamné aspekty dobrovolnictva, je klicova pri premene
potencialnych zaujemcov o dobrovolnictvo na aktivnych dobrovolnikov a dobrovolnicky.
Zistovali sme, aka je informovanost’ o praci dobrovolnikov v zariadeniach socialnych
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sluzieb, kde zo vSetkych respondentov najviac v poéte 77 (56%) uviedlo, Ze je nedostato¢na.
Na zaklade toho modzeme poukazat na dolezitost informovania, propagovania
a medializovania dobrovolnictva, atak ziskavat' viac l'udi do dobrovolnickej cinnosti.
Hypotézu H2, ktora predpokladala, Ze na oddeleniach, kde pracuju dobrovolnici, je vo vicsej
miere zabezpeCeny dostatok osob uspokojujtcich potreby pacienta ako na oddeleniach bez
dobrovolnikov, sme overovali prostrednictvom Mann-Whitneyho U testu. Ten nepotvrdil
Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni zabezpecenia oddelenia dostatocnym poctom
persondlu na oddeleniach s dobrovolnikmi abez nich. Odpovede na skile od 1 (Uplne
sthlasim) po 5 (vObec nestihlasim) nadobudali v oboch skupinach priblizne rovnaké
priemerné hodnoty (3 vs. 3,34). Ci dobrovolnici napomahaju zabezpedovat’ dostatok oséb
uspokojujucich prijimatelov socialnych sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb, sme zistili,
ze 69% respondentov, ktori spolupracujii s dobrovolnikmi vyjadrili suhlas a 43% vyjadrilo
nesuhlas. Z uvedenych vysledkov vyplyva vyznam a potreba dobrovolnikov v zariadeniach
socialnych sluzieb. Mrackova (2009) uvadza, ze idealne prostredie pre rozvoj dobrovolnictva
bude vtedy, ak si Siroka verejnost’ uvedomi jeho délezitost’ v prospech inych, v prospech celej
verejnosti. Zaujimavym zistenim v pracovnej hypotéze 3 bolo porovnanie, ¢i dobrovolnici
doplnaji sluzby o naditandardné tikony v zariadeniach socialnych sluzieb, kde sme zistili, Ze
suhlas vyjadrilo 61% respondentov a nesuhlas 28% respondentov. Pozitivnym zistenim je, Ze
dobrovolnici sa zapajaji do aktivit, ktoré si prinosom pre prijimatel'a socialnych sluzieb,
skvalitiiuji sluzby, prindsaji zmenu atmosféry zariadenia. Na otazku, ¢i by poskytovana
starostlivost’ pacientovi na ich oddeleni vd’aka pomoci dobrovolnikov mala vyssiu Groven,
sestry odpovedali 5 stuptiovou stupnicou, od uplného suhlasu, az po Uplny nesuhlas.
Odpoved’'ou uplne suhlasim odpovedalo 100 respondentov (32,7 %), odpoved’ou skor
suhlasim 110 respondentov (35,9 %), odpoved’ou neviem sa vyjadrilo 71 respondentov (23,2
%), odpoved’ou skor nesuhlasim, odpovedalo 21 respondentov (6,9 %) a odpovedou vébec
nesthlasim, odpovedali 4 respondenti (1,3 %). Z uvedeného vyplyva, Ze najviac respondentov
odpovedalo odpoved’ou skor sthlasim, ¢im vyjadrili svoj sthlas s tym, ze poskytovana
starostlivost’ pacientovi na ich oddeleni vd’aka pomoci dobrovolnikov by mala vyssiu
uroven. Tiez sme zistili, Ze prostrednictvom dobrovolnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb,
sa zvySuje v celkovej miere Uroven poskytovanej starostlivosti, ¢o potvrdilo 71%
respondentov suhlasom a 36% respondentov nestthlasom. Aj tu sa potvrdila vyznamnost’
dobrovolnictva v kontexte dlhodobej starostlivosti o starSich l'udi a osoby so zdravotnym
postihnutim. Zaroven sme zistili, Ze najcastejSou aktivitou dobrovolnikov v zariadeni
socialnych sluzieb je prevadzanie zdujmovych c¢innosti, ¢o potvrdilo 51% respondentov.
Zistili sme nazory a postoje zamestnancov, ktori spolupracuji s dobrovol'nikmi, ktoré ukazali,
ze prijimatelia socidlnych sluzieb aich pribuzni su spokojni so starostlivostou
prostrednictvom dobrovolnikov, kde vyjadrilo suhlas 74% respondentov. Na dotaznikovi
polozku, ¢i by sestry uvitali pomoc dobrovolnika na svojom oddeleni, najviac respondentov
odpovedalo moznostou ano 235 respondentov (76,3 %), moznostou nie, odpovedalo 15
respondentov (4,9 %) amoznostou neviem, odpovedalo 58 respondentov (18,8 %).
Z uvedeného vyplyva, ze najviac respondentov by uvitalo pomoc dobrovolnika na svojom
oddeleni. Pre koho by bola prinosom pomoc dobrovolnika na oddeleni, odpovedali
respondenti moznostami (pre sestru, pre pacienta, pre zariadenie apre spolo¢nost).
NajcastejSie odpovedali respondenti moznostou pre pacienta, ¢o vyjadrilo 156 respondentov

238



(51,0 %), a najmene;j respondentov 5 (1,6 %) odpovedalo moznostou, ze pomoc dobrovolnika
na oddeleni, by bola prinosom pre spolo¢nost’. Na splnenie ciel’a ( pracovna hypotéza 5) zistit’
nazory apostoje zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb, ktori nespolupracuji
s dobrovolnikmi s potrebou implementacie dobrovolnikov, sme zistovali prieskumnymi
otazkami. Uz v prvej otazke sme zistili nejednotnost’ v nazore respondentov, na dostatocny
pocet persondlu na poskytovanie starostlivosti 0 prijimatela socialnych sluzieb, pretoze
odpovedali respondenti suhlasom 43%, nesthlasom 36% respondentov a nevedelo posudit’
21% respondentom. Z uvedeného vyplyva, Ze zamestnanci, ktori neprichadzaju do kontaktu
s dobrovolnikmi mali odlisné nazory, ¢o moéze mat’ za nasledok, ze nemaju dostatocné
informéacie o dobrovolnikoch a dobrovolnictve. Dalsou otazkou sme zistovali ¢i by uvitali
pomoc dobrovolnika v ich zariadeni nam az 74% respondentom odpovedalo suhlasom.
Otazkou sme u zamestnancov zistovali, pre koho by bola prinosom praca dobrovolnika v ich
zariadeni, nam 65% respondentov uviedlo, ze by to bolo prinosom pre prijimatel’a socialnych
sluzieb. Najviac respondentov 43% nam nevedelo odpovedat’ na otazku, ze vd’aka pomoci
dobrovolnikov by boli prijimatel'om socialnych sluzieb poskytované sluzby o nadstandardné
ukony. Rovnako aj najviac 42% respondentov nevedelo posudit’ zvySent uroven sluzieb skrz
pracu dobrovolnikov. Poslednou otazkou sme zist'ovali zaujem o ziskanie informacii o praci
dobrovol'nikov v zariadeniach socialnych sluzieb odpovedalo sthlasom 45% respondentov,
ale zaroven az 41% odpovedalo, Ze sa nad tym nezamyslalo, ¢o tiez nedava jasnti odpoved’ na
dant problematiku. Z uvedenych odpovedi na otdzky k pracovnej hypotéze 5 ndm vyplyva, ze
v zariadeniach, ktoré nespolupracuju s dobrovolnikmi, je potrebnd informovanost’
0 dobrovol'nictve, 0 jeho prinose nie len pre zariadenia, ale aj prijimatel’a socialnych sluzieb.

Zaver

Dobrovolnictvo ako vSade na svete, aj u nas ma perspektivu, len mu treba vytvorit’ na to
priestor. Odporuca sa kazdej krajine, aby starostlivo prehodnotila svoju legislativnu tGpravu,
odstranila prekazky avytvarala pravne prostredie, ktoré umozni rozvoj a ochranu
dobrovolnictva. Slovensko by malo v rdmci zékonnika neziskového prava prijat’ zakladni
pravnu upravu dobrovolnictva. Obsahovym zakladom pravnej Upravy by mal byt
intitucionalny rdmec dobrovolnictva a vztah $tatu k dobrovolnictvu v smere jeho podpory
a vytvarania podmienok na jeho rozvoj. Mozno konstatovat, ze dobrovolnictvo je a vzdy
bude stile vyznamnou a délezitou sucastou Zzivota mnohych Pudi, organizacii i celej
spolo¢nosti. V sucasnosti dobrovolnictvo na Slovensku za¢ina byt popularne. Prispel k tomu
zaujem zo strany medzinarodnych komerénych spolo¢nosti o firemné dobrovolnictvo
a medializacia prikladov dobrej dobrovolnickej praxe (Schavel, 2010). Dobrovolnici st
l'udia, ktori chcll konat’ dobro pre druhych a vedia, ze tato Cinnost’ ich obohacuje viac, nez
Cokol'vek iné. Nebojme sa vyuzit' to V prospech naSich pacientov/prijimatelov socialnych
sluzieb.
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OTAZKA VZTAHU SPIRITUALITY A SOCIALNI PRACE
The question of the relationship of spirituality and social work

Nova M.

Abstrakt

Pfispévek poukazuje na vyznam spirituality v socialni praci. Dale reflektuje skutecnost, ze
spojeni supervize i spiritualita ma své opodstatnéné misto a potencionalné velké moznosti, jak
poslouzit v pomahani, tzn. pomahajicim i t€ém, kterym je poskytovana pomoc.V textu jsou
predstavené i vysledky pfedvyzkumu, které se zabyvaji otazkou, kterétechniky socialni prace
mohou kultivovat specificky pojatou kiestanskou socialni praci.
Kli¢ova slova: Pomoc. Socialni prace. Spiritualita.

Abstract

The paper underscores the importance of spirituality in social work. Besides, it reflects the
fact that the spirituality and supervision have a well-based raison d’étre and a considerable
potential of providing assistance not only to those who give the aid but also to those who are
given it. The text presents the results of a preliminary research that was carried out to identify
the methods of social work suited to cultivate social work as a specifically Christian pursuit.
Key words: Aid. Social work. Spirituality.

Uvod

Pokud chceme odpovédét na otazku tykajici se vztahu spirituality a socialni prace, tak
muzeme citovat OSN (Tafferner, 2003; in: Lewkowicz, Lob-Hudepohl, 2003, srov. s. 88),
zezadna spolecnost, ve které se praktikuje socialni prace, neni bez hodnot. Pro socialni praci a
pro humanni praxi je rozhodujici, ze se daruje pozornost duchu, hodnotam, postojim,
moralnim piedstavam, stejn¢ jako nadéjim a idealim klientt, a Ze rovnéz socialni pracovnici
jsou si védomi svych vlastnich hodnotovych predstav. S odvolanim na tyto skutecnosti
konstatujeme, ze pokud chce moderni socialni prace dosahnout tohoto nastinéného idealu ¢i
spiSe standardu, musi pocitat se svou spiritualni rovinou. Konkrétné se otazkou vztahu
spirituality a socialni prace zabyvala jiz zminéna Tafferner (2003; in: Lewkowicz, Lob-
Hiidepohl, 2003, srov. s. 87-101) v kapitole, kterou nazvala ,,Spiritualita a socialni prace:
pokus o urCeni vztahu“. PiSe, ze socialni prace poskytuje Sanci uCit se rozumét sam sobé¢,
zatimco hledame, jak rozumét druhym a opac¢né. Celou kapitolu pak uzavira myslenkou, ze u
spirituality se nejedna o novy koncept socialni prace; spiritualita nenahrazuje zadny koncept a
zadnou metodu socialni prace. Véfi spise, ze tam, kde bude piipusténa v profesionalnim
socialnim jednani duchovni dimenze, bude profitovat jednoduse odborna identita z hledani
osobni identity, z hledani pravého Ja. Dale uvadi, ze otazka po misté spirituality v socidlni
praci mize byt napt. i predmétem empirického zkoumani. Je vsak ziejmé, Ze spiritualita mize
byt prozivana jak soukromé, tak i ve spolecenstvi. Spiritualita je vSak pfedevsim individualni
zalezitost, avsak lidstvi je mozné realizovat jen ve spoleCenstvi. VySe zminéna autorka je
pesvédcena o tom, ze spiritualita ma své urcité misto i v ramcovych podminkach dané
organizace. Bohaté¢ d¢&jiny spirituality mohou byt znovu poznavany a reflektovany vlastni
zkuSenosti, jak dale uvadi. Apeluje pfi tom na to, aby si kazdy kladl otazky typu: Co je to
spiritualita? Jaky vliv ma spiritualita na individualni rist, na spolecensky zivot, na socialni
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zmény, na proces pomahani? Jak lze vlastni spiritualitu pfivést k souzvuku s profesionalnim
ocekavanim? Mohou mit instituce né&jakou spiritualitu? apod. Zakoncuje tvrzenim, Ze cilem
je, povzbudit k tomu, aby se spiritualni dimenze inovativné a kriticky integrovala do socialni
prace. (Tafferner, 2003; in: Lewkowicz, Lob-Hiidepohl, 2003, srov. s. 101). Nikdy by
nem¢lo jit o transformaci ¢i jakési nasilné vélenovani duchovnich prvkil do pomahajici praxe
nejen socialni prace, ale obecné. Stale mluvim o nedotknutelné hodnoté ¢lovéka, a pfitom
mam na mysli distojnost a respekt, na ktery ma clovek pravo, a ktery je divodem, ze nikdo
by nemél byt nucen k ¢emukoli, co odporuje jeho svédomi nebo piesvédceni. (Bartova, 2006)
Prezentovany pfedvyzkum si klade za cil najit ty kvality technik v socialni praci, které mohou
kultivovat duchovni dimenzi (spiritualitu).

Vyznam spirituality pro socialni praci

Uvadime v historickém kontextu Ceskoslovenska, Ze v podminkach v nichZ se odrazi
nékolik desitek let vlivu socialismu, sama socialni prace dodnes hleda svoji identitu. V téchto
podminkach se chceme pokusit o jesté nesnadnéjsi véc — totiz o nalezeni mista pro spiritualitu
v socidlni praci. Pfi prvnim pokusu o patrdni po kofenech socidlni prace jsem narazila na
kfestanstvi — viru, uceni, hodnoty, spiritualitu, které se projevily nejvice v kiestanské
pomoci. Piinos kiestanstvi se podle Cierné a Mamuly (in: Vodagkovéa a kol., 2002, srov. s.
317) projevil v mnoha smérech. V jeho intencich se utvarely zaklady toho, co dnes
povazujeme za humanisticky pfistup. Kiestanstvi skute¢né nemalou mérou formovalo a
dodnes v jistych kruzich formuje pomahani. Zejména charitni a diakonicka cirkevni pomoc v
ném ma svou tradici. A tak, i kdyz vznik moderni socialni prace, ktera byla vlastné reakci na
vznik délnické tfidy, klademe do 19. stoleti, jsem presvédcena, ze kiest'anské hodnoty do
moderniho pomahani a do socialni prace, vcetné jeji supervize, urCitym zptsobem a jistou
mérou vzhledem k jejimu historickému vyvoji patfi. Pii obecném pohledu do nedavné
historie socialni prace, & na pocatek 20. stoleti, 1ze vysledovat (ekonomicky, politicky,
socialni, aj.) ,,boom* ve vyspélych spole¢nostech v Evropé i Americe. Tento fakt se nakonec
projevil také v socialni praci. Zacalo se prirozené diskutovat mimo jiné o hodnotach, etice v
socialni praci, které se samoziejm¢ odrazi také v jeji supervizi. Je tady téma potieby pevné
charakterizovat a definovat hodnoty, které utvareji socialni praci a pro pomoc jako takovou,
stanovit opérny a pevny bod, na némz by mohla socialni pomoc fungovat a ktery by se stal
zakladem jeji nepostradatelné identity. Na prvnich svétovych univerzitach zabyvajicich se
socialni praci, byly publikovany prvni etické kodexy a zasady prace s klientem. (Necasova,
2001; in: Bartova, 2006, srov. s. 11) Nelze na tomto misté opomenout Richmondovou ¢i
Adamsovou, které, jak je znamo, zduraziovaly humanitu a etiku v poméahani a v socialni
praci. Vyvoj se pomalu v t¢ dob¢ zacal ubirat mnoha riznymi sméry. Uvédomovani si této
situace a moznych dusledkti vSeobecné vedlo k hledani toho, co by tyto rizné proudy a teorie
v socialni praci mohlo pojit. O to vétsi vyznam ziskalo vymezovani identity profese pomoci
hodnot, postojii a spole¢nych charakteristik metody socialni prace. Profesionalni identita je
tedy dulezity faktor, ktery ma dusledky v kazdodenni praci. Védomi profesni a profesionalni
identity se utvaii prolnutim poznatkii a zkuSenosti v praktickém ,.know-how*. Toto ,.know-
how", podlozené znalostmi, hodnotami a postoji, se stava zakladem vymezeni profesionalni
role socialniho pracovnika, ktera se vice ¢i mén¢ odrazi také v jeho osobni supervizni reflexi.
S tim tzce souvisi profesni etické zasady, které byly zformulovany po druhé svétové valce
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socialnimi pracovniky. Zdiraziiujeme tento fakt, jelikoz se domnivame, ze i etika mize byt
mostem ke spiritualité. To proto, Ze etika v evropském métitku byla od pocatku formovana
antickou a helénskou civilizaci, jejiz n¢které hodnoty se odrazily také v zidovsko-kiestanské
moralce. Mozna dilemata s tim spojena, reflektovana v ramci supervize, mohou mit tedy, byt
skryty, duchovni charakter. Tatschmurat (2003; in: Lewkowicz, Lob-Hiidepohl, 2003, srov. s.
104-119) se zastavuje u vyznamu spirituality pro pomahajiciho. Ten muze spocivat napt. ve
skutecnosti, ze se vystavuje neustalé promené. Tato proména ma své kofeny ve vztahu k sobé
samému, ke svétu, bliznim a k transcendentnu. V tom hraje dtlezitou roli zplsob
komunikace, jenz musi byt staly, intenzivni a pfedevsim intersubjektivni. Diskutovany vztah
se d&je v péti rovinach, v péti dimenzich: 1. rovina zkuSenosti (jak je zazivana nabozenska
praxe a do jaké hloubky); 2. ritualni dimenze (jakého charakteru je ritualni praxe, jaky ma
vyznam projednotlivee a spolecenstvi, zde se fadi také modlitba, kontemplace, meditace,
ucast na bohosluzbéch a svatostech a také zde jde o kulturni ritudly a jiné ritualizované formy
spoledenstvi, jako je napf. vitani obcanku atd.); 3. ideologickd dimenze (tzn. ¢emu se
pfisuzuje ve spiritualit¢ nabozenstvi Clovéka, zda veéri na néjakou bozskou bytost, jestli
uvazuje také o tom, jaka role v tomto kontextu pripada clovéku, véti-li ve zmrtvychvstani,
prevtéleni ¢i na putovani dusi, jak chape zazraky, hiich, spasu...); 4. dimenze védéni (tzn.
jaky rozsah a jakou hodnotu ma védéni o nabozenstvi; k tomu se vazi znalosti historické, patii
sem také reflexe, vlastni nabozenska socializace, otevienost ¢lovéka); 5. dimenze jednani
(jednani c¢loveéka v kazdodennosti, etika cloveka, krizové situace, socialni angazma atd.).
(Tatschmurat; in: Lewkowicz, Lob-Hiidepohl, 2003, srov.104-119)

Zvlasté dnes se objevuje silna tendence zdiraziovat tlohu etiky a ochrany lidskych prav v
socialni praci a prohlubovat pohledy na otazky uskutec¢novani etickych zasad v praxi, tak i s
jeji myslenkou, aby socialni pracovnici byli pfizpasobivi, aby byli schopni piehodnocovat
cile, které sleduji a znovu promyslet svou profesiondlni identitu. Tim apelujeme nejen na
potiebu, aby praxe byla ,,provazena® ¢i supervidovana, ale také na potiebu jakéhosi hlubsiho
celostniho chéapani clovéka. O téchto provazanostech s praxi pojednava i autorka Gallova
(2017). Domnivame se, ze nejdilezitéj$im ,,ndstrojem* a potencidlem socidlni prace neni ani
supervize, ani né¢jaka vybrana a preferovana metoda ¢i spiritualita, jak by se mohlo snad zdat,
ale ¢lovek — osobnost v jeho bio-psycho-socio-spiritudlni celistvosti. Z mnoha stran Ize dnes
zaznamenat snahu moderni socialni prace kultivovat svou filosofii pomahani. V praxi
vykondvané zejména v rdmci cirkvi se pocita s urcitou duchovni dimenzi — tzn., maji svou
vlastni spiritualitu. Celkem bézné se v nich pozaduje kiestanska kvalifikace vzdélani,
etického kodexu atd. Je proto zcela pochopitelnd otazka, jestli je mozné kiestansky
kvalifikovat i proces supervize a zaroven se zamyslet nad tim, co by pfipadné takova
kvalifikace prakticky (tedy alespon pfiblizn¢) znamenala. Domnivam se, Ze spiritualita v
nasich pomérech — v tradi¢nim kiestanském pojeti, jak ostatné sama poukazuje svou vice nez
dvoutisiciletou Zivou tradici a zivotni zkuSenosti, je velmi bohatou, a také nevycerpatelnou
studnici impulst, motivace, smyslu pro moderni socialni praci (a to nejen pro tu kiestansky
orientovanou). Tyto myslenky jsem se pokusila hledat a nakonec je zaznamenat — ¢ili dat tvar
témto hledanim, rozvaham a diskusim.

Spiritualita ve smyslu nejniternéjsiho a nejosobnéjsiho svobodného prava kazdého ¢lovéka na
prozivani a vlastné také hledani a prohlubovani ,,duchovna®“ ve svém zivoté se vSim, co
obnasi, se néjak projevuje v jeho konani. To je zvlasté patrné u nekterych (praktikujicich)
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veficich pomaéhajicich. Ti, kazdy osobitym zplsobem a riiznou mérou, prozivaji svoji viru,
ktera jim dava smysl jak Zivota, tak i motivaci k praci, hodnoty, které vyznavaji.

Frankl uvadi definici Wittgensteina (1960; in: Frankl, 2006, s. 77): ,,Véfit [...] znamena vidét,
ze zivot ma smysl.“ Vira, naboZenstvi, nutno si uvédomit, neni pojistkou proti krizim a
konfliktlim, ale ¢eli jim s ur¢itymi hodnotami (nad¢je, laska), které v takové hloubce ¢loveku
psychologie nemuze nabidnout. (Smékal, 2006; in: Frankl, 2006, srov. s. 81) a dodava:
,Nabozenstvi lidem hodné¢ dava a také od nich hodné¢ vyzaduje.“ (Smékal, 2006; in: Frankl,
2006, s. 81)

Na vyznam a dilezitost duchovniho zékladu ¢lovéka, na jeho spiritualitu chceme tak ukazat
také z pohledu narocnosti Zivotni praxe — zejména v pomahani. Pomahajici profese, jakou je
socialni prace, bezesporu vyzaduje celého ¢lovéka, a to konkrétné v jeho bio-psycho-socio-
spiritualni celistvosti. O rovnovaze prvnich tii rovin ¢lovéka — pomahajiciho existuje mnoho
dostupné a kvalitni literatury. Jinak je to vSak s rovinou spiritudlni, duchovni. Na
pomahajiciho (socialniho pracovnika) je kladeno obrovské mnozstvi naroki a pozadavku,
stejné tak jako je na ného kladena i nemala mira zodpovédnosti. Hovofime casto o
vycerpavajici skutec¢nosti a kazdodenni realité. Polozme si tedy otazku, kde tedy hledat tzv.
pramen, z né¢hoz by ¢loveék opétovné Cerpal silu jak jit dal. Zde je mozné vidét obrovskou
moznost, ktera muze byt zaroven zivotni nutnosti, totiz Cerpat z kiestanské spirituality silu
pro kazdodenni zivot. Duraz pfitom musime klast zvlasté na kritéria ,,zdravé™ spirituality
zivota. Jednd se vlastné o jakési principy utvaieni zdravého duchovniho zivota, jez se
projevuje i ve zdravi duse a téla ¢loveka, ale také v jeho pomahajici ¢innosti — ve vztahu k
bliznim, potfebnym. Otazkou zralosti, ¢i 1épe dozravani ¢lovéka (pomahajiciho), se zabyva
mimo jiné také supervize, ktera reflektuje jeho celkovou situaci.

Vybrané vysledky piedvyzkumu

Metoda a metodika

V piedvyzkumu jsme polozili vyzkumnou otazku: ,Které techniky socialni prace mohou
kultivovat specificky pojatou kiestanskou socialni praci?* Na zakladé takto formulované
otazky, ktera je zaroven hlavni vyzkumnou otazkou, chceme nalézt takové techniky, které by
kultivovaly specificky pojatou kiest'anskou socialni praci

Vyzkumnou strategii pro naSe téma realizované piedvyzkumem a na zakladé zvolené
vyzkumné otazky jsme se rozhodli ke kvalitativnimu vyzkumu, jejimz prostiednictvim
muzeme aplikovat tzv. induktivné-deduktivni postupy. Pocet participantii naseho
predvyzkumu je 8.

K ziskani potfebnych dat je v navaznosti na pouzitou metodu a vyzkumnou strategii zvolena
technika rozhovorti a analyzy dokumentl, ktera patii ke standardni aktivit¢ kvalitativniho
vyzkumu.

Cilem je porozumét tomu, jak jednotlivi odbornici pojimaji spiritudlni dimenzi v ramci
socialni prace a v jeji praxi. Jedna se tedy o hledani novych textovych jednotek, které
obsahuji tvrzeni ¢i predstavy autort o spiritualni dimenzi v kfestansky pojaté socialni praci a
o hledani takovych kvalit, jenz by kultivoval specificky pojatou kfestanskou socialni praci.
Hledané pfistupy a zjisténi tak nachazim v odborné literatufe — zejména v odbornych
¢lancich, studiich, monografiich. Ty ptedstavuji jednotku zjistovani. Vyzkumnou jednotkou,
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jejiz charakteristiky odhaluji, jsou teoretické prfistupy ¢i zjisténi jiz realizovanych
empirickych a teoretickych vyzkumu.

Operacionalizace je nedilnou soucasti kazdého empirického vyzkumu. Jejim cilem je ptevést
teoretické pojmy do empirické podoby indikatort, které jsou pozorovatelné. Na zakladé
definovani jednotlivych pojmi odvozujeme,dil¢i vyzkumnou otazku, které ndm pomiize
ziskat komplexngjsi odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.

Dil¢i vyzkumna otazka: ,,Jak mzeme charakterizovat spiritualitu a jeji misto v socialni
praci?*

Vysledky

Nazor, ze duchovni péce a doprovazeni (a tudiz také jejich reflexe), ktera dnes jiz opét
nachdzi své uplatnéni v socidlni oblasti a jenedilnou soucasti kvalitni socialni prace.
Supervize mtize odkryvat existencialni skutednosti i zkuSenosti, nebot’ se v ni ¢asto dotyka
otazek po smyslu a hodnotach (napf. po etice, ktera mtize tvofit jakysi most pro spiritualitu).
Spiritualni rozmér v supervizi socialni prace — muze pomoci prohloubit pomahajicim jak
jejich profesiondlni zivot, tak i jejich vnitini osobni identitu. Musi vSak byt vzdy jen nabidkou
(ve smyslu doprovézeni, které nemusi byt nutné explicitné kestanskym) a nikdy podminkou.
A to v ramci supervize, ktera zahrnuje Clovéka v jeho celistvosti.V souvislosti se
spiritualitoua supervizi muzeme mluvit spiSe o nabidce jakéhosi ,,doprovéazeni®, pfijimaného
obéma stranami.
Na supervizi lze, jak jsme postupné vypozorovali, nahlizet z riznych Ghlt pohledu stejné tak,
jako je mozné ji rizné ,,uchopit™. Vychazelijsme z definici jednotlivych autort. Hledali jsme
v nich naznaky, které by bud’ ptimo anebo nepiimo ukazovaly na spiritualni prvky supervize.
Soustiedili jsme se na supervizi jako na proces neustalého rustu, zrani zalozeny na vztahu,
ktery poslouzil jako ,,odrazovy mistek*. Takovéto pojeti supervize totiz umoziuje dat ji do
souvislosti s procesem spiritudlnim (ve smyslu spirituality jako vyvoje a poznavani). Tyto
skute¢nosti nam v badani napomohly poodkryt mozny (a nikoliv nutny) duchovni prostor v
ramci procesu supervize.
Supervize i spiritualita maji své opodstatnéné a naprosto nezastupitelné misto v (moderni)
socialni praci, a ze samy v sob& skytaji velké moznosti, jak poslouzit v pomahani
(pomahajicim i tém, kterym je poskytovana pomoc).
| navzdory obtiznosti tématu a nesnadné dostupnosti kompetentni literatury jsme dosli k
mnoha cennym postiehtim, formulacim a perspektivam, kterd nyni shrneme v odpovédi na
polozenou hlavni vyzkumnou otazku:
Ve smyslu kiestansko-spiritualni kvalifikace i ve smyslu odborného tedy profesionalniho
vedeni, odhalujeme supervizi v cirkevni socidlni praci jako jednu z moznosti vnittniho ristu,
jako specificky vzdélavaci proces, jednu z forem celozivotniho vzdélavani s moznosti
vnitiniho osobniho ¢i osobnostniho i profesionalniho ristu vyvoje pomahajiciho.
Dale jako pomoc ¢i prostfedek k hledani a nachazeni nabozensko-existencialni identity
pomahajicich i téch, kterym je skrze né¢ pomahano, a tak muize jakozto pomoc v povolani
pfispét pomahajicimu k u¢innéjsi pomoci lidem. Ale také jako most mezi spiritualitou a
pomahajici praxi.
Na zakladé doposud zjisténych faktli uvadime supervizi také jako prostiedi pro harmonické
péstovani télesné, psychosocialni a duchovni kultury osobnosti i pro kultivaci harmonie této
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kultury vztaht k zivotu v prostiedi pomahajicich organizaci, zejména téch cirkevnich
poskytujicich kiest'ansky motivovanou socialni praci. Ale také jako prostor umoznujici odstup
nabizejici nadhled. M¢lo by jit o reflexi odbornéprofesionalni i duchovni stranky, aby
spiritudlni programy nebyly jen Cisté spiritudlni a profesni jen Cisté profesni. V charité a
diakonii maji byt neodd¢litelné spojeny.

Zavér

Spiritualita v procesu supervize mize v mnoha smérech ukazovat cestu ke zralosti, kterou
muize byt sebepoznavani. Spiritualita, je vzdy zalezitosti ¢loveéka v jeho celistvosti a jeho
svobodné volby. Proto nemtzeme od ¢lovéka nikdy oddélit ani jeho fyzickou, ani psychickou,
dusevni a kone¢né ani duchovni dimenzi a upfit mu pravo chtit nékterou z nich reflektovat.
Supervize se jevi jako vhodné misto pro takovou reflexi. V takovém procesu je dilezité mit
ne¢koho, kdo bude clovéka podporovat, bezvyhradné pfijimat, ,byt s nim“.  Slovo
doprovazeni se pfitom jevi jako vystizné. Vylucuje totiz jak manipulaci, tak i lhostejnost.
Znaci schopnost zachytit jeho potieby a pomoci k jejich naplnéni zpusobem, ktery je pravdivy
a pro né¢ho samého piijatelny. Spiritualita je jednak osobni a soukromou zalezitosti ¢lovéka,
ktery urc¢itym zpsobem vnima sam sebe, své potieby, svou jedinecnost a spolecnost, ve které
zije a kterd ho utvafi. Toto pojeti sebe sama je dulezité pro vztahy, které navazuje. Ovliviiuje
totiz spolupraci, zvladani vlastnich roli a schopnosti vnimat roli druhého.
O vyznamu a dilezitosti duchovniho zakladu clovéka, predevsim jeho spiritualité, bychom
poukazali z pohledu narocnosti jeho praxe, respektive praxe v pomdhajici profesi. Socialni
prace, ktera je pomahajici profesi sama o sobg, vyzaduje k uskute¢néni profese celého
¢loveéka, a to v jeho bio, psycho, socialni a spiritudlni celistvosti. Ohledné prvnich ti potieb
Cloveéka existuje nekolik dostupnych odbornych publikaci. Jinak je tomu s potiebou
spiritudlni, duchovni. Na pomahajiciho pracovnika je velmi ¢asto kladen velky ¢asovy napor,
nespocet pozadavkll a obrovska mira zodpovédnosti. Kde by mohl tedy pomahajici pracovnik
znovu nacerpat energii? Moznost nacerpat energii z kiest'anské spirituality pro kazdodenni
zivot. Jde pfedevsim o zdravou spiritualitu zZivota, ktera se projevuje ve zdravi duse a téla
cloveka, ale 1 v jeho pomahajici profesi.

Téma prispévku bylo zpracovdno z projektu: Pravni a spolecenské aspekty migrace a
problémy postaveni mensin - Progres Q05.
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SPOLUPRACA SESTRY A SOCIALNEHO PRACOVNIKA S RODINOU
ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Collaboration of a nurse and a social worker with the family
of an oncological patient

Popovicova M., Jankechova M., Fajéakova L.

Abstrakt

Uvod: Diagnostikovanie nadorového ochorenia je stresovou situaciou pre pacienta aj jeho
okolie. Tato choroba vplyva na fyzické, psychické, socialne a spiritualne aspekty zivota ako
pacienta, tak aj jeho pribuznych. Podl'a réznych vyskumov je vyznam rodiny v starostlivosti o
chorého nezastupitelny, a tak sa rodina stdva dolezitym ¢lankom v komplexnej starostlivosti.
Vzhl'adom k tomu sme prostrednictvom prieskumu cheeli poukazat’ na dblezitost’ vzajomne;j
spoluprace rodiny onkologického pacienta s multidisciplinarnym timom.

Metédy: Na overenie prieskumnych otdzok sme pouzili ndstroje deskriptivnej Statistiky.
Ziskané odpovede boli nasledne spracované v tabulkovom procesore Microsoft Excel.
Vysledky prieskumu sme znazornili vo frekvenénych tabulkach, s absoliitnymi a relativnymi
pocetnostami (percentd), priemerom a modusom.

Vysledky: Na zéklade vysledkov prieskumu sme zistili, Ze rodina pripisuje dolezitost’
vzajomnej spolupraci ikomunikécii. NajcastejSou pricinou komunikacnych problémov
uvadza nedostatok asu zo strany sestier a va¢sina by uvitala viac sestier pri 16zku pacienta.
Zaver: Aktivna spolupraca s multidisciplinarneho timu a pribuznych onkologického pacienta
pocas pobytu v nemocnici, ale aj nasledne po prepusteni, mdze prispiet k zlepSeniu
zdravotného stavu ¢i zvySeniu kvality zivota. To si vyzaduje zlepsit' pristup k spolupraci
nielen pacientov, ich rodin, ale najmé vysoko erudovanych pracovnikov multidisciplinarneho
timu, ktori vykonavaja naro¢né, ale krasne povolanie — poslanie.

KUl'ucové slova: Multidisciplinarny tim. Spolupraca. Nadorové ochorenie. Rodina.

Abstract
Introduction: Diagnosis of cancer is a stressful situation for the patient and his surroundings.

This disease affects the physical, psychological, social and spiritual aspects of life of a patient
as well as his relatives. According to various researches, importance of the family in the care
of the sick is irreplaceable so the family becomes an important member of comprehensive
care. Because of this, we wanted to point out the importance of mutual collaboration between
the oncology patient and the multidisciplinary team.

Methods: Descriptive statistics tools was used to validate the survey questions. The given
responses were then processed in the Microsoft Excel program. The survey results were
shown in frequency tables, with absolute and relative frequencies (percentages), averages and
modus.

Results: Based on the results of the survey we found out that the family attributes the
importance of mutual cooperation and communication. The most common cause of
communication problems is the lack of time from the side of nurses and most would be glad
to see more nurses at the patient's bed.
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Conclusion: Active cooperation with a multidisciplinary team and relatives of an oncology
patient during hospital stay and also after release might contribute to improving patient’s
health or improving quality of his life. This requires improved access to cooperation not only
for patients, their families, but especially for highly educated multidisciplinary team workers
who perform a demanding but beautiful occupation - life mission..

Key words: Multidisciplinary team. Cooperation. Tumor disease. Family.

Uvod

V sucasnej dobe je rodina uzndvand ako dolezity aspekt pri oSetrovani pacienta
hospitalizovaného na onkologickom oddeleni. Rodina hra nezamenitelna ulohu v
starostlivosti o pacienta. Je to socidlna skupina, ktord vytvara podpornu, ale aj zachranu
jednotku. Podla rdéznych vyskumov je vyznam rodiny v starostlivosti o chorého
nezastupitel'ny, a tak sa rodina stava délezitym ¢lankom v komplexnej starostlivosti. Choroba
Cloveka zasiahne do rodinnych a socidlnych vizieb, ovplyvni cely spdsob zivota rodiny.
Chory najcastejSie hl'ada pomoc a oporu u svojich najblizsich a ich reakcie maja pre chorého
rozhodujtici vyznam. Rodina moze mat’ pre multidisciplinarny tim nezastupitelnt tlohu ako
zdroj informacii. Clenovia multidisciplindreho timu si méu na zaklade informécii ziskanych
od rodiny, utvorit’ lepsi obraz o pacientovi. Dalsou délezitou ulohou rodiny je moznost’
z(castnit’ sa starostlivosti o pacienta, kedy rodina zaujima ochrannt a podpornu funkciu, ktora
je dand existujucimi vdzbami v rodine. Ak st rodinné vzt'ahy na dobrej trovni, rodina spolu
dostatocne komunikuje, byva tato spoluprdca prinosom ako pre pacienta, tak aj
multidisciplinarny tim. V naSom zdravotnictve sa vSak toto zatial’ podcenuje a tieto prinosy
role a pomoc pribuznych sa vyskytuje vel'mi malo. Pri praci sestier je vo vécsine pripadov
aktivny kontakt s rodinou v priebehu hospitalizacie minimalny. Vzajomna spolupraca
a komunikacia personalu, pacientov a rodiny je v procese uzdravovania dolezita a je potrebné
venovat’ jej pozornost. Vzhl'adom k tomu nasim prieskumom poukazujeme na ddlezitost’
vzajomnej spoluprace, ktora je neoddelitelnou sucastou terapeutického procesu na kazdom
oddeleni, zv1ast’ na onkologii.

Sestra pracujuca na onkologickom oddeleni
Clovek s nadorovym ochorenim si vyzaduje komplexnu starostlivost, ktorej sucastou je
oSetrovanie na oddeleniach zo strany sestier a nizSicho zdravotnickeho personalu. Pri
poskytovani starostlivosti onkologickému pacientovi, sestra zasahuje do bio-psycho-socialnej
a spiritualnej oblasti (Vansa¢, 2017). Pri komplexnej starostlivosti je potrebné poskytovat
pomoc pri hygiene, stravovani, vyprazdiiovani, rehabilitacii, podavat’ parenteralnu, pripadne
enteralnu terapiu atd’. Sestra:
e prostrednictvom spravnej komunikacie podava a ziskava informacie,
e poskytuje praktické rady v suvislosti s oSetrovanim chorého, so zaktpenim
zdravotnickeho materialu, pomocok a pod.,
e zapaja rodinu do oSetrovatel'ského procesu chorého,
e ubezpeCuje pribuznych, Ze je o pacienta dobre postarané s vyuzitim vSetkych
dostupnych terapeutickych metod,
e chor¢ho a pribuznych edukuje, motivuje, povzbudzuje a hodnoti,
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e venuje pozornost’ nav§tevam u hospitalizovaného pacienta,

e Vv pripade potreby pribuznych kontaktuje s psycholégom, socidlnym pracovnikom
alebo inym odbornikom,

e pri prepusteni do domacej starostlivosti informuje o moznostiach néaslednej
starostlivosti,

e v pripade pacienta v terminalnom §tadiu pozoruje pribuznych pri kontakte a oSetrovani
zomierajuceho a hodnoti ich celkovy zdravotny stav i schopnost’ komunikacie
(Slamkova, 2013).

Pre sestru je praca na onkologickom oddeleni naro¢na, ked’ze onkologicky pacient nema len
jeden problém. Vyzaduje si obrovskii davku zodpovednosti, empatie, komunika¢nych
zruénosti, lasky k ¢loveku a K povolaniu. OSetrovatel'ska starostlivost’ o takéhoto pacienta je
komplexna, nepretrzita, konci sa snad’ len umrtim pacienta (Ber¢, 2008). Po profesionalnej
stranke musi byt sestra vzdelana, mat’" manazérske schopnosti, samostatna, vediet’ si ur¢it
priority, ovladat’ verbalnu i neverbalnu komunikaciu, rézne relaxaéné techniky (Pron¢kova,
2010).

Socialny pracovnik na onkologickom oddeleni

Socialna praca v zdravotnictve ma svoje opodstatnenie, no v sucasnej dobe je situdcia stale
v §tadiu, Ze v mnozstve zo zdravotnickych zariadeni absentuje. V dne$nej dobe je na trhu
prace mnozstvo kvalifikovanych socialnych pracovnikov, ktori maju vzdelanie a su schopni
pracovat s klientmi seniormi ¢i detskymi klientmi, chronicky chorymi, ale aj zomierajtcimi.
Velka potreba socidlnych pracovnikov je hlavne na oddeleniach, kde sa ocitaji onkologicky
chori pacienti alebo pacienti s psychiatrickymi poruchami, u ktorych ma ich sudasny
zdravotny stav, ktory ma vo vicsine dlhodoby charakter, socialny dopad, ¢i uz priamo na ich
osobu alebo na rodiny a okolie. Socialny pracovnik, ktory posobi v zdravotnickom zariadeni,
musi mat’ ur¢ité odborné predpoklady, ked’ze sa z neho stava platny ¢len multidisciplindrneho
timu, od ktorého zavisi vysledok celého liedebného procesu klienta. Ulohou socialneho
pracovnika, ktory je vrole poradcu vramci $pecializovaného socialneho poradenstva, je
podporovat’ a motivovat’ klienta — pacienta. Napomoct’ mu najst’ v sebe svoje vlastné zdroje
na rieSenie nepriaznivej zivotnej situacie, v ktorej sa nachadza, reSpektovat’ pritom jeho
osobnost’ a doverovat’ mu, ze zvladne uskuto¢nit’ pozitivne zmeny vo svojom zivote (Barkasi,
2017).
Ulohou socialneho pracovnika je konat' tak, aby boli prostrednictvom pracovnych metod
zaistené potreby pacienta na socialnej urovni. Z tohto dévodu musi disponovat’ potrebnymi
vedomost'ami a schopnost’ami, ktoré dokaze adekvatne uplatiiovat’ v praxi (Mojtova, 2013.).
Beznou ¢innost'ou socialneho pracovnika pracujiiceho s onkologicky chorymi a ich blizkymi
je:

e krizova intervencia,

e poradensky rozhovor,

e praca so zakonmi, najma z oblasti zdravotnej a socialnej,

e praca s informaciami z oblasti zdravovedy a zdravotnictva, napriklad jednotlivych

Specifik ochorenia a ich lie¢ebnych postupov, nadvdznosti postupov v zdravotnictve a
mimo neho,
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e operativne vyhl'adavanie informacii,

e praca s etikou - znalost’ prav pacienta, etickych kodexov, postupov,

e timova a supervizna praca,

e metodicka a publikacna praca.
Praca socialneho pracovnika s onkologickym pacientom je vel'mi naro¢nd, v tejto oblasti sa
socialny pracovnik dostava do takych zatazovych situacii, kedy je potrebné, aby preukazal
nie len svoje ziskané vedomosti ale aj povahové vlastnosti a vyzretost’ svojej osobnosti, kde v
tomto pripade ide hlavne o jeho citovu stabilitu pri zvladani nelahkych situacii, pozitivny
pristup ale aj zivotné skusenosti.

Aj mnapriek tomu, ze socidlna praca v zdravotnictve ma svoje opodstatnenie,
predprieskumom sme zistili, ze v zdravotnickych zariadeniach, Vv ktorych sme vykonavali
prieskum, absentuju socialni pracovnici. Na zaklade ziskanych poznatkov a parcialnych
ciel'ov prieskumu:

e Zistit, ¢i povazuju pribuzni pacientov za dolezité vzajomne spolupracovat’ so sestrami
pracujicimi na tomto oddeleni.
e Zmapovat' zapdjanie sa rodiny pacienta s onkologickym ochorenim do oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 svojho blizkeho.
e Zhodnotit spokojnost’ rodinnych prislusnikov onkologickych pacientov so
spolupracou sestier.
Hlavnym ciePom nasho prieskumu bolo zistit, aka je sktsenost rodiny u pacientov
s onkologickou chorobou so spolupracou sestier.

Charakteristika prieskumného siiboru

Objektom nasho prieskumu boli rodinni prislusnici pacientov s onkologickym ochorenim,
ktori boli v ur¢itom ¢asovom obdobi hospitalizovani na onkologickom oddeleni, podstupili
protinadorovii  terapiu alebo bojovali stouto chorobou Vv ur¢itych nemocniénych
podmienkach. Pre zaradenie respondentov do prieskumu sme zohladnovali tieto vstupné
kritéria:

e pohlavie muzi, zeny,

e vekova hranica od 18 rokov,

e ochota spolupracovat’ pri realizacii prieskumu.

Prieskumu sa zGcastnili 83 respondentov.

Skimant vzorku respondentov tvorilo 21 ( 25,30%) muzov a 62 (74,70%) zien, spolu 83
(100%) respondentov (Graf 1).
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Graf 1 Pohlavie respondentov (autor)

Nasho prieskumu sa za&astnilo 83 (100%) respondentov vo veku od 15 do 61 rokov a viac.
Najviac respondentov bolo vo veku 41 — 60 rokov, a to 37 (44,58%), najmenej 6 (7,23%) bolo
vo veku 15 — 20 rokov (Graf 2).

pocet respondentov %
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Graf 2 Vek respondentov (autor)

Metédy analyzy dat

Vyberovy siibor v nasom vyskume tvorili sestry, ziskané zdmernym vyberom. V popisnej
Casti vyskumu sme vyuzili nastroje deskriptivnej Statistiky. Na spracovanie odpovedi
respondentov do tabuliek a grafov sme pouzili pocitacovy program Microsoft Office Excel
2007 a Microsoft Office Word 2007. Vysledky prieskumu sme znazornili vo frekvenénych
tabul’kéch, s absolutnymi a relativnymi pocetnostami (percentd), priemerom a modusom.

Prieskumna otazka 1

e Povazuje rodina onkologického pacienta vzajomnu spolupracu so sestrou za délezita?

Tabul’ka 1 Prospesnost’ vzajomnej spoluprace sestier a rodiny (autor)

Odpoved Absoll’ltnanpoéetnost’ Relatl'vm:ygoéetnost’ priemer x| modus
urdite ano 62 74,70% 1,30 1
skor ano 17 20,48%

neviem 4 4,82%

skor nie 0 0%

nie 0 0%

Spolu 83 100%
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Pri tejto prieskumnej otazke sme dostali najviac odpovedi urcite ano, ktora zakrizkovalo
62 (74,70%) opytanych, 17 (20,48%) opytanych odpovedalo skor ano, iba 4 (4,82%) nevedeli
na tato otazku odpovedat’ a nikto, ¢ize 0 (0%) nevyznadil moznost’ skor nie alebo nie. Priemer
bol teda 1,30 a modus 1.

Prieskumna otazka 2
e Umoznuju sestry pribuznym pacienta zapajat’ sa do oSetrovatel'skej starostlivosti

0 svojho blizkeho?

Tabulka 2 Ziadost’ 0 spolupracu (autor)

Odpoved’ Absolutna pocetnost’ n Relativna pocetnost’ %
ano 32 38,55%
nepamitam sa 26 31,33%

nie 25 30,12%
Spolu 83 100%

32 (38,55%) udalo ano, sestry ziadali opytanych o spolupracu, 25 (30,12%) respondentov
nikto o spolupracu neziadal, oznacili odpoved’ nie a 26 (31,33%) si na to nepamata.

Tabulka 3 Ochota rodiny spolupracovat’ so sestrou (autor)

Odpoved Abfoll’ltna Relativna pocetnost’ | priemer modus
pocetnost’ n % X

urcite 4no 70 84.34% 116 1

skor 4no 13 15.66%

neviem 0 0%

skor nie 0 0%

nie 0 0%

Spolu 83 100%

Z uvedenej tabul’ky vyplyva, ze az 70 (84,34%) l'udi je ochotnych so sestrou spolupracovat’,
pretoze vyznacili odpoved’ uréite ano, 13 (15,66%) uviedlo skor ano a moznosti neviem, skor
nie a nie neoznacil nikto, teda 0 (0%). Priemer bol 1,16, modus 1.

Prieskumna otazka 3
e Sestry sa venuju dostatoc¢ne rodine svojich pacientov?

Tabulka 4 Spokojnost’ s ¢asom sestier, venovany rodine pacienta (autor)

Odpoved Absolitna pocetnost’ n | Relativna pocetnost’ % |priemer x | modus
urcite ano 25 30,12%

skor ano 32 38,55% 2,18 2
neviem 12 14,46%

skor nie 14 16,87%

nie 0 0%

Spolu 83 100%
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Z celkového poctu 83 (100%) odpoved’ urcite ano oznacilo 25 (30,12%) opytanych, skor ano
32 (38,55%), neviem oznacilo 12 (14,46%), odpoved’ skor nie 14 (16,87%) a nie 0 (0%)
opytanych. Vypocitany priemer bol 2,18 a modus bol 2.

Tabul’ka 5 Pocet minat venovanych rodine (autor)

Odpoved’ Absolitna pocetnost’ n Relativna pocetnost’ %
menej ako 10 minut 42 50,60%

10 - 30 minut 35 42,17%

31 - 60 mintt 4 4,82%

60 a viac mintt 1 1,20%
vobec 1 1,20%
Spolu 83 100%

42 (50,60%) respondentom sa sestra venovala menej ako 10 minut, 35 (42,17%) 10 — 30
minut, 4 (4,82%) 31 — 60 minat a len 1 (1,20%) opytanému sa sestra venovala 60 a viac minut
alebo sa sestra nevenovala vobec.

Prieskumni otizka 4
e Je rodina spokojna so spolupracou zo strany sestier?

Tabul’ka 6 Spokojnost’ rodiny s oSetrovatel'skou starostlivostou (autor)

Odpoved Abfoll’ltna Relativna pocetnost’ | priemer modus
pocetnost’ n % X

urdite 4no 28 33,73%

skor ano 39 46,99% 1,93 2

neviem 10 12,05%

skor nie 6 7,23%

nie 0 0%

Spolu 83 100%

Na tato otazku nam odpovedalo 28 (33,73%) respondentov urcite ano, 39 (46,99%)
odpovedalo skor ano, 10 (12,05%) to nevedelo posudit, 6 (7,23%) zaskrtlo skor nie a 0 (0%)
opytanych oznacilo moznost’ nie. Priemer bol 1,93 a modus 2.

Diskusia

Spolupraca multidisciplinarneho timu s pacientom ajeho pribuznymi je neoddelitel'nou
stcastou lieCebného procesu. Obrovska ulohu zohrava zvlast v ¢ase vazneho ochorenia,
akym je onkologické ochorenie. U vicSiny pacientov moze efektivna spolupraca medzi
zdravotnikmi, socidlnymi pracovnikmi a rodinnymi prislusnikmi zlepsit’ pacientov stav alebo
zvysit kvalitu jeho zivota. Hlavnym cielom nasho prieskumu bolo zistit', aka je sktisenost’
rodiny onkologickych pacientov so spolupracou sestier. Dalej sme sa v praci zamerali na to,
ako rodina vnima a hodnoti vzajomnu spolupracu so sestrami, kol'’ko ¢asu im sestry venuju, ¢i
im umoznuju zapdjat sa do oSetrovania aaké st nedostatky sestier pri starostlivosti

254



0 pacientov. Stanovené ciele sme preskiimali pomocou otazok, ktoré boli uréené pribuznym
pacientov s onkologickou diagnézou.

Sestry podiel'ajice sa na oSetrovatel'skej starostlivosti onkologického pacienta si musia
uvedomit, ze kvalita Zzivota jedinca sa zabezpecuje uspokojenim jeho potrieb aj
prostrednictvom jeho najbliz§ich pribuznych, ktori maji rozhodujuci podiel na turovni
osetrovatel'skej starostlivosti (Slamkova, 2013). Sestry by mali v ramci lie¢ebného procesu
umoznovat’ pribuznym zapajat sa do oSetrovatel'skej starostlivosti. Zapojenie rodin do
osetrovania sme skiimali v nasom prieskume aj my. 32 (38,55%) udalo &no, sestry ziadali
opytanych o spolupracu, 25 (30,12%) respondentov nikto o spolupracu neziadal, oznacili
odpoved’ nie a 26 (31,33%) si na to nepamita. Rohrerova vo svojom prieskume zistila, ze
rodinni prislusnici nie su sestrami motivovani k zapojeniu sa do oSetrovatel'skej starostlivosti.
Neda sa pochybovat’ o tom, ze je nutné podporovat’ spolupracu sestier a rodiny pacientov,
rozhodne to pomaha to v procese uzdravovania.

Venovany Cas sestier staci K spokojnosti ¢lenov rodiny chorého ¢loveka. Na§ prieskum
ukazuje, Ze polovici opytanych sa sestry venovali menej ako 10 minuat a 42,17% od 10 do 30
minuat. RyS§kova sa vo svojom prieskume pytala sestier na ¢as straveny s rodinou pacienta. Aj
oni uviedli 10 mintt a to v 63,16%. Praca sestry je naro¢na, sestry maju pocas pracovnej
zmeny vel’a povinnosti a tak im ostava malo ¢asu venovat’ sa pribuznym. Analyzou odpovedi
v pracach Stasovej a Ryskovej sa zistilo, ze sestry vyhladavaji rodinnych prislusnikov
chorych na vyzvanie a viac ako polovica sestier by sa podl'a moznosti rodinam venovala viac
ako doteraz.

Od osetrujuceho personalu sa vzdy ocakava len ta najlepsia starostlivost’, no urcitd snahu
musi vyvinut' aj chory alebo jeho rodina. Vzajomna sthra, spolupraca, méze zacastnenym
pomdct’ zivotnil situaciu zvladnut' (O'Connor, 2005). V nasom prieskume spokojnost’
S poskytovanou osetrovatel'skou starostlivost'ou pacientom vyjadrilo viac ako 65% rodinnych
prislusnikov. Naopak StaSova vo svojom prieskume analyzovala spokojnost’ so vzajomnou
spolupracou odpovede sestier. Tie boli taktiez spokojné so spolupracou rodin
hospitalizovanych pacientov, a to az v 77%. Z toho vyplyva, Ze sestry aj rodinni prislusnici sa
snazia spolo¢ne pracovat’ pre dobro chorého.

Na zaklade teoretickych vychodisk a analyzy vysledkov nasho prieskumu je potrebné:
e Vvkazdom zdravotnickom zariadeni je nevyhnutné posilnit’ multidisciplinarny tim
0 socialneho pracovnika
e zdokonalovat' komunikac¢né schopnosti sestier a socidlnych pracovnikov pracujicich
s onkologickymi a umierajiicimi pacientmi formou seminarov a cviceni;

e podporovat’ sustavné vzdelavanie ako sestier, tak aj socidlnych pracovnikov alebo

vytvarat’ lepSie podmienky pre $tdium;

e zlepsit’ pripravu buducich sestier a socialnych pracovnikov na pracu s onkologickymi

a umierajucimi pacientmi aich rodinami formou praktickych cviceni na
onkologickom oddeleni;

e podporovat spolupracu sestier a socialnych pracovnikov s pribuznymi pacientov

formou organizovania zdruZeni, klubov, podpornych skupin alebo edukacnych
stretnuti.
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Zaver

Onkologické ochorenie je jednou z najtazsich Zivotnych udalosti a zat'azi, s ktorymi sa
musi vyrovnat’ nielen chory ¢lovek, ale aj I'udia v jeho spolocnej domécnosti ¢i blizkosti.
Obidvom strandm sa v tomto Case menia zivotné priority. Pacient musi celit’ tazkej diagnoze,
lie¢be a rodina by mala byt oporou pre chorého ¢lena rodiny, no su¢asne ona sama potrebuje
podporu a pomoc. Starostlivost’ o onkologicky chorych vyzaduje mnohostrannt spolupracu.
Pojem spolupraca vo vSeobecnosti znamena isty vzt'ah, sic¢innost’, spolo¢na ticast’ pri nejakej
¢innosti. Pre dobro pacienta je potrebné venovat pozornost tejto tzv. spolocnej ¢innosti.
Pretoze aktivna spolupraca multidisciplinarneho timu a pribuznych onkologického pacienta
pocas pobytu v nemocnici, ale aj nasledne po prepusteni, moéze prispiet’ k zlepSeniu
zdravotného stavu ¢i zvySeniu kvality Zivota.
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DIZAJN STAROSTLIVOSTI O PACIENTA S CHRONICKYM OCHORENIM
Care design of a patient with chronical disease

Tkacova L, Gress Haldsz B.

Abstrakt

V 21.storoc¢i vyrazne narasta pocet chronickych ochoreni. V roku 1999 Wagner a kolektiv
predstavili azda najvplyvnejsi teoreticky model starostlivosti chronicky chorych — Chronic
Care Model — CCM. Ciel'om tohto prispevku je popisat’ tento model starostlivosti o chronicky
chorych, jeho $pecifické vyuzitie u pacientov s diabetes mellitus, ked’ze toto ochorenie bolo
prototypom pre vznik tohto modelu. Poukazujeme na problematiku starostlivosti o chronicky
chorych a ulohu, ktort v nej zohrava sestra.
KUl'ucové slova: Chronic Care Model. Sestra. Chronické ochorenie. OSetrovatel'ska

starostlivost’. Diabetes mallitus.

Abstract

Chronic diseases markedly increase in the 21st century. In 1999, Wagner and colleagues
presented perhaps the most influential theoretical model for the care of chronically ill-
Chronic Care Model - CCM. The aim of this thesis is to describe the model of care for the
chronically ill, its specific use in patients with diabetes mellitus as this disease has been the
prototype for the model development. We refer to the issue of care for the chronically ill and
the role that a nurse plays in it.
Key words: CCM. Nurse. Chronic Disease. Diabetes Mellitus.

Uvod

V roku 2008 zapricinili chronické choroby umrtie 36 milionov 'udi (63% vsetkych umrti).
Vicsina z nich podlahla kardiovaskuldrnym chorobam, rakovine, chronickym respiracnym
chorobam alebo diabetes mellitus. Podla WHO sa pocet umrti zapri¢inenych chronickymi
chorobami pri zachovani su¢asného stavu do roku 2030 zvysi na 55 milionov l'udi. V roku
2009 bola Styrmi federdciami mimovladnych organizacii — Medzinarodna federacia
diabetikov, Medzinarodna tinia proti tuberkuléze, Unia pre medzinarodnii kontrolu rakoviny a
Svetova srdcova federacia zalozena Aliancia NCD. Zaobera sa redukovanim rizikovych
faktorov s cielom obmedzenia chronickych chordb v dlhodobom horizonte. Je lidrom pri
formovani vizie, cielov a nastrojov pri znizovani zat'azenosti obyvatel'stva chronickymi
chorobami (SACHO,2014). Aj ked’ chronické choroby dosahuju epidemické rozmery, ich
vyskyt sa da vyrazne znizit, a tym aj zachranit’ miliony zivotov a zabranit' nevyslovnému
utrpeniu. Ide o ovplyviiovanie ich rizikovych faktorov, o v€asné zistenie ochorenia a spravne
nacasovanu liecbu (Repkova, Sedlakova, 2014). Hlavnou tulohou pre rozvoj zdravia su
chronické ochorenia, ato najmid kardiovaskularne, onkologické, chronické respiracné
ochorenia a diabetes mellitus (NCD Alliance, 2015).

Chronicka choroba meni zivot nielen pacienta ale aj jeho rodiny zasahom do jeho fyzicke;j,
psychickej a socialnej oblasti. Reakcie mozu byt adaptivne, alebo maladaptivne, prijatie,
alebo neprijatie situacie, z coho nasledne vychadza sposob komunikacie chorého s okolim
(Hegyi, 2013). Magurova, Majernikovéa (2009) dopiiiaja, Ze u chronicky chorych sledujeme
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vel'ké rozdiely v postoji k chorobe, ktoré musime re$pektovat’. Niektori sa s fiou relativne
vyrovnaji a dodrziavaji odportcania, ini bagatelizuju svoje problémy, st nedisciplinovani
a neochotni zmenit’ svoje spravanie a konanie k danej chorobe. Podl'a WHO (2007) inovacia
v zdravotnej starostlivosti o chronicky chorych znamena zavadzanie novych myslienok,
metdd alebo programov ¢i modelov, ktoré maji zmenit spdsob prevencie a lieCby
chronickych chor6b.

V roku 1999 Wagner so svojimi kolegami predstavil azda najvplyvnejsi teoreticky model
starostlivosti chronicky chorych — MODEL CHRONICKEJ STAROSTLIVOSTI (The
Chronic Care Model — CCM). Tento model sa skladd zo $tyroch vzdjomne prepojenych
systémovych zloziek, ktoré st povazované za kl'i€ové pri poskytovani kvalitnej starostlivosti
0 T'udi s chronickou chorobou:

1. element - podpora self- manazmentu.

2. element - dizajn systému poskytovania starostlivosti.

3. element - podpora rozhodovania.

4. element - klinické informacné systémy.

Tieto zlozky su umiestnené do kontextu zdravotného systému, ktory spaja primerane
organizovany systém poskytovania zdravotnych sluzieb s komplementarnymi komunitnymi
zdrojmi a politikami (Wagner et al., 2005).

Dizajn systému poskytovania starostlivosti je druhym elementom modelu starostlivosti
o chronicky chorych, ktory zahfiia jasné definovanie roli auloh vramci timu. Dalej
vysvetluje pouzivanie planovanych intervencii pre podporu na doékazoch zalozenej
starostlivosti (evidence —based care) a pravidelné sledovanie pacientov. Tato systémova
zlozka zabezpeCuje poskytovanie takej starostlivosti, ktorej pacient rozumie, a ktora je
Vv kontexte jeho kulturneho zdzemia (Nagyova, 2011). Borgermans, Goderis, Broek (2009)
uvadzaju, Ze sGcasné poznatky z ich projektu Leuven Diabetes Project nad’alej podporujii
vyznam multi- a medziodborového $pecialne Skoleného timu v rameci primarne;j starostlivosti
0 pacientov s diabetes mellitus. Tim by mal spolupracovat’ s poskytovatelmi primarnej
starostlivosti, ktory by mal byt podporeny Specialistom na diabetes mellitus. Tento Specialista
moze byt priamy alebo nepriamy interdisciplinarny ¢len timu podl'a zdiel'anej starostlivosti.
U dospelych s diabetom 2. typu, za pouzitia tohto modelu starostlivosti bolo zistené zlepSenie
Alec, krvného tlaku, lipidov a liecebnych postupov v porovnani s inymi. K znizeniu navstev
na pohotovosti suvisiacich s diabetes mellitus d6jde, ked’ v time pracuje Specialne vyskolena
sestra, ktora vyuziva podrobnejsie algoritmy lie¢by diabetes mellitus v starostlivosti. Sestry
vzdy boli, aj nad’alej si, jadrom multidisciplinarneho timu. Bruggen et al. (2009) potvrdzuju,
ze v Kanade, observacné data zo siete primarnej starostlivosti, ktorych cielom je zlepsit
pristup a koordinovat  starostlivost, naznacuji, Ze pacienti, ktori si sucastou tychto
interdisciplinarnych timov maji lepsie vysledky a menej nemocni¢nych navstev ako u
pacientov, ktori nie su sitastou. Dal$ia nedivna meta-analyza Pimougueta et al. (2011)
definuje organizaciu ochorenia ako pokracujuce a proaktivne sledovanie pacientov, ktoré
zahffia aspon 2 z nasledujucich 5 Casti: vzdelavanie pacientov, trénovanie, Uprava liecby,
sledovanie, starostlivost’ o koordindciu (pripominanie nadchadzajucej schodzky, alebo
dolezitych aspektov starostlivosti o vlastnu osobu a informovanie lekara o komplikaciach,
uprave liecby, alebo terapeutické odporucania). Coleman, Austin, Brach, Wagner et al. (2009)
uvadzaju, Ze starostlivost’ o pacientov s diabetes mellitus bola prototypom pre CCM. Tento
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model si kladie za ciel’ transformovat’ starostlivost’ o pacientov s chronickymi chorobami,
zlepsit' organizaciu starostlivosti o chronicky chorych: vzdelavanie a podporu pacienta,
zvySovanie zruCnosti a vyuzivanie registra zalozeného na informacnych systémoch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Sticasny model bol rozsireny na Sest elementov,
ktoré pracuji spoloéne na posilneni vztahu sprostredkovatela a pacienta a zlepSeni
zdravotnych vysledkov:

1. element - podpora self- manazmentu
element - dizajn systému poskytovania starostlivosti.
element - podpora rozhodovania.
element - klinické informacné systémy.
element — komunita.
6. element — zdravotnicke systémy.

g s wnn

Furtado, Nobrega (2013) uvadza, ze dizajn systému poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 pacientov s diabetes mellitus je zostaveny tak, aby existovala integracia medzi
tromi formami starostlivosti (ambulantna, ustavna, domaca), pre lepSie manazovanie
a predchadzanie ¢i minimalizaciu komplikacii vyplyvajicich z tejto choroby. Wagner et al.
(2001) dopliia, Ze vo svetle uvedenych skutonosti sa predpoklada, ze dosledky integracie
osetrovatel'skej tedrie v.CCM mozu priniest’ pozitivne vysledky, pretoze by to umoznilo
ucinnu starostlivost’ o pacientov s chronickymi chorobami, s doérazom na individualizaciu
starostlivosti v stilade s potrebami pacienta s diabetes mellitus.

Podrl'a europskej komisie pre verejné zdravie, systémy zdravotnej starostlivosti zohravaji v
modernych spolo¢nostiach ustrednt tlohu — pomahaju I'ud’'om starat’ sa o svoje zdravie. V
poslednom desatro¢i eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti celili tymto rastiicim
spolo¢nym vyzvam:

e zvySovanie nakladov na zdravotnu starostlivost’;

e starnutic obyvatelstva spojené s narastom chronickych ochoreni a multimorbidity,

ktoré vedu k narastu dopytu po zdravotne;j starostlivosti;

e nedostatok zdravotnickych pracovnikov a ich nerovnomerné rozdelenie

e nerovnosti v oblasti zdravia a v pristupe k zdravotnej starostlivosti (EK, 2016).

Systém snaziaci sa o zlepSenie starostlivosti o chronicky chorych musi byt motivovany a
pripraveny na celkovi zmenu organizacie. Vedenie musi brat’ zlepSenie starostlivosti ako
dolezitth Glohu a previest' ju do Cisto pokrokovych cielov a politik, ktoré sa zaoberaju
uplatiiovanim efektivnych zlepSovacich stratégii obsahujucich vyuzitie podnetov, ktoré
podporujt rozsiahlu zmenu systému. Efektivne organizacie sa snazia predchadzat chybam a
problémom v starostlivosti oznamovanim a Studovanim chyb, ¢o nasledne vedie k
uplatiiovaniu prislusnych zmien na ich syst¢tm (CCM, 2016). V ramci druhého systému
modelu sme sa zamerali na informacie pre pacienta v pisomnej forme, ¢o ma vplyv na sposob
starostlivosti pacienta o seba samého a nasledne spokojnost’ pacienta s dizajnom starostlivosti
0 jeho ochorenie.

Charta prav pacienta SR (2001) hovori, Ze pacient ma pravo byt jemu zrozumitelnym
sposobom informovany o svojom zdravotnom stave, vratane povahy ochorenia, potrebnych
zdravotnych vykonoch, postupoch a lieCbe na poziadanie aj pisomnou formou. Preto nds
zaujimalo ako vyhodnotia respondenti nasej vyskumnej vzorky polozku, zistujicu, ¢i pacienti
dostavaju odporticania pre liecbu a zlepSenie ich zdravotného stavu v pisomnej forme.
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Prekvapivym zistenim bol iba mierny sthlas s tym, ze pacientom bol poskytnuty pisomny
material ako zlepsit’ svoj zdravotny stav. Aj napriek tomu, Ze pacienti majii narok na pisomné
informacie, v skutocnosti to uplne tak nie je. Tato skutoCnost’ vyzaduje, aby pacienti
dostatocne poznali svoj zdravotny stav a taktiez boli informovani aj pisomne o moznostiach
liecby a postupov pri tomto ochoreni a nasledne dokéazali nadobudnuté vedomosti vyuzit v
praktickom zivote. Furtado, Noébrega (2013) uvadza, ze dizajn systému poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti 0 pacientov s diabetes mellitus je zostaveny tak, aby existovala
integracia medzi tromi formami starostlivosti (ambulantnd, ustavna, domaca), pre lepSie
manazovanie a predchddzanie, ¢i minimalizaciu komplikacii vyplyvajicich z tejto choroby.
Wagner et al. (2001) popisuje, ze koordinacia starostlivosti chronickych ochoreni v ramci
organizacie sa stava Coraz tazSou. To koreluje aj s vysledkom nasho Setrenia, kde pacienti
s diabetes mellitus uviedli len mierne pozitivny ndzor na organizaciu ich starostlivosti.
Domnievame sa, Ze pre skvalitnenie organizovania starostlivosti o pacienta s diabetes mellitus
je vhodné vyuzivat’ mapy starostlivosti. Potvrdzuje to aj Porterfield, Kinsinger (2009), ktory
uvadza, ze flow sheets su jeden zo sposobov, ako koordinovat' a zlepSovat kontinuitu
starostlivosti medzi poskytovatel'mi v praxi a zvysit’ pravdepodobnost’, Ze pacienti dostavaji
odportcant starostlivost’.

Nasledne je potrebné v praxi vyuzivat pre pacientov edukaéné listy, ktoré pacient po
prepusteni do domacej liecby moéze vyuzivat pre d’alSie zabezpecenie kontinuity v zacatej
starostlivosti. Takymto spésobom by mal byt poprepajany systém starostlivosti o pacienta
s diabetes mellitus a vytvarat akysi dizajn v starostlivosti o pacienta podla modelu CCM.
Tym by bola zarucena kvalita poskytovanej starostlivosti a pacient by bol spokojny
s organizaciou. Samozrejme to vSetko ma vplyv na vlastnu starostlivost’ pacienta o svoje
zdravie, alebo na starostlivost’ o svoje ochorenie. Dochadza tu k prepojeniu zloziek tohto
modelu starostlivosti o chronicky chorych ato selfmanazmentu a dizajnu starostlivosti.
Funnell, Anderson (2004) popisuji, ze poskytovatelia mdzu navrhnit v ramci dizajnu
starostlivosti interakcie a praktiky s pacientom tak, aby bolo podporené silie
selfmanazmentu, ktory ovplyvni zdravotny stav pacienta. Prvym krokom pre poskytovatel'ov
a ich tim je definovat’ svoju spolo¢nui viziu v starostlivosti o pacienta s diabetes mellitus. Nase
zistenia vo vyskumnom Setreni ukazuji, ze respondenti vyjadrili znova iba mierny suhlas
s konstatovanim, ze im bolo ukazané, ako ich vlastna starostlivost’ ovplyvni ich zdravotny
stav. Konkrétne 54% respondentov spolu suhlasilo, alebo celkom suhlasilo s tymto tvrdenim.
Co nie je velmi pozitivne zistenie, ked’ si uvedomime, Ze pacient s diabetes mellitus sa musi
velakrat sam rozhodnut’, ¢o urobi na zaklade toho, ako pozna sam seba, svoj zdravotny stav,
¢o vie o tomto ochoreni a ¢o sa naucil pocas edukacie.

Suhlasime s tvrdenim Funnella a Andersona (2004), Zze ak to nefunguje, neznamena to, ze
pacient to nechce robit' ¢o najlepsie, alebo Ze nerobi vsetko, ¢o méze. Jednoducho to
znamena, ze sa musi tim poskytovatelov snazit’ prist’ na plan, ktory bude fungovat. Dolezité
je v8ak vysvetlit’ pacientovi, ako méze vplyvat’ starostlivost’ o seba samého na jeho zdravotny
stav.

Systém poskytovania starostlivosti hodnotili najlepsie respondenti stredné¢ho Slovenska
anajhorsie hodnotili respondenti zapadného Slovenska. Vychodné Slovensko hodnotilo vsak
najlepsie polozku, kde sme sa pytali, ¢i im bolo ukazané, ako ovplyvnila vlastna pacientova
starostlivost’ ich zdravotny stav. Pri porovnavani systému poskytovania starostlivosti podl'a
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modelu CCM moézeme konstatovat’, ze vSetky skupiny pacientov hodnotili pozitivne. Najviac
vsak boli spokojni pacienti s inzulinovou pumpou. Ako uviedol profesor Edelman na stretnuti
Europskej asocidcie pre Stadium diabetu vroku 2012 v Berline, rychle tempo
technologického pokroku je vel’kym prislubom pre nepretrzitu inovaciu a d’alSie zdokonalenia
starostlivosti o diabetes v buducnosti. V ramci poétu hospitalizacii lepsie hodnotili systém
starostlivosti pacienti, ktori paradoxne neboli ani raz hospitalizovani. Pri porovnavani tohto
elementu s hospitaliziciou v NEDU v LCubochni, sme zistili, Ze najlepsie hodnotili
respondenti, ktori boli vzdy hospitalizovani v NEDU Lubochiia. Najhorsie ohodnotili dizajn
systému poskytovania starostlivosti ti, ktori boli Gastejsie hospitalizovani inde nez v NEDU
Lubochna. Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav v Dubochni v ramci nového
liecebného pristupu prezentuje aktivnu, trvalu spolupracu medzi diabetikmi a zdravotnickymi
pracovnikmi. Vyzdvihuje aj suginnost’ jednotlivych ¢lenov edukaéného timu. Snahou NEDU
je vychovat’ samostatnych klientov, ktori liecbu vlastného ochorenia zvladaju aj v domacich
podmienkach (Vanugova, Morauc¢ikova, 2008). Hodnotenie dizajnu systému starostlivosti
s vekom respondentov je podobné ako pri hodnoteni selfmanazmentu, teda hodnotenie
najmladSich respondentov je vyrazne najlepSie. Pacienti nad 60 rokov hodnotili systém
starostlivosti ovela horSie a stredna generacia ho hodnotila najviac negativne. Pri porovnavani
tohto elementu muzmi azenami nie st rozdiely také vyznamné. Muzi opat ako pri
selfmanazmente hodnotili dizajn starostlivosti horsie.
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DOLEZITOST A MOZNOSTI INFORMOVANOSTI O DOSTUPNOSTI
SOCIALNYCH SLUZIEB V MESTE ( OBCI)

Importance and opportunities for awareness of the availability of social services in the
city (municipality)

Semes M.

Abstrakt

Ciel'om prispevku je zaoberat’ sa problematikou informacii, ich hodnotami, overenostou,
faktickost'ou, ako aj cestou informacie k prijimatelovi socidlnych sluzieb. Ulohou je aj
poukazat’ na uskalia a rezervy miest a obci v poskytovani moznosti Cerpat’ sluzby socialnej
pomoci. Cast’ prispevku poukazuje na nevyvazené sprostredkovavanie informacii, respektive
na neuvazené zbieranie informacii od prijimatelov pomoci, ked’ namiesto toho, aby
V prieskume sa snazili o ¢o najvacsi pocet respondentov, organizuji ho menej vhodnym
sposobom.
KUlucové slova: Informacia. Efektivita. Socialne sluzby. Empatia. Koncepcie sluzieb.

Abstract

The aim of the paper is to deal with the issue of information, its values, veracity, factuality
as well as information to the recipient of social services. The task is also to point out the
shortcomings and areas of improvement of cities and towns in providing opportunities to
receive social assistance services. Part of the contribution points to the unbalanced mediation
of information, or to the inappropriate collection of information from aid recipients, when
they try to get the largest number of respondents in the survey, organizing it less
appropriately.
Key words: Information. Efficiency. Social services. Empathy. Service concepts.

Uvod

Efektivne riadit’ na hociktorej Girovni spolo¢nosti nie je mozné bez sumy vel'mi kvalitnych
informacii. Dnes v tomto pretechnizovanom svete to naberd na stile vd¢Som vyzname. Aj
preto, ze sme sa transformovali do inej spolocenskej formacie a moznosti prijimania roznych
aktivit sa neustale meni. SU tu nazory, ze zijeme na zaciatku etapy globalnej informacnej
spolo¢nosti — spolo¢nosti, kde kvalita zivota, ekonomika a jej rozvoj, ale i neustale socialne
zmeny stale viac budu zavisiet’ od kvality informacii, ich v€asnosti, dostupnosti a ich vyuzitia.
Stavaju sa kl'aCovym zdrojom spolocenského zivota. Samozrejme to zavisi aj od
poskytovatelov informacii, ich Tudsky potencidl, empatiu, citlivost v rozhodovani,
zodpovednost’.

Nazov informdcia pochadza z latinského informo — informatio- informare, ¢o znamena
prenasat’ spravu, oznam, poucenie, znazoriovat’, opisovat’.
Informéciou rozumieme udaj, ktory nam pomdze poznat' javy, udalosti, ktoré¢ boli, su —
prebiehaju, alebo nastanti v nejakej blizkej, alebo vzdialenejsej dobe.
Vyuzitie informacii pri efektivnom riadeni je zalozené na vSetkych fazach rozhodovacieho
procesu — faze ziskavania informacie, faze vyhodnocovania ziskanych dat a faze realizacie
rozhodnutia.
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Informécie sa prenasaju takmer okamzite a neustale pribudajii moznosti. Casto sa objavuju
informacie s minimalnymi nakladmi, omnoho rychlejsie ako kedysi, dostupné stale SirSiemu
okruhu poskytovatel'ov ( telefax, internet, mobilné telefonne siete).

Hodnotu informacii nestracame, len musime ju strazit’ a dobre vyuZivat’. Informacia ma
neobmedzené vyuzitie, a preto s fiou musime nakladat’ vePmi seri6zne.
Informacéné zdroje st energiou, ktora umoznuje prijimat’ nové postoje, reagovat’ na nové
situacie, planovat’ zmeny, porovnavat’ systémy, upravovat ich, zavadzat nové efektivnejsie
rozhodnutia.
Informacie plnia v riadiacom procese viacero funkcii: Su
e prostriedkom pre tvorbu planov;
e masou pre kontrolu a riadenie;
e nastrojom zvySovania vedomosti a poznatkov o spolo¢nosti;
e predmetom komunikacie;
Moézeme povedat, ze dnes mame az o 60% viac informacii z danej oblasti, ako pred desiatimi
rokmi. Ak sa niektori manazéri stazujii na nedostatok informacii, je tam vlastna neefektivnost’
spracovania informdacii, alebo sa pletie kvalita s kvantitou. Je vSak aj mozny ,, prah
nasytenia“, ktory napoveda neschopnost’ uz d’alsie informacie spracovat.Hodnotenie kvality
informacii moézeme merat’ , Ze su :
e pravdivé — objektivne
e pragmatické — praktické
e konzistentné — sudrzné, pevné
e pohotové
e inteligentné
e relevantné — vierohodné, spravne
e presnost
e aktualnost — v€asnost’ informacie

Hodnota informdcii
Vzhl'adom na to, Ze dochadza k zamene terminov #daj, sprdava, informdcia, musime si aj
toto ozrejmit’:
Udaj- je také oznamenie, ktoré neznizuje entropiu (usporiadanost) systému. Informécie
mozeme ziskat' vhodnym spracovanim tdajov. V tomto zmysle kazda informacia je tidajom,
ale nie kazdy daj je informaciou.
Predstavuje kvantitativnu stranku informacie — nema vypovednt hodnotu (predpoved
pocasia — oznam ,,bude poloobla¢no)
Sprava— ( 0znam, anonsa) — ma uz aj kvalitativnu hodnotu. Ak sa sprava stava doleZitou (
priklad: ,,do konca tyzdina buda prizemné mrazy*) je uz informéaciou.
Informacia — je len také oznamenie prijaté prijemcom na zaklade ktorého on kona,
sprava sa, realizuje urciti pre neho vyznamni ¢innost’. Len prijemca moze posudit, ¢i je
pre neho prijata sprava uZito¢na, ¢i potrebuje uskuto¢nit’ zmeny, alebo zostane v doterajsej
¢innosti.

Informacia je len vtedy informaciou, ked”: rozsiruje vedomosti o systéme, je vyuzitelna na
ciel’ a uéel, pomaha narusit,, alebo odstranit’ neurditost’ a poruchu v systéme !
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Klasifikaciu kritérii nebudeme rozoberat’, av§ak podla obsahu informacie ich pre nas ciel’
spomenieme ako informacie o trendoch spolocenského zivota, takze aj o socialnej oblasti.

V praxi sa stretdvame s roznymi postojmi miest a obci tykajicimi sa socialnej oblasti.
Zakon ¢.448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach urcuje ucastnikov pravnych vztahov —
prijimatel'a socidlnej sluzby, poskytovatela socidlnej sluzby, obec, vyssi Gzemny celok.
Z toho vyplyvaju aj povinnosti tychto subjektov. Nie su to vSak len povinnosti. Je to aj suma
informacii, ktoré st nutné dostat’ sa k obCanovi, aby sa vedel v socialnych zalezitostiach
orientovat’.

Su to jednak moznosti, ktoré zdkon vymenuva, su to aj zdroje financovania za socialne
sluzby uréené v § 71: zrozpoctu verejného poskytovatela + z Ghrad prijimatela. Zakon
presne urcuje povinnosti pravnych ucastnikov socialnych sluzieb. Je preto nadmieru jasné,
¢o v ktorom ohl'ade a moznosti v ramci socidlnej sluzby je potrebné urobit’ a prijat’ okrem
dikcie spominané¢ho zékona. Je tu dalsi zakon, ktory v svojom paragrafovom zneni urcuje
¢o je povinnostou obce — zakon ¢. 369 / 1990 Zb. z. s jeho novelami 0 obecnom zriadeni.
Vinom v § 6, odstavci (1) sa uvadza, ze obec moze vo veciach uzemnej samospravy
vydavat nariadenia; nariadenie nesmie byt vrozpore s Ustavou Slovenskej republiky,
ustavnymi zdkonmi, a zdkonmi Slovenskej republiky. Tieto nariadenia maji nazov
Vseobecné zaviazné nariadenia (dalej VZN) a na uzemi obce, alebo mesta st zavdzné pre
vsetkych obyvatel'ov a nim sa musia riadit’ aj organizacie mesta, sidliace na jeho tizemi.

V § 7 citovaného zdkona financovanie obce je cez svoje potreby predovSetkym z
vlastnych prijmov, dotéacii zo Statneho rozpoctu — podielovych dani a z d’alSich zdrojov.
Jednymi z organov obce, resp. mesta su aj komisie, ktoré podl'a zakona mozno zriad'ovat'.
Nas zaujimaju socialne veci, teda socialna komisia. Plni tlohy v zmysle zakona 448/2008 Z.
z., robi si plan ¢innosti, ma zabezpeCovat’ nalezitosti urc¢ené zdkonom.

Nie vzdy sa dari jednotlivym subjektom napliiat’ litery zakonov a v kazdom pripade je tu
aj l'udsky faktor, ktory velmi dokaze ovplyviiovat’ dianie nielen v socialnej oblasti. Prave
v Case predvolebnom sa siaha po sluboch v socialnej oblasti o budovani dennych
stacionarov, opatrovatel'skej sluzbe, nocl'aharnach atd’. a prijimani zaverov, ak budu vol'by
uspesné. Ludsky faktor spominame preto, lebo je nesmierne dolezity. Zavisi velmi od
¢elného funkcionara — starostu, primatora a nasledne pracovnikov zodpovednych za socialnu
oblast, ako dokazu filtrovat’ informacie, ktoré su povinni dat’, ale aj informacie, ktoré
dostant a su spétou viazbou pre vylepsovanie tloh.

Vaznost' dostupnosti informacii si zasluhuje dennodennti pozornost. Mesta a obce na
ktoré presli kompetencie z vykonu Statu si zasluhuju nesmiernu pozornost. Financie
pomahajii mestam na rieSenie tloh, ktoré samospravy vykonat' maju. Oproti polovice 90-
tych rokov mesta a obce narabaju s mozno desat’ nasobnym narastom financii. Samozrejme ,
ale aj uloh. Skoro vSade, mozno len v mensich obciach nie, sa vydavaju ,,mesacniky,
obcasniky, novinky a pod.“, zriad’uje sa mestska televizia, internet. V nich ale vel'a krat
tieto sluzia na vlastni propagaciu a nie na to, aby podrobne a hlavne zrozumitel'ne a jasne
informovali 0 moznostiach napr.: dennych stacionarov, opatrovatel'skej sluzby, poplatkoch
za tato sluzbu s jasnym vysvetlenim, z ¢oho sa skladaju a Co stoji tato sluzba.

Su pripady, ze sa v mieste / nechceme menovat’ mesto/ prijme ,, Koncepcia socialnych
sluzieb®, st tam vymenované silné a slabé stranky, vSetko ¢o sa bude robit’ v zmysle zakona
aeSte aj naviac, vzorne napisané, ale po uverejneni na oficialnej stranke Gzemnej
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samospravy uz Cast’ nie je pravdou. Napriek tomu, Ze tam stélo, ,, budeme zdokonal'ovat™,
Cast’ povinnosti ,,odisla“ k inému subjektu, postupne d’alsia a obcan to dostane uz len ako
informaciu, Ze sa to stalo. Takymto spdsobom znizuju Grovei nielen koncepcie, ale hlavne
doveryhodnost’ sluzieb.

Vel'mi dobrym prikladom s ktorym sme sa v praxi stretli je ,, Socidlny sprievodca* mesta
zo zapadu Slovenska, ktory v malom formate prinasa vela informacii pre obcana. Je to
priklad, ktory je mozné nasledovat. Tento sprievodca informuje o moznostiach obcana
v krizovej situacii, o rodine, o socialnych sluzbach a zariadeniach v meste. Obsahuje adresar
subjektov a dolezité telefonne &isla.

Na socialne sluzby st vo velkej Casti odkazani star$i obyvatelia. Im treba jasne podavat’
informacie. Nemoze to byt tak ako je aj sktsenost’, Ze sa prieskum potreby robil v meste
cez facebook, stranku mesta a pritom sa do kazdej domacnosti dodava mesacnik, kde mohol
byt dotaznik. Preto v skoro 40 000 meste prislo len 160 vratenych dotaznikov. To nie je
vzorka, na ktorej zaklade sa daju robit’ zavery. Ako sa mohli star$i k veciam vyjadrit?
Drviva ¢ast’ starSich neovlada pocita¢, nechodi na facebook! To je to, ¢o sme spomenuli, Ze
oddanost’ socidlnym veciam nemoéze byt len pred volbami aziada si to oddanych
a zanietenych ludi.

Informovanost’ obidvoch stran — poskytovatela a prijemcu musi byt vzijomna.
Prijemcovia musia byt informovani o moznostiach, novinkach, dostupnosti a hlavne
platbach. Aj z toho dévodu, ze medzi nami je dost’ I'udi, ktori ziju z malej penzie, respektive
nema im kto pomoct’, nemaju pribuznych a nemaji na to, aby si, aj ked’ by mali zdujem sa
naucit’ pouzivat internet a mali tak dostatok informacii, nemajt na to prostriedky.

Zaverom mozno konstatovat,, Zze informovanost’ ob¢anov je prepotrebna uz aj preto, ¢o
sme uviedli v predchadzajiicich riadkoch. Ziada si to viak zanietenych pracovnikov, ktori
svoje zamestnanie berti vazne dostato¢ne empaticky, so zaujmom o socialne sluzby aich
dosledné vykonavanie.
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BEZPECNOST A KVALITA PECE PRICHAZI DOMU
Safety and quality of care comes home

Snopek P., Pliskova B.

Abstrakt

Systém zdravotni péce se v n€kolika poslednich letech odklani od svého historicky
prevazujiciho zaméfeni na lizkovou péci, kterou fidi predevsim ekonomika, demografie,
preference pacienta a rovnéz technologie a soustieduje se na zdravotni pééi poskytovanou
v doméacim prostiedi. Pfesto je bezpecnosti pacientti v domaci pé¢i vénovana mensi pozornost
nez bezpeCnosti pacienti ve zdravotnickych ¢i socialnich zafizenich. Pravé bezpecnost
pacienti v domaci péci je tématem tohoto piispévku.
Klicova slova: Bezpecnost. Domaci péce. Osetfovatelstvi.

Abstract

In the past few years, the health care system has deviated from its historically predominant
focus on health care settings as the best place for ill to be best treated and is moving towards
home health care. This trend is driven primarily by the economical factors demographics,
patient preferences, as well as technological progress. Nevertheless, the safety of patients in
home care is given less attention than the safety of patients in health and social facilities.
Safety of patients in home care system is main subject of this article.
Keywords: Safety. Home care. Nursing.

Domaci péce

Slovo ,,domov* piedstavuje pro vétSinu z nas bezpecnost a pohodli. Nicméné pro mnoho
vazné nemocnych a starsi pacienty predstavuje domaci prostiedi také urcité riziko zranéni a
snizenou kvalitu Zivota.

Domaci zdravotni péce zahrnuje lékaiskou péci, oSetiovatelskou péci a poskytovani
socialnich sluzeb. V soucasné dobé je na vzestupu piesun péce mimo tradicni nemocnicni
a ambulantni prostiedi. Pfes zminény fakt posunu trendu k domaci péci, se problematice
bezpecnosti pacientl v domacim prostiedi se nedostava takové pozornosti a rozvoje, jak by
bylo vhodné a jak je vénovano problematice bezpe€nosti pacienti ve zdravotnickych
zatizenich. Bezpecnost pacientii v domacim prostiedi je pfitom stejné dilezita jako jejich
bezpecnost ve zdravotnickych zafizenich. Nezadouci podminky v domdcnosti mohou vést
k zhor$eni zdravotniho stavu a k naslednym neZadoucim hospitalizacim.

Souvisejici faktory

Poskytovatelé v domaci pé¢i se snazi o vysoce kvalitni a bezpe¢nou pé¢i tak, aby byla
cténa autonomie pacienta a jeho individualni potieby, ale také potieby jeho blizkych. Je
ptizpusobena i pozadavkim prostiedi, zlepSuje zdravotni vysledky a snizuje délku
hospitalizace a naklady.
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Pravé snizovani délky hospitalizace, naklady zdravotnického systému na hospitalizaci,
starnuti populace, ale i rozvijejici se technologie patii mezi faktory, které vedou k rozmachu
domaci péce.

Pokud jde o snizovani délky hospitalizace, je nutné uvést, ze primérna osetiovaci doba
v Ceskoslovensku ve zdravotnickém zatizeni v roce 1992 byla 11,8 dne. V roce 2016 jiz byla
v Ceské republice priméra délka 6,2 dne (UZIS).

Dalsim kli¢ovym faktorem je zcela uréité starnuti populace Ceské republiky. Spolu s
ocekavanymi demografickymi trendy plodnosti, imrtnosti a migrace se pocty osob v
jednotlivych vekovych skupinach budou meénit. Tyto nepravidelnosti dosavadniho vyvoje,
resp. posouvani pocetné silnych populaénich ro¢nikti do dichodového véku a tdroven
plodnosti pod hranici prosté reprodukce, radikdlné zméni vé€kovou strukturu obyvatelstva
Ceské republiky. Ze souasného stavu je zfejmé, Ze nejvétsi zmény se odehraji v kategorii
seniorti. V prib&hu prvni poloviny 21. stoleti se podle vSech variant demografického vyvoje
zastoupeni 65 a viceletych osob zhruba zdvojnasobi z dnesni jedné Sestiny na jednu tietinu.
Jejich pocet by mél kulminovat na konci 50. let ve stfedni varianté na trovni 3,2 mil. osob
oproti soucasnym 1,8 mil. I kdyz bude v dalSim obdobi seniori ubyvat, na konci stoleti by
jich presto mélo zit vyrazné vice nez dnes. Veékova kategorie seniori tak bude jedinou casti
populace, ktera pocetné poroste. Vyznamné totiz ubude osob ve véku 15-64 let i déti do 15
let. Podle stiedni varianty vyvoje by mél podil obyvatel ve véku 15-64 let klesnout ze 68,4 %
na 55,3 %, podil déti ze 14,8 % na 12,2 %. Praimérny vek obyvatel CR se tak zvysi ze 41,3 let
na 50,0 let (UZIS). Vzhledem k témto demografickym faktorim se odekavé stale vétsi posun
k doméci zdravotni pé&i v CR jako méné nakladné alternativy k institucionalni pééi.

V rozvoji domaci péce jsou zcela jisté vyznamnym faktorem vyvijejici se technologie,
které umoziuji pacientim zlstat doma a stavaji se pro tyto nemocné vyznamnym zdrojem
podpory a vzdélavani. Internetové programy, aplikace ¢i zafizeni mohou pfispét ke zlepSeni
komunikace, kvality a bezpecnosti domaci péce. Mezi vyznamné kategorie technologii patfi
portaly pro pacienty, sité¢ online podpory, vzdélavaci zdroje pro pecovatele.

Bezpecnost pacientii — vyznamné aspekty

Kazdorocné je poskytnuta domaci péce v priméru 141 934 pacientim, z toho 61 % tvofi
zeny a 39 % muzi. V roce 2016 vyuzilo domaci péce 141 369 pacient, tj. 13 pacientii na 1
000 osob v populaci (UZIS). Pies obrovské vyhody, které systém domaci pée ma, zde
muizeme najit mnoho problémovych témat K feseni.

Zvysujici se posun od akutni péce do domaci péce piinasi obavy o bezpecnost pacientli
pravé se stale nartstajicim trendem zkracovani hospitalizace, kdy dle studii kratkodobégjsi
pobyty v nemocnicich vedou k tomu, Ze pacienti se vrati domu ,,rychleji ale v ,hor§im*
stavu, coz prispiva ke zvySovani slozitosti domaci péce. Rovnéz velkym problémem je
management 1écby, kdy zvlasté starsi pacienti maji problémy s lécebnymi rezimy i s uzivanim
1ékt. Vyznamnym nezadoucim jevem v domaci péci jsou pak také pady pacientll a nasledna
péce o trazy v domaci péci.

Podstatnym prvkem je také fakt, ze domaci prostfedi je vnimano jako nedotknutelné a
jedine¢né, pacient zde ma vétsi autonomii v rozhodovani nez v nemocni¢nim prostiedi, ale
také v fizeni péce o sebe sama. Mnohé zavisi na jeho osobnosti a schopnostech bezpecné
zvladnout svoji nemoc i lé¢ebny rezim. Naptiklad v institucionalni péci mohou zdravotnici
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hrat vyznamnou roli pii zajistovani toho, aby nemocni dostavali antibiotika v terapeuticky
vhodnych intervalech. V domdacnosti se vSak pacient miZe rozhodnout, ze bude z rozli¢nych
diivodl uzivat antibiotika v nepravidelnych intervalech.

Také vztah 1¢kate, sestry a jinych nelékatskych zdravotnickych pracovnikll je pozménén.
Sestra je svym zptisobem hlavnim komunika¢nim bodem pro vSechny ostatni Cleny tymu, i
pro samotného lékafe, pravé v hodnoceni a sdélovani zjisténych informaci. Navic je v
domacim prostiedi ,,ztizena™ tymova spoluprace, kdy je poskytovani zdravotni péce
difundovano mezi nékolik poskytovatelt, ktefi poskytuji péci epizodicky a nemaji
spolehlivou metodu a nastroje k tomu, aby komunikovali. Dostupnost poskytovatelli péce
muze byt dalsi vyzvou.

Pii domaci péci je pak nutné pocitat i s vetsi roli blizkych i jinych pecovateld, ktefi
nemuseji byt na péci dostatené pfipraveni a kvalifikovani. Rodinni piislusnici, kteti jsou
véku a vyrovnavaji se s vlastnimi zdravotnimi problémy. Casto jsou nevyspali, protoze
zabezpetuji nepretrzitou pé&i. To je v ostrém kontrastu s institucionalni péei. Unava je
potenciondlnim bezpecnostnim rizikem pro klienty doméci péce, protoze mize ovliviiovat
rozhodovani nebo vést k ¢inim, které mohou zpusobit rizikovou situaci (Lang a kol., 2009).
Dale tinava, fyzické i psychické dopady stresu na pecujici mohou vést k depresi nebo vys$simu
uzivani navykovych latek, které ohrozuji jak samotné pecovatele tak i nemocné.

Nektefi ¢lenové rodiny nebo pratelé, kteti pecuji o nemocné v domacim prostiedi, pracuji
24 hodin denng, sedm dni v tydnu a mnozi znich pro udrzeni urcité urovné financniho
rozpoctu rodiny pokracuji v praci mimo domov. Rodina a pratelé délaji mnohdy sliby z lasky
a pocitu odpovédnosti udrzet nemocného v domacim prostiedi, aniz by si uvédomili, ze tento
cil mize byt nad ramec jejich kapacity. Struktura rodiny je velmi odli$na od rodin, které jsme
znali pfed mnoha lety. V rodiné se rodi méné déti, rodinni piislusnici jsou vice geograficky
rozptyleni. Rodice v soucasné dobé nemohou ocekavat, ze jejich déti budou mit moznost
pecovat o né doma. Proto se star$i pacienti, ktefi se rozhodnou zlstat v domaci péci, musi
spoléhat na své manzele nebo na podporu svych pratel. Prili§ casto jsou navrzeni do role se
kterou se pfilis neztotozinuji. Pfedpoklada se totiz, ze pokud potfebuje napf. manzelka péci a
pokud je manzel doma, bude to realné. Ve skutecnosti ne vSichni pecovatelé maji fyzicky,
kognitivni nebo emoc¢ni ptedpoklady k této roli. Navic v kombinaci s nedostateénym
proskolenim muze vést tato situace rovnéz k bezpecnostnim rizikim v domaci péci (Marx,
Vicek. 2017).

Dalsi komplikace spociva v nedostatecné systematické komunikaci a koordinaci mezi
pacienty, pecovateli a dal$imi poskytovateli. Na rozdil od péce v nemocnici, kterd je
provadéna dle planu, je domaci péce méné fizend a strukturovana. Nemocnice vyuzivaji
systémy, které podporuji mezioborovou spolupraci a komunikaci. V domacim prostiedi
takovéto systémy nejsou a aktivni role je pravé na pacientovi, ktery ma zasadni odpovédnost,
ze napt. vysledky testd a doporuceni jednotlivych odbornikit poskytne a budou k dispozici
vsem poskytovatelim péce. Tyto skutecnosti predstavuje prilezitost pro lidskou chybu a
komplikaci v koordinaci péce.

Langiv model

V poslednich letech se objevily rizné koncepcéni modely zaméfené na bezpecnost pacientt

v domécim prostiedi. Napftiklad Svétova zdravotnickd organizace vytvofila mezinarodni
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klasifikacni systém koncepce bezpecnosti pacientll pro vSechny typy péce, véetné péce
v doméacim prostiedi. Jde o Langiv model, ktery kategorizuje bezpecnostni otazky tykajici se
domaci péce a definuje Ctyfi rozméry bezpecnosti. Jde o rozmér fyzicky, emocionalni,
socialni a funkc¢ni. Fyzickd dimenze zahrnuje technické zabezpeceni péce a prostiedi, tj. jak
bezpeéné je domaci uspofadani a hygienické podminky, ale i infrastrukturu a ekologické
vlivy. Emocionalni rozmér zahrnuje psychologické aspekty a dopady nemoci a 1é¢by na
osobnost pacienta, ale i pohodu pacienta, stres, traumata a nepohodli souvisejici s pfijimanim
a poskytovanim péce. Socialni a funkéni rozmér péce zahrnuje $irsi kontext tj. jak nemoc i
lécebny rezim zasahuje socidlni a funkéni aspekt a zahrnuje do svého systému celou rodinu a
komunitu a zabyva se celym systémem podpory (Marx, VI¢ek 2017).

Vyuziti Langova modelu poskytuje organizacni ramec pro bezpeci péce a je zaroven
dukazem, ze bezpe€nost a kvalita doméci péce se stava vyznamnym a pal¢ivym tématem
nejen pro diskuzi, ale a to predevsim, tématem k systematickému a urgentnimu feSeni.

Zavér

Cilem tohoto sdé€leni je upozornit na problematiku bezpecnosti a kvality poskytované péce
Vv domécim prostiedi. Pée o nemocné¢ho v domaci prostiedi je stale frekventovanéjSim
trendem proti vysoce strukturované a standardizované péci ve zdravotnickych zafizenich.
Bezpecnost byla do zna¢né miry definovana institucionalnimi normami. Vzhledem k tomu,
zdravotnickych zafizenich, tak na domaci a komunitni Grovni jsou vzajemné propojeny, je
nezbytna spoluprace vsech zakomponovanych subjekti péce s cilem fesit prevenci, rizika a
kvalitu péce. VSechny ucastniky péce je potieba vzdélavat o moznych rizicich poskytované
péce v domdacim prostiedi a o0 moznostech jejich minimalizace.
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VYHRADA SVEDOMIA V OSETROVATELSTVE
Conscience objection in nursing

Simockova V., Zamboriova M.

Abstrakt

V ¢lanku sa orientujeme na vyhradu svedomia ajeho pravnu tUpravu vo vybranych
krajinach a na Slovensku. Pozornost’ venujeme moznosti uplatiovania vyhrady svedomia v
oSetrovatel'stve.
KPucové slova: Vyhrada svedomia. Osetrovatel'stvo.

Abstract

The article is focused on the conscience objection and its legal regulation in Slovakia and
other selected countries. The attention is paid to the possibility of applying the conscience
objection in nursing.
Key words: Conscience objection. Nursing.

Uvod

Zivot v stlade s vlastnym svedomim sa odjakziva pokladal za jednu z podmienok
$tastného zivota. Svedomie ¢loveka patri medzi psychicku vlastnost’ osobnosti, prejavujucu
sa ako vnutorny hlas, ktory je zakladom moralneho usudzovania ¢loveka o sebe samom a o
inych 'ud’och.

Aby sme mohli lepSie porozumiet’ vyhrade svedomia, musime najprv definovat’ a lepsie
poznat' pojem svedomie. Toma§ Akvinsky charakterizuje svedomie pojmami conscientia
a synderesis. Conscientia je uplatiovanie mravnych zasad v ur¢itych pripadoch. Synderesis je
poznanie najvseobecnejSich mravnych principov (Buzgova, 2013). Vansac (2012) uvadza, ze
ak chceme mat’ dobré svedomie, musime sa usilovat’ najst’ pravdu a v stlade s nou vynasat’
usudky. Svedomie je vo vSeobecnosti chapané ako vnutorny pocit, ktory nam hovori, ¢o je
spravne a ¢o nespravne (Newman, 2013). Pojem svedomie sa pouziva aj v sucasnej sekularne
rozdelenej spoloc¢nosti ako schopnost’ ¢loveka rozliSovat a vnitorne hodnotit’ moralnu
hodnotu svojich skutkov.

V zdravotnickej etike nachadzame vela dilem, ktoré nas nuatia uvazovat’ nad spravnost'ou
nasho konania. Za najznamejs$i a zaroven najstarS$i eticky kodex wuréujuci spravanie
zdravotnickych profesionalov sa povazuje Hippokratova prisaha. Hippokrates Zil v staroveku
v rokoch 460 — 370 pred Kristom. Bol povazovany za jedného z najvyznamnejsich lekarov
vsetkych ¢ias, ktory polozil zaklady niekolkych odborov mediciny. Hippokratova prisaha
pochadza z 5. — 4. storoCia pred Kristom. Hoci ma tento starogrécky sl'ub viac ako dvetisic
rokov, ma svoju trvalu platnost’ aj v stiCasnosti, i ked’ sa pohl'ad na etiku v zdravotnictve meni
(Schott et al., 1994).

Teoreticka analyza

Otazka svedomia sa stava pre zdravotnickych profesionalov stale viac zavaznejSou.
Neprestajne sa na nich vyvija natlak, aby konali v sulade s normami. Podl'a Grey (2013) jedna
Cast’ spolocnosti o¢akava od zdravotnickych pracovnikov, aby sa vo svojom sukromnom
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zivote 1 pri vykone svojho povolania riadili kladnymi hodnotami, aby svoju pracu vykonavali
obetavo, aby boli Ustretovi, ochotni, empaticki, laskavi a mali pevné zasady. Druha strana
spolo¢nosti si vSak mysli, Zze zdravotnicki pracovnici by mali jednoznaéne potlacit’ svoje
vlastné hodnoty a prisposobit’ sa hodnotovému rebric¢ku klienta. Odopieraju im tak pravo na
vyhradu svedomia.

Jeden z najvyznamnejSich predstavitelov medzinarodného protipotratového hnutia v
druhej polovici 20. storo¢ia bol profesor Jérome Jean Louis Marie Lejeune (1926 — 1994).
Cielom tohto franctzskeho genetika, pediatra a objavitel’a pri¢iny Downovho syndromu bolo
liecit’ deti s Downovym syndromom. Stal sa vSak svedkom toho, ze vysledky jeho prace boli
zneuzité. Jeho objav viedol k medicinskemu holokaustu, nakolko sa zacal pouzivat
Vv prenatdlnej diagnostike s cielom odstranit’ plod s trizomiou 21. chromozému a ukoncit’
tehotenstvo. Napriek tomu sa nevzdaval a zastal sa Zivota od pocatia. Znamy je jeho vyrok, ze
zivot ma vel'mi dlhu historiu, ale kazdy z nas ma vel'mi presny pociatok, a tym je moment
pocatia (Viglas, 2016).

Pravo na vyhradu svedomia uznava viacero eurdpskych §tatov, pristup k nemu je vsak
odlisny v roéznych odbornych oblastiach, ako aj v zdravotnictve. Vo vicSine eurdpskych
Statov si mozu zdravotnicki pracovnici uplatnit’ vyhradu vo svedomi v suvislosti s ur¢itymi
medicinskymi vykonmi, ktoré stvisia najma s reprodukénym zdravim zien. Krajiny ako
Slovensko, Mad’arsko, Pol'sko, Rakusko, Francuzsko, Velka Britania, Norsko, Belgicko,
Portugalsko ¢i Taliansko umoziiuju uplatnenie vyhrady vo svedomi za urcitych podmienok
(Lamackova, 2008).

V Ceskej republike je vyhrada svedomia upraveni v druhom odseku § 50 zakona o
zdravotnych sluzbach a tyka sa predovSetkym vykonavania interrupcii, oblasti asistovanej
reprodukcie, poddvania transfuzii, resuscitacie, antikoncepcie a alternativnej mediciny. Podl'a
tohto zékona zdravotnicky pracovnik, ktory si chce uplatnit’ vyhradu svedomia je povinny o
tom informovat’ svojho zamestnavatel'a. Zamestnavatel' v takom pripade musi na vykonanie
danej ¢innosti zabezpec€it' iného zdravotnickeho pracovnika. Podla zakona zdravotnicky
pracovnik sa nemdze odvolat’ na vyhradu svedomia a tym odmietnut’ oSetrenie pacienta v
pripade, kedy by mohlo dojst’ k vdznemu ohrozeniu zivota pacienta.

Podla Kolejaka (2011) v Taliansku si mozu zdravotnicki pracovnici uplatnit’ vyhradu
svedomia, musia v§ak o tom dopredu informovat kompetentné organy. Az tak moézu byt
oslobodeni od vykonéavania takych zékrokov, ktoré vedu napriklad k preruseniu tehotenstva.
Lekari mézu odmietnut’ podanie liekov, ktoré st uréené na vyvolanie potratu, ale aj podavanie
inStrumentov pocas zakroku. Vyhrada vo svedomi vSak nie je platnd v krizovych situaciach
kedy ide o zivot matky, aj v pripade, ze k tejto situacii doslo pocas potratového zakroku.

Podla zakona aj farmaceuti v uréitych oblastiach Spanielska maju pravo odmietnut’ vydat
urcité lieky pre vyhradu svedomia. Aj tu vSak plati vynimka, Ze sa to moze tykat' len tych
pripadov, kedy takéto konanie neohrozuje prava ¢i zdravie pacienta (Lamackova, 2008).
Vyznamnym obhajovatelom uplatnenia si vyhrady vo svedomi na Slovensku bol MUDr.
Anton Neuwirth (1921 — 2004). Za nemarxisticki vyu¢bu a ¢innost’ v spolocenstve Rodina
bol v roku 1953 zatknuty a odstideny na dvanast’ rokov vizenia za ,,velezradu a §pionaz®. V
rokoch 1994 — 1998 bol prvym velvyslancom Slovenskej republiky pri Svitej Stolici v Rime.
Pricinil sa o prijatie Zakladnej zmluvy medzi Slovenskou republikou a Svitou stolicou, ktorej
sucastou je aj schvalenie d’alsich Styroch ramcovych zmliv medzi Slovenskou republikou a
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Svitou stolicou (Palko, 2012). Zakladna zmluva medzi Slovenskou republikou a Svitou
stolicou. €. 326/2001 Z. z. sa vztahuje na nizSie uvedené oblasti:

Pastoracna ¢innost’ v armade a policii (Cl. 14 ods. 4),
o Prijata zmluva: o duchovnej sluzbe katolickym veriacim v ozbrojenych silach a
ozbrojenych zboroch Slovenskej republiky (648/2002 Z. z.),
Skolstvo a vyu¢ovanie ndbozenstva (1. 13 ods. 9),
o Prijata zmluva: o katolickej vychove a vzdelavani (394/2004 Z. z.),
Finanéné zabezpecenie Katolickej cirkvi (¢l. 20 ods. 1),
o Zmluva doteraz nebola schvalena.
Uplatnenie vyhrad vo svedomi (L. 7),
o Zmluva doteraz nebola schvalena.

Niz8ie venujeme pozornost poslednej zmluve — Uplatnenie vyhrad vo svedomi. Navrh

zmluvy o prave uplatiovat’ vyhrady vo svedomi sa upriamuje na tieto odvetvia:

zdravotnictvo,

oblast’ ¢innosti v ozbrojenych silach,

oblast’ sidnictva,

oblast’ vychovy a vzdelavania,

oblast’ zivotného prostredia alebo bezpe¢nosti prace.

Sucasna legislativa Slovenskej republiky upravujica vztah vyhrady svedomia niekolkymi

pravnymi normami. S to:

Ustava Slovenskej republiky ¢l. 24 (460/1992 Z. z.),

Zmluva medzi Slovenskou republikou a registrovanymi cirkvami a nabozenskymi
spolo¢nostami (250/2002 Z. z.),

Zakladna zmluva medzi Slovenskou republikou a Svétou stolicou (326/2001 Z. z.),
Zakon o poskytovani zdravotnej starostlivosti (576/2004 Z. z.),

Zé&kon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti (578/2004 Z. z. ).

V Ustave Slovenskej republiky &l. 24 (460/1992 Z. z.) sa uvadza: Sloboda myslenia,
svedomia, nabozenského vyznania a viery sa zaruCuji. Toto pravo zahfiia aj moznost’ zmenit’
nabozenské vyznanie alebo vieru. Kazdy ma pravo byt bez nabozenského vyznania. Kazdy
ma pravo verejne prejavovat’ svoje zmyslanie.

V zékone O poskytovani zdravotnej starostlivosti (576/2004 Z. z. § 12) sa uvadza: v bode 2)
poskytovatel’ nemusi uzatvorit’ dohodu s pacientom. Jedna sa o tieto pripady:

a)

ak by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje unosné pracovné zat'azenie,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’

©)

poskytovat,, alebo k jej zdkonnému zastupcovi nezarucuje objektivne hodnotenie jej
zdravotného stavu alebo

poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie zdravotnickeho
pracovnika, ktory ma zdravotnu starostlivost poskytovat. Vynimka uvedena v
pismene c) sa tyka len umelého prerusenia tehotenstva, sterilizdcie a asistovanej
reprodukcie.

V zédkone O poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (578/2004 Z. z.) sa uvadza: Pravo
zdravotnickeho pracovnika uplatnit’ vyhradu vo svedomi je explicitne upravené v Etickom

kodexe zdravotnickeho pracovnika (¢o je priloha ¢. 4 uvedeného zakona). Hovori sa tam: ,,0d
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zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat’ taky vykon alebo spoluticast’ na iom, ktory
odporuje jeho svedomiu okrem pripadov bezprostredného ohrozenia zivota alebo zdravia
0s0b.*“ Ak si zdravotnicky pracovnik uplatni vyhradu svedomia, je povinny o tejto skuto¢nosti
informovat’ svojho zamestnavatela a pri uplatneni vyhrady svedomia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti aj svojich pacientov.

Parlamentné zhromazdenie Rady Eurdpy prijalo 7. oktdbra 2010 rezoluciu ¢&. 1763 o
vyhrade vo svedomi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora hovori: Ziadna osoba,
nemocnica, alebo institicia nemdze byt nutena, brana na zodpovednost, alebo
diskriminovana v ziadnom ohl'ade preto, ze odmietla vykonat' alebo spolupodielat’ sa na
vykonani potratu, ¢i eutanazii, alebo na akomkol'vek ukone, ktory by mohol spdsobit’ smrt’
ludskému plodu alebo embryu, alebo akejkol'vek osobe. Sucasne rezolicia sformulovala
principy uplatnenia vyhrady vo svedomi, podla ktorych musi ten, ktory takito vyhradu
vzniesol, vopred o tejto vyhrade pacienta informovat’ a zabezpeCit' pre neho starostlivost
nahradného poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

Diskusia a zaver

Profesia zdravotnickeho pracovnika je spojend s dodrziavanim etickych a pravnych
noriem. Zakladné etické normy st obsiahnuté v Etickom kodexe zdravotnickeho pracovnika.
Uz v staroveku v 5. — 4. storo¢i pred Kristom spisal Hippokrates prisahu, ktora ma svoju
trvalu platnost’ aj v sucasnosti, hoci sa pohl'ad na etiku v zdravotnictve meni. Realita v
niektorych eurdpskych krajinich je takd, ze zdkony, ktoré mali chranit’ mensiny, slizia na
potlacenie slobody prejavu, svedomia a nabozenskej slobody. Nie je a nebude mozné uplatnit’
si vyhradu svedomia na hocico. Je nesporné, ze v pripade uplatnenia vyhrady vo svedomi na
seba narazaji dve zékladné ludské prava — dve hodnotové spektrd ato pravo pacienta na
ochranu stkromia a pravo zdravotnickeho pracovnika na slobodu myslenia, svedomia a
nabozenského presvedéenia. Zastancovia eliminacie vyuzivania vyhrady vo svedomi
argumentuju, ze zdravotnicki pracovnici maju povinnost’ poskytovat’ zdravotnt starostlivost’
bez ohladu na svoje nabozenské presvedCenie a namietaju, ze vyhrada vo svedomi je
mnohokrat zneuzivana v neprospech nevzdelanych, ¢i chudobnych osob, ktorym sa na jej
zaklade upiera pristup k zdravotnej starostlivosti. Obhajovatelia vyhrady vo svedomi zas
argumentuju, ze zdravotnicky pracovnik nemoéze byt nuteny vykonavat' také ¢innosti, ktoré
neguju jeho vnitorny svet. Jan Pavol II. v Evangelium vitae (1995) uvadza: , Kto sa odvolava
na namietky svedomia, nemdze byt’ vystaveny trestnym sankciam.
Pri vyuzivani vyhrady svedomia platia dve maxima:

1. Odmietnutie vykonat/spolupodiel'at’ sa na zdravotnom vykone musi bezprostredne

vyvierat’ zo svedomia a hodnotového zalozenia zdravotnickeho pracovnika.
2. Realizicia tohto prava nemdze bezprostredne ohrozit’ ini hodnotu — 'udsky Zivot, teda
realizacia tohto prava nemoze prevazit nad pravom pacienta na zivot.

Zuveden¢ho vyplyva, ze zdravotnicky pracovnik je povinny vykonat zdravotny vykon,
u ktoré¢ho si uplatnil vyhradu vo svedomi, ak by jeho nevykonanim bol bezprostredne
ohrozeny zivot pacienta.

Citlivym spésobom je mozné docielit, aby kazdy pacient ziskal zdravotnu starostlivost’, o
ktord ma zaujem a stiasne, aby zdravotnicky pracovnik nebol pri svojom naroénom povolani
zbaveny prava nechat’ hovorit’ svoje svedomie. Jan Pavol II. (1995) poukazuje na to, ze
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odmietnutie spoluprace pri konani nespravodlivosti nie je len moralnou povinnostou, ale aj
zakladnym l'udskym pravom.
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OSOBNOST SESTRY ANGELY PRI POMOCI CHORYM VO VAZENSKEJ
NEMOCNICI KONCENTRACNEHO TABORA OSVIENCIM Z POHEADU
SLOVENSKEJ LEKARKY

Personality of nurse angela in helping the ill in prison hospital of oswiencim
concentration camp from the viewpoint of a slovak doctor

Sevcovicova A.

Abstrakt
Uvod: Koncentraény tabor v pol'skom Osviencime sa stal od roku 1942 zaroveii strediskom
hromadného vyvrazd’ovania. Pocas celého obdobia jeho existencie vV iom pracovali védzni
v extrémnych podmienkach, ktoré vyustili do vzniku epidémii roznych chordb. Na osetrovani
véaznov sa v taborovej nemocnici — reviri okrem nekvalifikovaného personalu podielali aj
osetrovatel’ky, lekarky, medicky a rehol'né sestry.
Jadro: Medzi oSetrujucim personalom na Zenskom reviri posobila aj sestra Angela - mniska,
pdvodom z Vestfalska. Na reviri sa starala o rozdel'ovanie jedla a bielizne. V rdmci moZnosti
poskytovala zakladnu oSetrovatel'skt starostlivost’. Pri pomoci trpiacim vdzenkyniam v tabore
ohrozovala samu seba organizovanim rdznych foriem pomoci. Rozdavala zvysné jedlo
a vodu; vidzenkyniam pod hrozbou z odhalenia umoznila vykonat’ o¢istny ktpel' a vymenit
osobnu bielizen. Pred selekciou do plynovej komory ich ukryvala v tdborovej nemocnici.
V svojej netinavnej snahe pomahat pokracovala aj po prelozeni do kuchyne lazaretu
esesmanov, kde pri vybuchu muni¢ného skladu v désledku srdcovej porazky skonala.
Zaver: Sestra Angela sa pocas svojho pdsobenia na reviri snazila, aj naprick nedostatku
materialu a neprimeranym hygienickym podmienkam, v ramci dostupnych moznosti zmiernit’
taborové utrpenie ¢o najvacSiemu poctu vidznenych. V stave absolutnej bezmocnosti
a zufalstva sa v nel'udskych podmienkach koncentra¢ného tabora spolu s d’alsim personalom
vizenskej nemocnice denne mobilizovala v boji za l'udské zivoty.
KPucové slova: Formy pomoci. Koncentraény tabor Osvien¢im. Personal reviru. Sestra
Angela. Viazenska nemocnica.

Abstract

Introduction: Concentration camp in Oswiecim, Poland, became a center of mass slaughter
in 1942. During the time of its existence, the prisoners worked there in extreme conditions,
which lead to the occurrence of epidemics of different illnesses. Besides unqualified
personnel, nurses, doctors, medics and nuns participated in the care of the prisoners in the
camp hospital — ward.

Main part: Among attending personnel, there was also Nurse Angela — a nun, coming from
Westphalia. Her responsibility in the ward was the distribution of food and clothes. She also
provided basic health care within her range of possibilities. In her help to suffering female
prisoners she was jeopardized by organizing different forms of help. She distributed leftover
food and water, she enabled the female prisoners to take abath and exchange their
underclothes taking a risk to be identified. She hid female prisoners in the camp hospital from
the selection for gas chambers. She continued in her unyielding effort to help also after being
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transferred into a general military hospital kitchen for SS soldiers where she died during

ammunition store explosion as a result of heart stroke.

Conclusion: During her work in the ward, Nurse Angela tried to relieve the suffering in the

camp to the largest possible amount of the imprisoned in spite of the lack of material and

insufficient hygienic conditions and within her opportunities. She mobilized her power in the

fight for human lives in the state of absolute helplessness and desperation and in the

inhumane conditions of the concentration camp.

Key words: Forms of help. Oswiecim concentration camp. Ward personnel. Nurse Angela.
Prison hospital.

Uvod

Koncentra¢né tabory zakladané predovsetkym na uzemi krajin okupovanych nacistami,
predstavovali miesta masového ststredenia velkého poétu nepohodlnych osob (Sevéovicova,
2014). Priamou pri¢inou vzniku koncentraéného tidbora Auschwitz na predmesti pol'ského
miesta Osvien¢im bol zvidcsujuci sa pocet Poliakov zadrzanych nemeckou policiou a S tym
spojené preplnenie viznic. Od jeho vybudovania v polovici roku 1940 spinal tibor funkciu
nacistického systému teroru. Od roku 1942 sa stal zaroven strediskom hromadného
vyvrazdovania Zidov (Swiebocka, 2011). Koncentraény tibor Osviendim pozostival zo
sustavy 39 taborov, rozdelenych do Styroch skupin. Najznamejsim bol Osvienc¢im I-—
Auschwitz ako hlavny, riadiaci tabor, v ktorom bola ustrednd sprava, ustrediia gestapa,
hospodarske a zbrojené podniky pracujiuce pre nemecku armadu. K Osvienéimu II — Birkenau
patrili aj mensSie tabory a chemické laboratoria (Kraus, Kulka, 1955). Birkenau sa skladal
z troch vel'kych usekov. Najprv bol dokonceny prvy usek — zensky tabor (Kulka, 1966).
Spomedzi miniméalne 1,3 miliéna vSetkych osdb deportovanych do  Osvienc¢imu bolo
zaregistrovanych a umiestnenych v tabore asi 400-tisic, z ktorych zhruba polovicu tvorili
Zidia. V tabore bolo takmer 150 tisic Poliakov, asi 23 tisic Romov, 12 tisic sovietskych
vojnovych zajatcov a 25 tisic viziiov inej narodnosti. Islo predovietkym o Zidov, politickych,
policajnych a kriminalnych viaziov, asocialov, vdziov na prevychovu, vojnovych zajatcov,
svedkov Jehovovych a homosexualov. Viac ako polovica z nich zahynula v doésledku hladu,
teroru, prace nad ramec vlastnych moznosti, velmi zlych zivotnych podmienok, chordb,
epidémii, trestov, mucenia, zlo¢ineckych lekarskych pokusov a pri popravach. Takmer 200
tisic véznov Nemci previezli do inych koncentraénych taborov, kde sa velka ¢ast’ z nich
nedozila konca vojny (Swiebocka a kol., 2011).
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Obrazok 1 Vstupna brana do koncentracného tabora Osvien¢im - Birkenau
Zdroj: Sevéovicovd, 2013

V taborovej nemocnici, tzv. reviri, boli sustredeni chori vdzni. Na ich oSetrovani sa
podielal okrem vySkoleného personalu z radov deportovanych véziov aj personal, ktory
nemal takéto postavenie z civilného Zivota (Sevovi¢ova, 2017). V auguste 1942 sa Zenské
vézenkyne prestahovali z Auschwitz do Birkenau, ¢o malo za nasledok splynovanie asi 80
percent pacientok z reviru (Schwalbova, 1992).

Vizenska nemocnica - revir v Birkenau

Slovenska lekarka Schwalbova, ktora bola do Osvienc¢imu deportovana prvymi transportmi
zo Slovenska v marci 1942 pontika svedectvo o situacii, ktora vladla v tdborovej nemocnici.
Po prestahovani zien do Birkenau mali revir umiestneny v byvalych drevenych mastaliach
pre kone. Nemal umrl¢iu komoru a skoro ziadne lieky. Vznikol zidovsky revir, blok ¢islo 27,
kde boli kéje a tisice tazko chorych. Niekolko sto vazenkyn zomieralo denne, pricom ich teld
ostavali lezat' za blokom obhryzené potkanmi. 3. oktobra 1942 vsetky pacientky splynovali;
vysiel zékaz prijimat’ na revir zidovské pacientky a vobec ich oetrovat’. Zidovské zeny tak
chodili do pracovnych komand s hortickami a mnohé prekonali bez chvil’ky lezania i $kvrnity
tyfus. Pokial’ nesli z pracovnych kolén priamo do plynu a boli zhromazdené na bloku 25 (blok
smrti), zdravotni¢ky sa snazili vymienat' ich kartote¢né listky za listky zien zomrelych
v tabore, ked’ze suhlasit’ musel len pocet (Schwalbova, 1992).
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Obrazok 2 Vizenska nemocnica - revir v Zenskej Casti tabora
Zdroj: Sevcéovicovd, 2013

Kazdodenna praca vo vizenskej nemocnici kladla velké naroky najmid na psychiku
zdravotnickeho personalu (Schwalbova, Hradska, 2001). Zdravotni¢ky sa naudili kryt a
schovavat’ pred selekciou zeny, ktorych zivot sa im zdal ohrozeny, falSovanim diagnéz a
dizky pobytu na reviri, schovavanim na zachodoch, prenasanim chorych Zien do blokov, kde
uz selekcia prebehla a podobne (Schwalbova, 2011).

Chorobnost’ a umrtnost’ neklesala, v tabore boli pritomné hnacky, sepsy. So Skvrnitym
tyfusom sa pacientky tajne prijimali na revir hlavne popoludni, kedy nebol pritomny SS lekar,
ktory ina¢ vsetky Zeny s touto diagndézou posielal do plynu. V roku 1943 narastol pocet
véizenkyn natol’ko, Ze sa rozloha tibora rozsirila na dvojndsobok arevir na 14 blokov
(Schwalbova, 1992). K §ireniu epidémii réznych choréb dochadzalo vzhladom na podet
vaznenych v obmedzenej priestorovej kapacite, nedostatocnym hygienickym podmienkam a
vplyvom d’alsich negativnych faktorov. Na reviri sa poskytovala viznenym odbornd pomoc
podla dostupnosti zdravotnickeho materidlu a medikamentov (Casto v Uplne primitivnych
podmienkach) (Sevéovicova, 2017).

Personal vizenskej nemocnice

Medzi oSetrujicim persondlom boli okrem personalu SS aj lekarky, medicky,
oSetrovatel’ky, rehol'né sestry a nevyskoleny personal z radov vézenkyn, ktoré¢ sa podiel'ali na
zmiernovani taborového utrpenia.

Clenovia zdravotnickeho personalu vyuzitim roznych foriem pomoci, Vv situdcidch
hraniciacich so Sialenstvom, v stave absolttnej bezmocnosti a zufalstva sa dokazali denne
zmobilizovat’ do boja za l'udské zivoty. V komunite vdznenych sa podielali na zmieriiovani
utrpenia a tragédie tych, s ktorymi zdielali spoloény osud (Sevéovicova, 2015). Jednou
znich bola obetava lekarka v osvien¢imskom Auschwitzi aj v Birkenau — doktorka
Schwalbovd, ktora dokézala védzenkyniam zabezpecovat pomoc len s minimalnymi
lieCebnymi moznostami a v minimalnych hygienickych podmienkach. Pri diktovani ¢isel
véazinov na splynovanie tmyselne vynechavala ¢isla, zamienala ich s uz nezijucimi vaznami a
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po odchode lekara SS manipulovala s nadiktovanymi ¢islami tak, aby zachranila ¢o najviac
vaznov. Vyzadovalo si to vela ststredenia, pohotovosti a sebakontroly, pricom pri odhaleni
riskovala vlastny zivot (Hrabovecka, 1998).

Podobne reagovali aj d’alSie zdravotnicky. Medzi nimi pracovala aj Styridsatro¢nd mniska
Maria Angela Autsch, povodom z Vestfalska. V tabore travila za urazku fithrera (pozn.
Hitlera) a poburovanie uZ treti rok, pri¢om v reviri mala na starosti rozdel'ovanie bielizne a
jedla (Schwalbova, 2011). Pocas svojho pobytu na reviri sa tato mala, utla Zena javila ako
nesmierne obetava nielen k Zzenam na reviri, ale aj v celom tabore.

Sestra Angela pri pomoci vizenkyniam

V svojich spomienkach sa doktorka Schwalbova vracia do svojho prvého dna, kedy bola
ako jedina Zidovka pridelen4 na revir. V starej dotrhanej ruskej uniforme, s oholenou hlavou
adrevakmi na nohach vyvolala v Angele nesmierny sucit (Schwalbova, Hradska, 2001).
Vecer jej mniska pripravila k posteli hygienické potreby, ¢ista bielizen a prisila jej aj vsetky
gombiky na blize (Schwalbova, 2011). Pomoc sestry Angely vSak pokracovala voci doktorke
aj nad’alej, ked’ sama ochorela na Skvrnity tyfus. Spalovala ju hortacka a zozierali vsi. Trapilo
ju neskuto¢né dusno. Vecer, ked potrebovala ist' na ,kybel* (pozn. vedro na reviri, do
ktorého vizni vykonavali potrebu), nedokéazala sama trafit’ do postele. ,, Kazdii noc ma niekto
z bluzniacich skrtil, bil alebo polial kavou ¢i viastnym mocom. Vedla mna, nado mnou, podo
mnou umierali, kricali, bluznili, Saleli moje kamaratky. Stovky ludi umierali denne,,
(Schwalbova, 2011, s.24). Angela jej zabijala vs§i a sediac na podobne zavsivavenej posteli jej
kratila Cas rozpravanim o svitych aich zazrakoch, hoci vedela, ze doktorka je neveriaca
(Schwalbova, 2011). ,, Angela prichdadzala za mnou kazdy den, umyvala ma, namiesto vody mi
prindasala nejaky odvar, kimila ma, prikladala mi obklady, rozprdavala mi o jej viere v Boha
a0 laske kcloveku* (Schwalbova, Hradska, 2001, s.32). Rovnaku obetavost’ vsak
prechovavala aj k inym. Denne zomieralo na revire niekol’ko zien a tak Angela podla poctu
0s0b den predtym pridelené jedlo, rozdel'ovala rekonvalescentom a Zenam v tabore.

Zésobovala ich aj vodou, ktori si mohla ako jedind vziat' z tdborovej kuchyne, ¢im ale
vela riskovala (Schwalbova, Hradska, 2001). ,,Co robila Angela v tdbore pre svojich
spoluviziiov, robila uplne prirodzene a samozrejme pomdahala trpiacim. Tisic raz ohrozovala
sama seba, nespocetne vela raz mohla zaplatit Zivotom, no nikdy ani sekundu nezavahala*
(Schwalbova, 2011, s.23). Doktorka Schwalbova ju poziadala o pomoc pre zeny v tabore,
ktoré chodili niekolko tyzdiiov v rovnakej bielizni, bez moznosti si ju vyprat. Aj ked’ bol
vstup do reviru oby¢ajnym véziom prisne zakazany, v nedel'u dokazali potajomky previest
na revir niekol’ko diev&at. Za pomoci Angely sa mohli umyt’ v teplej vode a dostali ¢ista
bielizen (Schwalbova, 2011). Svoju S§lachetnost’ aodvahu prejavila aj pri zachrane
osemnéstroénej slovenskej Zidovky Ol'gy trpiacej na zapal plic. Mniska ju ukryla v sklade
na bielizefi, v malom priestore uplne pod strechou. , Angela jej nosievala jedlo ivodu, ba
dokonca, pokusala sa jej davat obklady. Robit to mohla len vtedy, ked’ bol na revire cisty
vzduch, ked do skladu neprisiel na kontrolu nejaky esesak* (Schwalbova, Hradska, 2001,
5.33). O poludstenie krutych tiborovych podmienok sa pokusila sestra Angela na Stedry defi
v roku 1942, kedy navarila vel’ky hrniec viano¢nej polievky a pripravila aj stroméek. Darceky
a polievku zaniesla aj zenam v tabore. V sviato¢ny vecer zazneli v izbe na reviri vianocné
piesne takmer vsetkych narodov Eurdpy (Schwalbova, 2011).
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Na zaciatku roka 1943 ju prelozili do kuchyne SS lazaretu, kde vSak ostala verna svojim
zasadam (Schwalbova, Hradska, 2001). , Vykradala sa zlazaretu Kk pracujicim kolonam
a donasala im jedlo, horuce napoje, bielizen, cigarety urcené pre SS** (Schwalbova, 2011,
5.29). Do povodného zenského reviru sa dostala uz len zriedka. Zdravotnicky vsak aj tak
mimoriadne zasiahla sprava o jej tragickom umrti. Sestre Angele spdsobila smrtel'né zranenie
23. decembra 1944 po nevysvetlitelnom vybuchu skladu municie &repina, ktora u nej
sposobila srdcovt porazku (Schwalbova, 2011).

Zaver

Posobenie sestry Angely medzi mirmi vizenskej nemocnice v Osvienéime prinasalo denne
zubozenym chorym zenam ulahCovanie krutych tdborovych podmienok, ¢o si vsak
vyzadovalo obrovsku davku odvahy. Ani vystavovanie sa trestu z odhalenia pri zasobovani
pracujucich kolon v zenskom tabore jej nebranilo v neziStnej pomoci. Doktorka Schwalbova
prezila pochod smrti v januari 1945, kedy tabor opustili vdzni hnani na pomoc do vojnou
zni¢eného a porazeného Nemecka. Cely zvySok svojho zivota vSak nedokéazala zabudnat' na
tato vynimocnt Zenu, vizenkynu cislo 512 s ve¢ne podavajucimi rukami. ,, Kedykolvek som
zacala pochybovat’ o ludoch, spomienka na Angelu, na toho krasneho cloveka, mi vratila
moju vieru* (Schwalbova, Hradska, 2001, s.34).
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STRATEGIE PRE ROZVOJ PREVENCIE, INTEGRACIE A PRACOVNEJ TERAPIE
PRE RODINY V NUDZI V OZ MAJAK NADEJE

Strategies for development of prevention, integration for families in needs in majak
nadeje

Vancdkova S.

Abstrakt

Prispevok uvadza citatel'a do problematiky rodin v nidzi. V sucasnej dobe sa pocet tychto
rodin stale zvdcSuje. Medzi rodiny v niidzi patria najma osamelé matky s detmi, ktoré sa
nachdadzaju v tazkej zivotnej situdcii a ¢asto krat potrebuju pomoc ,,z vonku®, aby dokazali
zabezpecit’ fungovanie svojej rodiny. Hlavnym cielom prispevku je poukazat na dostojnost’
¢loveka v rodine, ktory sa nachadza v stave niidze a ukazat’, ze aj v siiCasnej dobe je mozné
pomahat’ rodindm konkrétnym sposobom, a tak pomdct’ prekonat’ alebo zmiernit’ stav nadze.
Praca popisuje ¢innost’ zdruzenia Majak nadeje, cez prevenciu, pracovnu terapiu a naslednt
integraciu do spolo¢nosti.
KUlucové slova: Integracia. Nudza. Prevencia. Rodina. Rozvoj.

Abstract:

A contribution introduces a reader into the problems of families in need. Nowdays is its
number still increasing. Into the group of families in need mainly belong single mothers with
children who are in difficult life situation and and they often need help from the ,,outside so
they could ensure order of family. The main aim of this contribution is to point to dignity of
person in family who is in need and to show that even nowdays it’s available to help by
concrete way and help to overcome or moderate state of need. The work describes activtiy of
corporation Majak nadeje through the prevention, work therapy and integration to the society.
Key words: Integration. Need. Prevention. Family.Development.

Uvod

Rodina v sugasnej dobe sa nachaddza v krize. Kriza rodiny je vSak prejavom krizy
spolo¢nosti. Zasahuje nielen jednotlivych ¢lenov rodiny, ale celti rodinu. Narast domaceho
nasilia, narast zavislych ¢lenov a pritomnost’ patologickych prejavov v rodinach sposobuju, ze
pocet osamelych matiek s detmi narastd a stale vacsi pocet tychto matiek hlada utociste
Vv krizovych centrach. Mézeme tu hovorit’ aj o emocionalnom zlyhani rodiny, ktoré ma podl'a
odbornikov stvislost so vznikom deviantného spravania deti (kriminalita, zavislosti,
delikvencia). Napriek technickému pokroku rozdiel medzi bohatymi a chudobnymi narasta
a mnohé rodiny sa ocitaju v chudobe. Zdruzenie Majak nddeje vzniklo prave kvoli pomoci
rodinam — ktoré sa nie vlastnou vinou ocitli v stave niidze. Chce sprevadzat clenov tychto
rodin a podat’ im pomocnu ruku v case, ked' neviadzu ist' sami a nemaju dostatok zdrojov na
prekonanie tazkej Zivotnej situdcie.
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Majak nadeje a jeho ¢innost’

Hlavnym cielom zdruzenia Majak nddeje je ochranovat ludsku doéstojnost, zmiernovat
a odstranovat’ priciny mordlnej a hmotnej biedy rodin v nudzi. Zdruzenie sa zameriava na
celé rodiny, ale aj na ich jednotlivych ¢lenov. Uvedomuje si dolezitost rodiny vo svete, a preto
Jjeho cielom je sprevadzat rodiny v tazkych situdcidch, z ktorych sa nevedia svojou pomocou
dostat. Zdruzenie sa snazi odstranit’ nielen nasledky, ale aj priciny nedostatkov. Pomoc
rodinam v nudzi je v OZ Majak nadeje poskytovand réznymi spésobmi:

e terénna socialna praca,

o zakladné a Specidlne socidlne poradenstvo,

e financ¢nd a materidlna pomoc,

e zakupenie konkrétnych materialnych potrieb pre domacnosti,

e potravinova pomoc,

e zber a distribucia obuvi, drogérie a $kolskych potrieb,

o formacno-edukaéné aktivity pre rodiny, predovsetkym prednasky odbornikov z oblasti
finan¢ného hospodérenia a vychovy deti,

e projektova ¢innost’ zamerana na pomoc rodinam,

e tvorivé dielne pre rodiny so zameranim na socialnu inkltziu a formovanie pracovnych
navykov,

e uhradenie taborov, kulturnych podujati a vychovno-vzdelavacich programov pre deti
7o socialne slabych rodin,

e odborné skolenia, formacia ¢lenov a dobrovol'nikov zdruZenia,

e vzdelavanie odbornej i Sirokej verejnosti formou prednasok, workshopov, skoleni,
kurzov a konferencii v oblasti prace s rodinami v nudzi,

e realizacia vyskumov,

e publikacia knih a ¢lankov (Stanovy OZ Majak nadeje).

Konkrétnu a adresnii pomoc socidalne slabym rodinam schvaluje spravna rada. Po
vyplneni vstupného dotaznika, ktory je umiestneny na nasej webovej stranke, spravna rada
urobi vyber rodin, zisti naliehavost situdcie a rozhodne o forme konkrétnej pomoci danej
rodine. Takisto urci spésob pomoci a upovedomi rodinu o podmienkach spoluprace.
Adresatmi nasej pomoci su socidalne slabé rodiny, viacdetné rodiny v socialnej a hmotnej
nudzi, osamelé matky s detmi a siroty — predovsetkym z Kosic a jeho okolia.

Integracia verzus socidlne vylicenie

Pod pojmom socialne vylu¢enie mdzeme chapat’ proces, v ktorom jednotlivcom, ale aj
celym skupinam osob chyba pristup k nevyhnutnym zdrojom. Tieto zdroje st nevyhnutné pre
zapojenie sa do ekonomickych, socidlnych a politickych aktivit spolo¢nosti. K socidlnemu
vylageniu prispieva v prvom rade chudoba a nizke prijmy, ale aj zIé Zivotné podmienky
anizke vzdelanie. Socidlne vyluceni si odrezani od institucii a sluzieb, socidlnych sieti
a vzdelavacich prilezitosti. Socialneho vylucenie sa prejavuje napriklad dlhodobou
nezamestnanostou, zavislostou na socidlnych davkach, zivotom v priestorovo vylicenych
Castiach obci, nizkou kvalifikaciou, zlym zdravotnym stavom, rozpadom rodin, ale aj stratou
sebaticty. Socialne vylucenie je nevyhnutné povazovat za najzavaznejsi faktor chudoby
v dnesnej modernej spolo¢nosti. Trpiet’ chudobou znamena byt deprimovany, ¢o znamena
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trpiet’ fyzické, psychické stradanie. Chudobni trpia nedostatkom fyzického komfortu, ¢asto im
chyba zdravie, nedostatok tcty, bezpecie, istota. Takto stracaji zivotny Standard, ktory ma
viacsinova Cast’ spolocnosti. Tito I'udia si potom spoluobfanmi aj spolo¢nostou odsudzovani
a odvrhovani. Spolo¢nost’ sa od nich distancuje. Stavaju sa socialne vyliceni a ich znovu
zaradenie do pracovného a spolocenského zivota je velmi tazké. Ak im chyba vnutorna sila,
podpora rodiny, ¢i blizkeho okolia, je to Casto nemozné. Kazdy cElovek ma pravo na
dostojnost’ a na to, aby sa s nim jednalo ako s ¢lovekom rovnakych Sanci, aké maju ini l'udia.
Ani upadnutim do chudoby clovek nestraca svoju dostojnost. Chudobni vsak trpia nielen
nedostatkom fyzického komfortu, ale Casto im chyba zdravie, bezpelie, tucta a istota.
Dosledky chudoby st alarmujtce. Spaja sa s nimi siahanie na 'udska dostojnost’. Spolo¢nost’
chudobnych casto odsudzuje, odvrhuje a diStancuje sa od nich. Stavaju sa socialne
vyli¢enymi a je pre nich velmi tazké sa znovu zaradit' do pracovného a spolodenského
zivota(Vancakova, S., 2013. s. 118).

Osamelé matky s det’mi a socidlne vylicenie

PocCet osamotenych rodiCov rastie astdva sa zdvaznym socidlnym problémom.
NajcastejSim pripadom je rozvedend Zena, ktord vychovava svoje nezaopatrené deti. Ako
hovori Matousek, len v 10% rodin stoji na cele muz. Osameld matka nesie tazobu
kazdodennych problémov, ktoré prindsa rodicovstvo: problémy vo vychove, zdravotné
problémy deti, pomoc v §tadiu, kazdodennt starostlivost’ a zvycajne vyrazné znizenie zivotnej
urovne (Matyjas, B. 2008. s. 224). Osameld matka sa stretdva Casto s nezamestnanostou,
nasledne s problémom ekonomicky zabezpe€it’ rodinu a so socialnou izolaciou. (Vancakova,
S. 2014. s. 56). Osamela matka je zodpovedna za vsetko, o sa deje s det'mi, a vacSinu Casu je
v ,.sluzbe* (Wallerstein, J. — Blakeslee, 2005. s. 207). Krizova situacia osamelej matky je
sposobena mnohymi Cinitel'mi. Zvycajne je to kombinacia viacerych objektivnych pricin.
Jednou z nich je prostredie, v ktorom osamelé matky prezili detstvo a dospievanie. Cast
znich vyrastala v detskom domove alebo bez rodi¢ov s najbliz§imi pribuznymi. Dalgie
osamelé matky vyrastali sice v uplnych, ale patologickych rodinach (alkoholizmus otca,
nasilie v rodine, agresivita). Medzi nasimi participantkami st aj také, ktoré mali rodicov, ale ti
o nich nejavili zaujem. Absencia pozitivnych rodinnych vzorov predznamenala problémy,
ktoré zazivaju v dospelosti. Z roznych dovodov partnerské vztahy osamelych matiek v naSom
vyskume stroskotali — kvoli alkoholizmu partnerov, domacemu nasiliu, absencii starostlivosti
otca o0 svoje deti. VysSie spomenut¢ malo podnetné rodinné prostredie participantiek sa
podpisalo pod ich nizku troven vzdelania. Iba jedna participantka ma ukoncené stredoskolské
vzdelanie s maturitou, ostatné osamelé¢ matky maja ukoncené stredné odborné ucilistia alebo
len zékladné vzdelanie. Tato skutocnost’ ich vel'mi obmedzuje v moznostiach najst’ si trvalé
zamestnanie. Aj ked” sa im naskytni moznosti pracovat’, len vo vynimo¢nych pripadoch si
dokazu zamestnanie aj udrzat’. Tri participantky aktualne pracuju na trvaly pracovny pomer,
ostatné nepracuju bud’ kvoli tomu, ze st na materskej dovolenke, alebo si nedokézali najst’
zamestnanie. Najdenie zamestnania je vSak podmienené nielen vyskou vzdelania, ale aj
zivotnymi podmienkami, v akych sa participantky nachadzaju. Velkt ulohu tu zohrava fakt,
ze st osamelymi matkami a nem6zu pracovat’ vo veCernych hodinach kvoli starostlivosti
0 deti.
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Osamel¢ matky v Majaku nadeje pochadzaju z tplnych, aj z netuplnych rodin, no niektoré
prezili detstvo v detskom domove. Absencia rodiny ajej opory je velkym deficitom pre
kazdého, kto sa v takejto situacii ocitne. Rodina hra v nasich zivotoch vel'mi délezita ulohu.
V pripade, ak ju ¢lovek nem4, straca vel'mi vela.

Absencia starostlivosti otca o diet’a

Problémom osamelej matky je, Ze sa musi naudit’ spiiat’ dvojiti Glohu — matky aj otca.
Musi si zaroven vediet’ poradit’ s takymi pocitmi, ako je pocit opustenia, nestastia, Zivotnej
prehry alebo nenavisti (Matyjas, B. 2008. s. 227). Nepritomnost’ otca v rodine, jeho nezaujem
0 deti a nezodpovednost’ vo¢i nim prinasa v zivotoch deti aj osamelych matiek velké ujmy.
Osamelé matky ziji v trvalej neistote z buducnosti. Z vypovedi participantiek vyplynulo, Ze
otcovia ich deti st nezodpovedni a nezreli. Je aj skupina otcov, ktori su vo vykone trestu. Ini
zamlCujl svoj pobyt, aby nemuseli platit’ vyzivné.

Nasilie v partnerskom vzt'ahu

V praxi sa stretivame s patologickou stratégiou rieSenia zatazovych konfliktnych situdcii.
Manzelské konflikty Casto nadobtdaji agresivne prvky. Nasilie na Zenidch sa netyka len
nizsich socialnych vrstiev, ale mozeme sa s nim stretnat’ kdekol'vek (Vagnerova, M. 1999. s.
350). Nasilni muZi drZia svoje obete v zajati strachu, Gizkosti a neslobody. Ich vyhrazky ¢asto
zablokuji obet’ natol’ko, Ze je absolitne paralyzovand. Matky v takychto situdcidch nevedia
¢o dalej. Casto je Zena rozhodnuté oznamit’ pachanie nésilia na policii, ale muz ju opitovne
presved&i, e sa nasilie nebude opakovat. Zena je tak nanovo vtiahnuta do situicie obete
a zaziva nové a nové nasilie.

Strata byvania

Existuju viaceré dovody, nasledkom ktorych osamelé matky stratili strechu nad hlavou.
Bolo to napriklad v désledku konfliktov v rodine alebo v désledku neschopnosti platit’
podnajom. Pre osamelé matky je zabezpecenie vlastného byvania vel'mi naro¢né, dokonca
v mnohych pripadoch nemozné. Ak nemaji podporu rodiny aziju len zrodi¢ovského
prispevku alebo z davky v hmotnej nidzi, ich prijem nepostauje na vydavky spojené
S platenim podnajmu. V kritickych situaciach sa osamela matka s malymi detmi ocitne
doslova na ulici. Zo skiisenosti a praxe s osamelymi matkami vieme, ze pripadov, ked’ matka
ostala s detmi na ulici aj viac dni, nie je mélo. Je to alarmujuce zistenie v naSej spolo¢nosti
(Vancakova, S. 2016. s. 104).
Ekonomické zabezpelenie rodiny, vedenie domacnosti a ¢as, ktory venuje starostlivosti
0 deti je pre osamotenti matku velkou zatazou. Casto krat sa stava, ze nedokaze naplnit
potreby svojich deti tak, ako si to predstavuje, ato jej prinaSa pocity menejcennosti
a beznadeje. Nepritomnost’ otca ma viacero negativnych dopadov — vznika zla ekonomicka
situacia a chyba vzor muzskej role. Ten moze spdsobit’ vacsie vychovné problémy, ako su
bezné v Gplnych rodinach.
Materidlne problémy maju Castejsie osamotené matky v pripade nizkeho socialneho statusu
(@ to nielen zdoévodu nizsieho prijmu, ale aj kvoli véacSiemu poctu deti). Kvalitu
zabezpeCovania kazdodennych potrieb (strava, byvanie, vzdelavanie, zdravotna
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starostlivost’...) priamo ovplyviuje prijem rodiny. Moznosti deti v tychto rodinich su
obmedzené a to pri realizacii mimoskolského dusevného, kulturneho a $portového rozvoja.

Uspokojovanie zakladnych existenénych potrieb neaplnych rodin (hlavne matiek
s detmi) ohrozuje Casto krat nedobytnost’ vyzivného. Situacie su kritické, pretoze sudne
pojednavania sa tahaju Casto krat mesiace, az roky. U osamelych matiek s malymi det'mi
predstavuje nezamestnanost’ velké riziko ato z dovodu, Ze pripadna chudoba sa dotkne
zivotnej situacie matky, ale jej deti (detska chudoba). Osamela matka s malymi det'mi je na
trhu prace neatraktivna. Prave oni sa ocitaju najcastejSie na urade prace. Po materskej
dovolenke maju osamelé matky Casto malu, alebo Zziadnu prax a zamestnavatelia sa ich
odmietaju aj preto, lebo sa staraju o deti bez pomoci druhého rodic¢a. Z toho dévodu potrebuju
tieto matky okrem financ¢nej pomoci aj sluzby, ktoré napomahaju zvladaniu vychovnej
a zabezpetovacej funkcie rodiny, ako aj podmienky pre skibenie pracovnych a rodinnych roli.
Medzi d’alsie tazkosti osamelej matky patri aj socidlna izolacia. Matka je niitena v rodine
zastavat’ obidve role, ato so sebou prinasa obmedzenie jej vlastného volného Casu, aj
socialnych kontaktov prevazne len na pracovné a pribuzenské. Na kulturne, Sportové kontakty
alebo stretnutia s priatelmi jej neostava ¢as.

Faktormi socidlneho vylicenia si nedostatocné byvanie bez zakladného vybavenia,
nedostatok vzdelania, zly zdravotny stav, strata socialnych kontaktov... Prave osamelé matky
s detmi patria k skupinam, ktoré s socidlnym vylacenim najviac ohrozené. (Matousek, O.
a kol. 2005. s. 46)

Integracia

V zdruzeni Majak nadeje sa nachadzaju rodiny, ktoré zapasia s existencnymi t'azkostami.
Su to rodiny ktoré poberaji davky v hmotnej nudzi — no celkovy prijem rodiny nestaci pokryt’
zakladné potreby ich ¢lenov. Najviac trpia deti — nedostatkom financii st vylicené zo
vsetkych aktivit, ktoré sa pontikaju ich rovesnikom a nielen to. Tieto deti nemaji zabezpecenu
stravu (na desiatu im rodi¢ia nemaju z ¢oho dat’ a obedy rodina nevladze zaplatit’ — vynimku
tvoria ziaci zdkladnych $kol, ktorym prispieva na obedy Stat). Deti z tychto rodin su
frustrované, pretoze nemaju skolské pomocky, nemajii doma pocita¢ a nemozu si pripravovat
doméce tlohy — ktoré st v dnesnej dobe zadavané &asto na pocitadi. Casto krat sa stava, Ze sa
nemaju ako dostat’ do skoly, pretoze im rodi¢ia nemozu zaplatit' cestovné. Niektoré rodiny
nechavaji deti doma, iné poslu deti cestovat’ ,,na ¢ierno®. Deti svoje talenty nemozu rozvijat
v kruzkoch a ostavajil za svojimi spoluziakmi v uzadi. Prave tymto detom chce OZ Majak
nadeje poskytnit’ svoju pomocnil ruku.

V Majaku sa snazime poskytnit’ hlavne moralnu podporu a pomoc rodinam v nudzi,
vytvorit’ rodindm nové socialne kontakty a rozsirit moznosti ich vyuzitia socialnych zdrojov.
Rodiny, ktoré ziju v hmotnej niidzi su Casto krat vylu¢ené z moznosti socialneho kontaktu.
Zaclenenie chudobnych do SirSich spolocenskych vztahov, dava chudobnym vicsiu
prilezitost’ aj motivaciu k zlepSeniu svojej neziadtcej situacie ako opacny stav, ked’ st od
spolo¢nosti odtrhnuti (Darnaudet, T. 2010. s. 134).

Integracia v Majaku nadeje
Rodiny v nadzi maju za sebou Casto dlhé roky bolesti, neistoty, osamelosti a negativnych
zazitkov v roznych oblastiach zivota. Ich integracia do spolocnosti je ¢asto naméhava a najma
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vyzaduje dlhy c¢as aich spolupracu. Rodi¢om, alebo mladym dospelym z tychto rodin
pontkame brigady, alebo pracovné miesta, ak nam ich pontiknu podnikatelia. Mamicky, ktoré
nemaju ukoncené stredoskolské vzdelanie, motivujeme k dokonceniu Skoly. Preplacame im
skolné, alebo opatrovatel'ské kurzy. Vd’aka ukonceniu tohto kurzu si jedna mamicka s detmi
nasla pracu v Cechach a tak sa postavila na vlastné nohy. Preplatili sme aj autoskolu mladému
muzovi, ktory mal sl'ibent pracu pod podmienkou, Zze bude mat’ vodi¢sky preukaz. Takisto
sme zaplatili zvaracské kurzy pre muzov, ktori sa nasledne zamestnali.

Deti z tychto rodin sa snazime integrovat’ do spolo¢nosti zabezpecenim zakladnych
pomdcok do Skoly, pretoze kvoli zlej finan¢nej situacii st Casto vylucené z kolektivu
anemdzu si plnit’ zakladné Skolské povinnosti. Patri tu napriklad zabezpecenie pocitacov,
ktoré st potrebné na vypracovanie denno-dennych projektov v ramci domacich tloh. Takisto
preplatenie $kolskych vyletov, lyziarskeho zajazdu, dokonca maturitného vecierku, poméaha
detom k integracii do kolektivu.

V podmienkach neustaleho napitia, nedostatku a dlhov rodina nemézZe ani pomysliet’ na
to, aby sa deti formovali v §portovych alebo umeleckych krizkoch. Prave tu sa snazi pomahat’
0OZ Majak nadeje, aby deti z tychto chudobnych rodin napriek chudobe mohli svoje talenty
rozvijat, aby sa mohli zapajat’ medzi rovesnikov a neboli vy&leneni zo spoloénosti. Clenovia
obc¢ianskeho zdruZenia motivuji tieto deti k vol'no ¢asovym aktivitam a preplacaji tieto
krazky. Majt radost’ ak vidia, ze deti z rodin v nudzi, ktoré doteraz svoje talenty nemohli
rozvijat’ v ziadnych krazkoch majii moznost’ sa zaclenit’ medzi rovesnikov. Preplacame napr.
modernti gymnastiku pre dievca zikladnej Skoly, ktoré méa velky talent. Takisto tanecni,
futbal pre iné deti. Rodi¢ov, ktori nemohli davat’ deti na krazky podporujeme a motivujeme
k tomu, aby objavovali talenty svojich deti a zaCali ich aj rozvijat. (Vancakova, S. 2015. s.
53)

Pracovna terapia

V stcasnej dobe vplyva na rodinu mnoho negativnych faktorov. Praca s tymito rodinami je
tazka, naro¢na, spaja sa niekedy aj so sklamanim a netispechom. Niekedy je tazké ¢o ilen
pocuvat’ zivotné pribehy tychto rodin. Na druhej strane — ak sa nam podari pomoct” tymto
Pud’om a roznietit’ v ich srdciach nadej na aspon malicku zmenu v ich Zivotoch, je to odmena,
ktora &lenov zdruZenia motivuje a napiia velkou radost’ou.

Rodiny, v ktorych ¢lenovia zdruZenia robia terénnu pracu su otvorené a vybudovany vztah
dévery napomaha rastu tychto rodin. Vzt'ahy s rodi¢mi (povacsine matkami) a detmi v tychto
rodinach st neformalne a srde¢né. Deti s pritomné pri rozhovoroch a hovoria o tom ¢im
aktualne ziju. Aj ti, ktori boli spoCiatku utiahnuti, hanblivi a neisti, sa po Case otvaraju
a zacinaju komunikovat’. Na takychto vztahoch vzajomnej dovery sa da zacat’ budovat’. Nové
socialne kontakty, nové prilezitosti, brigady pre deti, ich postupné zapajanie do Sportovych
a kultarnych aktivit.

V organizacii mézeme budovat’ vztahy tym, ze rodindm poskytneme podporné systémy:
budeme sa 0 nich zaujimat’, motivovat’ ich K uspechu, poniikneme im zivotné vzory. Podporné
systémy nie su ni¢ iné ako nasa socialna siet’ vztahov. Ak sa ndm podari zlepsit’ zivot aspon
niektorej rodine, alebo jej jednotlivym ¢lenom, bude to v budticnosti obrovsky pokrok oproti
stcasnej situacii, v ktorej sa rodina nachadza. Ked’ sa potom tieto rodiny obzra spét’, budu si
pamitat’ predovsetkym na l'udi, s ktorymi sa zblizili. Je vel'mi dolezité, aby prvou kontaktnou
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osobou voci nasim klientom (v naSom pripade voc¢i rodindm v nudzi) bol niekto, kto ma
najlepsie predpoklady nadvdzovat’ osobné vztahy (Payne, R. 2010. s. 152 ).V Majaku nadeje
sa snazime pracovnu terapiu realizovat’ obnovenim pracovnych navykov pre rodiny v nidzi
(najmi osamelé matky) a tiez ziskavanim novych pracovnych zrucnosti, ako aj rozsirovanim
vedomosti z réznych oblasti. Pomoc pre rodiny v nudzi je unas podmienena ich aktivnou
ucastou na tvorivych dielnach (1X v tyzdni) a aktivnou ucastou na formacnych stretnutiach
rodin (1x v mesiaci). Vidime ovocie tychto stretnuti, aj ovocie tvorivych dielni. Zeny
a osamelé matky sa menia, zaCinaju si verit’, sii odvaznejsie a najmi sa necitia ,,degradované*
davanim a zavislost'ou od inych, pretoze vedia, Ze nielen dostavaju, ale aj davaju.

Ciel’om tvorivych dielni je:
e vzijomna vymena skisenosti,
e rozsirenie kontaktov,
e rozsirenie zru¢nosti,

e zvySenie sebaistoty.

Prinosy pracovnej terapie pre osamelé matky

Tvorivé dielne prebichaju v pravidelnych tyzdennych intervaloch vo viacerych skupinach
v pocte 6-10 pod vedenim dobrovolnikov. Vyslednym produktom tvorivych dielni st
vyrobky, ktoré s nasledne ponukané za dobrovolny prispevok. Vytazok z predaja smeruje
do rodin vo forme stravnych listkov, preplacania liekov, najomného, atd. Vyska pomoci sa
odvija aj od aktivnej a pravidelnej ucasti na pracovnej terapii — na tvorivych dielnach.

Spociatku sa robili vyrobky z roznych materidlov roznymi technikami, neskor sme este
ziskali prostriedky z projektov na zaktpenie Sijacich strojov, na ktorych sa ucia Sit' na
spolo¢nych stretnutiach, pre niektoré sme zakupili stroje aj na doma, aby sa zdokonal'ovali
v §iti. Nie vSetky zeny vSak mo6zu byt’ na tychto dielnach pritomné (majii malé deti, pracuju,
maji tazko zdravotne postihnuté deti, alebo samé s vazne choré). Tieto mamicky vyrabaja
vyrobky doma. St v§ak ochudobnené o aktivne spolo¢enstvo.

Socialne odkazané rodiny potrebuji okrem materialnej pomoci aj prijatie a l'udsky pristup.
Laskavy pristup, osobna icast’ na potrebach kazdého jednotlivca, vytvorenie vztahu dovery
ajedinecnosti, je zarukou vytvorenia spolocenstva I'udi, pre ktorych sa stretnutia stavaju
nie¢im vynimo¢nym, aVradostnom ocakavani nan prichadzaju. Stretnutia prebiehaj
v druznej atmosfére. Na zaciatku v kratkej modlitbe d’akujeme za seba navzajom, prosime
0 pomoc a pozehnanie. Kava alebo ¢aj sa stali spestrenim a utuzujucim prvkom.

V kazdej skupine st ¢lenovia viac, ¢i menej zrucni, s lepSou aj slabsou motorikou. Na
zaklade vlastnych schopnosti je im pridelena ¢innost’ tak, aby sa kazdy ¢len citil rovnako
potrebny. Kazda diel¢ia cinnost' je dodlezitd pre koneény vysledok. Kazda pochvala,
povzbudenie, milé slovo, je motivujucim prvkom v d’alSom napredovani a ziskavani pocitu
ucasti na spolo¢nom diele, pocitu dolezitosti a uzitocnosti. Kvalitu prace si vzdjomne
kontroluju... Délezita je pochvala, ale aj upozornenie na nekvalitu, chybovost. To si vyzaduje
cit a osobity pristup. Délezité je viest’ ich k aktivite, samostatnosti, nechat’ im priestor na
vlastné napady. Kazdy dobry napad vzbudzuje v nich pocit vynimocnosti .

Snazime sa vytvorit’ prostredie, v ktorom sa citia dobre a bezpeéne. Prostredie, v ktorom
majl priestor na sebapoznavanie, objavovanie svojich schopnosti, priestor na sebarealizaciu.
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Végsina z nich nesie v sebe vela bolesti, dusevnych i telesnych zraneni. Matky su uzatvorené
do seba, si malo komunikativne, ustraSené. Na zaciatku naSich stretnuti to bolo strohé,
napité, az postupom Casu sa zacala budovat’ dovera, padali zabrany, zacali sa budovat
vztahy. Tym, ze mnohé presli podobnymi zivotnymi skuskami, vedia sa vzdjomne pochopit,
povzbudit’, citia, ze v Svojom trapeni nie s osamotené. Za velky uspech povazujeme
skuto¢nost, Ze zena, ktora k nam prisla, dlho bola uzavreta, ustrachana, ml¢anliva, smutna,
tazko CitateI'na, sa po niekol’kych stretnutiach otvorila a rozhovorila a neskor k tomu pribudol
srde¢ny smiech...

Za obrovsky prinos povazujeme skutoc¢nost, ze pracovnd terapia je pre osamelé matky
relaxom, miestom oddychu, miestom, kde aspon na kratku dobu zabudnt na kazdodenny
tvrdy boj o holu existenciu.

Aby pohlad na prinosy nebol len jednostranny, oslovili sme niektoré mamicky otazkou,
¢im su pre ne tvorivé dielne, ¢o im prinasaji. Tu st vyjadrenia piatich zien:

1., Velmi som si to tu obliibila, je to moja rodina, nasla som si tu druhi rodinu, chyba mi,
ked’ sa nahodou niekedy nekonaju, prajem si, aby sme sa pozdvihli, riesili problémy, volame
si navzajom, citim, ze nie som sama, ucim sa nove veci*.

2.,, Tesim sa na stretnutie s milymi ludmi, na pohodu a relax, mam dobry pocit, ze vyrobky sa
pacia, pocitujem radost na tele i na dusi, zabudnem na starosti a neplacem, dakujem vsetkym
lud'om ,ktori nam pomdahaju... "

3.,, Potrebujem pomoc, preto sem chodim, napriek tomu sem chodim rada, problém je v tom,
ze som slobodna matka a vsetko musim zvladat sama, poznam tu ludi s podobnym osudom... "
4., Citim sa tu dobre, zabuidam na svoje starosti, problémy, tesim sa na kolektiv, to, co sa tu
naucim , vyuzivam aj doma, rada sa ucim nové veci. *

5.,,Spoznavam novych ludi, mame na seba kontakty, pomdhame si navzajom, podelime sa,
rada pomozem ked’ je to v mojich silach, nie je to len povinnost.

Na zaklade pozorovania, praktickych skisenosti z tvorivych dielni, ako aj z pohladu
osamelych matiek, mozeme povedat’, Ze prinos pracovnej terapie je vel'mi vel’ky a pozitivne
zasahuje rozne oblasti zivota tychto mamiciek:

e materialny, finanény,

e ziskavanie a rozvijanie zru¢nosti,

e pestovanie kladného vzt'ahu k praci,

e rozvoj pracovnej discipliny,

e pestovanie zodpovednosti za zverené ulohy,

e pocit z dobre vykonanej prace, radost’ z vysledku,
e uzatvaranie novych vztahov,

e prekonavanie socialnych bariér, odburavanie strachu,
e radost’ zo spolocenstva,

e budovanie sebadovery,

e pestovanie sebatcty,

e rozdavanie radosti inym, cez ru¢né vyrobky,

e zmysluplné vyuzitie Casu,

e oddych arelax (Vancakova, V. 2015. s. 216)
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Prevencia (Iepsie predchadzat’, ako hasit’)

Termin ,,prevencia“ oznacuje ¢innosti, ktorych cielom je zabranit’ vzniku patologickych
prejavov v spolocnosti. V pozitivnom zmysle tento termin oznacuje ¢innosti zamerané
na minimalizovanie antisocialnych problémov jednotlivcov, rodin a skupin.

Skusenosti  z praxe nam ukazuji na dolezitost podpory rodin a prevencie
socialnopatologickych javov. Tato podpora je dolezita zo strany SirSej rodiny a priatelov,
ale doraz sa kladie aj na intenzivnu pomoc a podporu socialnych pracovnikov a instittcii,
ktoré sa venuju rodinam. Prevencia socialnopatologickych javov sa v odbornej literatire
oznacuje aj terminom prevencia socialneho zlyhania. Socialne zlyhanie méze mat’ podobu
zavislosti, kriminality, nezamestnanosti, bezdomovectva, samovrazedného spravania,
nedokoncenia zakladného vzdelania, tehotenstva pred dovisenim dospelosti a pod. Prevencia
socialneho zlyhania sa moze byt

e primarna prevencia (vSeobecna, neSpecifickd, zamerana na vsetkych l'udi),

e sekundarna prevencia (zamerana na skupiny so zvySenym rizikom socialneho

zlyhania),

e terciarna prevencia (zamerand na osoby, kde sa riziko uz manifestovalo: trestny ¢in,

zavislost).

Udinnd nespecifickd prevencia musi zahthat cely Zivotny $tyl. Z toho dovodu v Majaku
nadeje realizujeme preventivne programy zamerané na spravnu komunikaciu, rieSenie
konfliktov, odpustenie, vychovu deti a pod.

Uéinna Specifickd prevencia spotiva na redukcii rizik, alebo na posilneni kontroly.
Preventivne programy mozu reagovat’ na problém (problém s dlhmi), ale zaroven pripravovat’
klienta na podobné rizika v budicnosti — posilfiovanie finanénej gramotnosti, planovanie
buducnosti, oblast’ exekicii a pod. (Vancakova, S., 2015. s. 43).

Nasu pozornost’ upriamujeme aj na prevenciu negativneho a patologického spravania sa
¢lenov rodin, sktorymi sme v priamom kontakte. Detom zo sociadlne slabych rodin
pomahame zmysluplne a kreativne vyuzit’ volny ¢as. Prevenciu v Majaku nadeje realizujeme
viacerymi sposobmi a v réznych oblastiach. St to napriklad pravidelné aktivity pre deti, aj pre
ich rodicov (vd¢sinou osamelé matky):

e formacno-edukacné aktivity pre rodiny

e (prednasky z oblasti finanéného hospodarenia, vychovy deti, budovania vztahov

e Vv rodine, rebricku hodndt, budovania sebavedomia... )

o tvorivé dielne pre mamicky

e (zamerané na vyrobu roznych vyrobkov: Sperky, naramky, ruzence, mydla, sviecky,
sitie obrusov, levandulovych srdiecok, zaster, kuchynskych rukavic, vankuaSov,
postelnych prikryvok...)

e tdabory pre deti, vikendovky pre mladych,

e lultirne podujatia pre rodiov a deti(bibkové a Statne divadlo, muzed, jaskyne,
hrady, kino, ZOO, Botanicka zahrada)

e Sportové aktivity a podujatia(hipoterapia, plavanie, preplacanie $portovych krazkov,
celodenné vylety do prirody...).
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Ako priklad zpraxe prindSame dve kazuistiky rodin  nudzi, ktoré sprevadzame
a poskytujeme im potrebni pomoc, aby sa mohli zaradit do spolo¢nosti a stat’ sa
sebestacnymi.

Kazuistika 1
Rodinna anamnéza:
Klientka ma 5 deti. Je osamela matka. Jej partner a otec deti je alkoholik, klientku psychicky
tyral. Aktudlne je vo vidzeni a ma uz sidom nariadeny zdkaz styku s detmi. Klientka uz
nechce, aby sa k nej vratil. Poziadala aj o zmenu priezviska najstar§ej dcéry a Syna na svoje.
Socialna anamnéza:
Klientka Zije s 3 maloletymi detmi (7 rokov, 4 roky, 10 mesiacov) v podnajme v 2-izbovom
byte (400,- € mesacne). Klientka ma este 2 starSie deti (12, 15 rokov), ktoré jej odniali do
pestunskej starostlivosti. Spociatku sa s nimi stretavala, no potom sa detom zapacilo tam
a domov sa uz nechceli vracat. Klientka nemohla ¢asovo ani finan¢ne po deti chodit’ do
vzdialeného mesta a brat’ ich na vikendy domov (ma dovolené kazdy druhy vikend ich mat’
u seba). Deti uz nevidela niekol’ko rokov. Nie je s nimi v ziadnom kontakte. Plati na nich
vyzivné.

Klientka pobera rodicovsky prispevok a prispevky na deti (270,- €). Tiez vyzivné na deti
(27,- €/dieta). Je doma s najmladSou dcérkou. Klientka je vyuéena kraj¢irka. V ramci dielni
z Majaku sije tasky doma, ¢im jej Majék finan¢ne poméha zaplatit’ podnéjom.

Kazuistika 2

Rodinnd anamnéza: Klientka ma tri deti. V krizovom centre byva s dvomi dcérami. Je
rozvedend. Hlavnym dévodom rozpadu manzelstva boli psychické a fyzické tyranie zo strany
manzela.

Zdravotnda anamnéza: Osamela matka nasledkom dlhodobého stresu a spolo¢ného Zivota
s agresivnym manzelom ma trvalé psychické poruchy, na ktoré sa musi liecit. Dostala aj
cukrovku. NajstarSia dcéra je takisto pod dohladom psychologa — ma socialnu fobiu.
Psychicky stav dcéry sa po kontakte s otcom stale zhorsi. Psychologi¢ka nasledkom toho
neodporuca kontakt otca s dcérou.

Socidalna anamnéza: Matka byva dva roky v krizovom centre so svojimi dvomi dcérami.
Nema zabezpecené sukromie, kedze v byte si umiestnené v dvoch izbach dve rodiny.
Kuchyna a socialne zariadenie st spolo¢né. Osameld matka nasledkom svojho aj dcérinho
zIého zdravotného stavu nemdze pracovat’ na plny tvdzok. Financna situdcia rodiny je
neziaduca. Otec neplati vyzivné na deti 10 rokov. Klientka sa o pomoc Vv krizovej situacii
obratila na organizaciu FENESTRA (pomoc pri tyrani a hl'adani utajené¢ho ubytovania), OZ
Majak nadeje (poradenstvo, zapojenie sa do tvorivych dielni, finan¢nd pomoc), Centrum
pravnej pomoci (pomoc pri vymahani vyzivného) a nadaciu J&T (finan¢na pomoc).
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Zaver

Rodina v hmotnej nudzi Zije Gplne ina¢ ako rodina, ktora nema finan¢né problémy. Vetko
sa prepocitava na zabezpeCenie zakladnych potrieb. Ak rodinu tvori iba osameld matka
S nezaopatrenymi det'mi a navySe bez pomoci $irSej rodiny, situacia sa stava kritickou.

Vsetci potrebujeme hl'adat’ sposoby, ako by sme mohli chudobnym — a teda aj osamelym
matkam ¢o najucinnejSie pomdct’ (Knapik, J. 2015. s. 196). Osamelé matky, ktoré sa
nachadzaju v krizovych situdciach, su totiz Casto odkdzané na pomoc inych, pretoze ich
vnutorné zdroje nestaCia na vyriesenie tak zlozitych problémov, ako je doméace tyranie,
absencia socidlnych kontaktov, nezamestnanost’, finanéné a zdravotné problémy a nasledne
socialne vylicenie.

Benedikt XVI. v posolstve k Svetovému dnu pokoja povedal: ,, Boj proti chudobe potrebuje
muzov a zeny, ktori su schopni hlboko prezivat medziludské vztahy a sprevadzat jednotlivé
0soby a rodiny na ich tazkej ceste.

Clenovia zdruzenia Majik nadeje sa snazia zmieritovat’ chudobu rodin a ich clenov, aby
nebola v nich taka forma chudoby, Ze niekto nebude mat pristup k prostriedkom potrebnym na
dostojny zivot™ (DCE 20). Snazia sa pomoct rodinam urobit aspon malé kroky, ktorych su
schopné, aby sa ich situacia zlepsila. Z toho dovodu je prevencia, socialna rehabilitacia a
integrdcia do spolocnosti, nevyhnutnou podmienkou k zachovaniu déstojnosti a seba prijatia
rodin v nudzi.
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CHOROBA A UZDRAVENIE V BIBLII
Disease and healing in the Bible

Vansac P.

Abstrakt

V prispevku predstavime jednotlivé choroby, s ktorymi sa stretdvame v Biblii. Budeme sa
zaoberat’ suvislostou medzi chorobou a hriechom. Pokusime sa dat’ odpoved’ na otazku, preco
choroba postihuje aj spravodlivych. Priblizime pohlad Jezisa na chorobu ana jeho stcit
s chorymi, ktory vyustuje v uzdravenie. Uzdravenie v Biblii budeme analyzovat’ z pohl'adu
jednoduchych liekov, ktoré poznali Tudia v biblickych ¢asoch a Bozich zasahov
prostrednictvom anjelov, prorokov a kiazov. Poukazeme na magické praktiky suvisiace s
uzdraveniami, ktoré Biblia zakazuje. Osobitne sa budeme zaoberat’ uzdraveniami, ktoré
vykonal Jezi§ za svojho pozemského ucinkovania s akcentom na telesné a duchovné
uzdravenie.
KUlucové slova: Biblia. Choroba. Jezis. Trpiaci ¢lovek. Uzdravenie.

Abstract

In this contribution we present the individual diseases we encounter in the Bible. We will
deal with the connection between disease and sin. We will try to give an answer to the
question why the disease affects even the righteous. We approach Jesus' view of the disease
and his compassion with the sick, which results in healing. We will analyze the healing in the
Bible from the point of view of simple cure that people have known in biblical times and
God's interventions through angels, prophets and priests. We will point out the magical
practices associated with the healings which the Bible forbids. In particular, we will deal with
the healings that Jesus did during his earthly effect, with an emphasis on physical and spiritual
healing.
Key words: The Bible. IlIness. Jesus. A man suffering. Recovery.

Uvod

Biblicky c¢lovek nosil v sebe hlboké presvedcenie, ze choroba je trestom za hriech. Je to
zrejmé  z otazky, ktora polozili apostoli JeziSovi, ked’ stretli ¢loveka, ktory bol od narodenia
slepy. Ich otazka znela: ,, Rabbi, kto zhresil — on, alebo jeho rodicia — Ze sa narodil slepy?
(Jn 9, 2). Jezis im odpovedal: ,, Nezhresil ani on, ani jeho rodicia, ale maju sa na nom zjavit
Bozie skutky.” (Jn 9, 3). Touto odpovedou Jezi§ zbural mytus o pri¢ine choroby. Podla
JeziSovej odpovede maju sa na chorom prejavit’ Bozie skutky, to znamena sila a moc zivého
Boha. Biblia tplne zavrhuje akékol'vek magické praktiky aritudly ato aj také, ktoré by
sposobili telesné uzdravenie.

Choroby v Biblii

Na Vychode sa pozerali na chorobu ako na pohromu, vyvolant $kodlivymi duchmi, alebo
ktort poslali urazeni bohovia nejakym kultovym previnenim. Biblia zdéraziuje, Zze choroba
vosla do sveta ako dosledok hriechu. Je otazne, ¢i kazda choroba ma za pricinu osobné
hriechy toho, ktory je fiou postihnuty. (Léon-Dufour, Duplacy a kol. 1990, s. 349 - 350).
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V tretej knihe MojziSovej nachadzame rozne kozné a vonkajsie choroby ako su opuchlina,
lisaj alebo Skvrna, ktora predpokladda malomocenstvo. (Porov. Lv 13, 2). Priznaky
malomocenstva su vyrazka na kozi, jamky v kozi a obelenie vlasov na tych miestach, ktoré st
zasiahnuté malomocenstvom. Malomocenstvo zac¢ina malymi $kvrnami, ktoré sa rychlo Siria
po celom tele. Vypadévaju vlasy, obocie, brada aj zuby. Udy napuchnti a pomaly hniju.
Nemoc nie je bolestiva, spdsobuje vSak malatnost’ a slabost’ tela, ale aj duse (Poznamka k Lv
13, 1-8).

Biblia uvadza predovsSetkym tieto choroby:
1. Malomocenstvo, ktoré moze byt

e vredovité (elefantiazis) - podla knihy Exodus toto malomocenstvo sa prejavuje
vredmi a pluzgiermi (Porov. Ex 9, 9).

e malomocenstvo biele - podla knihy Levitikus sa prejavuje toto malomocenstvo
vyrazkou na kozi, na ktorej obeleli chlpy a samotna vyrazka je vryta hlbsie ako okolita
pokozka (Lv 13,2 — 3).

2. Pohlavné choroby uvedené v knihe Levitikus nie su iba nakazlivé choroby ako kvapavka,
ale aj jednoduchy vyron semena umuza a menstrudcia u zeny. Lebo vSetko, ¢o je spojené
s plodnost'ou, ma tajomny a posvitny charakter (Poznamka k Lv 15, 1 Svdté Pismo
Jeruzalemska Biblia, s. 204).

3. Choroby somatického charakteru - horucka, zimnica, suchoty, vredy, pluzgiere, svrab,
slepota. Tieto choroby uvadza kniha Deuteronomium v suvislosti s kliatbou voci nevernému
Boziemu l'udu (Porov. Dt 28, 15 — 30).

4. Choroby dusevného charakteru — $ialenstvo, pométenost’ mysle (Porov. Dt 28, 28).

5. Ochrnutie - v Novom zakone méame opisané ochrnutie a jedna sa o stotnikovho sluhu
(Porov. Mt 8, 6), chorého, ktory lezal v Jeruzaleme pri Betesdskom rybniku 38 rokov (Porov.
Jn 5, 1 - 18) a ochrnutého, ktorého nosi¢i priniesli pred Jezisa (Porov. Mt 9, 1 —8).

6. Osobitnu pozornost’ si zasluzi posadnutost’. Biblia dava niektoré priklady l'udi, ktori boli
posadnuti alebo pod vplyvom démona. Stary zakon uvadza krala Saula, ktory ked’ sa vzburil
proti Jahvemu, ,,Jahveho duch odstipil od Saula a prepadol ho zly duch* (1Sam 16, 14),
ktory sposobil u neho viditelné priznaky depresie a zariva nenavist, ktord vyustila do jeho
pokusu kopijou prebodnut’ Davida. (1 Sam 18, 10 — 11; 19, 9 — 10).

V Novom zikone posadnutost’ démonmi sposobuje:

e neschopnost hovorit’ — ,, priviedli mu nemého cloveka, posadnutého zlym duchom. On
zlého ducha vyhnal a nemy prehovoril“ (Mt 32 — 33),

e cpileptické symptomy — otec namesacného syna padol pred JeziSom na kolena
a hovoril: ,, Pane zmiluj sa nad mojim synom, je ndmesacny a velmi trpi* (Mt 17 15),

o slepotu — ,, Vtedy k nemu priviedli posadnutého zIlym duchom, ktory bol slepy a nemy*
(Mt 12, 22),

e nadprirodzenu silu — posadnuty v Geraze — ,, asto ho sputnali okovami a retazami, ale
on retaze roztrhal a okovy rozlamal*“ (Mk 5, 4). Posadnuty z Gerazy bol posadnuty
mnohymi démonmi, mal nadprirodzenu silu, chodil nahy a zil v hroboch.

e aby osoba konala zlo, Judas je hlavnym prikladom (Porov. Lk 22, 3).

Teda podl'a Biblie existuje velky poCet moznych symptomov démonickej posadnutosti, ako
fyzicka bolest’, ktora sa neda pripisat’ nejakému ozajstnému fyzickému problému, zmeny
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osobnosti, ako je depresia alebo necharakteristickd agresia, nadprirodzena sila, ignorovanie
skromnosti alebo ,,normalnych” spolocenskych vztahov, mozno schopnost poznania
informacii, ktoré nemohla osoba zistit’ prirodzenym spésobom.

Stvislost” medzi chorobou a hriechom

Choroba sa ¢asto dostava do suvislosti s hriechom ako désledok vzbury proti Bohu alebo
zavazného porusenia zakona ¢i predpisu. Tak sa nahle objavilo malomocenstvo u MojziSovej
sestry Marie, pretoze Méria a Aron hovorili zle 0 MojZiSovi preto, Ze sa oZenil s kugitskou
zenou. Avsak na MojziSovu prosbu bola po siedmych diioch oéistena (Porov. Nm 12, 1-15).
Podobne sa stalo po vylie¢eni malomocného Namana, ked’ po vykapani sa vo vodach Jordanu
ochorel na malomocenstvo Elizeov sluha Giezi, pretoze bezal za Namanom po odmenu, hoci
prorok mu to vyslovne zakazal (Porov. 2 Kr 5, 1-27).

Najhlbsie teologické vypovede o utrpeni mézeme ndjst’ v biblickom pribehu o Jobovi.
Kniha Job riesi zahadnt otazku, pre€o trpi spravodlivy ¢lovek a ako sa voci dobrému a
sviatému Bohu ma spravat’ ¢lovek postihnuty telesnym alebo dusevnym utrpenim. Tato téma
sa v knihe rozobera umeleckym spésobom vo forme dialégov medzi trpiacim Jobom a jeho
tromi priatelmi o zdhade utrpenia, ktoré Joba postihlo. Podla nazoru starého semitského
sveta, ktorého predstavitelmi st Jobovi priatelia, utrpenie a nestastie su vzdy trestom za
hriechy. Proti tomuto vtedajSiemu vSeobecnému presvedceniu sa Job vzpiera a vyhlasuje, Ze
nie je hrieSny, takze jeho neStastie nemozno vysvetlovat’ na zaklade tézy, ze utrpenie je
trestom za hriechy. Job kond na zaklade vlastnej skusenosti. Uvedomuje si totiz, Ze si
nezasluzil taky trest, ba vyznava, ze vo svojom zivote konal dobro. Kone¢ne aj sim Boh
vycital jeho priatelom ich obvinenia a vyhlasuje, ze Job nie je vinny. Jeho utrpenie je
utrpenim nevinného. A papez Jan Pavol II. zdoraznuje, ze: ,,treba ho prijat’ ako tajomstvo,
ktoré clovek svojim rozumom nevie pochopit do hibky. Ak Boh sihlasil pokisat Joba
utrpenim, tak preto, aby sa dokdzala jeho spravodlivost. Utrpenie ma charakter skisky.

Podobne to bolo aj u Tobiasa, ktory oslepol (porov. Tob 2, 10). Aj u Tobiasa choroba mala

charakter skiisky a vernosti Bohu (Léon-Dufour, Duplacy a kol. 1990, s. 351).
V Starom zakone uz badat’ premyslenti snahu prekonat’ mienku, Ze utrpenie je vylucne
trestom za hriech, nakolko sucasne Stary zakon podc¢iarkuje vychovni hodnotu utrpenia.
Takto sa v utrpeniach, ktoré Boh posiela Vyvolenému narodu, skryva vyzva BoZieho
milosrdenstva, ktoré vedie narod k obrateniu. Utrpenie ma viest k obrateniu, teda
k znovuzrodeniu dobra v ¢lovekovi (Jan Pavol II. 1998, ¢l. 12).

PohPad JeZi$a na chorobu

Jezi§ stretava chorych na svojich cestach pocas svojej verejnej ¢innosti. Evanjelista Marek
uvadza, ze ked’ Jezi§ priSiel do Genezaretského kraja, prichadzali k nemu ludia a , na
nosidlach zacali znasat’ chorych na miesto kde bol, ako poculi. A vsade kdekolvek prisiel do
dediny, mesta ¢i osady, kladli na ulice chorych a prosili ho, aby sa smeli dotknut' aspon
obruby jeho plasta. A vietci, ¢o sa ho dotkli, ozdraveli.* (MK 6, 54-56).

Jezi§ nevysvetluje chorobu vo velmi zuzenej perspektive odplaty ale v chorobe vidi zlo,
ktorym trpia I'udia, nasledok hriechu ¢loveka a znak moci Satana na I'ud'mi ako to povedal
0 zhrbenej Zene, ktort uzdravil v sobotu v synagoge. ,, 4 tito Abrahdmovu dcéru, ktori satan
drzal osemnast rokov sputanii, nebolo treba vyslobodit z tohto puta hoci aj v sobotu? “(LK 13,

299



16). Jezis ma sucit s chorobou (Porov. Mt 20, 34) a tento sucit vyzaduje ¢in. Nezdrzoval sa
tym, aby rozliSoval, ¢o je prirodzena choroba a ¢o posadnutost’ zZlym duchom, vyhanal zlych
duchov a uzdravoval vsetkych chorych (Porov. Mt 8, 16) (Léon-Dufour, Duplacy a kol. 1990,
s. 352).

Na chorom ¢loveku sa mala potvrdit’ skuto¢nost’, ze Jezi§ je opravdivym Mesiasom. Ako
slepy sam povedal: ,,Od vekov nebolo pocut, ze by bol niekto otvoril oci slepému od
narodenia. Keby on nebol od Boha...“ (In 9, 32-33). Vo svojej mesiasskej ¢innosti uprostred
izraelského l'udu, Kristus bez prestania sa priblizoval k svetu l'udského utrpenia. ,,On kade
chodil, dobre robil “ (Sk 10, 38).

Jezi§ Kristus nam zjavuje Bozie kral'ovstvo, a preto Janovym ucenikom hovori: ,, Chod'te a
oznamte Janovi, ¢o pocujete a co vidite. Slepi vidia, chromi chodia, malomocni su Ccisti,
hluchi pocuju, mrtvi vstavajii a chudobnym sa hldsa evanjelium.“ (Mt. 11, 4-5). Prichodom
Jezisa Krista nezmizla choroba zo sveta, ale Bozia sila, ktora nad nou zvit'azila, je uz odteraz
Vo svete. Preto Jezi$ od vSetkych chorych, ktori mu prejavuja svoju doveru, ziada len jedno, a
to, aby mu verili, lebo vo viere je v§etko mozné (porov. Mt 9, 28; Mk 5, 36) (Léon-Dufour,
Duplacy a kol. 1990, s. 352).

Uzdravenie v Biblii

Biblia nezakazuje utiekat’ sa k lekarskym zasahom:

Judsky kral' Ezechia§ ochorel na smrt’. Prisiel k nemu Izaia§ a povedal mu, Zze zomrie.
Ezechia$ sa modlil k Bohu a Pan znova poslal 1zaiasa, aby mu povedal: ,, Toto hovori Pan...
Pocul som tvoju modlitbu, videl som tvoje slzy, hla, uzdravim ta a na treti den pojdes do
Panovho domu.* 1zaia$ povedal: ,,Vezmite figovu naplast'!* Ked’ ju vzali, polozili na vred,
ozil (2Kr 20, 1 -5).

Pri lieceni Tobiasa, ktory bol slepy, archanjel Rafael radi jeho synovi Tobiasovi, aby mu
potrel o¢i rybou zl¢ou. Liek urcite zaberie a belmo sa mu z o¢i odlupne. Tobia§ mu potrel
liekom o¢i a nechal ho posobit, a potom mu odlipol bel'mo z kuatikov jeho oci. Otec Tobiasa
zvolal: ,, Zasa ta vidim syn méj, svetlo mojich oci!“ (Tob 11, 7 — 13).

Niektor¢ lieky sa pouzivaju bezne:

e olej — v knihe proroka Izaiasa ¢itame: ,,0d pdty po temd ni¢ na nom celého, puchlina
ajazva arana cerstvd, nevytlacend, neobviazand a nezmdkcend olejom* (1z 1, 6).
Prorok tu mysli na Izraelsky narod, ktory sa spreneveril Bohu.

e balzam-prorok Jeremia§ hovori orane svojho ludu, ktord nie je zacelena ato
z d6évodu, ze chyba balzam v krajine Galaad, ktora je vychodne od Jordanu. (Porov.
Jer 8, 22).

e lie¢iva moc korienkov — v knihe Mudrosti je vyjadrena prosba o taka mudrost’, ktorou
by ¢lovek poznal rozmanitost’ rastlinstva a silu a moc korienkov. (Porov. Mud 7, 20).

Podl'a Biblie Boh je pre ¢loveka najlep$im lekarom. Boh cez Mojzisa povedal Izrelitom na
pusti, ze ked’ budu pocuvat’ hlas Pana svojho Boha a posluchat’ vSetky jeho prikazy, nestihne
ich takymi ranami ako Egyptanov (Porov. Ex 7, 14 — 10, 29), ,,lebo ja Pdn som tvoj lekar*
(Ex 15, 26 — 27).
Preto anjel, ktorého Boh poslal aby uzdravil Saru (oslobodil ju od zloducha Asmodeja (Tob 3,
17), sa nazyva Rafael (Boh uzdravuje).

Chori sa v Biblii obracajii na jeho reprezentantov kiiazov: Malomocni mali $kvrnu ukazat
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kiazovi. Kiiaz $kvrnu mal preskiimat’ a pockat’ sedem dni a ked’ sa Skvrna rozsirila, vyhlasil,
7e ¢lovek je malomocny. Podobne ked’ sa malomocny vylie¢il z malomocenstva, musel ho
prezriet’ kiaz a konalo sa to obradnym spdsobom. (Porov. Lv 13, 50 —51; 14, 1 - 4).

Ked' Jezi§ uzdravil malomocného dotykom svojej ruky, potom mu povedal, aby Siel
a ukazal sa kitazovi a priniesol dar podl'a MojziSovho predpisu (Mt 8, 1 -4).

Choroba je symbolom stavu, v ktorom sa nachadza hrie$ny ¢lovek, duchovne je slepy, hluchy,
chromy... Uzdravenie choré¢ho predstavuje aj duchovné uzdravenie, ktoré Jezi§ priSiel
vykonat’ na l'ud’och.

Podl'a Nového Zakona, milost’ je absolutnym, slobodnym pdsobenim milujiceho Boha pre
spasenie I'udi v osobe a diele Jezisa Krista. Cez nezistnu lasku, akou je Vtelenie Syna Bozieho
v Jezisovi Kristovi, milost’ sa zjavila ako konkrétna historicka osoba. Boh — Clovek, Jezis
Kristus realizuje v sebe samom vztah medzi Bohom a ¢lovekom. V diele spasy, v smrti a
zmritvychvstani dokonava nové spolocenstvo, je prostrednikom skuto¢ného odpustenia
hriechov vSetkym T'ud’om, i nového stvorenia, ktoré umoziuje nové spasne spolocenstvo l'udi
s Bohom. Preto milost’ sa ukazuje ako dar JeziSa Krista.

Pramenom milosrdenstva a milosti je Bozia laska, lebo ,,Boh je laska™ (1 Jn 4, 8).

Odpusta hriechy ochrnutému a aby ukdzal, ze ma na to moc, uzdravi ho (Porov. Mk 2, 1-
12). Tento dosah zazrakov sa vyzdvihuje najma v Janovom evanjeliu. Uzdravenie chromého v
Betsaide, ktory 38 rokov leZal na 16zku, znamena dielo ozivenia, ktoré vykonal Jezi§ (porov.
Jn 5, 1-9; 19-26). Uzdravenie slepého od narodenia poukazuje na Jezisa ako na ,, Svetlo sveta
(Porov. Jn 9, 1-41). JeziSove uzdravenia chorych sa stali predzvestou krestanskych sviatosti,
lebo prisiel ako lekar chorych (porov. Mk 2, 17), ktory odstranuje neduhy a choroby tym, ze
ich berie na seba (Porov. Mt 8, 17, 1z 53, 4) (Léon-Dufour, Duplacy a kol. 1990, s. 352 - 353).
Laska je silnejsia ako choroba. Ochrnutému, ktoré¢ho priniesli na nosidlach povedal: ,, Dufaj,
synu, odpustaju sa ti hriechy.” (Mt 9, 2). Jezi$ odpusta hriechy a takto uzdravuje dusu, a ako
vonkajsi znak, ze chory ma skuto¢ne odpustené hriechy, uzdravuje aj jeho telo. (Svité Pismo
Jeruzalemska Biblia 2013, poznamka k (Mt 9, 3).

Podobenstvo o milosrdnom Samaritinovi nam vykresl’uje:

e narocnost pomahania — ozbijany zid bol tazko raneny - polomitvy lezal na zemi,
samaritan mu bol nepriatel'om,

e vynaliezavost' v poméahani - u¢inné lieky — na rany mu nalial vina a oleja

e socidlna a zdravotna starostlivost o chorého — vylozil ho na svoje dobytca a zaniesol
ho do hostinca a hostinskému zaplatil za starostlivost. Je to vynaliezavost’ v laske.
(Sedlacek 2016, s. 77). Milosrdny Samaritan, podla psychologie pouzil liekové
tiSenie bolesti (vino a olej) a poskytol psychologick a socialnu pomoc (Skorodensky,
Gulasova, 2012, s. 86).

Uzdravenia v apostolskych ¢asoch

Jezi§ udelil apostolom hned’ od ich prvého povolania moc uzdravovat’ chorych. Evanjelista
Matas pise: ,,Zavolal si dvanastich ucenikov a dal im moc nad ne¢istymi duchmi, aby ich
vyhanali a uzdravovali kazdy neduh a kazdd chorobu.“ (Mt 10, 1). Pri ich kone¢nom
rozposlani im sl'ubuje ustavicné uskutocnovanie tohto znaku, aby sa tak ich ohlasovanie stalo
vierohodnym. ,,A tych, ¢o uveria, budi sprevadzat’ tieto znamenia, v mojom mene budi
vyhanat’ zlych duchov... na chorych budu vkladat’ ruky a ti ozdraveju.” (porov. Mk 16, 17 —
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18). Aj skutky apostolov viackrat zaznamenavaju zazraéné uzdravenia. Peter apostol
chromému, ktorého stretol pri chramovej brane povedal: ,,Striebro a zlato nemam, ale ¢o
mam, to ti dim: V mene Jezi$a Krista Nazaretského vstan a chod’!* Chytil ho za pravi ruku a
zodvihol ho.” (Sk 3, 6-7). Filip apo$tol v Samarii uzdravoval chorych tak, Ze: ,,mnohi ochrnuti
a chromi ozdraveli.“ (Sk 7, 7). Tieto zazraky ukazuji na moc JeziSovho mena a na skuto¢nost’
jeho zmitvychvstania. Aj sv. Pavol medzi darmi Svatého Ducha spomina uzdravenie, ale vzdy
je to ten isty Duch, ktory rozdel'uje kazdému ako chce (porov. 1 Kor 12, 10 — 12). Tento znak
stale dava vierohodnost’ JeZisovej Cirkvi (Léon-Dufour, Duplacy a kol. 1990, s. 353).

Magické praktiky, ktoré Biblia zakazuje

Clovek je postaveny zo¢i voéi svetu, ktory ho obklopuje, ale aj trapi, je postaveny zo&i
voci chorobe, ktora ho oblicha a trapi. Preto sa usiluje nadobudnut’ moc, ktora prevysuje jeho
sily a pomocou ktorej by vladol nad svojim osudom, ale aj nad osudmi inych I'udi. Biblia
uvadza niektoré magické praktiky a ritualy ako su vestenie a ktzelnictvo, Carodejnictvo
(magické techné), zaklinania, uzivanie obvézov a zavojov, zlé oko, ktoré o¢ari (Léon-Dufour,
Duplacy a kol. 1990, s. 531).

V knihe Deuteronémium Mojzi§ varuje izraelitov, aby sa nedopustali ohavnosti stivisiacej
S magiou: ,,Nech niet medzi vami nikoho, kto by kdzal svojmu synovi alebo dcére prejst
ohiom, aby sa ocistili, alebo kto by sa vypytoval hadacov, daval pozor na sny a na znamenia;
nech niet carodejnikov, zaklinacov, nikoho, kto by sa radil duchov alebo vestcov, alebo by sa
pytal mitvych na pravdu. Vsetky tieto veci sa osklivia Panovi a pre tieto neslachetnosti ich
vyhubi. “(Dt 18, 10 — 12).

Proroka Ezechiela vyzval Boh, aby sa postavil vo¢i ,, dcéram svojho ludu, ktoré prorokujii
zo svojho srdca* (Ez 13, 17). Prorok tlmo¢il slova Jahveho takto: ,, Beda tym, co §ijii na kib
kazdej ruky obvdzy a hotuju zavoje na hlavu pre kazdy vzrast, aby ulovili duse. Lovite duse
mojho ludu a ozivujete duse pre seba? Znesvicujete ma u mojho ludu za priehrstie jacmena a
za kusok chleba, ked’ zabijate duse, ktoré nemaju zomriet, a ozZivujete duse, ktoré nemaju Zit,
ked' luhate mojmu ludu, ktory pociuva loz. Preto takto hovori Pan, Jahve: Hla, ja som proti
vasim obvizom, ktorymi lovite duse ako vtaky, a postrhavam ich z vasich ramien; a duse,
ktoré ste ulovili, (duse) oslobodim ako vtdaky. Roztrham vase zdvoje a vyslobodim svoj lud z
vasej ruky, ze nebude viac koristou vo vasej ruke. I dozviete sa, Ze ja som Pan. Pretoze ste
klamstvom zronili srdce spravodlivého, ktoré som ja nezronil, a upeviiovali ste ruky zlosyna,
aby sa nevratil zo svojej cesty a neudrzal sa nazive, preto nebudete vidiet daromnost ani
vestby viac nebudete vestit. I vyslobodim svoj lud z vasej ruky a dozviete sa, ze ja som Pan."
(Ez 13, 18 — 24).

Co boli obvizy a zavoje presne nevieme. Pravdepodobne to boli akési média, pomocou

ktorych vestice vestili to, ¢o sa komu hodilo a lahodilo. (Poznamka k Ez 13, 18n).
Tirpak (2015, s. 296) uvadza, ze prorok Ezechiel prorokuje, ze Pan Jahve bude ten, ktory
uzdravi Izrael od modiel a magii: ,, Potom budem na vdas kropit’ ¢istii vodu, ze sa ocistite od
vSetkych vasich skvin a od vsetkych vasich modiel vas ocistim. A dam vam nové srdce a
nového ducha viozim do vas; odstranim z vasho tela kamenné srdce a dam vam srdce z
mdsa. *“ (Ez 36, 25-27).

Skutky apostolov spominaju &arodejnika Simona, ktory pdsobil medzi samarijskym Fudom
a ohromoval ich ¢arami. Ked’ tam prisiel apostol Filip, vSetci uverili a dali sa pokrstit, taktiez
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uveril aj Simon a dal sa pokrstit. Neskor do Samérie prisiel Peter a Jan, ktori sa modlili, aby
na l'ud zostapil Svity Duch. ,,Ked’ Simon videl, Ze viladanim rik apostolov sa udeluje Duch,
poniikol im peniaze a povedal: "Dajte aj mne taku moc, aby kazdy, na koho vilozim ruky,
dostal Ducha Svdtého." Ale Peter mu povedal: "Tvoje striebro nech je zatratené aj s tebou,
pretoze si si myslel, Zze mozno BoZi dar ziskat' za peniaze! Nemds ucast ani podiel na tomto
slove, lebo tvoje srdce nie je priame pred Bohom. Rob teda pokdnie z tejto svojej nepravosti a
pros Pana, azda ti odpusti toto zmyslanie tvojho srdca. Lebo vidim, ze si v horkej zI¢i a v
putdch nepravosti." Simon odpovedal: "Modlite sa vy za miia k Pdnovi, aby ma nepostihlo ni¢
z toho, ¢o ste povedali. “(Sk 8, 18 — 24). Od Simona sa odvodzuje nazov ,,simoénia‘, ktorym sa
oznacuje akékol'vek kupéenie so sviatymi vecami a tradmi v Cirkvi. (Poznamka k Sk 8, 19).

Zaver

Biblia nedramatizuje chorobu v tom zmysle, aby z nej nebolo vychodiska. Boh je ten,
ktory uzdravuje z choroby. Tak sa to udialo v pripade MojziSovej sestry Marie (Porov. Nm
12, 1-15), v pripade malomocného Namana (Porov. 2 Kr 5, 1-27), v pripade kral'a Ezechiasa
(2 Kr 201, 1 — 5), v pripade uzdravenie ochrnutého v Betsaide, (Porov. Jn 5, 1-9; 19-26)
Vv pripade slepého od narodenia (Porov. Jn 9, 1-41). Pri vSetkych uzdraveniach sa prejavil Boh
ako ten, ktory zjavuje svoju silu ale predovsetkym lasku. Podla Starého a Nového zakona
najvacsim nestastim nie je choroba, ale hriech ¢loveka.
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SLMECNT |1
DomM|=

SENIOR BOX
POSOL NADEJE V BOJI PROTI PREDCASNEMU
UMIERANIU BEZVLADNYCH SENIOROV

Pilotné zariadenia s komplexnou oSetrovatel’skou starostlivost'ou
»SLNECNY DOM*

Mochnacova A., Fabianova Z.

Syndrém geriatrickej krehkosti (frailty syndrom) bezvladnost’.
- Hrozby, IS, vela vaznych ochoreni,

- NaruSené Zivotné funkcie,

- Zhorsena funkcia mozgu,

- Prelezaniny,

- Podvyziva,

- Nachylnost’ na infekcie.
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OD IDEY K FAZE DISTRIBUCIE

Nemocnice
(interné oddelenia,
chirurgia..)

ZSS Sinecny dom, >

n.o.

Cielovy klient:
pacient / rodina
—=~ ODCH /LDCH
———s) Geriatric m

Vzorky do baligkov:
- Agrokarpaty - krabicka s Gajom

Know how, - Bella- Seni Sk: Krabica-kufiik, podlozka do postele 90 cm, pena na oSetrenie pokoZky
Kompletizicia, priprava a SEN{ 250 ml, brozirka .
distribiicia balitkov - brozirka k produktom fi Fresenius

- Letak spolognosti Navia (Bio krémy)

- Leték / brozirka, vzorka krémov Menalind 2 ks do SB, vzorka Molimed 2 ks, pero
Depend 2 ks plienkové nohavicky (vzorky)

- letak firmy Nestle

Produkty do bali¢kov - letak firmy Nuticia

- Letdk spolotnosti "Zdravé strénky pre lepsi Zivot"

- 0,51 min. voda Gemerka

- GSK fix. krém Corega alebo Dumiro (Nivea deodoranty)

- Slovenské poistoviia - pero, letdk o pohrebnom poisteni

- ASSR - karticka na licky ., na druhej strane leték o tiestiovgch volaniach

»

l

Dodavatelia - Leték Infora, .
- ponozky Chemosvit Fibrochem + 3 druhy tasiek
. - letiky VSeobeenej zdravotnej poistovne
Ag rokapr'fxty, Seni-Bella Sk, - brozarka Dr. Max
Fresenius, Hartmann, - Lekdreit Maria (200 ks leta¢ikov)
Nutricia, Lekaren Maria, - Kridla EUR obaly
Gemerka, GSK, Slovenska
sporitelia, Slovenska poistoviia, + p-;plik,scia 'I’f(ko sa postarat’ o blizkeho - IL vydanie + Geklist Orieritaélléptis:,}:ll’enie
Dumiro, Kridla, ASSR, BC&MC e R O e v alebo

; "'Starame sa dobre" ?
s.r.o, Convatec, Navia, Ares, arame sadobre

Chemosvit, V5Zp, Lekaren Dr. Max ,
Pharma Group

SENIOR BOXY RADIA, OSETRUJU A POMAHA

Spolu viac ako 100 partnerov (2015-2017) 235.500 Poloziek (2015-2017)

216 620€ Hodnota projektu od roku 2015

oktober - november

alenic a distribucia do nemocnic

UL p3EARpOP § BRYUNY]

august - september
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SENIOR BOXY — CESTA K INFORMACIAM

Orientaéné postdenie kvality starostlivosti o zdravie
bezvladdneho blizkeho v domdcich podmienkach alebo

»Starame sa dobre” ?

Axtivizda le pobs mh ulmeu-e bezpetend mum Uﬂ-l«ne polas dia
stou , ak to

podnety,
ﬂuﬂhnloumouu ? Nemd blizky zameneny deii s nocou ?
Bempeinost Realizovali sme opatrenia na zabrénenie pidu z postele, vozika, pri presune?

N je blizky ohrozeny 53, plynom, uitim
nevhodnich iekov ?
leprogredie by pravideine vetrané, {isté, bez zpachu?
Cistota | e
T [ Wime ; T pidn 7 Suk polohy, pomihame st
D'h'm:’. na p 7 S prevay
RO mumnk. deej kej Rarostlivosti (ADOS) 2
Embolia mmh:m riziky M ? (domw prijem )wmh pohyd, prip.
ulivanie an! lekéra .

Funkcie vitilne, | Sedvieme, zaznomenswome si M vmhe funkcie blizkeho (dychanie,
pulz, tlak krvi, telesnii teplotu)? Konzultujeme zmeny/odchylky vo vitdinych
posidenie | ynkcisch, pripadne vstawe wedomia aorienticii visse a priestore

pravideiny 2 Pométe priznaky hypoghkémie 8 viete viskomio pripadc
S

Je blizky Tisty, nezapicha ? Su jeho Ustd bez poviakov? Je obleteny v istej
Hyglens | lera? e bidly sonhovar/iioas’ misimiies o do tidia te,
2

Infekda Je blizky ¥ proti chriy ii? Je blizky
pred prenosaymi ocloreallml? Je vpripade pritomnosti infekcie wkwnd
CRP (indikdtor bokteriiineho zdpolu v kivi) a vpripade potreby vias podané
antibiotika ?

= Neavyime sa blizky dusit s kiiskom jedla? Je potravs primerane upravend
Jedlo - riziko fnapr. thbﬂvpi'rlh-lnnwn‘hmmr

inika, S0 [00vorniTase] prinaky Chordh Vrieteniz _ (dychovica, vyraika, kosel,
Kiinka, pitzmeley Dvydnd telesnd teplota, krv v modi nevomhosti ..)

mmmumm&nm ?od&:'w

Autory projektu: Mochnacova Alena DiS.
PhDr. Fabidnova Zuzana
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Kostova T.

Dobrovolnictvo je neziStnost v praxi nemocnice, je to dar v podobe ¢asu venovany
chorym l'ud’om, ktori sa ocitli v naroénej Zivotnej situacii. Dobrovolnictvo nie je platené, nie
preto, ze je bezcenné, ale preto, lebo je na nezaplatenie. Projekt dobrovolnickych centier
V sieti nemocnic Svet Zdravia, a. s. vznikal od r. 2016. Prvou nemocnicou, ktora zalozila
dobrovolnicke centrum bola nemocnica A. Lefia Humenné a projekt ,,.Dobrovolnici
Vv nemocniciach “ nazvala optimistickym nazvom KRAJSI DEN. Pred spustenim projektu sme
informécie ¢erpali z centier v Ceskej republike ako je Praha, Kladno a v Slovenskej republike
Bratislava, Banska Bystrica. Stcastou pripravy bola aj komunikécia s tvorcami Zakona
0 dobrovolnictve. Projekt sa pripravoval niekol’ko mesiacov aj v nadvéznosti na financovanie
centra, propagicie v meste, naboru avyberu dobrovolnikov, zaSkolovaniu persondlu
nemocnice na vybranych oddeleniach, $kolenie koordinatora a pod.

Cielom snazenia dobrovolnikov je vyplnenie casu pacientom po diagnosticko-
terapeutickych zakrokoch prostrednictvom: rozhovorov, tichej pritomnosti, spolo¢nych
prechadzok, predcitavaniu, lusteniu krizoviek, spolocenskych hier, tvorivych dielniciek,
organizacie spolo¢nych malych kultirnych podujati na oddeleni a pod. Okrem pacientov ma
pritomnost’ dobrovolnikov vyznam aj pre oSetrujici personal, pretoze z Casti aktivity
socialnej, psychickej a duchovnej oblasti kompenzuju prave dobrovolnici. Na to je vsak
potrebnd priprava, vzdjomna informovanost, dodrziavanie zasad a pravidiel vopred
dohodnutych, ale aj ochota pracovat spolo¢ne. Pracu dobrovolnikov v nemocnici riadi
vyskoleny koordinator, ktory pracuje Standardizovanymi postupmi aj S presne stanovenou
spisovou dokumentaciou. Vroku 2016 a2017 sme zalozili dobrovolnicke centra
v nemocniciach: Humenné, Banska Stiavnica, TrebiSov, Rimavska Sobota a RoZfiava. V
plane na najblizsie obdobie mame d’alsich 5 dobrovolnickych centier v sieti nemocnic svet
zdravia. Cudia, ktorym vd’ac¢ime za to, ze sa nasi pacienti v nemocnici citia komfortnejsie st
predovsetkym Studenti starsi ako 17 rokov, dochodcovia, ale aj l'udia v produktivnom veku ,
ktori pracuji apopri praci sa venuju nasim pacientom prevazne na oddeleni dlhodobo
chorych adetskom oddeleni. VSetkych dobrovolnikov vedieme ktomu, aby pacientov
orientovali na zdravé a optimistické veci v ich Zivote a okolitom prostredi. Usmev ako aj milé
slovo naozaj lie¢i-©

Vsetky naSe aktivity mozete najst’ na stranke: http://svetzdravia.com/krajsi-den

Autor a garant projektu: PhDr. Tatiana Kostova, PhD,MPH
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