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PREDSLOV

Desiaty jubilejny ro¢nik Medzinarodnej vedeckej konferencie sme realizovali na pocest’ Dr.h.c. prof.

MUDr. Vladimira Kréméryho, DrSc., zakladatela, emeritného rektora VSZaSP sv. Alzbety

v Bratislave, ktorého si diia 20. 12. 2022 Pan Zivota a smrti povolal do vecnosti. Na jeho pocest’

odzneli aj dve prednasky na témy: Fundament rodu Krcméry a Profesor Kréméry a Institut bl.

Metoda D. Trcku Michalovce. Obe tieto témy sU spracované v zborniku.

Téma vedeckej konferencie bola Aktudine trendy a vyzvy, problémy a dilemy v profesiinej praxi

pracovnikov v pomahajucich profesidach.. Tejto téme zodpovedali aj jednotlivé prispevky.

Konferencia prebiehala prezencne, avsak niektori hostia zo zahranicia (Pamela Dandre, Myroslav

Danko) svoje prednasky prezentovali online. Online prednasal aj FrantiSek Neupauer. Velmi sme

sa tesili, ze nasu medzinarodnu konferenciu poctili hostia zo zahranicia a to prof. Tsarenko Anatolij,

ktory je vedlci katedry paliativnej a hospicovej mediciny Narodnej zdravotnickej univerzity Shupyka

v Kyjeve (Ukrajina),prof. Ivan Myronyiuk a Anna Lepkanich, Oleksandra Huzak a Zoya Maksimova

z Uzhorodskej nérodnej univerzity a Peter Snopek z Fakulty humanitnych &tadii, Ustav

zdravotnickych vied, Univerzita Tomasa Bat'u v Zline. Nasu konferenciu poctil svojou pritomnostou

prof. MUDr. Jozef Miklosko, PhD. komisar pre deti a predniesol prednasku na tému Deti ako vyzva
pre pomahajuce profesie.

Zbornik vznika na zaklade prednasok, ktoré odzneli na konferencii. Nasi hostia zo zahranicia nam

predstavili na konferencii tieto témy:

% Co je to farské osetrovatelstvo a co robia po celom svete.

& Kl'ucové aspekty motivdcie vysokoskolakov pri formovani zdravych stravovacich navykov.

& Wznam a skudsenosti zo spoluprace zdravotnickych a socidinych zariadeni, charitativnych a dob-
rovolnickych organizacii pri poskytovani paliativnej a hospicovej starostlivosti v Kyjeve pocas
vojny.

& Pristup k organizovaniu vyskumnej prace rehabilitacnych specialistov — dobrovolnikov v oblasti
nepriatelskych akcii.

& Regulacny rémec pre osetrovatelstvo v ukrajinskych predskolskych vzdeldvacich instituciach.

& Age management ve zdravotnictvi.

Kolegovia a kolegyne z VSZaSP zo Slovenska rozpracovali tieto témy:

Socidlna praca, socidlny pracovnik v systéme a praxi

Teoretické vychodiska a pristupy v socidlnej praci s rodinou

Supervizia v oSetrovatelskej praxi a jej potreba legislativneho rémca na Slovensku

Vnimanie supervizie z pohladu pomahajucich profesionalov

Spokojnost’ socidlnych pracovnikov so superviziou

Aktudlne trendy a vyzvy v socidinej praci s azylantmi

Socidlne média a ich vplyv v spolocnosti

Specifikd a podobnosti ,syndrdmu zlomeného srdca" a akutneho infarktu myokardu

Spiritualita v socidinej a paliativnej starostlivosti a faktory, ktoré ju ovplyvriuju

Specializovand sestra pre dospelych a deti s epilepsiou

Etické principy v starostlivosti o hospitalizovanych pacientov

Specifikd komunikacie zohladriujice traumu u kiienta v socidlnej praci

Socidina praca v zdravotnictve — sucasnost’ a perspektiva v Slovenskej republike

Deeskalacné techniky ako prevencia krizovych situacii' v zariadeniach socidlnych sluzieb

Aktudine problémy sestier v sucasnej osetrovatelskej praxi

Kompetencie skolskej sestry a jej prinos vo vychovno-vzdeldvacom procese deti a middeZe

Respektovanie dostojnosti starsieho pacienta v sliCasnej osetrovatel'skej praxi

VSetkym prednasajlcim a autorom prispevkov zvlast' zo zahranicia Uprimne d'akujem za ich ak-

tivnu Ucast’ na konferencii a za ich autorsky prispevok do zbornika. Peter Vansac
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IMPLEMENTACIA KOMUNIKACNYCH SCHOPNOSTI
SESTRY V OSETROVATELSTKEJ PRAXI

IMPLEMENTATION OF COMMUNICATION SKILLS OF NURSE IN NURSING
CARE PRACTICE

Angelovi¢ové Katarina'

Tvysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica

Abstrakt

Uvod: Dobra a tspe$na komunikécia tvori zéklad o3etrovatel'skej starostlivosti a odborné
komunika¢né zru€nosti patria medzi najdolezitejSie zruCnosti sestry. Komunikacia s
pacientom ma svoje Specifika, ¢i uz sa jedna o komunikaciu s detskym pacientom, alebo
komunikaciu s geriatrickym pacientom. Pri komunikécii m6zu vzniknat komunikaéné bariéry
a sestra by mala vediet zefektivnit’ komunikiciu vyuzitim réznych alternativnych metod,
napr. vyuzitie komunikaénych kariet, alebo vyuzitie metddy papier a pero.

Metodika: Cielom prispevku je zistit vyuzitie komunikacnych schopnosti sestier v
oSetrovatel'skej praxi. Na ziskanie dajov sme vyuzili metodu nestandardizovaného dotaznika
vlastnej konstrukcie, ktory bol distribuovany v online forme. Vyskum bol realizovany v
mesiacoch maj- jun 2023. Z celkového poctu 294 odpovedi bolo 291 odpovedi platnych.
Dotaznik obsahoval 16 otadzok, pricom pri 10 otdzkach mohli respondenti oznacit' viac
moznosti, popripade dopisat’.

Vysledky: Z vysledkov naSho vyskumu vyplyva, Ze sestry vyuzivaju pocas svojej praxe
Siroké spektrum réznych komunikacnych schopnosti pri komunikécii s pacientom a maji
zaujem o rézne prednasky, alebo workshopy v oblasti komunikécie s pacientom. Vysledky
takisto poukazuju na nedostatoéni informovanost’ sestier o metodach alternativnej a
augmentativnej komunikacie.

Zaver: Sme toho nazoru, ze problematika je vel'mi aktualna. Sestry by mali naozaj vyuzivat
rozne komunikaéné schopnosti, pripadne metody alternativnej a augmentativnej komunikécie
na zefektivnenie komunikacie s pacientom.

Krlacové slova: komunikicia, komunikaéné schopnosti, alternativha a augmentativna
komunikacia.

Abstract

Introduction: Good and successful communication makes up the base of nursing care.
Professional communication belongs to the most important nursing skills. Communication
with children or geriatric patients has its own specifics. Nurses should communicate more
effectively using different alternative methods, such as communication cards or pen-and-
paper method to prevent communication barriers.

Methods: The main goal of the paper is to investigate the usage of nurses’ communication
skills in nursing practice. Our data were obtained by self-made non-standardised online
questionnaire. Data collection was carried out during May and June 2023. The survey
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comprised sixteen questions, ten of which were multiple choice or open-ended questions.
Results: Our results showed that nurses use various communication abilities to communicate
with patients and are interested in the lectures or workshops focused on the nurse-patient
communication. The results also indicated that nurses are not sufficiently apprised about
alternative and augmentative communication.

Conclusion: We are convinced that the topic is up to date. Nurses really should use various
communication skills or rather alternative and augmentative methods to make the nurse-
patient communication more effective.

Keywords: communication, communication skills, alternative and augmentative
communication.

UvoD
Pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti formou oSetrovatel'ského procesu je
neoddelitelnou sucastou komunikacia. Komunikacia v oSetrovatel'stve stale predstavuje
nepreskiimanu oblast’ oSetrovatel'stva. V tomto obdobi je vel'mi aktualnou témou, nakol'ko
dochadza k jej stazeniu z roznych dévodov.
Kazda sestra by mala byt’ ,,vybavena“ komunikacnymi schopnostami, ktoré svojou snahou,
ochotou a sktisenostami méze zdokonalovat’. Nikto z nas sa nenarodi s darom vyrecnosti,
vzdy zvolit’ spravne slova, avSak postupom casu sa to clovek moze naucit’.
Tak ako aj samotné oSetrovatel'stvo, tak aj komunikdcia ma svoje Specifikd a svoju
jedinecnost’. Niekedy uz len samotné veta, ako sa pacient ma, ale aj pritomnost’ a iprimny
zaujem sestier napomaha pacientovi, aby sa citil spokojnejSie a nebdl sa.
AvsSak v praxi sa sestry stretavaju aj s roznymi problémami komunikacie, ¢i uz zo strany
pacienta, alebo zial’ aj zo strany sestry, preto by sestry mali vediet’ tento problém ucinne
odstranit’, alebo asponl vyuzit’ r6zne alternativne metddy, aby sme sa dozvedeli, ¢o prave
pacient preziva a ako mu my mdézeme pomoct’.
Cielom nasho prispevku je zistit vyuZitie komunikanych schopnosti sestier v
osSetrovatel'skej praxi. V teoretickych vychodiskach sa venujeme komunikaénym
schopnostiam sestier, komunikacnym bariéram, zisadam komunikacie, Specifikdm
komunikdcie a alternativnej a augmentativnej komunikécii a jej prostriedkom.
V empirickej Casti sme na zber uUdajov vyuZili metédu neStandardizovaného dotaznika
vlastnej konStrukcie, ktory sme v spolupraci so SKSaPA zverejnili pre respondentov online
formou. Dotaznik bol urceny vSetkym sestram, zber dat trval od méja do jana 2023.
Vysledky sme spracovali pomocou Microsoft Excel grafov a stanovené hypotézy sme
Statisticky vyhodnotili.
V diskusii sme porovnavali vysledky ndsho vyskumu s vysledkami inych vyskumov,
realizovanych v zahrani¢i. Nésledne sme zostavili aj navrhy pre prax, ktoré by mali
napomoct’  k zefektivneniu ~ komunikacie medzi  sestrou  a pacientom. K vyberu
tejto témy ma inSpirovali vlastné sice zatial’ iba trojro¢né skusenosti, ale predovsetkym stala
aktudlnost’ tematiky.
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Ciel’ vyskumu

Ciel'om naSej prace je zistit'vyuzitie ~ komunikanych schopnosti sestier v oSetrovatel'skej
praxi.
Za Ciastkové ciele vyskumu sme si urcili:
1. Zistit najcastejSie vyuzivané komunikac¢né schopnosti.
Zistit’ zaujem sestier o vzdeldvanie v oblasti komunikécie.
Zistit’ vyuzitie prostriedkov alternativnej a augmentativnej komunikacie.
Zistit najCastejsie problémy pri komunikécii s pacientom.

kv

Zistit najCastejsSie komunikacné bariéry zo strany pacienta.

CHARAKTERISTIKA SUBORU A METODIKA

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 291 respondentov z celkového poctu 294, takze navratnost’
nasho dotaznika je 98,97 %. Zber dat sa uskutoc¢nil formou online dotazniku v spolupraci
so SKSaPA, vyskumni vzorky tvorili sestry pracujuce v roznych zdravotnickych
zariadeniach. V grafe ¢.1 sa nachddza zobrazenie vyskumného suboru z hl'adiska veku.
Priemerny vek respondentov je 43,41 rokov, pri€om najstar§i respondent mal 64 rokov a
najmladsi 21 rokov.

Na zber dat sme si zvolili metodu nestandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory

sme po ziskani povolenia na realizdciu vyskumu distribuovali online formou cez priamy
odkaz.

Rozlozenie vzorky podl'a veku respondentov

407 Mean = 43,41
Std. Dev. = 10,289
N =291

30

20

Pocet
/

10

Vek
Graf ¢. 1 Vek respondentov

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hladiska vzdeldvania boli respondenti s
magisterskym vzdelanim, ktori tvorili 36,8 % vzorky, naopak najmenej bolo diplomovanych
sestier, tie tvorili 4,1 % vzorky. Vysledky su zobrazené v grafe ¢.2.
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® Diplomovana sestra
u Be.vzdelanie

® Mgr. vzdelanie

® PhDr. Vzdelanie

Graf ¢.2 Vzdelanie respondentov

Najviac respondentov pracuje na l6zkovych oddeleniach, tvoria 75% vzorky a najmenej
v zariadeniach socidlnej starostlivosti, v oblasti manazmentu v oSetrovatel’stve, na dispecingu
a RZP. Vysledky su zobrazené v grafe ¢.3.

0% _ 0% _1% B [ozkove oddelenie

m Ambulancie

= ADOS

B Manazment

m Zariadenia socialnej

= thgllﬁsc{lell\l]lgb}t)lw Seniorov
uCOS

H Dispecing

WRZP

m Dialyzacne pracovisko

Graf ¢. 3 Zamestnanie respondentov

Priemerné dizka praxe respondentov bola 20,76 %, pri¢om najdlhsia prax vo vzorke bola 45
rokov a najkratsia 0. Vysledky su zobrazené v grafe ¢.4.
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Rozlozenie vzorky podla dizky praxe

307 Mean = 20,76
Std. Dev. = 12,46
N =291
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Graf ¢.4 Dizka praxe respondentov

ANALYZA A KOMPARACIA VYSLEDKOV VYSKUMU

Analyza demografickych idajov respondentov

Vyskumnu vzorku tvorilo 291 respondentov, ktori dosiahli priemerny vek 43,41 rokov.
Najstar§i respondent mal 64 rokov a najmladS$i 21 rokov. Z hladiska vzdelania boli
najpocetnejSou skupinou vo vzorke respondenti s magisterskym vzdelanim, tvorili 36,8%
vzorky, nasleduji respondenti s bakalarskym vzdelanim (30,2%), respondenti so
stredoSkolskym vzdelanim (23,4%), diplomované sestry (4,1%) a najmenej bolo
respondentov s doktorandskym vzdelanim (5,5%). Z hl'adiska zamestnania 75% respondentov
pracuje na 16zkovych oddeleniach, 16% respondentov v ambulanciach, 5% respondentov v
zariadeniach pre seniorov, 1% respondentov v ADOS a dialyzatnom pracovisku a 0%
respondentov v oblasti manazmentu v oSetrovatel’stve, zariadeniach socidlnej starostlivosti,
centralnych opera¢nych salach, dispe¢ingu a RZP. Priemerna dizka praxe respondentov bola
20,76 rokov, najdlhsia prax vo vzorke bola 45 rokov a najkratSia 0 rokov.

Vyhodnotenie vyskumnych otazok

1. Stretavate sa ¢asto s pacientmi, ktori maju problémy s komunikaciou?

Casto sa s pacientmi, ktori maju problém s komunikaciou stretava 142 respondentov, vel'mi
casto 92 respondentov a zriedkavo 57 respondentov. Percentudlne zobrazenie sa nachadza v
grafe C.5.
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m Vel'mu casto
m Casto

u Zriedkavo

Graf ¢.5 Stretdvanie sa s pacientmi, ktori maji problém s komunikaciou

2. Absolvovali ste niekedy kurzy/workshopy/prednasky/konferencie zaoberajtice sa
komunikiciou s pacientmi?

Kurzy/workshopy/prednasky/konferencie zaoberajuce sa komunikaciou s pacientmi
absolvovalo 154 respondentov a 137 respondentov ich neabsolvovalo. Percentudlne
zobrazenie sa nachadza v grafe ¢.6.

= Ano
M Nie

Graf ¢.6 Absolvovanie kurzov/workshopov/prednasok/konferencii
zaoberajlce sa komunikéciou s pacientmi

3. Mali by ste v budiicnosti zaujem o takéto kurzy/workshopy/prednasky/konferencie?
Zaujem o kurzy/workshopy/prednasky/konferencie prejavilo 247 respondentov a 44
respondentov neprejavilo zdujem. Percentualne zobrazenie je uvedené v grafe ¢.7.
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Graf ¢.7 Zaujem o kurzy/workshopy/prednasky/konferencie

4. Stretli ste sa pocas VaSej praxe spojmom ,alternativha a augmentativna
komunikacia“?

Pocas svojej praxe sa s pojmom ,alternativna a augmentativna komunikacia®“ 115
respondentov a 176 respondentov tento pojem nepozna. Odpovede respondentov su
zobrazené v grafe ¢.8.

= Ano

H Nie

Graf ¢.8 Stretnutie s pojmom ,,alternativna a augmentativna komunikacia®

5. Aké prostriedky alternativnej a augmentativnej komunikacie vyuZivate v praxi?

V otazke ¢.5 mali respondenti moznost' oznacit’” viacero odpovedi. Metddu papier a pero
oznatilo 236 respondentov, 62 respondentov oznacilo moZznost" komunikécia pomocou
tabuliek, komunikaciu pomocou piktogramov/komunika¢nych kariet oznacilo 78
respondentov, vyuzitie tlmo¢nika oznacilo 49 respondentov, vyuzitie slovnika oznacilo 35
respondentov a 33 respondentov oznacilo moznost' iné. Pri moznosti iné doplnilo 19
respondentov, ze nevyuziva metddy alternativnej a augmentativnej komunikacie, 4
respondenti vyuzivaji gestiku, 2 respondenti sami tlmocia, 2 respondenti vyuzivaju
posunkovu re¢, 1 respondent vyuziva Tobi pocita¢, 1 respondent vyuziva pantomimu, 1
respondent vyuziva komunikéciu pomocou abecedy, 1 respondent vyuziva komunikaciu
pomocou hraciek, 1 respondent vyuziva artikuldciu a 1 respondent vyuziva informacné
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materialy o rozli¢nych vykonoch. Vysledky st spracované v grafe ¢.9.

H Metoda papier a pero
B Komunikacia pomocou

tabuliek

E Komunikacia pomocou
piktogramov/komunikacny

ch kariet ,
m \yuzitie timocnika

 Vyuzitie slovnika

mIné

Graf ¢.9 Prostriedky alternativnej a augmentativnej komunikacie

6. Aké vSeobecné zasady najcastejSie vyuZivate pri komunikéacii s pacientom?

Otazka ¢.6 patri k otdzkam, kde mohli respondenti oznalit’ viacero moznosti. 263
respondentov oznacilo moZnost’ oslovenie pacienta priezviskom, menom, 122 respondentov
oznacilo moznost’ vyhradenie si ¢asu na rozhovor s pacientom, 178 respondentov oznacilo
moznost’ ziskanie si pacientovej dovery, 255 respondentov oznacilo moznost’ empaticky
pristup k pacientovi, 208 respondentov oznacilo moznost’ udrzanie o¢ného kontaktu, 185
respondentov oznacilo moznost’ primerane vyuzivat aj neverbalnu komunikiciu a 4
respondenti oznacili moznost’ iné. Pri moZnosti iné 1 respondent doplnil, Ze vyuZiva rozne
komunikacné techniky, 1 respondent sa opyta pacienta, ako si Zeld byt oslovovany, 1
respondent doplnil vyuZitie tsmevu a pozitivneho pristupu a 1 respondent vyuZiva primerana
intondciu hlasu. Vysledky st uvedené v grafe ¢.10.

m Oslovenie pacienta
priezviskom, menom

® Vyhradenie si ¢asu na
rozhovor s pacientom

H Ziskanie s1 pacientove]
dovery

m Empaticky pristup k
pacientovi

E Udrzanie o¢ného kontaktu

H Primerane vyuzivat aj
neverbalnu komunikaciu

mIné

Graf €.10 VSeobecné zdsady pri komunikécii s pacientom
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7. Aké zasady komunikicie vyuZivate pri komunikacii so sluchovo postihnutym
pacientom?

Pri otazke ¢.7 mali respondenti moznost’ oznacit’ viacero odpovedi. Moznost’ upovedomit’
pacienta o nasej pritomnosti oznacilo 178 respondentov, nezacinat’ rozhovor s pacientom,
pokial' nas zrakom nezaeviduje oznacCilo 187 respondentov, postavit sa k nemu tvarou
oznacilo 249 respondentov, primerane artikulovat oznacilo 246 respondentov, vyuzit
pomdcky alternativnej a augmentativnej komunikacie oznacilo 127 respondentov, nezakryvat’
si usta rukou oznacilo 158 respondentov, overit’ si, ze ndm pacient rozumel oznacilo 219
respondentov a moznost’ iné oznacilo 9 respondentov. Pri moznosti iné¢ doplnili 3 respondenti,
7e sa s takymito pacientmi nestretavaji, 1 respondent vyuziva gestikulaciu, 1 respondent
uviedol, ze pokial’ pacient aspoi trochu pocuje, treba vyuzit’ zvysent hlasitost, 2 respondenti
vyuzivaju pisomni komunikaciu, 1 respondent vyuziva posunkovi re¢ a 1 respondent
uviedol, Ze momentalne je komunikécia naozaj st'azend, nakol'’ko sa pouzivaju ruska, ktoré
zakryvaju Gsta a tym padom pacienti nemozu odc¢itat’ z pier. Vysledky su spracované v grafe
¢. 11.

m Upovedonuit’ pacienta o nasej
pritomnosti

B Nezacinat rozhovor s pacientom,
pokial nas zrakom nezauviduje

m Postavit sa k nemu tvarou

B Primerane artikulovat’
m Vyuzit pomocky alternativnej a
augmentativnej komunikacie

m Nezakryvat si usta rukou

m Overit si, ze nam pacient rozumel

mIné

Graf ¢.11 Zésady pri komunikécii so sluchovo postihnutym pacientom

8. Aké zasady komunikacie vyuZivate pri komunikacii so zrakovo postihnutym
pacientom?

Aj pri otazke ¢.8 mali respondenti moznost’ oznacit' viacero odpovedi. 254 respondentov
oznacilo moZnost’ upovedomit’ pacienta o naSej pritomnosti, 146 respondentov oznacilo
moznost” nepohybovat’ sa ticho, 138 respondentov oznailo moZnost' neSepkat, 168
respondentov oznacilo moznost’ vysvetlit mu zvuky, ktorym nerozumie, overit’ si, Ze nam
pacient rozumel oznacilo 244 respondentov, potrebné predmety vlozit' priamo do ruky
oznacilo 241 respondentov, 195 respondentov oznacilo moznost’ rozpravat' prirodzenym
sposobom. MoZnost’ iné oznacilo 7 respondentov, 3 respondenti doplnili, Ze sa poCas svojej
praxe nestretavaju s takymito pacientmi, 2 respondenti vyuZzivaji pri komunikécii haptiku, 1
respondent uviedol, Ze je potrebné upovedomit pacienta o priestorovej orientacii v
ambulancii/na oddeleni a 1 respondent doplnil, Ze je potrebné upozornit’ pacienta o vSetkych
¢innostiach, ktoré s nim budeme robit’. Vysledky su spracované v grafe ¢. 12.
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Graf ¢.12 Zéasady komunikacie so zrakovo postihnutym pacientom

9. Aké zasady komunikicie vyuZivate pri komunikécii s pacientom s recovou
poruchou?

Otazka ¢.9 patri k polootvorenym otdzkam, respondenti mali moZnost' oznacit’ viaceré
odpovede. Pri komunikacii s pacientom s recovou poruchou 225 respondentov komunikuje
tvarou v tvar, 241 respondentov rozprava pomaly, nenapodobiiuje chybnu re¢ 127
respondentov, trpezlivost’ prejavuje 252 respondentov, podporuje pacienta v komunikacii
182 respondentov, 241 respondentov sa pyta jednoduché otdzky, 113 respondentov vyuZziva
pomdcky alternativnej a augmentativnej komunikéacie. MoZnost’ iné oznacili 4 respondenti. 2
respondenti davaji pacientovi Cas a priestor na odpoved’, 1 respondent sa eSte nestretol s
takymto pacientom a 1 respondent prejavil zdujem o vyuzite spoluprace logopéda. Vysledky
su graficky spracované v grafe ¢.13.

H Komunikovat tvarou v tvar

m Rozpravat’ pomaly

m Nenapodobnovat chybnu re¢

® Prejavit’ trpezlivost’
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Graf ¢.13 Zéasady komunikacie s pacientom s re¢ovou poruchou
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10. Aké zasady komunikacie vyuZivate pri komunikacii s pacientom s
problémovym spravanim?

Aj pri otazke ¢.10 mali respondenti moznost’ oznacit’ viacero odpovedi. Akceptuje pacientove
pocity (hnev, smutok) 208 respondentov, 187 respondentov ddva najavo svoje pochopenie,
nereaguje na pacientovu agresivitu agresiou 243 respondentov, nezvySuje hlas 227
respondentov, 124 respondentov sa nedotyka pacientov, 193 respondentov ich aktivne poctiva
a nezosmiesiiuje ich 172 respondentov. Pri moznosti iné, ktoru oznacdili 3 respondenti, 1
respondent navrhol vybavit’ poziadavky pacienta prednostne, aby nedochédzalo k zvySovaniu
napdtia, 1 respondent si na rozhovor vyhradi dostatok Casu a 1 respondent uviedol, Ze je
potrebné urcit’ si hranice, ktoré by pacient nemal prekrocit’. Grafické spracovanie vysledkov
sa nachadza v grafe ¢.14.
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Graf ¢€.14 Zéasady komunikécie s pacientom s problémovym spravanim

11. Aké zasady komunikacie vyuZivate pri komunikacii s detskym pacientom?
Otazka ¢.11 taktiez patri k otdzkam s mozZnost'ou oznacit’ viacero odpovedi. 258 respondentov
komunikaciu prispdsobuje veku dietat’a, 213 respondentov oznacilo moznost’ vhodne oslovit’
dieta, moznost’ neklamat’ mu oznacilo 187 respondentov, 205 respondentov upozorni dieta
pred bolestivym vykonom, usmev vyuziva 249 respondentov, 172 respondentov pouziva
jednoduchy recovy slovnik a 184 respondentov ubezpeci diet’a, ze neostane samo. Moznost’
iné oznacilo 19 respondentov, pricom 14 respondentov sa nestretava s detskym pacientom, 2
respondenti vyuzivaji komunikaciu hravou metédou (manuska), 1 respondent podotkol, Ze je
potrebné diet'a pochvalit, 1 respondent uviedol, Ze je potrebné odviest’ pozornost’ diet'at’a pri
vykone a 1 respondent uviedol, Ze je vhodné, aby boli pritomni aj rodicia dietat’a. Vysledky
s spracované v grafe ¢€.15.
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Graf ¢.15 Zéasady komunikécie s detskym pacientom

12. Aké zasady komunikacie vyuZivate pri komunikacii s geriatrickym

pacientom?

Pri otazke ¢.12 mali respondenti moZnost’ oznacit’ viacero odpovedi. Komunikovat' s tictou
oznacilo 256 respondentov, 266 respondentov oznacilo moznost’ byt trpezlivy, obmedzit’
cudzie pojmy oznacilo 187 respondentov, 151 respondentov sa vyhyba infantilizmu, 225
respondentov Casto opakuje dolezité informéacie, 227 respondentov sa pyta jednoduché otazky
a 255 respondentov si overi, ze im pacient porozumel. Moznost' iné oznacili 3 respondenti,
pricom 1 respondent doplnil, ze je potrebné vsetky informdcie a poziadavky pacientom
napisat’, 1 respondent sa nestretava s takymito pacientmi a 1 respondent doplnil, Ze je potrebné

vyuzivat’ empatiu. Grafické spracovanie vysledkov sa nachddza v grafe €. 16.
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Graf ¢.16 Zasady komunikacie s geriatrickym pacientom

13. Aké zasady komunikacie vyuzivate najcastejSie pri komunikacii

v terminalnom $tadiu ochorenia?

Otazka ¢.13 patri k otazkam, pri ktorej mali respondenti moznost’ oznacit’ viacero odpovedi.
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168 respondentov vyuziva ticho ako prejav ucasti a rozjimania, 214 respondentov sa rozprava
s pacientom o tom, o ¢o ma pacient zdujem, nabdda pacienta ku komunikacii 100
respondentov, aktivne pocuva 246 respondentov, 216 respondentov reSpektuje pacientovo
vierovyznanie, 159 respondentov neodhaduje ¢as, ktory pacientovi ostava a 241 respondentov
prejavuje empatiu. Moznost’ iné oznacilo 13 respondentov. 9 respondentov sa nestretava s
takymito pacientmi, 1 respondent doplnil, ze pacientom netreba klamat’, 1 respondent doplnil,
Ze je potrebné prejavit’ sucit a trpezlivost’, 1 respondent uviedol, Ze je potrebné, aby pacient
nebol sam a 1 respondent uviedol, aby pacient mal moznost byt v kontakte so svojimi
pribuznymi. Vysledky su spracované v grafe ¢.17.

m Vyuzit' ticho ako prejav ticasti a
rozjimania

B Rozpravat sa o tom, o ¢o ma
pacient zaujem

m Nabadat pacienta ku komunikacii

m Aktivie pocuvat’

m Respektovat’ pacientove
vierovyznanie

mNeodhadovat’ ¢as, ktory
pacientovi ostava
Prejavit empatiu

Ine

Graf ¢.17 Zéasady komunikacie s pacientom v terminalnom $tadiu ochorenia

14. Aké zasady komunikacie vyuZivate najcastejSie pri komunikacii s pribuznymi
pacienta?

Pri otazke ¢.14 mali respondenti moznost' oznacit’ viacero odpovedi. 227 respondentov
oznacilo mozZnost’ pozdravit’ sa a predstavit’ sa, 201 respondentov oznacilo moznost’ ocenit’
usilie pribuznych, Ze sa chcu zapojit’ do osetrovatel'ského procesu, 219 respondentov oznacilo
moznost’ prejavit pochopenie pre starosti pribuznych, 174 respondentov upozorni pribuznych
na akékol'vek zdkazy na oddeleni, ¢i zdkazy vztahujuce sa na samotného pacienta, 181
respondentov neposkytuje informacie o zdravotnom stave, vysledkoch vysetreni, prognoze
ochorenia, 243 respondentov oznacilo moznost’ informovat’ pribuznych o tom, ¢o pacient
momentalne potrebuje a 121 respondentov koordinuje ¢asovli pocetnost’ navstev. Moznost’
iné oznacili 2 respondenti, 1 respondent doplnil, Ze je vhodné odporucit’ pribuznym, aby
sa informovali ulekara al respondent sa nestretdva s pribuznymi pacienta, nakol’ko
pracuje na operacnej sale. Grafické spracovanie vysledkov sa nachadza v grafe ¢.18.
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Graf ¢.18 Zasady komunikacie pri komunikécii s pribuznymi pacienta

15. Stretli ste sa pocas Vasej praxe s komunikaénymi bariérami, ¢i uz zo strany
pacienta, alebo zo strany sestier?

Pocas svojej praxe sa s komunika¢nymi bariérami stretdva 284 respondentov a 7 respondentov
sa s komunika¢nymi bariérami nestretava. Vysledky su spracované v grafe ¢.19.

® Ano

H Nie

Graf ¢.19 Stretavanie sa s komunika¢nymi bariérami

16. S akymi komunika¢nymi bariérami zo strany pacienta sa najcastejSie stretavate?

Aj otazka ¢.16 patri k otdzkam, kde mali respondenti moZnost’ oznacit’ viacero odpovedi. S
multikultirnym problémom sa stretdva 126 respondentov, so sluchovymi poruchami sa
stretdva 193 respondentov, s reCovymi poruchami sa stretdva 170 respondentov, 172
respondentov sa stretdva s nedOverou pacienta a 115 respondentov sa stretdva s
hospitalizmom. Moznost” iné oznacilo 16 respondentov, priCom 7 respondentov doplnilo, Ze
stretdva s pacientmi s tracheostomiou, ktori maju problém s komunikaciou, 6 respondentov
sa stretdva s neochotou reSpektovat’ zdravotnicky persondl, 1 respondent sa stretava s
pacientmi so zaistenim dychacich ciest, ktori maji problém s komunikéciou, pre 1
respondenta predstavuje komunikacnd bariéra analgoseddcia a1 respondent sa s
komunika¢nymi bariérami nestretdva. Vysledky st spracované v grafe ¢.20.
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Graf ¢.20 Komunikacné bariéry

17. NapiSte, ¢o by ste uvitali na zlepSenie komunikacie medzi Vami a pacientom na
Vasom oddeleni/klinike:

Otazka ¢.21 predstavovala otazku, kde mohli respondenti doplnit’ svoje postrehy na zlepSenie
komunikacie na svojom oddeleni/klinike. Viac ¢asu na komunikaciu doplnilo

117 respondentov, 14 respondentov si ziada viac pomocok pri komunikacii, 18 respondentov
ma zaujem o semindre ohladom komunikacie, 7 respondentov mé zaujem o elektronické
pomdcky, 9 respondentov Ziada viac stikromia pri komunikacii s pacientom, zaujem o kurz
cudzieho jazyka ma zaujem 1 respondent, 9 respondentov ziada viac trpezlivosti zo strany
pacientov, 33 respondentov by ni¢ nemenilo v tejto oblasti, 4 respondenti maji zaujem o
sluzby tlmoc¢nika, 10 respondentov ma zaujem o piktogramy, zaujem o spolupracu s
logopédom ma 1 respondent a zaujem o spolupracu so psychologom ma 1 respondent.
Vysledky st spracované v grafe ¢.21.
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m Viac pomocok
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B Zaujem o elektronické pomocky

H Viac sukromia pri komunikacii
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m Zaujem o spolupracu s logopédom

m Zaujem o spolupracu so psychologom

Graf ¢.21 Komunikacéné bariéry

STATISTICKE TESTOVANIE
Na Statistickt analyzu, vzhl'adom na stanovené hypotézy a povahu dat, sme pouzili Shapiro-
Wilkov test normality, Kolmogorov-Smirnov test normality, neparametricky Mann-
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Whitneyho U-test, Kruskall-Wallis test a Chi-kvadrat test. Kazdy z tychto testov sme pouzili
pri jednotlivych hypotézach v sulade s povahou konkrétnych déat objavujucich sa v danej
hypotéze. Statisticka analyzu sme vykonavali v programe SPSS 22.

Hypotéza ¢.1: Predpokladime, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v zaujme
respondentiek o buduce vzdelavanie v oblasti komunikacie vzh’adom na vek.

Pri hypotéze 1 sme sa snazili zistit’, Ci existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo veku
respondentov, vzh'adom na ich zdujem o buduce vzdelavanie v oblasti komunikacie. Pre
analyzu hypotézy sme po zohladneni testov normality rozloZzenia a povahe premennych
pouzili neparametricky Mann-Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery.

Tabul’ka ¢.1 Tabulka ¢.2
Vek - RANKY Mann-Whitney U-test
Zaujem o buduce vzdelavanie
v oblasti komunikacie N | Mean Rank Vek
Nie 44 | 13141 Mann-Whitney U | 4792,000
Ano 247| 148,60 Wilcoxon W 5782,000
Spolu 291 Z . -1,249
Asymp. Sig. (2- 212
tailed)

Na zaklade vysledkov tabul’ky ¢.1 a tabulky €.2 mdézeme konStatovat,, Zze medzi skupinami
respondentov, ktori maji ziujem o budice vzdeldvanie v oblasti komunikacie a
respondentmi, ktori takyto zdujem nemaju sme nezistili Ziadny Statisticky vyznamny rozdiel
z hl'adiska veku respondentov. Hypotéza 1 sa nepotvrdila.

Hypotéza ¢.2: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vyuZivani
prostriedkov alternativnej a augmentativnej komunikacie respondentov, vzh’adom na
ich dosiahnuté vzdelanie.

VyuzZivanie prostriedkov alternativne a augmentativnej komunikécie sme ziskali z otazky
5. Spocitali sme pri kazdom respondentovi, kol'ko prostriedkov pouziva a z toho sme ziskali
skore. Teda skore mohlo byt od 0 po 5. Otvorent otazku ,,Iné*“ sme nebrali do tvahy.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozloZenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie hypotézy 2 ana =zaklade velkosti vzorky, sme pouzili
Kolmogorov-Smirnov test normality a Shapiro-Wilkov test normality.
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Tabulka ¢.3
Vek

Test normality

Vzdelanie Kolmogorov-Smirnov | Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.

SZS 351 68 |,000

Diplomovana sestra ,856 121,043

Bec. vzdelanie ,323 88 1,000

Mgr. vzdelanie ,255 107 {,000

PhDr. vzdelanie ,888 16],052

Kedze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke ¢.3, Ze data nemaju normalne
rozloZenie, pre testovanie hypotézy 2 pouzijeme neparametrické testy.

Pri tejto hypotéze sme sa snazili zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi
respondentmi rozdelenymi na zdklade vzdelania, vo vyuZivani prostriedkov alternativnej a
augmentativnej komunikacie. Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni testov normality
rozlozenia a povahe premennych pouzili neparametricky Kruskall-Wallis test.

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke ¢.5 moZeme konStatovat, Ze respondenti s
magisterskym a bakaldrskym stupfiom vzdelania vyuzivaji prostriedky alternativnej a
augmentativne] komunikdcie Statisticky vyznamne viac ako respondenti so strednym
zdravotnickym vzdelanim. Pri vzdjomnom porovnavani ostatnych skupin sme Statisticky
vyznamné rozdiely nezistili. Hypotéza 2 sa teda potvrdila.

Hypotéza ¢.3: Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani frekvencie
komunikaénych problémov s pacientmi medzi sestrami, ktoré absolvovali komunika¢ny
kurz a sestrami, ktoré neabsolvovali komunika¢ny kurz.

Pri hypotéze 3 sme sa snazili zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo

vnimani frekvencie problémov s komunikéciou u pacientov, vzhl'adom na absolvovanie
alebo neabsolvovanie komunika¢ného kurzu sestrami. Pre analyzu hypotézy sme po
zohladneni testov normality rozloZenia a povahe premennych pouZili neparametricky
Mann-Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery.

Tabul'ka ¢.6Problémy v komunikacii u pacienta - RANKY

Absolvovanie komunika¢ného

kurzu N | Mean Rank
Nie 137 140,62
Ano 154 150,78
Spolu 291
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Tabulka ¢.7
Mann-Whitney U-test

Problémy
v komunikacii
u pacienta
Mann-Whitney U | 9812,500
Wilcoxon W 19265,500
Z -1,117
Asymp. Sig. (2- 264
tailed)

Na zaklade vysledkov tabul’ky ¢.6 a tabulky ¢.7 mézeme konstatovat, ze medzi skupinami
respondentov, ktori absolvovali kurz v oblasti komunikécie a respondentmi, ktori takyto kurz
neabsolvovali sme nezistili Ziadny Statisticky vyznamny rozdiel z hladiska vnimania
frekvencie vyskytu problémov s komunikaciou u pacientov. Hypotéza 3 sa nepotvrdila.

Hypotéza ¢.4: Predpokladame Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani vyskytu
komunikaénych bariér medzi sestrami, ktoré absolvovali komunikaény Kkurz a
sestrami, ktoré neabsolvovali komunikaény kurz.

Pri hypotéze 4 sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi sestrami,
ktoré absolvovali komunikacny kurz a sestrami, ktoré tento kurz neabsolvovali, vo vnimani
komunika¢nych bariér v praci. Pre analyzu hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych

pouzili Chi-kvadrat test.

Tabulka ¢.8

Absolvovanie komunika¢ného kurzu

*

Komunika¢né bariéry v praci

Komunikaéné bariéry

Vv praci

Nie AIlO Spolu
Absolvovanie komunikacného Nie |6 131 137
kurzu Ano|1 153 154
Spolu 7 284 291
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Tabul’ka ¢.9

Chi-kvadrat testy

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 4,297 1 ,038
Continuity Correction 2,855 1 ,091
Likelihood Ratio 4,675 1 ,031
Llnear.-b.y-Lmear 4282 1 039
Association

N of Valid Cases 291

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul’ke ¢.8 a tabul'ke ¢.9 mdZeme konStatovat’, Ze existuje
Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani komunika¢nych bariér na pracovisku medzi sestrami
rozdelenymi na zaklade absolvovania alebo neabsolvovania komunika¢ného kurzu.
Hypotéza 4 sa potvrdila.

DISKUSIA

Prvym ¢iastkovym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ najéastejsie vyuzivané komunikac¢né
schopnosti. Vysledky nasho vyskumu jasne ukazuju, Ze sestry pocas svojej praxe vyuzivaji
Siroké spektrum komunikaénych schopnosti. V dotazniku bolo 9 otazok (otazky ¢.6-C.14)
venovanych problematike komunikacnych schopnosti pri komunikacii s rozlicnymi
pacientmi. Konkrétne sa jednalo o komunika¢né zésady s pacientom vSeobecne, so sluchov
postihnutym pacientom, so zrakovo postihnutym pacientom, pacientom s recovou poruchou,
pacientom s problémovym spravanim, detskym pacientom, geriatrickym  pacientom,
pacientom v termindlnom S$tddiu ochorenia a komunikacia s pribuznymi pacienta.

Pri otazke tykajlicej sa vSeobecnych zasad pri komunikacii s pacientom najviac respondentov
oznacilo moznost’ oslovit’ pacienta priezviskom, menom, konkrétne to prestavuje 263
respondentov (22%) a najmenej respondentov 122 (10%) oznacilo moznost’ vyhradenie si
¢asu na rozhovor s pacientom.

Pri komunikécii so sluchovo postihnutym pacientom najviac respondentov 249 oznacilo
moznost’ postavit’ sa k pacientovi tvarou (18%) a najmenej respondentov 127 vyuziva pri
komunikacii prostriedky AAK.

Pri komunikacii so zrakovo postihnutym pacientom respondenti 254 najviac oznacili moznost’
upovedomit’ pacienta o nasej pritomnosti (18%) a najmenej respondentov 138 oznaclilo
moznost’ neSepkat’ (10%).

Pri komunikadcii s pacientom s reCovou poruchou najviac respondentov 252 oznacilo moznost’
prejavit trpezlivost’ (18%) a najmenej respondentov 113 vyuziva pri komunikacii prostriedky
AAK (8%).

Pri komunikacii s pacientom s problémovym spravanim moznost’ nereagovat’ na pacientovu
agresivitu agresiou oznacilo najviac respondentov 243 (18%) a moZnost’ nedotykat sa
pacienta oznacilo najmenej respondentov 124 (9%).

Pri komunikécii s detskym pacientom najviac respondentov 258 prisposobuje komunikaciu
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veku dietat’a (17%) a najmenej respondentov 172 pouziva jednoduchy slovnik (12%).

Pri komunikacii s geriatrickym pacientom moznost byt trpezlivy oznacilo najviac
respondentov 266 (17%) a moznost’ vyhybat’ sa infantilizmu oznacilo najmenej respondentov
151 (10%).

Pri komunikacii s pacientom v termindlnom §tadiu ochorenia najviac respondentov 246 (18%)
oznacilo moznost’ aktivne poctvat’ a najmenej respondentov 100 (7%) oznacilo moznost’
nabadat’ pacienta ku komunikacii.

Pri komunikécii s pribuznymi pacienta najviac respondentov 227 (18%) oznacilo moznost’
informovat’ pribuznych o tom, ¢o pacient momentéalne a najmenej respondentov 121 (9%)
oznacilo moznost’ koordinovat’ ¢asovil poCetnost’ navstev.

Z vysledkov nasho vyplyva, ze pri komunikécii s rozliénymi pacientmi nevyuzivaju najviac
rovnaku zasadu, akurat pri komunikacii so sluchovo postihnutym pacientom a pacientom
s reCovou poruchou najmenej respondentov vyuziva prostriedky AAK, prave toto zistenie
vyuZzijeme pri tvorbe odporacani pre prax.

Druhym ciastkovym cielom bolo zistit® zaujem sestier o vzdelavanie v oblasti
komunikacie. Na zistenie udajov k tomuto ¢iastkovému ciel'un sme zostavili otazku ¢.3 a
247 respondentov (85%) prejavilo zdujem o vzdelavanie a 44 respondentov (15%) zdujem
neprejavilo. Hypotéza €.1, ktora sa tykala zaujmu o budtice vzdelavanie v oblasti komunikacie
vzhl'adom na vek respondentov sa sice nepotvrdila, ale naznacila, Ze nielen mladSie sestry
majui zdujem o vzdelavanie.

Tretim Ciastkovym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ vyuZitie prostriedkov AAK. Ako sme
uz predtym naznacili, respondenti najmenej vyuzivaji prostriedky AAK pri komunikécii,
takisto aj vysledky otazky ¢.4 znacia o tom, ze respondenti sa pocas svojej praxe nestretli s
pojmom AAK, tym padom nemoZzu ich prostriedky vyuzivat' v praxi. AvSak pri otazke ¢.5
zameranej na vyuzitie prostriedkov AAK iba 19 respondentov uviedlo, Ze prostriedky AAK
nevyuziva. Vysledok teda znaci o tom, Ze sestry sit malo informované o problematike AAK.
Avsak pri otazke €.21, ktora sa tykala navrhov na doplnenie v oblasti komunikécie s
pacientom, respondenti uviedli, Ze im treba viac pomodcok, ¢o znamena, Ze sestry mozno su
oboznamené s pojmom AAK, poznaju prostriedky AAK, ale na ich pracovisku sa
nenachadzaju.

Stvrtym ¢iastkovym cielom bolo zistit’ najéastej$ie problémy pri komunikacii. Vysledky
otazky ¢.1 zaoberajlicou sa frekvenciou stretdvania sa s pacientmi, ktori maju problém s
komunikaciou naznaCuji, Ze sa sestry pocas svojej praxe cCasto stretdvaju s danymi
problémami, takisto aj vysledky otazky ¢€.15 poukazuju na to, Ze respondenti sa po€as praxe
stretavaju aj s komunika¢nymi bariérami, ktoré spOsobujii problémy pri komunikacii s
pacientom. Pri otazke ¢.21 tykajlicej sa navrhov na zlepSenie pri komunikacii s pacientom,
najviac respondentov pozaduje viac Casu na komunikaciu s pacientom. Respondenti
poZaduju takisto aj viac trpezlivosti so strany pacientov, viac sikromia na komunikaciu a viac
pomocok.

Poslednym piatym cCiastkovym cielom nasho vyskumu bolo zistit® najcastejSie
komunikaéné bariéry zo strany pacienta. Vysledky otazky ¢.16 tykajlicej sa najcastejSich
komunikacnych bariér zo strany pacienta vyplyva, Ze naj¢astejSou komunikac¢nou bariérou su
sluchové poruchy pacientov. Vysledky takisto poukazuji na fakt, ze respondenti sa sice
stretavaji so sluchovo postihnutymi pacientmi, ale vedia ako s nimi spravne komunikovat’.
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Odporucania pre prax
Na zaklade naSich zisteni a z vysledkov nasho vyskumu sme nasledne zostavili tieto

odporacania pre prax:
Pre manazment:

realizdcia  kurzov/workshopov/prednasok/konferencii  tykajucich  sa  oblasti
komunikacie v oSetrovatel'stve pod zastitou SKSaPA na miestnej, alebo medzinarodne;j
arovni,

distribticia pomdcok, ktoré by zefektivnili komunikaciu medzi sestrou a pacientom, t.j.
distribucia piktogramov/komunikacnych kariet a roznych inych metdd alternativnej a
augmentativnej komunikacie do zdravotnickych zariadeni,

vytvorenie Specidlnej miestnosti na oddeleniach/klinikach, ktora by zabezpecila
dostatok stikromia pri komunikécii s pacientom,

zostavenie publikdcie obsahujlcej zdsady spravnej komunikacie sestry s rozlicnymi

pacientmi,
e zostavenie  publikdcie o alternativnej a augmentativne;j komunikacii a jej
prostriedkoch.
ZAVER

Sestry by mali vediet’ ako komunikovat’ s jednotlivymi pacientmi, ak je komunikécia st'azena,
vyuzit rozne alternativy na jej zefektivnenie, ale predovsetkym komunikaciou rozvijat’ vzt'ah
sestra- pacient, ktory napoméha k tomu, aby sa pacient citil dobre, nebal sa zdoverit’ sa so
svojimi problémami.

Na Slovensku je problematika komunikécie, jej zasad, Specifik a predovSetkym
alternativnych metdd vel'mi malo rozvinuta, avSak predpokladame, ze sa to v budlcnosti
zlepsi.

Hlavnym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ vyuzitie komunikanych schopnosti sestier v
oSetrovatel'skej praxi. Ako dokazuji vysledky nasSho vyskumu, sestry pocas svojej praxe
vyuzivaju Sirokt Skalu komunikaénych schopnosti pri komunikacii s jednotlivymi pacientmi,
alebo pribuznymi pacienta.

Prvym Cciastkovym cielom vyskumu bolo zistit' najCastejSie vyuZivané komunikacné
schopnosti. Ciel sa splnil, nakol’ko vysledky vyskumu ukazujl na to, Ze poc¢as komunikécie
s rozliénymi pacientmi sestry vyuZzivajl najcastejSie iné komunikacné schopnosti.

Druhym ¢iastkovym cielom bolo zistit’ zaujem sestier o vzdeldvanie v oblasti komunikacie.
MozZeme konStatovat, Ze aj tento ciel’ sa splnil, nakol'ko sestry preukazali svoj zaujem o
buduce vzdelavanie v danej oblasti.

Tretim Ciastkovym cielom bolo zistit’ vyuzitie prostriedkov alternativnej a augmentativne;j
komunikécie. Podl'a vysledkov nasho vyskumu moézeme konStatovat’, ze sestry vyuzivaju
rozne prostriedky alternativnej a augmentativnej komunikacie, ale tuto problematiku by bolo
potrebné viac propagovat,, teda ciel’ sa splnil ¢iasto¢ne.

Stvrtym  &iastkovym cielom bolo zistit najéastej§ie problémy pri komunikécii s
pacientom. Ako dokazuju vysledky nasho vyskumu, sestry sa poCas svojej praxe stretavaju s
rozlicnymi problémami pri komunikécii, najCastejSie vSak so sluchovymi problémami
pacienta. Mozeme teda konStatovat’, Ze ciel’ sa splnil.
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Piatym a zarovei poslednym ¢iastkovym cielom bolo zistit’ najCastejSie komunikaéné bariéry
zo strany pacienta. Ako dokazuju vysledky nasho vyskumu, sestry sa pocas svojej praxe
stretavaju s rozlicnymi komunika¢nymi bariérami, najCastejSie vSak so sluchovym
postihnutim pacienta. M6zeme konstatovat’, ze ciel’ sa splnil.

Vyskum obsahoval aj 4 hypotézy, z toho 2 hypotézy sa ndm potvrdili a 2 nie. Najvacsim
prekvapenim bolo pre nés zistenie, ze sestry maju zaujem o budice vzdelavanie o danej
problematike bez ohl'adu na ich vek.

Na zaver mozeme konstatovat, ze cCiastkové ciele sme splnili a pevne verime, ze v
buducnosti bude problematika komunikécie viac propagovana.
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VNIMANIE SUPERVIZIE Z POHCADU POMAHAJUCICH PROFESIONALOV

PERCEPTION OF SUPERVISION FROM THE POINT OF VIEW OF HELPING
PROFESSIONALS

Barkasi Daniela!

YWysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Supervizia je vyznamny zdroj profesionalnej podpory pre pomahaju-
cich profesionalov, ktory napoméha nielen profesionadlnemu rozvoju spdsobilosti, verifikovaniu
spravnosti postupov, hl'adaniu alternativ, ale aj ochrane pomahajuceho profesionala voc¢i syn-
dromu vyhorenia, udrzaniu a zvySovaniu statusu profesie, k ochrane klienta pred poskodenim,
¢i az zneuzitim a zaroven k efektivnejSiemu vykonu inkluzivnej a modernej praxe socidlnej
prace. Supervizia musi reSpektovat’ a v€as reagovat’ na slovensku realitu praxe socidlnej prace,
ale aj neustale sa meniaci socialnopoliticky kontext.

Ciel’: V naSej praci sme sa zamerali na zistenie pohl'adu pomdahajucich profesiondlov pracuju-
cich v socialnych sluzbéach na superviziu vychadzajlc z jej podstaty.

Metody: Vyskum mal kvantitativny charakter a vyskumnym nastrojom bol v naSom vyskume
dotaznik, ktory bol prevzaty od autorov Schavel, Hunyadiova, Kuzysin (2018). Menovani au-
tori uskutocnili obdobny vyskum v danej oblasti.

Vysledky: Z naSich vysledkov vyplyva, Ze superviziu pomahajuci profesionali vnimaju ako
nastroj skvalitiiovania svojej prace, ako istu formu kontinualneho vzdelavania, metddu rozvoja
pracovnika, prevenciu syndromu vyhorenia a formu skvalitiovania prace celej organizacie. Za-
roven sme zistili, Ze ju nevnimaji ako kontrolu svojej prace a ako pomoc klientovi.

Zaver: Supervizia je dolezitym nastrojom v podpore psychohygieny a efektivity prace, znizuje
riziko vyskytu syndrému vyhorenia a tymto spdsobom prispieva ku kvalite socialnych sluZieb,
v centre ktorych by mal stat’ najma klient. Supervizia mdze vSeobecne zvySovat socidlne
zrucnosti supervidovaného, nakol'ko je rozvojova, ma vzdelavaci a posiliiovaci charakter, ale
tiez moze hl'adat’ problémy a ich rieSenia v konkrétnych pripadoch a umoziuje pracovnikovi
pochopit’, ¢o brzdi jeho porozumenie s klientom.

KUrucové slova
Supervizia. Vnimanie. Pomahajuci profesional. Socidlne sluzby.

Abstract

Theoretical basis: Supervision is an important source of professional support for helping pro-
fessionals, which helps not only the professional development of skills, verification of the cor-
rectness of procedures, the search for alternatives, but also the protection of the helping profes-
sional against burnout syndrome, maintaining and increasing the status of the profession, pro-
tecting the client from harm, or even misuse and at the same time to more effective performance
of inclusive and modern practice of social work. Supervision must respect and respond in a
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timely manner to the Slovak reality of social work practice, but also to the constantly changing
socio-political context.

Objective: In our work, we focused on finding out the point of view of helping professionals
working in social services on supervision based on its essence.

Methods: The research had a quantitative nature and the research tool in our research was a
questionnaire, which was taken from the authors Schavel, Hunyadiova, Kuzysin (2018). The
named authors conducted similar research in the given area.

Results: Our results show that the helping professionals perceive supervision as a tool for im-
proving the quality of their work, as a form of continuous education, a method of employee
development, prevention of burnout and a form of improving the work of the entire organiza-
tion. At the same time, we found out that they do not perceive it as a control of their work and
as a help to the client.

Conclusion: Supervision is an important tool in promoting psychohygiene and work efficiency,
it reduces the risk of burnout and in this way it contributes to the quality of social services,
which should mainly focus on the client. Supervision can generally increase the social skills of
the supervisee, as it is developmental, educational and empowering in nature, but it can also
look for problems and their solutions in specific cases and allows the worker to understand what
hinders his understanding with the client.

Keywords
Supervision. Perception. A helpful professional. Social services.

Uvod

Supervizia sa ako Specializovana ¢innost’ sa zacala charakterizovat’ az koncom 19. storocia
a to vikarom Samuelom Barnettom, ktory spolu s univerzitnymi Studentmi experimentoval v tej
najchudobnejsej Casti v Londyne s rdznymi metddami socidlnej prace no najmé vyzdvihnutim
charitativnych spolkov s poziadavkou kontroly ich financovania. V tomto obdobi mozno defi-
novat’ vznik administrativnej a edukativnej funkcie supervizie v socialnej praci, ktord pozoro-
vala potreby adresatov pomoci (Schavel, Hunyadiova, Kuzysin, 2018). Bélint viedol poméha-
jucich profesionalov k tomu, aby si uvedomili, ¢o zo svojich postojov, zazitkov a spravania im
brani v prospesnejsej pomoci klientovi. Prave v zmysle tohto pristupu je primarnym zakladom
prace s klientom vnimanie nie len klientovho problému, poméhajici musi brat’ do tivahy 1 kon-
krétny kontext jeho Zivotnej situdcie.

Podl’a autora Beddoe (2011) je supervizia zlozity, mnohostranny proces, ktory predstavuje
isty sporny priestor medzi zamestnavatel'skou organizaciou a zamestnanym pracovnikom. Su-
perviziu definuje Morrison (2017) ako proces, ktory prospeSny pre pomahajiuceho pracovnika
s cielom skvalitnenia jeho prace. Ponea a Sandu (2011) poukazujl nato, Ze supervizia pomaha
odbornikom zlepsit’ ich schopnosti reflexie, ¢im sa viac prepaja tedria s praxou.

Supervizia ma svoje vyznamné miesto v oblasti I'udi, ktori pdsobia v poméhajucich profe-
siach. Ide o osoby, ktoré poskytuju socialne sluzby taktiez pre vSetkych zamestnancov pracu-
jucich v zariadeniach, nakol'ko vSetci prichadzaji do kontaktu s klientom a su sucast’ou orga-
nizécie, tvoria kulturu danej organizacie, zazivaju stres, zat'az a iné naro¢né zivotné situacie,
ktoré v prvom rade ohrozuji najma pomadahajtce profesie (JuraSek, Levickd, 2020). Supervizia
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vytvara predpoklady a podmienky na profesionalny rozvoj, vzdelanost’ a odbornost’ rastu za-
mestnancov v pomahajucich profesiach. Je ndqpomocny prostriedok sebapoznania pre pracu s
I'ud’'mi a v prospech skvalitnenia socidlnej prace (Schavel, Hunyadiova, Kuzysin, 2018).

Dobré supervizia ma slazit’ predovsetkym ako odrazovy mostik, ktory pomoze prekonat’ ba-
riéry objavujlice sa naymi v profesnom, ale aj v osobnom Zzivote. Supervizia je pocas posled-
nych rokov stale viac ziadana a ocenovana aj v d’alSich oblastiach prace s 'ud’'mi, ako su medi-
cina, Skolstvo, vychova alebo manazment (Popovicova, Belovi¢ova, Snopek, 2023).

Na Slovensku je supervizia nevyhnutnou sucast'ou praxe socialnej prace, zohrava klic¢ovu
ulohu pri zabezpeCovani kvalitnej starostlivosti a dodrziavani etickych §tandardov medzi so-
cidlnymi pracovnikmi. Na Slovensku je supervizia nevyhnutnou sucastou praxe socidlnej
prace, zohrava kl'ai¢ovu ulohu pri zabezpecovani kvalitnej starostlivosti a dodrziavani etickych
Standardov medzi socidlnymi pracovnikmi (Hunyadiova a kol., 2022). Ramec pre superviziu v
tejto suvislosti vymedzuje mnozstvo slovenskych zakonov a nariadeni, ktoré spolo¢ne stano-
vuju principy, Standardy a oCakavania pre tuto prax. V zmysle zdkona ¢. 448/2010 Z. z. o so-
cidlnych sluzbach ma supervizia zasadny vyznam pri definovani principov a Standardov social-
nych sluzieb na Slovensku. Podmienky za ktorych moze fyzicka osoba vykonavat’ prax super-
vizora si v zmysle vyssie uvedeného zakona su: vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia alebo
druhého stupnia v Studijnom odbore socialna praca, socidlne sluzby a poradenstvo, socialna pe-
dagogika, Specialna pedagogika, lieCebna pedagogika, psycholdgia akreditovanom podla oso-
bitného predpisu alebo uznany doklad o takomto vysokoskolskom vzdelani vydany zahranic-
nou vysokou Skolou a absolvovala odbornu akreditovanu pripravu supervizora v oblasti social-
nej prace alebo poradenskej prace v rozsahu najmenej 240 hodin (Vansac, 2020, s. 78).

Supervizia plni aj podpornu ulohu, ktort zdéraznili Beddoe a Davys (2018), a podl'a ktorych
rieS$i emocionalne poziadavky socialnej prace. Supervizori poskytuji supervidantom bezpecny
priestor na informovanie a spracovanie svojich skusenosti a ponukaju emocionalnu podporu,
ktora je kI'icova pri zmieriiovani syndromu vyhorenia a inavy zo sucitu. Tento rozmer super-
vizie je vyznamny nielen pre pohodu poméhajucich profesionalov, ale istym spdsobom pri-
spieva k zvySovaniu kvality starostlivosti o klienta, ked’Ze emocionalne podporovani pracovnici
st pri interakciach s klientmi efektivnejsi a empatickej$i. Dalsim aspektom supervizie je mana-
zérsky, ¢o uviedol Morrison (2017), a ktory tvrdi, Ze sa zameriava na dodrZiavanie profesional-
nych Standardov a etického spravania v ramci postupov socidlnej prace. To v sebe zahffia mo-
nitorovanie vykonu, spatna vézbu a stanovovanie cielov, ¢im sa zabezpecuje zodpovednost’ a
poskytovanie kvalitnych sluzieb. ManaZérsky supervizia ma za tlohu zosulad’ovat’ postupy so-
cidlnej prace s organizaénymi zdsadami, pradvnymi poziadavkami a etickymi Standardmi, ¢im
podporuje prostredie, ktoré podporuje dokonalost’ a etické postupy.

Ciel’ vyskumu

Cielom nasho vyskumu bolo zistit’ percepciu supervizie z pohl'adu poméhajicich profesiona-
lov, ktori st zamestnancami zariadeni socialnych sluzieb. Zaujimalo nés zistenie toho ¢i super-
viziu vnimajii ako uZito&ni a prospesnu a &i naplia svoju podstatu.

Charakteristika suboru a metodika

Nas vyskumny stubor tvorili zamestnanci zariadeni socialnych sluzieb o pocte 158 res-
pondentov, z ktorych mali Zeny zastipenie v pocte 147 (93 %) a muzi v pocte 11 (7 %). V tab.
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1 st uvedené udaje o respondentoch z hl'adiska dizky ich odbornej praxe, kde vidime, Ze naj-
vyssie zastupenie mali respondenti s dizkou praxe najdlhou a to 11 rokov a viac v zastapeni
47 %, nasledovali respondenti s diZkou odbornej praxe 6 rokov az 10 rokov v zastupeni 25 %,
22 % bolo zastipenych v naSom vyskumnom subore respondentmi, ktori v danej oblasti pracuju
ich 6 % z celkového vyskumného stboru.

Z hladiska pracovného zaradenia pomahajtcich profesionalov vidime v tab. 2, Ze najvyssie za-
stupenie mali socidlni pracovnici v zastipeni 45 %, nasledovali opatrovatel’ky/opatrovatelia
v zastupeni 28 %, 21 % z opytanych boli sestry a 6 % tvorili inStruktori socidlnej rehabilitacie.

Tab. 1 Zastapenie respondentov z hl'adiska dizky odbornej praxe

Dizka praxe Percentualne zastu-
penie

11 1. aviac 47 %

6-10r. 25 %

1-5r 22%

0-1r 6 %

Tab. 2 Zastupenie respondentov z hl'adiska pracovného zaradenia

Pracovné zaradenie Percentualne zastu-

penie
Opatrovatel/ka 28 %
Sestra 21 %
Socialny pracovnik 45 %
Instruktor socialnej re- | 6 %

habilitacie

Ako vyskumny néstroj sme zvolili dotaznik od autorov Schavel, Hunyadiova, KuzySin (2018),
ktori realizovali obdobny vyskum. Jednotlivé poloZzky dotaznika boli koncipované ako posto-
jové tvrdenia (suhlas/nesthlas) zamerané na subjektivne hodnotenie vyznamu supervizie. Zber
dat bol realizovany elektronickou formou a to prostrednictvom aplikécie Microsoft Forms Of-
fice.

Analyza a komparicia vysledkov vyskumu

V naSom vyskume sme skumali ako vnimaju superviziu opytani z hl'adiska jej kontroly ich
prace. V tab. 3 vidime, Ze s tymto tvrdenim najmenej sthlasi 45 % respondentov, stredne
s tymto tvrdenim suhlasi 31 % z opytanych a najviac zase 24 % z celkového vyskumného su-
boru.

Tab. 3 Vyjadrenie sthlasu s konstatovanim ,,Supervizia je metéda kontroly prace*

Najviac sthlasim 24 %
Stredne sthlasim 31%
Najmenej suhlasim 45 %

n=158;p>0,05;, df =2; A2 =1,58
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Nasim d’al§im zistovanim bolo to ¢i superviziu vnimaji ako nastroj skvalitiovania profesie,
ktoru vykonavaju. V tab. 4 su znazornené vysledky vyjadrenia nazorov opytanych, kde vidime,
ze s tymto konstatovanim suhlasi az 65 % opytanych, stredne sthlasi s tymto vyjadrenim 20 %
respondentov a najmenej s tym sthlasi 15 % z celkového vyskumného stiboru.

Tab. 4 Vyjadrenie suhlasu s konsStatovanim ,,Supervizia je nastroj skvalitiiovania profesie*

Najviac sthlasim 65 %
Stredne suhlasim 20 %
Najmenej suhlasim 15 %

n=158;p>0,01; df =2; A2 = 60,25

Tab. 5 Vyjadrenie suhlasu s konsStatovanim ,,Supervizia je primarna pomoc klientom*

Najviac sthlasim 40 %
Stredne suhlasim 35%
Najmenej suhlasim 25 %

n=158;p>0,05,df=2;A2=0,5

Zaujimalo nds zistenie nadzorov pomahajucich profesiondlov na vnimanie supervizie ako pri-
marnej pomoci klientom. Vysledky st zndzornené v tab. 5, kde vidime, Ze s tymto konStatova-
nim suhlasi 40 % z opytanych, stredne suhlasi s tymto vyjadrenim 35 % respondentov a najme-
nej s tym suhlasi 25 % z celkového vyskumného suboru. Nezaznamenali sme Statisticky signi-
fikantny posto;.

Tab. 6 Vyjadrenie sthlasu s konsStatovanim ,,Supervizia je formou kontinudlneho odbor-
ného vzdelavania“

Najviac sthlasim 51 %
Stredne sthlasim 32 %
Najmenej suhlasim 17 %

n=158;p>0,05; df =2; A2 =9,02

Taktiez sme chceeli zistit’ nazory pomahajtcich profesionalov na vnimanie supervizie ako formy
kontinualneho odborného vzdeldvania. Vysledky tohto konStatovania st zndzornené v tab.6,
kde vidime, Ze s tymto konStatovanim suhlasi 51 % z opytanych, stredne suhlasi s tymto vyjad-
renim 32 % respondentov a najmenej s tymto konstatovanim suhlasi 17 % z celkového vyskum-
ného stiboru.

Tab. 7 Vyjadrenie stihlasu s konstatovanim ,,Supervizia je metédou rozvoja pracovnika*

Najviac sthlasim 56 %
Stredne sthlasim 33 %
Najmenej suhlasim 11 %

n=158;p>0,01;df=2;A2=31,9

To ¢i vnimaju superviziu pomahajlci profesionali ako metddu ich rozvoja sme zist'ovali samo-
statnou otazkou, ktorej vysledky st zobrazené v tab. 7, kde vidime, Ze s tymto konStatovanim
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sthlasi takmer 90 % respondentov, z ¢oho najviac s tym stihlasi 56 % a stredne vyjadrilo suhlas
33 %. Najmenej s tymto konsStatovanim sthlasi len 11 % z celkového vyskumného suboru.

V tab. 8 s zndzornené vysledky, ktoré poukazuji na nazory opytanych o tom, Ze supervizia
predstavuje prevenciu syndromu vyhorenia. Z vysledkov vidime, Ze s tymto konStatovanim
suhlasi 90 % respondentov, pricom najviac stthlasi az 68 % a stredne vyjadrilo sthlasi 22 %.
Najmenej s tymto konStatovanim sthlasi len 10 % z celkového vyskumného suboru.

Tab. 8 Vyjadrenie stihlasu s konstatovanim ,,Supervizia je prevenciou syndromu vyhorenia*

Najviac sthlasim 68 %
Stredne sthlasim 22 %
Najmenej suhlasim 10 %

n=158; p>0,01; df =2; A2 =77,08

Tab. 9 Vyjadrenie suhlasu s konStatovanim ,,Supervizia optimalizuje procesy na pracovi-
sku*

Najviac sthlasim 47 %
Stredne suhlasim 31 %
Najmenej suhlasim 22 %

n=158;p>0,01;df=2;A2=11,2

V tab. 9 st zobrazené vysledky nazorov opytanych na to, do akej miery sthlasia s tvrdenim, ze
supervizia optimalizuje procesy na pracovisku. Z tejto tabul’ky vidime, Ze s tymto konStatova-
nim sthlasi najviac 47 % respondentov, stredne vyjadrilo suhlasi 31 % a najmenej s tymto kon-
Statovanim suhlasi 22 % z celkovej vyskumnej vzorky.

Tab. 10 Vyjadrenie sthlasu s konStatovanim ,Supervizia skvalitiuje pracu celej
organizacie®

Najviac sthlasim 69 %
Stredne sihlasim 25%
Najmenej suhlasim 6 %

n=158;p>0,01;df =2; A2 =56,77

Zaujimalo nas aj to, ¢i supervizia pre nich predstavuje prvok, ktory skvalitiiuje celu organizaciu.
Nazory respondentov su znazornené v tab. 10, kde vidime, Ze s tymto konStatovanim suhlasi
najviac az 69 % respondentov, stredne sthlasi 25 % a najmenej s tymto konStatovanim sthlasi
len 6% z opytanych.

Diskusia

V naSom vyskume sme chceli zistit’ ¢i opytani poméhajuci profesionali, ktori absolvujl pravi-
delne superviziu ju vnimaji ako kontrolu svojej prace. Priaznivym zistenim bolo, Ze z opyta-
nych jednoznacne suhlasilo s tymto konStatovanim len 24 % z celkového vyskumného stuboru.
Nase zistenie sa zhoduje s vysledkami zistenia autorov Schavela, Hunyadionej a KuzySina
(2018), ktori taktiez vo svojej Studii zistili obdobné vysledky. Zaroven autori poukazuju nato,
ze v minulosti bola supervizia vnimana ako kontrola a supervizor bol zase posuvany do role
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akéhosi auditora. Suhlasime s tvrdenim spominanych autorov, Ze je poteSenim aj nase zistenie,
z ktorého vyplyva, ze tento nazor je uz prekonany.

Dalej sme zistovali nazory pomahajiicich profesiondlov nato, ¢ vnimaji superviziu ako nastroj
skvalitnovania svojej profesie. Opét’ sme zistili priaznivé vysledky, ktoré naznacuju ze super-
vidovani ju vnimaja ako prostriedok, ktory je im napomocny pri skvalithovani ich prace pretoze
s tymto tvrdenim jasne suhlasilo 65 % a stredne stihlasilo 20 %, o naznacuje Ze 85 % naozaj
vnima superviziu ako vyznamny prvok prispievajuci k zvySovaniu kvality ich prace. Vyssie
percentd boli zaznamenané vo vyskume autorov Schavel, Hunyadiovej a Kuzysina (2018), ktori
zistili, Zze v ich vyskumnom stibore s tymto konstatovanim suhlasilo 93 % respondentov. Autori
d’alej uvadzaju, zZe supervizia je zamerand na zvysenie efektivity prace pomahajuceho profesi-
ondla aj ked’ sa pri samotnom rieSeni niektorych z tém supervizie nezda Ze je to naozaj tak.
Nase tvrdenie potvrdzuje aj teoria autora Bujdu (2022), ktory vo svojom prispevku uvadza, ze
supervizia pontka moznosti skvalitiovania prace pri vykone profesie v oblasti socialnej prace.
Je poradenskou metddou, ktord sa vyuziva na zvySenie kvality profesijnej ¢innosti.
Vyznamnym prvkom supervizie je to, Ze je zamerana na pomoc klientovi. To je podstata super-
vizie, ze prostrednictvom pomadhajiuceho profesionala je jej kone€nym prijemcom samotny
klient, ktorému sa poskytuje pomoc. V naSom vyskume sme zistili, Ze s tymto tvrdenim suhla-
silo najviac 40 % respondentov, stredne suhlasilo 35 % z opytanych. Pri tomto konsStatovani
sme nezaznamenali Statisticky signifikantny postoj. Superviziu vnimaji nasi respondenti aj ako
formu kontinudlneho vzdeldvania, pretoze 78 % s tymto tvrdenim vyjadrilo suhlas a len 17 %
s tymto konStatovanim suhlasilo najmenej. To, Ze supervizia je metdda rozvoja pracovnika
vnima 89 % z opytanych alen 11 % s tymto tvrdenim stihlasi najmenej. NaSe zistenia potvr-
dzuju to, ze supervizia plni vzdelavaciu funkciu. Pomaha supervidovanému k odbornému roz-
voju, u¢i ho reagovat’ na potreby organizacie, spolo¢nosti i samotnych klientov. Ciel'om vzde-
lavacej funkcie supervizie je reflexia a sebareflexia. Do istej miery ide o pedagogicku ¢innost’
supervizora smerom k supervidovanému (Bujda, 2022).

Vyznamnym aspektom supervizie je prevencia voci syndromu vyhorenia. Pytali sme sa v na-
Som dotazniku prave na tto oblast’, kde sme zistili, Ze superviziu vnima ako prevenciu voci
syndromu vyhorenia 90 % respondentov a len 10 % sa vyjadrilo, Ze s tymto tvrdenim najmenej
stihlasi. Pri porovnani s vysledkami vyskumu autorov Schavela, Hunyadiovej a KuzySina
(2018) vidime, ze v ich vyskume s tymto tvrdenim suhlasilo takmer 89 % respondentov. Autor
Bujda (2022) v suvislosti so syndromom vyhorenia tvrdi, Ze supervizia patri medzi efektivne
nastroje eliminacie uz vzniknutého syndromu vyhorenia. Syndrom vyhorenia predstavuje
vazny stav, kedy socialny pracovnik je frustrovany vykonom profesie. Nakoniec po nevyrieSeni
tohto syndrému moze poklesntt’ nielen kvalita jeho prace, ale aj kone¢ny a definitivny odchod
z profesie v oblasti socidlnej prace.

Supervizia je vnimana z pohl'adu pomahajticich profesionalov aj ako optimalizacny prvok na
pracovisku. S tymto konStatovanim suhlasilo 78 % respondentov. To, Ze supervizia prispieva
k skvalitneniu celej organizacie sa priklana 94 % z opytanych.

Zaver

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze superviziu poméhajici profesiondli vnimaji ako néstroj skva-
lithovania svojej prace, ako isti formu kontinualneho vzdelavania, metddu rozvoja pracovnika,
prevenciu syndromu vyhorenia a formu skvalitilovania prace celej organizacie. Nevnimaju ju
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ako kontrolu svojej prace a ako pomoc klientovi. Podl'a KendereSovej (2021) pod vplyvom
vonkajsich a vnutornych determinantov v spolocnosti je ziadlice, aby sa clovek pri vykone
svojej poméhajicej prace a pomoci ostatnym venoval sebe samému, vyuzival kritické nazeranie
na seba, dosahoval ideal “lepSieho” a aktivne formoval svoje Zivotné prostredie cez rézne do-
stupné nastroje.

Mozeme teda konStatovat, ze supervizia je vyznamnym prvkom, ktory podporuje
psychohygienu a efektivitu prace. Zaroven znizuje riziko vyskytu syndrému vyhorenia a tymto
spdsobom prispieva aj ku kvalite socidlnych sluzieb, v centre ktorych by mal stat’ klient. Jej
ulohou je zvySovat’ socidlne zru¢nosti supervidovaného, nakol'’ko ma rozvojovy, vzdelavaci a
podporujici charakter, ale takisto moéze hl'adat’ problémy a ich rieSenia v konkrétnych
pripadoch a umoziuje pracovnikovi pochopit, ¢o brani jeho porozumeniu s klientom.
Pozitivne sklisenosti so superviziou v organizacidch mézu byt motivaciou pre iné organizacie
ich uplatiiovat’ vo svojej organizacnej zlozke. Takto sa postupne moze rozsirovat’ jej vyuZzitie.
Supervizia ma obrovsky vyznam v tom, ze pomaha hl'adat’ alternativne rieSenia, perspektivy a
spdsoby pre supervidovanych v ich tazkych situdciach.
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VOJNOVY KONFLIKT NA UKRAJINE Z POHIEADU SOCIALNEJO
PRACOVNIKA

THE WAR CONFLICT IN UKRAINE FROM A SOCIAL WORKER'S
PERSPECTIVE

' Richard Barta
! Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava, Slovensko

Abstrakt

Uvod: Prispevok je zamerany na vojnovy konflikt medzi Ukrajinou a Ruskom, pri ktorom sa
nezaobide bez straty zivotov, obydli, zdravia, ale aj odli¢enia od najblizsich. Chceme priblizit’
pohl'ad socidlnych pracovnikov pracujicich na Statnej hranici medzi Ukrajinou a Slovenskom
v ¢ase vojnového konfliktu.

Ciel’: Hlavnym cielom naSho vyskumu bola snaha o zmapovanie nazorov socidlnych pracov-
nikov na poskytovanie humanitdrnej a socidlnej pomoci. Zistit' ich znalosti a zaujem o tto
problematiku, pricom prostrednictvom dotaznikov sme analyzovali data, ktoré¢ sme ziskali z
vyskumu, a tie sme nasledne spracovali do tabuliek a grafov.

Subor a metodika: Nasho kvantitativneho vyskumu sa zacastnilo 156 respondentov, pricom
50 TI'udi neodpovedalo a 6 dotaznikov sa nedalo v praci pouzit. Vyskum bol zamerany na so-
cialnych pracovnikov, ktorych sme ndhodne oslovovali. Socidlnych pracovnikov sme oslovo-
vali ndhodne a vyber bol podmieneny jednym hlavnym kritériom a to, Ze respondenti museli
byt’ vyStudovani socidlny pracovnici, alebo aspoil dobrovol'nici na iseku socialnej préce.

Vysledky: V naSom vyskume sme zddraznili nutnost’ angazovanosti vSetkych orgédnov verejne;j
moci v procese rieSenia problémov, ktoré prindSaju utecenci z Ukrajiny prichadzajici do
Slovenskej republiky. Z naSich poznatkov je zrejmé, Ze ohrozenie zdravia slovenskych
obyvatel'ov je spojené hlavne s moznost'ou §irenia ndkazlivych ochoreni od tychto utecencov.
Z naSej Stadie tiez vyplynulo, Ze U€astnici vyskumu potvrdili svoj predpoklad, ze osoby
utekajice pred vojenskym konfliktom maji zamer zotrvat’ na izemi Slovenskej republiky a
poziadat’ o azyl. Zaroven sme potvrdili, Ze rastici pocet ukrajinskych utecencov, ktori vstupujii
na slovenské tizemie, moze predstavovat’ zvySené socioekonomické rizika pre nasu krajinu.

Zaver: V ramci nasej prace sme vykonali analyzu priméarnych foriem podpory pre rodiny, ktoré
utiekli z Ukrajiny v dosledku vojenského konfliktu v ich krajine. Téato analyza zahfnala aspekty
pomoci poskytovanej na narodnej aj na medzinarodnej tirovni. Okrem toho sme zhodnotili, ako

slovenska verejnost’ vnima a aky postoj ich zaujima k tejto podpore.

Kruacové slova: Ukrajina. Vojna. Socialne poradenstvo. Socialna praca. Socidlny pracovnik.

Abstract

Introduction: The paper focuses on the war conflict between Ukraine and Russia, which is not
without loss of lives, homes, health, but also separation from loved ones. We want to present
the perspective of social workers working on the state border between Ukraine and Slovakia at
the time of the war conflict.

Objective: The main aim of our research was to try to map the views of social workers on the
provision of humanitarian and social assistance. To find out their knowledge and interest in this
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issue, we analysed the data we obtained from the research through questionnaires, which we
then processed into tables and graphs.

File and methodology: Our quantitative research involved 156 respondents, with 50 non-
respondents and 6 questionnaires that could not be used in the thesis. The research focused on
social workers, whom we approached randomly. We approached social workers randomly and
the selection was conditional on one main criterion and that was that the respondents had to be
graduate social workers or at least volunteers in the field of social work.

Results: In our research we emphasized the necessity of involvement of all public authorities
in the process of solving the problems brought by refugees from Ukraine coming to the Slovak
Republic. From our findings it is evident that the threat to the health of the Slovak population
is mainly related to the possibility of the spread of contagious diseases from these refugees. Our
study also showed that the research participants confirmed their assumption that those fleeing
the military conflict intend to stay in the Slovak Republic and apply for asylum. At the same
time, we confirmed that the increasing number of Ukrainian refugees entering the Slovak
territory may pose increased socio-economic risks to our country.

Conclusion: As part of our work, we conducted an analysis of the primary forms of support for
families who have fled Ukraine as a result of the military conflict in their country. This analysis
included aspects of assistance provided both nationally and internationally. In addition, we
assessed the perceptions and attitudes of the Slovak public towards this support.

Keywords: Ukraine. War. Social counselling. Social work. Social worker.

Uvod

Vzniknuty vojensky konflikt na Ukrajine vyvolal diskusiu o solidarite a tolerancii v spolo¢nosti,
hodnotach a otazky tykajuce sa socialnej politiky a sluzieb v krajine, vratane ich zodpovednosti
a odbornosti. Socialni pracovnici sa museli vyrovnat’ s vyzvami vyplyvajicimi z tejto situdcie
a d’alSimi pridruzenymi aspektmi, pokial’ ide o podporu, ktort Slovenska republika poskytuje
ukrajinskym ute€encom. Vyskum sa ststredil na zist'ovanie postojov socialnych pracovnikov k
vojenskému konfliktu a druhu socialnej pomoci poskytovanej uteCencom zo strany Slovenska
a Eurdpskej tnie. Hlavnou tlohou socialnej prace a podpory je asistencia ukrajinskym
utecencom v tazkych Casoch, zabezpecenie prechodu cez proces ziskavania azylu a ich
integracie do spolo¢nosti. UteCenci a Ziadatelia o azyl maju pravo Ziadat' o financnt,
poradensk, psychologicku, pravnu ¢i humanitarnu podporu, ktord by mala byt poskytnuta vcas
timom réznych odbornikov. Tento ¢lanok sa tiez venuje praci socidlnych pracovnikov na
Slovensku pod vedenim uZz nebohého profesora Kréméryho, ktori boli medzi prvymi
poskytujicimi v pomoc pre ukrajinskych uteCencov vo februdri 2022. Nasa Alma mater,
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, patrila medzi prvé dobrovolnicke
skupiny, ktoré aktivne pomdhali na hraniciach s Ukrajinou.

Vojnovy konflikt ako hrani¢na Zivotna situdcia

Konfrontacia medzi osobami, skupinami alebo narodmi je moznd, a to najmé vtedy, ked sa
vyskytne vazny rozpor. Medzi hlavné vyklady slova konflikt patri tiez pouzitie sily alebo
vojensky stret medzi dvoma §tatmi. R6zni autori sa venuji vymedzeniu tohto terminu. Podl'a
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Krej¢iho (2007) mozeme konflikt chapat’ ako situaciu, v ktorej sa jednotlivec alebo skupina
vedomky zapaja do sporu s inymi jednotlivcami alebo skupinami. Tento boj modze byt o
udrzanie ¢i zlepSenie socidlneho zabezpecenia, postavenia v spoloc¢nosti alebo o moc.

Je zrejmé, ze vnutorné konflikty a nésilné stretavania v rdmci Statov prindsaju so sebou
I'udské tragédie, niCenie majetku, rozpad infraStruktiry krajiny, ako aj vazne porusovanie
zékladnych prav a slobdd obcanov. Takéto situacie vedu k negativnym dopadom na
environmentalne podmienky v State, poklesu a destabilizéacii socidlneho a politického systému,
spolu s etickym a mordlnym tpadkom spolo¢nosti (Kazansky, 2013). Vo vypuknutych
konfliktoch sa Casto objavuju sekundarne problémy ako bieda, epidémie, hlad, nedostatocna
alebo chybajica zdravotna opatera. Krajiny zasiahnuté vojenskymi akciami zazivaju
ekonomicky a hospodarsky kolaps, ¢o vedie k obmedzeniu ekonomickych aktivit, zastaveniu
produkcie a vyroby. Taktiez dochadza k poklesu obyvatel'stva v dosledku emigracie pracovnej
sily a odbornikov, ako st ucitelia, lekari a zdravotnici. Konflikty tieZ prinasaju situaciu, kde
vel'ké mnozstvo I'udi musi opustit’ svoje domovy, ¢i uz ako uteCenci alebo s presunuti
vnutrostatne (Hofreiter 2008).

Vybor EHSV striktne odsudzuje rusky utok na Ukrajinu, ktory inicioval rusky prezident a
podiel’anie sa bieloruského rezimu na tomto ¢ine. Poukazuje na to, Ze tento vojensky zasah je
poruSenim medzinarodnych noriem a dohdd a predstavuje hrozbu pre bezpecnost’ v Eurdpe aj
celosvetovo. Vybor vyjadruje hlboku sustrast’ voci vSetkym, ktori trpia kvoli tejto agresii,
vratane zien, muzov a deti, ako aj nad rozsiahlou destrukciou miest, infrastruktury, nesmiernym
Pudskym utrpenim a Skodami na Zivotnom prostredi. Lutuje, Ze miliény I'udi boli nitené opustit’
svoje domovy a hl'adat’ bezpecie bud’ v inych castiach Ukrajiny alebo v okolitych Statoch, a
dorazne pozaduje, aby boli pachatel'ovia tohto konania postaveni pred spravodlivost’ za ich
zlo€iny (Schweng, 2022).

EHSV si je vedoma problémov, ktoré moézu nastat’ v prijimajucich krajinach pri zapdajani
uteencov na pracovny trh, upozorfiuje na to, ze ekonomiky EU st dostatoéne pruzné na to, aby
zvladli priliv obyvatelov z Ukrajiny, za predpokladu, Ze ich presidlenie bude efektivne
zorganizované a vyzyva k tomu, aby sa pri zaclenovani bralo do uvahy rodové a vekové
rozdiely. Zaroven vyzyva Eurdpsky orgéan prace, aby v stlade so svojimi kompetenciami
sledovali integraciu uteCencov na pracovny trh a o vyvoji situdcie pravidelne informovali.
Pripomina, ze socidlne a solidarne hospodarstvo moze aj pocas krizovych obdobi prispievat’ k
udrZaniu a tvorbe pracovnych prileZitosti a vyzyva ¢lenské Staty, aby hl'adali efektivne spdsoby,
ako zlepsit’ integraciu ukrajinskych utecencov do pracovného prostredia. TieZ zdoraziuje, Ze
Europske forum pre migraciu bude pokracovat’ v monitorovani situdcie ukrajinskych obcanov,
ktorym bola poskytnuta do¢asné ochrana v EU alebo ktori maju pravo na takyto $tatat (Barta,
Sabo, Dobrovanov, 2022).

Od momentu, ked dosSlo k ozbrojenému konfliktu Ruska na uzemi Ukrajiny, nazyvaného
ruskou stranou $pecialnou vojenskou operaciou, a to konkrétne 24. februara 2022, zacali pradit’
do Eurdpskej Unie a susednych Statov masy l'udi, ktori utekali pred vojnovymi situdciami. V
reakcii na tato situaciu zaviedla EU mechanizmus do&asnej ochrany pre tychto Pudi, ktori sa
automaticky aplikuje na tych, ktori si vyberu pobyt a registraciu v niektorom z ¢lenskych $tatov.
Tato doasna ochrana bola poskytovana az do 4. marca 2023 a jej maximalna diZka je stanovena
na tri roky. UteCenci maju moznost bezvizového pohybu po clenskych Statoch
EU/Schengenskej zony pocas 90 dni.
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Obrazok ¢.1 Znazoriiuje utek obanov Ukrajiny z ich domovskej krajiny na Slovensko na
zaciatku vojenského konfliktu s Ruskom
Zdroj: autor

Docasna ochrana
Docasnu ochranu moézeme charakterizovat’ ako nudzovy mechanizmus, ktory sa aktivuje za
vynimo¢nych okolnosti hromadného prilevu s cielom:
» poskytnut’ okamzitu a kolektivnu ochranu vysidlenym osobam,
> znizit tlak na vnutro§tatne azylové systémy krajin EU (Eurdpska komisia, 2022).
Mechanizmus doc¢asnej ochrany sa vztahuje na osoby, ak sa zdrZiavali na Ukrajine 24. februdra
2022 alebo este pred tymto datumom a to (Rada EU, 2022):
» Ukrajinski Statni prislu$nici a ich rodiny,
» osoby, ktoré nie su ukrajinskymi Statnymi prisluSnikmi, alebo osoby bez Statnej prislus-
nosti, ktorym sa poskytla medzinarodna ochrana na Ukrajine,
» osoby, ktoré nie st ukrajinskymi §tatnymi prislusnikmi a maju povolenie na trvaly po-
byt, ktoré sa nemo6zu za bezpecnych a stabilnych podmienok vratit’ do svojej krajiny
povodu t. . moZno uplatnit’ aj rovnocennu vnitroStatnu ochranu.

Doéasnd ochrana umoZiiuje vysidlenym osobam poZivat na Gzemi EU harmonizované prava

© /5 @\ & @

pravo na pristup na pristup socialna lekarska
pobyt pracovny trh k byvaniu starostlivost pomaoc

Pre deti a tinedZerov bez sprievodu

poruénictvo alebo pristup
opatrovnictvo k vzdelavaniu

Obrazok ¢€.2 Znazoriiuje moznosti pomoci
Zdroj: www.europskakomisia.sk
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Postavenie socidlnych pracovnikov a dobrovol’nikov v ¢ase humanitarnej pomoci
Humanitarnu pomoc na Slovensku v prevaznej vicsine poskytuje nielen Cerveny kriz, ale aj
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava na svojich alokovanych
pracoviskach po celom Slovensku v suvislosti s vojnovym konfliktom na Ukrajine na
vychodnom Slovensku. Europska unia vyclenila 523 miliénov euro na humanitirnu pomoc
civilistom, ktori su postihnuti vojnou na Ukrajine, Co zahfnia 485 milionov euro pre Ukrajinu
a 38 milionov pre Moldavsko. Finan¢né prostriedky pomahaji 'ud'om na Ukrajine a osobam,
ktoré utekaju do susednych krajin a to tym, ze im poskytuju:

» potraviny,
vodu,
zdravotnu starostlivost’,
pristresie (Rada Europskej tnie, 2022).

YV V V

Humanitdrnu pomoc na Ukrajine doteraz vyuZilo viac ako 13,4 mil. obyvatelov, pricom v
reakcii na eskalaciu napitia vo februari 2022 koordinujii EU aj dodavky materialnej pomoci
Ukrajine, ale aj susednym $tatom prostrednictvom mechanizmu EU v oblasti civilnej ochrany,
pri¢om ide o najvacsiu operaciu v oblasti civilnej ochrany. Dal$ia pomoc zahffia $pecializované
zdravotnicke vybavenie a ochranny material ako napr. masky, ruska, plaste. Eurdpska tnia
poskytuje pomoc s potrebnym materialom pre Ukrajinu susednym krajindm, Slovensku, Cesku,
Pol’sku, ¢i Mad’arsku. VSetky tieto krajiny néasledne poskytuju Ukrajine tieto pomdcky, ako:

» zdravotnicky material,

» ochranné odevy,

» pristresky,
» protipoziarné zariadena,
» generatory elektriny,
» vodné Cerpadld (Rada Europskej tnie, 2022).

Okrem priorit EU je prioritou Cerveného kriza zmieriiovat’ utrpenie I'udi, pri¢om pracovnici a
dobrovolnici Slovenského &erveného kriza (d’alej len SCK) poméhaju nielen na hraniciach s
Ukrajinou, ale aj naprie¢ celym Slovenskom a poskytuji prvi pomoc, asistuju v pripade potreby
prepravy imobilnych l'udi, pri podpornych sluzbach poskytuju v rdmci svojho mandatu sluzbu
— Spajanie rodin v pripade, ze v dosledku konfliktu stratia kontakt so svojimi blizkymi. SCK
bol jeden z prvych, ktory sa zapojil do pomoci uteCencom z Ukrajiny v blizkosti hrani¢nych
priechodov s Ukrajinou v obciach Ubla, Velké Slemence a VySné Nemecké (Slovensky
cerveny kriz, 2022).
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Obrazok ¢.3 Znazoriuje pomoc na Statnej hranici medzi UKR a SR
Zdroj: www.tvnitricka.sk

Aj Studenti nasej Alma mater Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety sa
zapojili do potravinovej zbierky na pomoc 'ud'om pochadzajucich z Ukrajiny. Iniciatorky boli
Dr. Sevéovitova a doc. Hrindova, ale aj Dr. Trnkova, ktoré v aprili 2022 prijimali humanitarnu
pomoc sustredené v priestoroch Skoly. Spolo¢ne oznacili zabaleny tovar v krabiciach s nazvami
v ukrajin€ine a zbierku potravin dorucila doc. Hrindova na zberné miesto Nadacie KSK do
Michaloviec p. Magdoskovi, ktory tito pomoc odviezol do Uzhorodu. Timu VSZaSP
Michalovce darovali dar liekov na pomoc nemocniciam na Ukrajine v spolupréci s pani doc.
Jackulikovou, prof. Vansacom, doc. Popovicovou a p. Drabom. Vysidlencov z Ukrajiny
podporilo mnozstvo Studentov, ale aj organizacii, medzi ktorymi nechybala organizacia Ursus
Help z rakaskeho Sankt Polteenu, ktord priniesla velkli pomoc vo forme Satstva, drogérie a
potravin (VSZaSP, 2022).

Vzhl'adom k tomu, Ze uvedend problematika ndm nie je 'ahostajna a kazdym diiom sa s fiou
stretdivame v beZznom Zivote sme sa rozhodli uskutocnit vyskum, kde si nizSie v texte
rozoberieme podrobnejsie na§ vyskum a so samotnym zistenim a zdverom.

Ciel’ vyskumu

Hlavnym ciel'om nasho vyskumu bola snaha o zmapovanie nazorov socialnych pracovnikov na
poskytovanie humanitarnej a socialnej pomoci. Zistit’ ich znalosti a zaujem o tito problematiku,
pricom prostrednictvom dotaznikov sme analyzovali data, ktoré sme ziskali z vyskumu, a tie
sme nasledne spracovali do tabuliek a grafov.

Parcialne ciele naSho vyskumu boli zistit’:
e Aké najcastejSie formy socialnej pomoci boli poskytované odidencom z Ukrajiny v do-
sledku vojnového konfliktu na Ukrajine,
e Zistit, ktoré organizacie pomohli najviac pri vojenskom konflikte na Ukrajine v rdmci
socialnej a humanitarnej pomoci,
o Zistit’, kol’ko Zien a muZzov, ¢i deti prekrocilo Statne hranice so Slovenskom,
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e Zistit, ¢i sa Ukrajinci cheu aklimatizovat’ na Slovensku a ostat’ tu zit'.
Charakteristika siuboru a metodika
V naSom vyskume sme si zvolili kvantitativny vyskum formou vopred pripraveného dotaznika.
Zvolili sme si ciele prace a pracovné hypotézy. Pomocou dotaznikov sme analyzovali tdaje
ziskané z vyskumu a tie sme spracovali do grafov a tabuliek. Vychodiské spocivaji nielen v
zbere udajov, ale aj v analyze tedrie problematiky, ktoru skiimame a v naslednom zbere dat z
uskutocneného vyskumu, ich porovnani a vyhodnoteni.
Pred uskuto¢nenim vyskumu sme si dokladne nastudovali dostupnt literaturu stvisiacu s rie-
Senim nasSej témy. Na zaklade tedrie sme sa zorientovali v skimanej problematike u obCanov
pochadzajucich z Ukrajiny a socialnych pracovnikov, dobrovol'nikov pracujucich s tymito obe-
tami vojnového konfliktu.
Pred uskuto¢nenim vyplnenia dotaznika boli vSetci respondenti oboznameni s tym, ze informa-
cie, ktoré¢ nam v dotazniku poskytnu, budi pouzité iba na ucely vyskumu a ich identita bude
utajena.

Stanovili sme si tieto vyskumné hypotézy:

H1: Cim viac uteéencov z Ukrajiny prichadza na Slovensko, tym je vaési predpoklad, ze buda
ziadat’ Slovensko o azyl.

H2: Cim viac vojnovych ute¢encov pochadzajucich z Ukrajiny vstiipi do Slovenskej republiky,
tym st vicsie socio-ekonomické rizika pre Slovensku republiku.

H3: Cim je va&si prilev vojnovych ute¢encov na Slovensko z Ukrajiny, tym je vacsia hrozba
prenosu a Sirenia ochoreni ako napr. Covid-19.

Organiziacia vyskumu a ¢asovy harmonogram

Kazd4 jedna polozka nasho dotaznika bola vyhodnotena a nasledne spracovana do tabuliek a
grafov. Jednotlivé data v tabulkéach boli vyjadrené za pomoci absolutnych a relevantnych
pocetnosti a budeme ich oznacovat’ (AP — absolttna pocetnost’) a (RP - % - relativna pocetnost’),
pricom absolitna pocetnost’ vyjadruje kolko jednotiek patri do skupiny s jednou
charakteristikou a relativna pocetnost’ je predstavena podielom jednotiek absolutnej pocetnosti
a rozsahu suboru. Dotaznik prebiehal od januara 2023 do marca 2023. Za ucelom Statistickej
analyzy a spracovania zozbieranych dat bol pouzity program SPSS verzia 21.0 (9).

Analyza a kodovanie vysledkov:

Na overenie vyskumnej hypotézy H1 boli v dotazniku uvedené viaceré uzavreté otazky, ktoré
zistovali, €1 vojnovi uteCenci prichadzajuci na Slovensko, budtl Slovensko Ziadat’ o azyl alebo
sa vratia do svojej domovskej krajiny.

Uzavretd otazka v dotazniku bola zamerana na zistovanie toho, preco vojnovi utecenci
z Ukrajiny odchéadzaju na Slovensko. Ako hlavny dovod odchodu z Ukrajiny, respondenti
uviedli v (66) 66 % pripadov Vojnovy konflikt medzi Ukrajinou a Ruskom. Dalej nasledovali
odpovede typu, Ze prichadzaji na Slovensko z ekonomickych dévodov, to odpovedalo (21) 21
% respondentov, politicky azyl predpokladalo (8) 8 % opytanych respondentov a (5) pripadov,
¢o predstavuje 5§ % odpovedalo, Ze vojnovi utecenci z Ukrajiny prichddzaju na Slovensko kvoli
pracovnym ponukdm.
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Tabulka 1 Znadzornuje odchod Ukrajincov z rodnej krajiny na Slovensko a hlavny dovod

Odchod Ukrajincov na Slovensko Pocet n Pocet %
a) Politicky azyl 8 8%

b) Vojnovy konflikt medzi Ukrajinou a Ruskom 66 66%

¢) Ekonomicky dovod 21 21%

d) Pracovné ponuky 5 5%

Zdroj: Vlastny

Dalej sme sa zamerali na zistovanie pomoci na $tatnych hraniciach medzi Ukrajinou
a Slovenskom. Opytanych respondentov sme sa pytali, ak poskytovali socialnu pomoc na
Statnych hraniciach medzi Ukrajinou a Slovenskom, aki by mali byt pracovnici, ktori tuto
pomoc poskytuji vojnovym uteCencom. Vyhodnotenim dotaznika sme zistili, Ze najviac
respondentov odpovedalo takto:, Ze socidlny pracovnici pdsobiaci na Statnych hraniciach by
mali byt empaticki, asertivni a Pudski ato v (45) 45,50 % pripadov. Dalej nasledovala
odpoved’ mali by mat’ zrucnosti pre vedenie dokumentdcie v time (25) 25,30 % opytanych
respondentov, v (19) 19,20 % pripadov odpovedali, ze by mali byt odborne vzdelani a na
poslednom mieste bola odpoved’, ze by mali vediet’ po¢uvat’ v (11) t. j. 10 %.

Tabulka 2 Zndzorfiuje pomoc poskytovani na §tatnych hraniciach medzi UKR a SR

Pomoc na $tatnych hraniciach Pocet n Pocet %
a) odborne vzdelani 19 19,20%
b) empaticki, asertivni, l'udski 45 45,50%
¢) mali by mat’ zruénosti pre vedenie dokumentacie v time 25 25,30%
d) mali by vediet’ pocuvat 11 10,00%

Zdroj: Vlastny

Otazkami v dotazniku sme zistovali aky pocit mali pracovnici pri rozhovoroch s obcanmi
Ukrajiny, ¢i opytani utecenci chcu ostat’ na Slovensku, alebo sa cheu vratit do domovske;j
krajiny. Odpovede v (54) pripadoch, ¢o predstavuje 51,50 % opytanych respondentov bol
predpoklad, Ze ostanui na Slovensku, v (49) t. j. 48,50 % opytanych respondentov bol
predpoklad, Ze sa vrdtia na Ukrajinu a nasledne si budu Ziadat’ cez zastupitel'sky urad azyl.

Tabulka 3 Zndzornuje skutocnost, ze obCania Ukrajiny sa chcu vratit’ do domovskej krajiny

Vratenie Ukrajincov do rodnej krajiny Pocet n Pocet %
a) ano vratia sa na Ukrajinu 49 48,50%
b) nie, ostanu na Slovensku 54 51,50%

Zdroj: Vlastny

Dolezita otazka v dotazniku bola zamerana na zistenie, ¢i su Skoly na Slovensku schopné prijat’
ziakov v ramci predprimarneho a primarneho vzdel4dvania. Opytani respondenti v (64) 64 %
pripadov odpovedali, ze $koly na Slovensku su schopné prijat’ a postarat’ sa o vojnovych
utecencov 7 Ukrajiny a poskytniit’ im na Slovensku adekvatne vzdelanie, pricom len (36)
pripadov, ¢o predstavuje 36 % odpovedalo, ze Skoly na Slovensku nie su schopné prijat’
vojnovych utecencov 7 Ukrajiny.
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Tabulka 4 Znazornuje $koly, ktoré st pripravené vzdeldvat’ Ukrajinskych ziakov

Predprimarne a primarne vzdelivanie Ukrajincov Pocet n Pocet %
a) dno 64 64,00%
b) nie 36 36,00%

Zdroj: Vlastny

Posledné uzavretd otazka pri H 1 bola otazka zistovala predpoklad a ndzor, ¢i si opytani
respondenti myslia, Ze z dlhodobého hladiska je Slovenské republiky vhodna pre vojnovych
utecencov z Ukrajiny. V (61) pripadoch, co predstavuje 60,60 % respondenti odpovedali, Ze
nie je vhodnd na pobyt na Slovensku, v (39) pripadoch, ¢o predstavuje 39,40 % odpovedali,
7e je vhodna pre pobyt na Slovensku.

Tabul'ka 5 Zndzortiuje dlhodoby pohl'ad na Slovensku republiku

Dlhodoby pohPlad na Slovensku republiky Pocet n Pocet %
a) ano 39 39,40%
b) nie 61 60,60%

Zdroj: Vlastny

Na zéklade analyzy vysledkov vyskumu konstatujeme, ze H 1 sa potvrdila, teda plati, pretoze
opytani respondenti odpovedali, ze predpokladaju, Ze vojnovi utecenci chct ostat’ na Slovensku
a poziadat’ o azyl.

Na overenie vyskumnej hypotézy H2 boli v dotazniku uvedené viaceré uzavreté otazkyktoré
zistovali, ¢i pre Slovensku republiku existuji socio-ekonomické rizika pri vstupe vojnovych
utecencov z Ukrajiny na Slovensko. Viacerymi otdzkami sme zistovali, aké ¢innosti by mohli
vykonavat’ socidlni pracovnici, ale aj odbornici z psychosocidlneho timu v akttnej faze,
prekrocenia Statnej hranice po vypuknuti vojny na Ukrajine. Najviac odpovedi bolo v (48) 48
% opytanych respondentov, ktori odpovedali, Ze pracovnici na Statnych hraniciach najviac
vykonavali tkony v ramci spoluprdce s ostatnymi zlozkami zdachrandrskeho timu, v (35)
pripadoch, ¢o predstavuje 35,40% ato oSetrovat’ a sprevadzat’ osoby, ktoré prejavuji
nadmerné emocie, v (17) pripadoch, ¢o predstavuje 17,20% to bolo vyhladat’ osoby vysSieho
veku, deti, Zeny, chorych.

Tabulka 6 Znézoriuje ¢innosti, ktoré vykondvaji socialni pracovnici na Statnej hranici s UKR

Cinnosti vykonivané na §tatnej hranici s Ukrajinou Pocet n Pocet %
a) spolupracovat’ s ostatnymi zlozkami zachranarskeho timu 48 48%

b) oSetrovat’ a sprevadzat’ osoby, ktoré prejavujil nadm. emocie 35 35,40%
¢) vyhl'adat’ osoby vysSieho veku, deti, Zeny, chorych 17 17,20%
d) iné 0 0%

Zdroj: Vlastny

Dalsia poloZzena otazka zistovala, ¢i vojnovi uteenci z Ukrajiny dostali adekvatnu pomoc pri
vstupe na Slovensko. NajcastejSie odpovede boli v (43) 43% na dno, skér dno, kde odpovedalo
(32) 32% opytanych respondentov, neviem odpovedalo (13) 13% respondentov, skér nie
odpovedalo (8) 8% respondentov, nie odpovedali (3) 3% respondentov a moznost’ iné zaskrtol
jeden opytany t. j. 1%. Odpoved’ iné — bolo, ze pri vstupe na Slovensko im pracovnici, ktori
tam v tom Case pracovali poskytli humanitarnu pomoc.
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Tabul’ka 7 Znézoriiuje adekvatnu pomoc pre vojnovych utecencov

Pomoc pre vojnovych uteéencov Pocet n Pocet %
a) ano 43 43%

b) skor ano 32 32%

¢) neviem 13 13%

d) skor nie 8 8%

¢) nie 3 3%

f) iné 1 1%

Zdroj: Vlastny

Otazkou, kde sme zistovali, ¢i pri vstupe na Slovensko stupaju socio-ekonomické rizika
v ramci prichodu vojnovych ute¢encov. Opytani respondenti si myslia v (59) 59% pripadov, ze
predstavuju socio-ekonomické rizikd a odpovedali dmo, skér dano odpovedalo (28) 28%
pripadov a rozhodne nie odpovedalo (13) 13% opytanych respondentov. Dalsou kladenou
otazkou, ktorad zistovala, ¢i Slovenska republika poskytuje dobré socidlne podmienky pre
vojnovych uteCencov z Ukrajiny. V (43) 43 % pripadov, opytani respondenti odpovedali dno, v
(33) 33% odpovedali respondenti rozhodne dno, v (16) 16% pripadov odpovedali respondenti
nie, pricom rozhodne nie odpovedalo (7) 7% opytanych respondentov a jeden respondent, ¢o
predstavuje % opytanych odpovedal iné a to, Ze pomoc od Statu prisla, ale nie hned’ a preto na
Statnych hraniciach s Ukrajinou vznikal zmédtok. V otazke kde sme skumali, aky bol prvy
kontakt so socidlnym pracovnikom po prichode na Slovensko z Ukrajiny odidencami a tiez aké
bola dostato¢na urovenn komunikacie pocas vzajomného stretnutia. V (54) 54% pripadov sa
potvrdila odpoved’ dno, skér adno odpovedalo (32) 32% opytanych respondentov a len (14) 14%
opytanych respondentov odpovedalo nie.

Na zéklade analyzy vysledkov vyskumu mézeme povedat, ze H2 sa potvrdila, teda plati.
Opytani respondenti pripravenymi otdzkami pre potvrdenie H2 zddévodnili tym, Ze si myslia to,
ze ¢im viac vojnovych utecCencov na Slovensko z Ukrajiny pride, tym viac stupaju socio-
ekonomické rizika pre Slovensku republiku.

Na overenie vyskumnej hypotézy H3 boli v dotazniku uvedené viaceré uzavreté otazky, ktoré
zistovali, ¢i prilev vojnovych uteCencov z Ukrajiny na Slovensko spdsobi vacsiu hrozbu
prenosu a Sirenia infekénych ochoreni ako napr. Covid-19, tuberkul6zy a pod., kedze mnoho
obcanov z Ukrajiny nema povinné okovanie a tym padom nemaju ani kolektivnu imunitu.

Otazka ¢. 5 v dotazniku bola zamerana, na akom hrani¢énom priechode pomahali opytani
respondenti. Mali moZnost’ zo Styroch Statnych hranic. Najviac odpovedi bolo zaznamenanych
na Statnej hranici Vel’ké Slemence (39) 39%, za tiou nasledovala Statna hranica Vysné Nemecké
(32) 32% opytanych respondentov, d’alej Statna hranica Ubl’a (23) 23% a na poslednom mieste
skoncil Uli¢ (6) 6%.

Tabul'ka 8 Zndzorfiuje pomoc na hrani¢nych priechodoch medzi UKR a SR

Hraniény priechod Pocet n Pocet %
a) VySné Nemecké 32 32%

b) Vel'ké Slemence 39 39%

c) Ubla 23 23%

d) Uli¢ 6 6%

Zdroj: Vlastny
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Z pohl'adu opytanych respondentov, aki I'udia prichddzali na Slovensko z vojnou zmietane;
Ukrajiny. Najviac prichadzalo opytanych respondentov matiek s det’'mi (53) 53%, potom
nasledovali Zeny do veku 60 rokov (27) 27%, za nimi to boli muzi do veku 60 rokov (8) 8%,
neskor dochodcovia (7) 7% a na poslednom mieste to boli deti bez sprievodu (5)5%.

Dal§im zistenim sme dospeli k zaveru v otizke, kto poméhal na §tatnej hranici medzi
Ukrajinou a Slovenskom, kde opytany socialny pracovnik posobil. Najviac odpovedi bolo (33)
33% aboli tam secidlni pracovnici, potom nasledoval Slovensky cCerveny krii (32) 32%,
samozrejme tam nechybali ani Studenti a mimovladne organizdcie v (20) 20% opytanych
respondentov, pricom tam boli aj debrovol’ni hasic¢i v (15) 15%.

Tabul'ka 9 Zndzorfiuje povolania, ktoré boli na §tatnej hranici medzi UKR a SR

Pomoc na §tiatnej hranici s Ukrajinou Pocet n Pocet %
a) Slovensky Cerveny kriz 32 32%

b) Socialni pracovnici 33 33%

¢) Dobrovol'ni hasi¢i 15 15%

d) ini dobrovolnici (Studenti, mimovladne organ.) 20 20%

e) iné 0 0%

Zdroj: Vlastny

Na zéklade zist'ovania opytanou otazkou ,,Mali ste pocit, ze obcania UKR v case prechodu
Statnej hranice boli?:,, na respondentov sme dospeli k zaveru polozenej otazky, Ze obcCania
pochadzajuci z Ukrajiny v ¢ase prichodu Statnych hranic boli v (37) pripadoch, ¢o prestavuje
36,30% vystraseni, v (27) pripadoch opytanych respondentov, Co predstavuje 26,50%
bezmocni, v (31) pripadoch, ¢o predstavuje 30,40% unaveni av (7), ¢o predstavuje 6,90%
vedeli, kde pojdu hladat’ pomoc.

Tabulka 10 Znazortiuje vysledok na odpovede na otazku: Aki boli ob¢ania, ktori v ¢ase vojny
na Ukrajine prekrocili §tatne hranice

Ob¢ania Ukrajiny pri prechode na Slovensko Pocet n Pocet %
a) bezmocni 27 26,50%
b) vystraseni 37 36,30%
¢) unaveni 31 30,40%
d) vedeli, kde p6jdu hl'adat pomoc 7 6,90%
e) iné 0 0%

Zdroj: Vlastny

Poslednou otazkou, ¢i maji vojnovi utecenci z Ukrajiny povinné ockovanie. Podl'a opytanych
respondentov v (81) pripadoch t. j. 80,40% uviedli, ze povinné ockovania nemaju a v (19)
pripadoch t. j. 19,60% majui povinné ockovania.

Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu konStatujeme, ze H3 sa potvrdila, a teda plati. A to na
zaklade toho, Zze vécSina opytanych respondentov uviedla, Ze ma obavy z toho, Ze vojnovi
uteCenci pochadzajuci z Ukrajiny nemaju povinné ocCkovania, o predstavuje pre obCanov
Slovenskej republiky hrozbu pri r6znych nakazach infekénych ochorent.
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Zaver

Tato problematika je vel'mi vazna a aktudlna. Ukoncenie vojnového konfliktu na Ukrajine je
hlavnym cielom medzinarodného spolo¢enstva. Slovenska republika hrala aktivnu tlohu v
poskytovani humanitarnej pomoci uteCencom, ktori boli nateni opustit’ svoje domovy kvoli
vojenskym operaciam. Od zacCiatku konfliktu boli zriadené prijimacie centra, ktoré poskytovali
docasné utocisko, zdravotnu starostlivost’ a psychosocidlnu podporu. Najvacsi napor bol na
vychodnu S§tatnu hranicu, kde nepomahali len socidlni pracovnici, ale aj zdravotnici,
dobrovolnici, dobrovolni hasi¢i, ktori si v naSom dotazniku. Musime uviest’, Ze takuto
v§eobecnli pomoc poskytla aj nasa Alma mater VSZaSP sv. AlZbety so §tudentmi na &ele uz
s nebohym prof. Vladimirom Krémérym, spolu za dlhodobej pomoci viacerych profesorov,
docentov a pedagogov.

Vsetci nepretrzite dufame, Ze vojensky konflikt Coskoro skonc¢i a ze ukrajinski obcCania sa
vratia do svojich domovov, kde je vel'ky predpoklad, Ze doslo k ich poSkodeniu, neboda;j aj
zniceniu majetku. V pripade, Ze sa rozhodnt ostat’ na Slovensku, pevne verime, Ze im
Slovenska republika bude vo vSetkych veciach ndpomocna a vytvori im podmienky, aby sa
citili ako doma. S nadejou na stabilizaciu situacie na Ukrajine sa pozornost’ teraz sustred’uje na
moznost’ navratu obyvatel'ov do ich domovov. Slovensko je pripravené podporit’ tento proces
nielen humanitarnou pomocou, ale aj prostrednictvom réznych projektov.

Novodoby konflikt medzi Ruskom a Ukrajinou je ponaucenim pre vSetky generacie. Ukazuje
nasledky zanedbéavania diplomatickych snéh a potrebu silnej medzinarodnej solidarity. Tento
konflikt nas u¢i o vyzname mieru, spoluprace a vzdjomného reSpektu medzi ndrodmi. Je to tiez
pripomienkou, ze vojna spOsobuje nielen politické a ekonomické problémy, ale ma
predovsetkym hlboky a trvaly vplyv na l'udské zivoty. Podl'a Kenderesovej (2021, s. 76)
., nespravne definovanie problémov, bez akceptdcie historickych a spolocenskych suvislosti,
nespravna volba politiky identity a suverenity je castokrdat poznacend nezvratitelnymi,
nehumanistickymi reakciami — jednak zo strany Statnej moci a jednak zo strany samotného
cloveka, na ktorom sa tieto nehumanistické sposoby aplikuju “. Vojna na Ukrajine nas uci, Ze
vojenské rieSenia konfliktov by mali byt vZdy poslednou moZnost'ou a Ze prioritou by malo
byt ndjdenie mierovych rieSeni.
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WHAT IS PARISH NURSING AND WHAT ARE THEY DOING AROUND THE
WORLD

CO JE TO FARSKE OSETROVATELSTVO A CO ROBIA PO CELOM SVETE
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3Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
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A Parish Nurse is a nurse who specializes as in nursing/medical/health care such in the spiritual
care of her patients and she cares for them with spirituality in mind. We know that if we have
not forgiven someone, this can lead to bitterness in your heart. This bitterness, if not cared for,
can lead to anger. This anger, if not healed, can lead to migraines or stomach problems. So, the
body needs a holistic approach to healing and care (mind/body/soul/spirit).

A Parish Nurse the specialized practice of professional nursing that focuses on the intentional
care of the spirit as well as the promotion of wholistic health and prevention or minimization
of illness within the context of a faith community. Faith Community Nurse a registered
professional nurse who is actively licensed in a given state or country and who serves as a
member of the staff of a faith community. The Faith Community Nurse promotes health as
wholeness of the faith community, its groups, families, and individual members through the
practice of nursing as defined by that state or country’s Nurse Practice Act and regulations.
The Relationship between the Community and the Faith Community Nurse:

Practicing in Alternative Settings Beyond the Faith Community:

. hospitals, community agencies, prisons, care for the uninsured, poor, and homeless, re-
tirement settings, shelters, day cares;

. need for wholistic care 1s universal;

. Faith Community Nurses are being recruited to serve in variety of institutions;

Policies and Communication:

. Policies need to be general.

. Choice of words needs to be measurable.

. Who should write the policies, the Faith Community Nurse or the committee?

. How will policies reflect polity and doctrinal beliefs of congregation?

. Base policy on the Faith Community Nurse role, not your own qualifications.

. Make sure the congregational clergy or other governing body reviews policy.

. Ensure policies state responsibilities in broad areas.

In interprofessional settings, Faith Community Nurses:

. possess knowledge, skills, and licensure;

. are attentive, responsive, and intentional;

. have ability to deconstruct attitudes and respond;
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. are lifelong learners;

. possess congruent behaviors, attitudes, and policies;

. recognize importance of relationships to God, society, and others;
. acknowledge central importance of relationship to patient;
. are accessible and accountable.

Outcomes of advocating for whole-person care:

. access and effective use of healthcare system,;

. humanized health care;

. care coordination;

. empowerment;

. engagement in management of patients’ health;

. reduction in healthcare avoidance;

. strengthened capacity to understand and care;

. transformation into a setting of healing.

Faith Community Nurse Transitional Care Model:

. two phases when time-specific interventions occur;

. pre-hospital discharge and post-hospital discharge.
Pre-discharge interventions:

. whole-person assessment, which includes spiritual,

. appropriate referrals;

. screening (vitals);

. disease education;

. medication reconciliation;

. self-care training;

. safety assessments.

Post-hospitalization physician visit:

. ensure that the visit occurs;

. introduce the Faith Community Nurse role to the doctor;

. facilitate information exchange;

. make sure that the patient and caregiver are fully engaged.
Six nursing interventions present 73 % of 210 NICs documented by Faith Community Nurses:
. emotional support;

. spiritual support;

. active listening;

. medication management;

. health education;

. fall prevention.

The Parish Nursing World Forum Specialist of Westberg Institute (USA) is responsible for
assisting nurses like you, around the world who want to care for the whole person including the
spiritual part of a patients being. This specialist helps by getting nurses connected to the right
education and understanding how to practice with the spirituality of a patient in mind. It can
start with you. Here are some examples what Parish Nurses are doing around the world.
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1. The Philippians: Alicia is teaching the parish nursing course in the Philippians, Pakistan,
Japan, Taiwan and 7 other countries in the Asia region. Each country has it’s area of specialty
and interest, but Alicia is the main educator.

2. New Zealand and Australia: Helen and Anne work with different denominations and are
teaching the Westberg’s Foundations course and serving in their local churches which con-
sists of Lutheran, Baptist and Catholic. From time to time, they work together on different
projects.

3. Eswatini South Africa: Dr. Thandie lost many of her nurses during COVID-19 pandemic.
However, a Catholic priest in her area asked Dr. Thandie to educate nurses to replace the
ones who had died. The new nurses are eager to not only learn but serve their communities
to bring health and spirituality to them.

4. Germany, Angela Glaser, the country Parish Nursing Coordinator has an organization called
“Vis a Vis” (“Face to Face”). They are teaching the foundations course for nurses across
Germany. In November nurses from across Germany came together for a one day seminar
“The strength in me”. What gives me strength, my belief, resilience and staying strong in
your practice.

5. The UK had their Annual Parish Nursing Symposium in October 2023. Over one hundred
parish nurses met together in Derbyshire, England. The theme was resilience, and Pam Dan-
dre was one of the speakers at the Symposium. Some parish nurses in England are going to
rural, farming communities where farmers don’t go to the doctors, and they don’t take care
of their health. With the personal interest of the nurses, the farmers are becoming healthier.

6. Ukraine, under the direction of prof. Anatolii Tsarenko, has an organization “The Associa-
tion of Parish Nurses and Volunteers “Blago”. This organization teaches the principles of
Parish Nursing and send its members back to their towns and cities to serve in their areas of
interest. Many of the members are now living in different countries around the world, but
some have stayed in Ukraine and are serving the people in their cities and other areas where
they moved. Some work with wives and their children of the military, some work with home-
bound people, some care for the wounded during this active war time.

Parish Nursing is a worldwide specialty in the nursing profession. We add a rich care to our

patients because we have a specialty in spirituality and bringing holistic care to our patients.

We are invite you to seriously think about joining the World Forum platform and learn more

about Parish Nursing. This will give you an added dimension to your practice wherever you

find yourself. And you can connect with Parish nurses all around the world.

KPlucové slova/ Keywords: Parish Nurse, Faith Community Nurse, Parish Nursing,

nursing/medical/health care, spiritual care, holistic care, Westberg Institute (USA).
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REGULATORY FRAMEWORK FOR THE NURSING IN UKRAINIAN
PRESCHOOL EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Myroslav Danko, MD'
'Uzhhorod National University

Abstract

Theoretical background:

This article aims to unravel the complex interaction between legislation, health protection
standards, and the practical implementation of medical systems in preschool educational insti-
tutions in Ukraine. It provides an overview of the existing legal framework, assesses the ade-
quacy of medical services, and identifies challenges and prospects for improving the regulatory
environment among healthcare professionals in preschool educational institutions.

Aim:

Evaluate the current state of the regulatory framework in the field of medical care in preschool
educational institutions, identify shortcomings and gaps in the interaction between central and
local government authorities and practitioners, and explore opportunities for improving the
functioning of medical units in preschool educational institutions.

Methods:

Bibliosemantic method, content-analysis, systemic approach

Results:

A significant number of inconsistencies and contradictions have been identified in the legal and
regulatory acts that govern the provision of medical services in educational institutions, partic-
ularly in preschool educational facilities. Additionally, there are numerous gaps in areas such
as communication between healthcare professionals in educational institutions and healthcare
facilities. These gaps have a negative impact on the accessibility, continuity, and quality of
providing qualified medical assistance to students in preschool educational institutions.
Conclusion:

The existing norms and legislation governing medical care in educational institutions in
Ukraine underscore the need for further refinement to align with prevailing international stand-
ards. While there are established regulations in place, a critical assessment reveals areas that
warrant enhancement to meet the benchmarks set by the global community.

The imperative for such improvements stems from the recognition that aligning Ukrainian
norms with international standards in the field of medical care for educational institutions can
yield manifold benefits. It not only ensures that the health and well-being of students and staft
are safeguarded at a level commensurate with global best practices but also enhances the overall
credibility and reputation of the Ukrainian educational system on the international stage.

To effectuate this alignment, a detailed analysis of the current norms and legislation is essential.
This involves identifying specific areas where the existing framework may fall short of inter-
national benchmarks, whether in terms of comprehensiveness, efficacy, or inclusivity. By pin-
pointing these areas, policymakers and stakeholders can strategically target their efforts towards
necessary revisions and improvements.
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Moreover, drawing inspiration from successful models in other countries can provide valuable
insights into crafting reforms that are not just aligned with international standards but are also
tailored to suit the unique context and needs of the Ukrainian educational landscape. This com-
parative approach allows for the cherry-picking of strategies and mechanisms that have demon-
strated effectiveness elsewhere, fostering a pragmatic and contextually relevant evolution of the
existing norms.

In essence, the call for further improvement in Ukraine's norms and legislation governing med-
ical care in educational institutions is not merely a technical alignment with international stand-
ards; it is an investment in the holistic well-being and development of the nation's future gen-
erations. Through thoughtful and targeted enhancements, Ukraine has the opportunity to posi-
tion its educational system as a beacon of health and safety, setting a precedent that resonates
globally.

Keywords

Nurses, preschool education institution, healthcare system

Introduction

Medical units in preschools play a crucial role in our healthcare system, especially considering
how easily young kids can catch infections. This not only affects their health but also impacts
the overall health situation in a region. Well-run medical units can stop infections from spread-
ing, keep everyone safe, and ensure the well-being of both kids and staff. Understanding how
these units function is crucial, especially when looking at Ukraine's healthcare and education.
It's not just about health; it's a key part of social development. Good health conditions in pre-
schools are essential for kids to learn effectively and succeed in their education. So, the quality
of medical care in preschools matters not just for now but for a child's future in society.

To dig deeper, let's look at the current state of medical units in preschools, considering what's
working well and what challenges exist. We should also look at how infectious diseases impact
preschoolers and what we can do to prevent them. Collaboration between healthcare and edu-
cation is vital, and we can learn from successful examples. Examining the rules and policies
related to medical care in preschools is important too, with suggestions for improvements.
Looking globally, we can compare how Ukraine manages medical care in preschools with other
countries. This helps us learn from the best practices worldwide. Beyond health and education,
we need to think about how medical care in preschools influences society and how communities
can be involved in making things better.

In a nutshell, exploring how medical units work in preschools in Ukraine involves understand-
ing the connection between health, education, and society. By figuring out how to make things
better for our youngest community members, we can strengthen our entire society. The Mate-
rials and Methods:

During the research, the following legal and regulatory acts in the field of healthcare and edu-
cation in Ukraine were examined:

Constitution of Ukraine:

Date: Adopted on June 28, 1996.

Relevant Articles: Article 49 grants the right to medical assistance, and Article 53 grants the
right to education for every individual.
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Law of Ukraine "Basics of Legislation of Ukraine on Healthcare" (latest redaction
of October 1, 2023):

Overview: This law establishes fundamental definitions in the healthcare system, out-
lining the rights and duties of patients and healthcare professionals. It also delineates general
principles of providing medical services and sets standards for safety and quality in healthcare.

Cabinet of Ministers of Ukraine Resolution ""On Approval of the Procedure for Med-
ical Servicing of Children in Preschool Educational Institutions' and Ministry of Health
Order "On Improvement of the Organization of Medical Servicing of Children in Preschool
Educational Institutions" dated August 30, 2005:

Purpose: These normative acts specify requirements for the organization of medical ser-
vices for children in preschool institutions. They define the responsibilities of medical person-
nel, standards for maintaining medical documentation, and other aspects of their professional
activities.

Law of Ukraine ""On Preschool Education" (as of March 31, 2023):

Content: This law establishes general principles and standards for the operation of pre-
school educational institutions, including requirements for medical support. It defines the role
of medical personnel in ensuring the safety and well-being of children during their time in pre-
school institutions.

Cabinet of Ministers of Ukraine Resolution No. 285 ""On Approval of Licensing Con-
ditions for Economic Activity in Medical Practice" dated March 2, 2016:

Purpose: This resolution outlines organizational, staffing, and technological require-
ments for the material and technical base of healthcare service providers.

Ministry of Education and Science Order ""On Approval of Typical Staffing Norms
Jfor Preschool Educational Institutions No. 1055'" dated November 4, 2010:

Bibliosemantic method, content-analysis, systemic approach methods were used during
the research.

The Results and Discussion

Having analyzed the legal and regulatory acts governing the work of nurses in preschool
educational institutions (PEls), the following list of duties requiring both medical and non-
medical competencies according to current legislation was identified [1]:
- Constant monitoring of children's health:
- Involves regularly observing and assessing the health status of children, requiring medical and
observational skills.
- Conducting mandatory medical examinations of children:
- Requires the ability to perform regular medical examinations, adhere to the examination
schedule, and assess the health of children.
- Administering preventive vaccinations according to the vaccination schedule established by
the Ministry of Health of Ukraine:
- Involves providing vaccinations in accordance with the prescribed schedule, requiring
knowledge of vaccination protocols.
- Providing urgent medical assistance to children in case of acute illnesses or injuries:
- Requires immediate medical response and the ability to provide timely and appropriate med-
ical care during emergencies.
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- Monitoring the organization and quality of nutrition, adherence to a rational schedule of edu-
cational activities, and educational workload:

- Involves overseeing the organization and quality of nutrition, ensuring adherence to a rational
schedule of educational activities, and monitoring the educational workload.

Monitoring compliance with sanitary-hygienic requirements and anti-epidemic measures:

- Involves ensuring compliance with sanitary-hygienic standards and implementing measures
to prevent the spread of diseases.

- Conducting sanitary-educational work among children, parents, substitutes, and employees of
the preschool educational institution:

- Involves educating and raising awareness about sanitary practices among children, parents,
substitutes, and employees of the preschool educational institution.

Maintaining medical documentation in accordance with the order established by the Ministry
of Health of Ukraine:

- Requires proper record-keeping of medical documentation following the guidelines set by the
Ministry of Health of Ukraine.

As of today, the majority of these medical functions, according to the Ministry of Health Order
No. 504 "On Approval of the Procedure for Providing Primary Medical Care" dated March 19,
2018, are performed by primary medical care providers. This includes medical observation of
healthy children and preventive interventions, such as vaccination, in accordance with the ap-
proved vaccination schedule by the Ministry of Health [2].

It is essential to note that direct medical services can only be provided by healthcare institutions,
rehabilitation facilities, departments, or units of these institutions, and individual entrepreneurs
registered and licensed in accordance with the law in the field of healthcare [3]. Moreover, the
"Licensing Conditions for Conducting Economic Activities in Medical Practice" clearly states
that economic activities in medical practice can only be carried out by healthcare institutions
and individual entrepreneurs for the purpose of providing medical assistance and medical ser-
vices based on the license issued by the Ministry of Health. Currently, there is no licensing
mechanism for medical offices within educational institutions and PEIs.

Despite this, the position of a senior nurse is mandatory according to the standard staffing
schedule of PEIs approved by the Ministry of Education and Science, and the qualification
requirements fully correspond to the level of a nurse in a healthcare institution [4,5].

In this situation, a qualified nurse capable of providing medical assistance finds herself in work-
ing conditions where her job competencies are restricted by legislation. Due to the ambiguity
in formulating duties, she is often obliged to perform tasks that go beyond her qualifications.
Responsibilities such as monitoring the organization and quality of nutrition, menu planning,
and menu calculation involve numerous authorities at both the central and regional levels. Ac-
cording to the Cabinet of Ministers Resolution dated March 24, 2021, No. 305, the responsibil-
ity for planning and organizing nutrition in educational institutions lies with the founder, the
head of the respective institution, and the food supplier. These responsibilities cannot be solely
assigned to the nurse in the preschool educational institution (PEI). Moreover, according to the
same resolution, while the nurse is responsible for monitoring compliance with nutritional
norms, she is not accountable for the quality of food supply, epidemiological control, or menu
planning. Compliance with the rational regime of educational and upbringing activities and the
educational workload is the responsibility of the head of the PEI and directly the educators.
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One of the main motivations for introducing the position of a nurse in PEIs is to ensure the
accessibility and continuity of medical care. However, the lack of Ministry of Health control
over medical staff in educational institutions prevents the fulfillment of this task to its full ex-
tent. This became particularly evident after the introduction of the Electronic Health (E-Health)
system in Ukraine. E-Health is a system of interrelated information relations among all subjects
of the healthcare industry, based on methods, measures, and technologies using a digital envi-
ronment, including information and communication technologies aimed at supporting the
healthcare industry. Efficient E-Health functioning is ensured by connecting healthcare institu-
tions to the electronic health system - an information and communication system that automates
the accounting of medical services and manages information about healthcare, including med-
ical information. However, since educational institutions do not have the legal capacity to be-
come entities providing medical services, there is no operational mechanism to integrate med-
ical staff from these institutions into the unified information environment with the healthcare
system. In turn, this factor practically hinders effective communication among medical staff.
Therefore, the spectrum of nursing functions is not only limited to primary medical care but
also lacks any significant influence on determining the patient's further route. In such condi-
tions, ensuring a child's access to qualified medical care remains the responsibility of parents.
In the case of infectious diseases, a longer patient route implies more contact persons, both
among children and the working population, significantly increasing the burden on the
healthcare system. This situation also contributes to a higher rate of absenteeism among the
working-age population, negatively affecting Ukraine's economy.

Conclussion

The healthcare system in Ukraine has undergone significant changes since the 2016 reform,
which unequivocally positively impacted the quality of healthcare provision. However, numer-
ous issues have been overlooked. An analysis of the current regulatory framework for the work
of nurses in Ukrainian preschool educational institutions has revealed several critical aspects
that require immediate attention and systemic improvements. These include the lack of clarity
in formulating the duties and responsibilities of nurses, mismatch between qualification require-
ments and assigned tasks, and the absence of communication between healthcare institutions,
posing challenges that affect the quality of healthcare services for children.

Expanding the list of medical functions and empowering nurses through the licensing of medi-
cal practice in educational institutions, as well as establishing communication between nurses
in preschool educational institutions and primary healthcare providers, can contribute to im-
proving the situation and ensuring the safety and well-being of children in preschools. It is
crucial to consider not only the needs of children but also to create favorable conditions for the
professional self-realization of healthcare workers. The development of a continuous profes-
sional education system and support for the participation of nurses in scientific and practical
events can significantly enhance their qualifications.

Moreover, it is essential to promote increased financial support for nurses to attract and retain
highly qualified personnel. The development and implementation of standards and regulations
for ensuring quality medical services in preschool institutions are also critically important
measures.
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Achieving lasting improvements in the healthcare system of preschool educational institutions
necessitates a united front, with concerted efforts from the government, healthcare authorities,
and educational institutions. It's a collective endeavor where everyone has a role to play. By
fostering mutual cooperation and putting into action a range of comprehensive measures, we
can guarantee the safety, health, and well-rounded development of the upcoming generations.
This collaborative approach involves not only refining existing medical facilities but also im-
plementing proactive strategies. From the government side, this may involve creating and up-
dating policies that ensure adequate resources and support for healthcare in preschools.
Healthcare authorities can contribute by offering expertise and guidance on best practices, en-
suring that medical units operate efficiently. Educational institutions, on their part, play a piv-
otal role in facilitating a healthy environment and promoting wellness among students and staff.
Moreover, this collaborative effort extends beyond the immediate goals of health and safety. It
forms a foundation for cultivating a culture of well-being that permeates the educational expe-
rience. By working together, these entities can address not only immediate health concerns but
also contribute to the overall positive development of young minds, setting the stage for a
healthier, more productive society.

In essence, the success of healthcare improvements in preschool educational institutions hinges
on a synergistic collaboration that goes beyond individual responsibilities. It's a shared com-
mitment to nurturing the well-being of the youngest members of our communities, ensuring
that they not only grow up healthy but also equipped with the tools for success in life.
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Abstrakt

Prispevok sa zaobera Specifikami komunikacie s traumatizovanymi klientmi v pomdahajicich
profesiach. Identifikuje a analyzuje kl'icové aspekty komunikécie v kontexte traumy, pri¢om
kladie zvlastny doraz na empatiu, aktivne poclivanie a zvladanie vlastnej emocionalnej zat'aze.
Prispevok podcCiarkuje vyznam porozumenia multidimenzionalnej povahy traumy a jej
hlbokého vplyvu na spdsob, akym traumatizovani klienti komunikuji a reaguji. Empatia,
schopnost’ vcitit’ sa do klientovych pocitov a prejavit iprimny zaujem o ich pocity, je kI'aCovym
faktorom vytvarajicim doveru a poskytujucim podporu klientom pri ich sebavyjadreni.
Aktivne poc¢uvanie pomaha vytvorit’ inkluzivne a doverné prostredie pre klientov, ktori presli
traumou. Okrem toho sa prispevok venuje zvladaniu vlastnej emociondlnej zataze
profesiondlov. Uvedomuje si, Ze praca s traumatizovanymi klientmi méze v profesionaloch
vyvolavat’ osobné emocie, a preto zdoraziuje dolezitost’ vyhl'adavania supervizie a podpory od
kolegov. Tato podpora je kl'icova pre to, aby profesionali mohli efektivne a stcitne pomahat’
klientom a zaroven udrzat’ svoje vlastné dusevné zdravie. Prispevok prindSa sumadr teoretickych
konceptov ohl'adom komunikdcie s traumatizovanymi klientmi, ktory zdoéraziiuje dolezité
aspekty a zaroven pontka praktické odporucania pre profesiondlov v pomahajucich profesiach.
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Abstract

The paper deals with the specifics of communication with traumatized clients in the helping
professions. It identifies and analyses key aspects of communication in the context of trauma,
with particular emphasis on empathy, active listening and managing one's own emotional
burden. The paper highlights the importance of understanding the multidimensional nature of
trauma and its profound impact on the way traumatized clients communicate and respond.
Empathy, the ability to empathise with a client's feelings and show genuine concern for their
feelings, is a key factor in creating trust and providing support for clients in their self-
expression. Active listening helps to create an inclusive and trusting environment for clients
who have experienced trauma. In addition, the paper discusses professionals' own emotional
distress management. Recognizing that working with traumatized clients can trigger personal
emotions in professionals, it emphasizes the importance of seeking supervision and support
from colleagues. This support is key to enabling professionals to help clients effectively and
compassionately while maintaining their own mental health. This paper presents a summary of
theoretical concepts regarding communication with traumatized clients, highlighting important
aspects while offering practical recommendations for professionals in the helping professions.

66



Keywords
Active listening. Communication. Coping with emotional distress. Empathy. Trauma.

Uvod

V oblasti socidlnej prace predstavuje efektivna komunikacia s klientmi, ktori presli
traumatickymi sktsenostami, jednu z dolezitych prostriedkov uspesSnosti. Trauma,
charakterizovana ako hlboké psychické a emocné poranenie, Casto vyplyvajlice z extrémnych
udalosti alebo dlhodobého stresu, ma fundamentalny vplyv na celkovi pohodu ¢loveka. Tento
¢lanok sa zameriava aspekty komunikacie v kontexte socidlnej prace s klientmi, ktori zazili
rozne formy traumy. Cielom je priblizit a popisat’ tento zlozity fenomén a ponuknut’
pomahajucim profesionalom praktické nastroje a stratégie, ktoré pomézu v tejto narocnej
oblasti prace. Zacina prehl'adom teoretickych konceptov a definicii traumy, aby sme spristupnili
jej multidimenziondlnu povahu. Pokusime sa sprostredkovat’ ako traumatické zazitky
ovplyviiuju psychicku stabilitu klientov a ako sa tieto zmeny prejavuji v ich komunikaénych
schopnostiach a spravani. Doélezitym aspektom je aj analyza toho, ako moZzu tieto zmeny
vplyvat’ na interpersondlne vztahy a interakciu s profesionalmi v oblasti socialnej prace.
Nasledne sa venujeme praktickym aspektom komunikacie so zranitelnymi klientmi.
Priblizujeme, ako mézu socidlni pracovnici prisposobit’ svoje komunikaéné $tyly, techniky a
stratégie, aby boli citlivi na potreby klientov s traumou. Venujeme sa otdzkam ako je vytvaranie
bezpecného prostredia pre komunikaciu, vyuzivanie neverbalnej komunikacie, aktivne
pocuvanie a vytvaranie dovery. Diskutujeme o dolezitosti zachovania dovernosti, reSpektovania
osobnej autondmie a sthlasu klienta, ako aj o potrebe byt kulturne citlivym a reSpektovat’
rozmanitost’ skiisenosti a pozadi klientov. Tento ¢lanok mé za ciel nielen poskytnut’ teoreticky
ramec pre pochopenie traumy a jej vplyvu na komunikaciu, ale tiez pontiknut’ praktické nastroje
a stratégie, ktoré mozu socialni pracovnici pouzit’ pri praci s touto zlozitou klientelou. Nasim
zdmerom je inSpirovat’ a poskytnit’ rozmanité pohlady, citlivej a efektivnej praxe v socidlnej
praci, ktora je schopna reagovat’ na jedine¢né potreby a vyzvy klientov postihnutych traumou.

Trauma a jej teoretické vymedzenie

Trauma, ako multidimenzionalny fenomén, predstavuje jedno z najvyznamnejSich tém v oblasti
psychologickej a socidlnej prace. Jej multidimenziondlna povaha sa odrdza v hlbokom
emocionalnom, psychologickom a fyzickom zraneni, ktoré moZze klient zazit, s dopadom na
socidlny, existencidlny a existencny rozmer. Trauma je reakciou na traumaticktl udalost,
procesom, ktory zahfila r6zne stupne psychickej, emociondlnej a fyzickej odpovede na
stresujuce alebo nebezpecné situdcie. Na emociondlnej Urovni trauma vyvolava intenzivne
pocity, ako st strach, smutok alebo hnev, kde su jej sucast'ou tzkost,, pocity viny, zniZzena
sebaucta, frustracia. Tieto pocity su Casto tak silné, Ze mo6Zu ovplyvnit’ kazdodenny Zivot a
funk¢nost’ klienta. Psychologicky, trauma moze spdsobit’ zmeny vo vnimani reality vplyvom
na sebavedomie a schopnost” spracovavat’ informacie. Fyzicky sa trauma moze prejavit
prostrednictvom réznych somatickych symptomov, ako st napdtie, inava alebo iné telesné
reakcie, ale aj organické zmeny, funkéné poruchy. Definovanie traumy je klIi¢ové pre jej
pochopenie a spravnu intervenciu. Trauma sa tradi¢ne definuje ako odpoved na mimoriadne
negativne udalosti, ktoré su pre klienta vel'mi stresujtice alebo ohrozujuce. Tieto udalosti mézu
byt jednorazové, ako napriklad nehody, alebo chronické, ako dlhodobé zneuzivanie.
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RozliSujeme primarnu a sekundérnu traumu - primarna sa tyka priameho zazitia traumatickej
udalosti, zatial’ ¢o sekundarna odkazuje na traumu ziskanu cez svedectvo alebo starostlivost’ o
inych, ktori zazili traumu. Existuju rdzne typy traumy, vratane akttnej traumy, ktora je reakciou
na jednorazovl udalost, a chronicka trauma, ktora vznikd z opakovanych a dlhodobych
traumatickych zazitkov (Levine a Kline, 2012). Komplexna trauma sa tyka situacii, kde klient
zaziva viacero traumatickych udalosti, Casto prelinajucich sa a interagujucich v ich vplyve na
klienta. Pochopenie traumy si tiez vyzaduje zohl'adnenie socialneho a kultirneho kontextu, v
ktorom sa trauma odohrava. Trauma mdze byt ovplyvnena socidlnymi faktormi, pricom na
procese traumatizcie sa mozu podiel’at’ viaceré socialne a socidlno-psychologické aspekty ako
su vek, fyzicka prevaha, rod, rasa, narodnost’, nabozenstvo, sexudlna orientacia, formalna a
neformdlna moc, rozmanité kulturne Cinitele a d’alSie. Tieto faktory mézu ovplyvnit, ako
jednotlivec zaziva a spracovava traumatické udalosti, a su rovnako dolezité pri posudzovani
pristupu k pomoci a podpore pre osoby trpiace traumou (Vagnerova, 2004).

Traumatické zazitky maji vyznamny vplyv na psychickll a emoc¢nt stabilitu klienta. Trauma
modze viest k rozvoju roznych psychickych porach, medzi ktoré patri predovsetkym
posttraumatickd stresova porucha (PTSD) (MKCHI10, 2023). PTSD sa charakterizuje
opakovanym prezivanim traumatickej udalosti, vyhybanim sa pripomienkam traumy a
zvysenou fyzickou vzrusivostou. Tieto symptomy mozu trvat’ dlhodobo a vyrazne ovplyviiuju
denné fungovanie klienta. S traumou sa Casto spajaju depresia a uzkostné stavy. Depresia a
izkost’ su tieZ Casto spojené s traumou' (Vizinova, Preiss, 1999). Depresia sa prejavuje
napriklad hlbokymi pocity smutku, stratu zaujmu o predchadzajtce aktivity alebo celkovy pocit
beznddeje. Zasadnym prejavom depresie je zniZzend vitalita, fyzickd slabost, v rozvinutej
depresii pacient potrebuje napriklad maximalne nasadenie sil aby sa dostal na WC. Uzkost’ sa
prejavuje nadmernym obdvanim, napitim a neustalym ocakidvanim negativnych udalosti.
Strach je konkrétna emocionalna reakcia na bezprostredné hrozby, Casto sprevadzana ostrym,
ale obvykle kratkodobym pocitom nebezpecenstva. Naopak, zkost’ je Casto neSpecificky a
dlhotrvajuci stav napdtia alebo nervozity, ktory sa moze objavit’ aj bez zjavného vonkajSieho
dovodu. Tieto stavy su Casto sprevadzané somatickymi symptomami, ako st bolesti hlavy,
problémy so spankom a traviacimi t'azkostami. Trauma moze tieZ ovplyvnit’ schopnost’ klienta
regulovat’ svoje emocie. Casto dochadza k extrémnym alebo neprimeranym emoénym reakciam
na situdcie, ktoré na prvy pohl'ad mozu na laika posobit’ ako nepochopitel'né alebo nevyznamné.
V niektorych pripadoch mézu klienti prejavovat’ emociondlne znecitlivenie alebo odosobnenie
ako obranny mechanizmus proti bolestivym emocionalnym skusenostiam. Tieto reakcie mozu
viest k tazkostiam vo vztahoch, pretoze klienti maju problémy s vyjadrovanim alebo
spracovanim emocii adekvatne a zdravo. Okrem toho, trauma moéZe viest k narusSeniu
kognitivnych funkcii, ako su pamit, koncentricia a rozhodovanie (Vagnerova, 2004).
Traumatizovani klienti mézu mat’ problémy s udrZzanim pozornosti, ¢o ovplyviiuje ich
schopnost’ ucit’ sa a vykonavat’ kazdodenné ulohy. Mdzu tiez zaZivat' problémy s pamitou,
najméd v suvislosti s detailmi traumatickych udalosti. V désledku tychto psychickych a
emocnych nésledkov traumy je pre klientov ¢asto tazké obnovit’ povodnu troven fungovania
alebo sa prispdsobit novym zivotnym okolnostiam, nakol’ko moze ddjst k zniZenym
adaptatnym a sebaregulatnym schopnostiam, je dolezité, aby sa v rdmci socialnej prace a

! Depresia a tizkost’ su dosledkom traumy a nie naopak
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psychologickej intervencie venovala osobitnd pozornost' tymto aspektom, ¢o umozni
efektivnejsie a cielenejSie pristupy k podpore a lieCbe klientov postihnutych traumou.

Trauma ma vyznamny dopad nielen na psychické a emoc¢né zdravie klientov, ale tiez
ovplyviiuje ich komunikacné schopnosti a spravanie. Zmeny v komunika¢nych schopnostiach
mozu mat’ hlboky vplyv na medzil'udské vzt'ahy a kazdodenné socidlne interakcie. Zazivanie
traumy vedie k zmenam v schopnosti klientov efektivne komunikovat’ svoje myslienky
a emocie. Pritomné mozu byt tazkosti pri vyjadrovani pocitov, ¢o je nasledkom vnutorného
zmétku a neschopnosti spracovat’ traumatické skusenosti. Uvedené moéze byt prediktorom
vzniku frustracie, neporozumenia a konfliktu vo vztahoch, ked’ze klienti maju problémy s
jasnym a efektivnym komunikovanim svojich potrieb a zaujmov. Trauma determinuje situdcie,
kde sa klienti uzavr do seba a stavaji sa menej verbalne komunikativnymi. Stretavame sa s
tym, ako klienti majua sklon k izolécii a vyhybaniu sa rozhovorom o svojich skusenostiach alebo
pocitoch. Tento Unik je sposobeny strachom z nechcenych reakcii alebo posudzovania zo strany
druhych. V dosledku toho sa moéZzu objavit' tazkosti pri budovani a udrzZiavani osobnych
vzt'ahov. Traumatické skusenosti vplyvaju na neverbalnu komunikaciu. Klienti vykazuja
zmenu neverbality v polohe tela, uzavreté drzanie tela alebo obmedzeny ocny kontakt, ¢o mdze
byt vnimané ako odmietavé alebo nepristupné spravanie. Tieto zmeny mozu byt nespravne
interpretované, ¢o vedie k nedorozumeniam a konfliktom v interpersondlnych vzt'ahoch.
Navyse, trauma mdze viest' k zmenam v spracovani informacii a pozornosti. To moze vniest’
riziko nespravneho pochopenia alebo chybného interpretovania komunikacnych signalov, ¢o
eSte viac komplikuje medzil'udské vztahy. V kontexte socialnej prace je dolezité pochopit’ tieto
vyzvy a byt pripraveny na prispdsobenie komunikacnych stratégii tak, aby boli citlivé na
potreby tych, ktori prezili traumu. To zahfiia vytvorenie bezpe¢ného a podporného prostredia,
kde md6zu klienti otvorene komunikovat’ bez strachu z posudzovania, ako aj rozvoj stratégii na
podporu efektivnejsej verbalnej a neverbalnej komunikacie (Klepackovéa, Krejéi a Cerna,
2020). Trauma moze zasadne ovplyvnit’ sposob, akym klienti vnimaju a interaguju s inymi, ¢o
moze viest k vyraznym zmenam vo vztahoch, socialnej izolacii a naruSenej schopnosti
vytvarat’ a udrziavat’ blizke vzt'ahy. Jednou z kl'ai€ovych oblasti, ktora je ovplyvnena traumou,
je dovera. Traumatizované osoby Casto zapasia s budovanim a udrziavanim doévery v inych, ¢o
je dosledkom ich predchadzajtcich skusenosti s porusenim dovery alebo s nasilim, zarovei s
pocitmi bezmocnosti. ZaZita alebo naucend bezmocnost’ neprospieva dovere voci svetu. Toto
moze viest’ k pocitom neistoty vo vztahoch, strachu z opdtovného zranenia alebo obavam zo
zneuzitia. V dosledku toho mozu byt opatrni pri vstupovani do novych vztahov alebo mozu
mat problémy s udrziavanim existujicich vzt'ahov. Trauma tiez ovplyviiuje schopnost’ klientov
komunikovat’ a vyjadrovat’ svoje emdcie, €o je nevyhnutny aspekt zdravych vzt'ahov (Levine
a Kline, 2012). Konanie, ktoré smeruje k snahe pomdct’ v oblasti psychickych a socialnych
potrieb obeti traumy vymedzuje konkrétnu psychosocidlnu pomoc. Existuji programové a
krizové stratégie pre pomoc osobdm s traumou a Specificky si napriklad vyzaduju priestor pre
oddych a pauzu, bezpecné prostredie, predchadzanie stigmatizicii, priestor pre vyjadrenie
neziaducich emocii, podporu svojpomocnych skupin, zaznamenanie a vnimanie okolnosti z
doby pred traumou, ktoré moézu zhorsit’ priebeh vyrovnania sa s traumou, umoZznit’ obetiam
opédtovne nadobudnt’ sebauctu a pocit kontroly nad vlastnym zZivotom a umoznit’ prilezitost’ k
prehodnoteniu Zivotnych cielov (Srobarova, Bursova, 2023). Iudia, ktori prezili traumu, mozu
mat’ problémy s vyjadrovanim svojich skuto¢nych pocitov alebo potrieb, ¢o moze viest’ k
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nedorozumeniam a frustracii v interpersondlnych vztahoch. TaktieZ sa mozu citit’ nepochopeni
alebo izolovani, pretoze im chyba schopnost’ komunikovat’ svoje skisenosti sposobom, ktory
by bol pochopeny druhymi. Trauma moze taktiez viest k zmendm v socialnom spravani (Figley,
1995). Napriklad, niektori klienti m6zu vykazovat' nadmerna potrebu kontroly vo vzt'ahoch ako
spOsob, ako sa vyrovnat’ s vnutornymi pocitmi bezmocnosti a strachu, ktoré zazili. Ini sa mo6zu
stiahnut’ do seba a stat’ sa socialne izolovani, ¢o je stratégia na ochranu pred d’alSim zranenim.
Tieto zmeny v spravani mozu byt narocné nielen pre samotného klienta, ale aj pre ich rodinnych
prislusnikov, priatel'ov a partnerov. Preto je dolezité, aby socidlni pracovnici a terapeuti
rozpoznali vplyv traumy na interpersonalne vztahy a prispdsobili svoje intervencie tak, aby
podporovali vytvéranie zdravych vzt'ahov. Toto mdze zahfiiat’ pracu na rozvoji schopnosti
komunikacie, budovanie dovery a prekonévanie obav z intimnosti. V intimite sa traumatické
zazitky odrazaji v extrémne vysokej miere. Terapeutické stratégie, ako je napriklad kognitivno-
behavioralna terapia, EMDR alebo terapia zamerana na traumu, mézu byt obzvlast’ u¢inné pri
adresnosti tychto problémov. V kone¢nom dosledku, pochopenie a adresovanie vplyvu traumy
na interpersonalne vztahy je kl'i¢ové pre celkové zotavenie a blahobyt klientov postihnutych
traumou. Toto si vyzaduje citlivy, informovany pristup, ktory zohl'adiiuje komplexnu povahu
traumy a jej Siroké dosledky na l'udské spravanie a vztahy.

V medzil'udskej komunikacii je viacero klIicovych fenoménov, ako napriklad dovera a
empatia, pristup zohl'adnujuci traumu, aktivne pocuvanie a zvladanie vlastnej emocionalnej
zat'aze v praci s traumatizovanym klientom, percepcia, vedenie dialdgu, produktivne parametre
dialégu, socialna senzitivita, proces komunikicie — podmienky budovania vztahu (popri
empatii aj akceptacia a kongruencia), osobitosti komunikécie pri spracovavani traumatickych
zazitkov, podpore posiliilovania a zmoctiovania (empowerment), Specifickej komunikacii pri
hl'adani zdrojov na prekonanie, pri abreakcii ¢i zvladani traumatickych zaZzitkov, ktorym je
potrebné sa taktiez podrobne venovat’ (Pruzinskd, Labath, 2021). Vzhl'adom na obmedzeny
rozsah uvadzame nahlad na 4 vybrané prvky, ktoré moézu zefektivnit’ proces komunikécie,
avSak nepredstavuju ich komplexny prehlad.

Dévera a empatia

Trauma je Casto sprevadzana pocitom zranitel'nosti a nedoverou voci inym 'ud’om, vratane
profesiondlov v oblasti socialnej prace. Dovera musi byt’ ziskana postupne a opatrne, pricom
empatia v tomto procese predstavuje jej zaklad. Podl'a Oginskej-Bulik a kol. (2022) je empatia
schopnost’ou vcitit’ sa do klientovych pocitov a sklisenosti bez odsudzovania, a zdroven empatia
ma aj kognitivnu zlozku — porozumenie, pochopenie vnimania klienta a snahu klientovi to aj
vyjadrit. Empatickd komunikécia je dolezitym predpokladom pre budovanie dovery, pretoze
klienti citia, Ze st pocivani a chapani. Empatia taktiez podporuje klientovu schopnost’ otvorit’
sa a zdielat svoje traumatické skusenosti. Profesiondli v oblasti socidlnej prace, ktori
preukazujii empatiu a pochopenie voci klientovym pocitom, maji va¢siu pravdepodobnost’, Ze
klienti budi ochotni spolupracovat’ a viac sa angazovat’ v terapii ¢i pomoci. Empaticka
komunikacia tak zlepSuje vysledky intervenénych programov a pomaha klientom pri procese
hojenia. Greenberg et al. (2018) uvadzaji, ze profesionali v socidlnej praci, ktori maju
schopnost’ empatie a dokazu budovat’ doveru vo vztahu s klientmi, prispievaji k pozitivnemu
socidlnemu prostrediu, kde klienti mézu ziskavat’ podporu nielen od pracovnika, ale aj od
svojich rovesnikov. Empatia umoziuje profesionalom lepSie chapat’ klientovu perspektivu a
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emdacie, ¢im sa ul'ahcuje budovanie dovery. Niektoré vedecké Studie nam poskytuja dokazy o
pozitivnom vplyve empatie na spolupracu s klientmi a u¢innost’ intervenénych programov.

Pristup zohladiujici traumu

Pristup zohladiiujtci traumu je komplexny ramec, ktory sa pouZziva v oblasti socidlnej prace
na porozumenie a efektivnu pracu s klientmi, ktori presli traumou. Tento pristup presahuje
jednoduché pochopenie traumatickych sktisenosti a poskytuje profesionalom v socialnej praci
nastroje a stratégie na zlepSenie pomoci a podpory klientom s traumou (Klepackova, Krejci
a Cerna, 2020).

Podl'a Hermana (2015) je pristup zohl'adfiujuci traumu zalozeny na nasledujucich principoch:
1. pochopenie traumy - profesionali v oblasti socidlnej prace musia mat’ hlboké a komplexné
pochopenie toho, ¢o trauma je a ako ovplyviiuje zivot klienta, tj. musia poznat’ nielen fyzické a
psychické dosledky traumy, ale aj socidlne a kultirne faktory, ktoré s iou stvisia,

2. zvazenie bezpecia - pristup zohl'adiiujuci traumu kladie velky doraz na bezpecnost’ klientov,
profesiondli by mali vytvarat’ bezpecné prostredie, kde klienti sa citia chraneni a podporeni, ¢o
zahfna nielen fyzickll bezpe¢nost’, ale aj emocionalnu a psychologicku,

3. respekt k autonomii - tento pristup reSpektuje autondémiu klienta a jeho pravo na
rozhodovanie o vlastnom Zzivote, profesionali by mali spolupracovat’ s klientmi na dosahovani
ich ciel'ov a posiliiovani ich kontroly nad vlastnymi zivotmi,

4. zameranie na moZnosti hojenia - pristup zohl'aditujuci traumu sa nezameriava len na
symptomy a problémy spojené s traumou, ale aj na moznosti zotavovania a obnovy, profesionali
by mali podporovat klientov na ich ceste k uzdraveniu a zlepSeniu kvality Zivota.

Vedecky vyskum podporuje ucinnost’ pristupu zohladiiujiceho traumu pri praci s
traumatizovanymi klientmi. Napriklad, Courtois a Ford (2020) tvrdia, Ze pomahajuci
profesionali, ktori by aplikovali stratégie zohladiiujuce traumu, moézu dosiahnut lepSie
vysledky pri kontakte s klientmi s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD). Pristup
zohladnujuci traumu je vyznamnym ndstrojom v praci s klientmi, ktori presli traumou.
ZaloZzeny na principoch pochopenia, bezpecnosti, reSpektu a zamerani na moZnosti
zotavovania, pomaha profesiondlom v oblasti socidlnej prace efektivnejSie a empatickejSie
pracovat’ s traumatizovanymi klientmi.

Aktivne pocivanie

Aktivne po€uvanie predstavuje zdkladny a nevyhnutny prvok v komunikacii s klientmi, ktori
presli traumou. Tento koncept zahfia nielen fyzicky proces pocuvania, ale aj schopnost
empatického a dosledného vnimania toho, ¢o klient hovori, a snazenie sa porozumiet’ jeho
pocitom a potrebam.

Zaroven v komunikécii vyjadrujeme druhému reSpekt tym, Ze ho aktivne pociivame, neskaceme
mu do reci, rychlo ho neukl'udneme a neubezpecujeme, a nechadme mu priestor, aby vyjadril
vSetko to, Co potrebuje. Samozrejme, snazime sa vyhybat aj ,klasickym* bariéram
v komunikacii (Stefdkova, 2018).

Vedecky vyskum (Rogers, 1957) ndm hovori, Ze empatické poclivanie vytvara pozitivne vztahy
medzi profesiondlmi a klientmi. Klienti citia, ze su vypocuti, a maji pocit, ze su chapani, co
zlepsSuje kvalitu komunikécie a spoluprace.

Aktivne pocuvanie zahfna schopnost’ klast’ otazky, ktoré podporuju klienta v sebavyjadreni.
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Profesionali by mali klast’ otazky, ktoré su otvorené a neodsudzujtce, aby klienti mohli vol'ne
vyjadrovat’ svoje myslienky a pocity. Tieto otdzky pomdhaju klientom zrozumitelne
komunikovat’ svoje traumatické skusenosti a potreby. Aktivne pocuvanie znamena venovat’
plnt pozornost’ klientovi a prejavovat’ aktivny zaujem o jeho vyjadrenia. Profesionali by mali
potvrdit klientove emocie a reakcie ako platné a legitimne (Egan, 2014). Této validacia poméha
klientom citit’ sa akceptovani, pijati a reSpektovani. Vztah medzi klientom a profesionalom je
jednym z najdoélezitejSich faktorov v terapeutickom vzt'ahu. Aktivne poctivanie zvySuje doveru
a pocit bezpecia klienta v interakcii s profesionalom, je kIi¢ovou zru¢nost’ou pri komunikacii
s traumatizovanymi klientmi. Empatické pocuvanie, otazky podporujuce sebavyjadrenie,
aktivne pocuvanie, pocit bezpefia a prijatie emoécii pomdhaju klientom vyjadrit’ svoje
traumatické skusenosti, ¢o v konecnom doésledku zlepsuje vzt'ahy a vysledky pomoci, takisto
aj iné formy, ako verifikdcia, ocenovanie, parafrdzovanie, sumarizdcia si v praci s
traumatizovanym klientom vhodné.

Zvladanie vlastnej emocionalnej zat’aZe v praci s traumatizovanym klientom

Praca s klientmi, ktori preSli traumou, moze byt emociondlne narocnd a vyZzaduje od
profesiondlov v oblasti socialnej prace schopnost’ zvladat’ vlastni emocionélnu zataz. Tento
aspekt je kl'aCovy pre zachovanie dusevného zdravia a pre poskytovanie kvalitnej pomoci
klientom. Rozpoznanie vlastnych emdocii a reakcii je prvym krokom v zvladani emocionalne;j
zataze. Profesionali v oblasti socialnej prace by mali byt’ schopni identifikovat’ svoje vlastné
emdacie, ktoré sa moézu objavit’ pri praci s traumatizovanymi klientmi. Toto je ddlezité pre
sebahodnotenie a pre pochopenie toho, ako klientovi reaguji (McCann & Pearlman, 1990).
Empatia, ktord je klI'icovou sti¢ast’ou komunikacie s traumatizovanymi klientmi, moze vyvolat’
osobné emocie u profesionalov. Je vyhodou ak poméhajici profesionali su schopni rozoznat,
ze ich vlastné reakcie mézu byt odrazom empatie a snahy porozumiet’ klientovi (Rogers, 1957).
Podpora od supervizorov a kolegov je d’alsim dolezitym prostriedkom na zvladanie vlastnej
emociondlnej zat'aze. Profesionali maji moZnost’ konzultovat’ so skiisenymi supervizormi, ktori
im pomozu spracovat’ ich emociondlne reakcie a t'azkosti pri praci s klientmi (Pearlman &
Saakvitne, 1995). Diskutovanie o vlastnych pocitoch a sktsenostiach s kolegami mdze byt tiez
vel'mi prospesné. Sebaporozumenie a sebahodnotenie st kl'icovymi prvkami zvladania
emocionalnej zat'aze. Odporti€ame, aby profesionali aktivne pracovali na svojom osobnom
rozvoji a sebareflexii. Toto zahffia sledovanie vlastného psychického stavu, vyhladavanie
terapie, ak je to potrebné, a ziskavanie vedomosti o vlastnych hraniciach (Bride, 2007).
Prevencia vyhorenia socidlneho pracovnika a sekundarnej traumatizacie klienta je doleZitou
sucastou zvladdania emociondlnej zat'aze, preto je potrebné mat pristup k programom a
zdrojom, ktoré podporuju ich vlastné zdravie. (Figley, 1995). Taktiez je dolezité rozpoznat
priznaky vyhorenia a vyhl'adat’ pomoc, ak su potrebné. Zvladanie vlastnej emocionalnej zat'aze
je neoddelite'nou sucast'ou prace s traumatizovanymi klientmi v oblasti socialnej préce, a preto
je nutné, aby pomadhajuci profesionali boli schopni rozpoznat’ vlastné emocie, vyhladavat
podporu a pracovat na svojom osobnom rozvoji, aby mohli efektivhe pomahat’ klientom a
zaroven zachovat’ svoje dusevné zdravie.

Zaver
V zéavere tohto prispevku zdoraznujeme dolezitost pochopenia a aplikdcie Specifik
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komunikacie s traumatizovanymi klientmi v poméhajucich profesiach. Nas§ sumar teoretickych
konceptov ukézal, Ze komunikécia s klientmi, ktori presli traumou, vyzaduje empatiu, aktivne
pocuvanie a schopnost’ zvladat’ vlastni emociondlnu zataz. Trauma ma multidimenzionalny
charakter, ktory ovplyviiuje nielen psychicky, ale aj fyzicky a socialny aspekt klientov.
Porozumenie povahy traumy je kIicom k efektivnej komunikacii, pretoze umoznuje
profesiondlom zohl'adnit’ klientovu skdsenost’ a reagovat’ na nu s nalezitym porozumenim.
Empatia je neoddelite'nou sucast’ou komunikécie s traumatizovanymi klientmi, pretoze vytvara
doveru a podporuje klientov v sebavyjadreni. Aktivne pocuvanie, ktoré zahfna nielen verbalnu,
ale aj neverbalnu komunikéciu klienta, poskytuje prostredie, kde klienti sa citia pochopeni a
reSpektovani. Okrem toho sme zdoraznili vyznam zvlddania vlastnej emociondlnej zataze
profesiondlov. Praca s traumatizovanymi klientmi moéze vyvolat osobné emoécie u
profesiondlov, a preto je kI'i¢ové vyhl'adavat’ superviziu a podporu od kolegov. Celkovo mozno
konsStatovat, ze komunikéacia s traumatizovanymi klientmi je narocnym, ale ddélezitym
aspektom prace v pomahajtcich profesiach. Mame nadej, Ze profesionali, ktori budi vybaveni
schopnostou efektivne komunikovat, vyjadrovat’ empatiu, aktivne poc¢uvat’ a zaroven sa starat’
0 svoje vlastné emociondlne zdravie, budii schopni poskytovat’ klientom lepSiu podporu a
pomahat’ im v procese uzdravenia.
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Abstrakt

Obezita predstavuje v sucasnosti celosvetovu pandémiu. PoCet obéznych pacientov narasta aj
v zdravotnickych zariadeniach, kde stoja pred oSetrujicim personalom rézne vyzvy a prekazky,
ktoré je potrebné pri oSetrovani obéznych pacientov zvladnut. Prispevok akcentuje pozornost’
na najvyznamnejsie limitacie oSetrovania obéznych v zdravotnickych zariadeniach z pohl'adu
sestier z praxe.

Krucové slova
Obezita. OSetrovatel'ska starostlivost’. Limity. Vyzvy

Abstract

Obesity is currently a global pandemic. The number of obese patients is also increasing in
healthcare facilities, where nursing staff face various challenges and obstacles that need to be
overcome when treating obese patients. The paper emphasizes attention to the most significant
limitations of the treatment of obese people in healthcare facilities from the perspective of
nurses from practice.

Keywords

Obesity. Nursing care. Limits. Challenges

Uvod

Obezita je charakterizovand ako nadmerné mnozstvo tukového tkaniva v tele v ddsledku
zvySeného delenia a ukladania tukovych buniek. Tento stav je spojeny s vyskytom mnohych
chronickych ochoreni. (Stfeda, 2017). NajcCastejSie ide o diabetes mellitus, hypertenziu a
ochorenia postihujiice pohybovy aparat Obezita nie je ochorenim modernej doby, zmienky o
nej mozno najst’ uz v prehistorickych dobach (Kunesova, 2016). Lukas (2014, s. 444) definuje
obezitu ako ,,chronické ochorenie , ktorého podkladom je zmnozenie tukového tkaniva v
organizme v dosledku dlhodobej pozitivnej energetickej bilancie so sucasnym vzostupom
telesnej hmotnosti nad normalne rozmedzie.” Vznik obezity stivisi s mnohymi vnutornymi a
vonkajSimi faktormi a vyznamnu rolu hraje aj genetickd predispozicia. Najvyznamnejsi
vonkaj$i faktor je vysledkom vyspelej spolo¢nosti — prebytok potravy a ubytok fyzického
pohybu. Obezita je tak nevhodna adaptécia na prostredie s dostatkom potravy (Dolecek, 2013,
s. 12).
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Podra klasifikacie WHO sa nadvaha oznacuje ako hodnota BMI 25-30. Za obezitu sa povazuje
BMI nad hodnotu 30. Obezita sa d’alej deli na tri stupne. Pacienti s BMI od 50 do 59,9 su
superobézny, a od 60- 69,9 BMI sa klasifikuje ako super super obezita. BMI nad 70 je
klasifikovana ako hyperobezita. Za extrémnu alebo morbidnu obezitu povazujeme BMI 40-
49,9 pri komorbiditach suvisiacich s obezitou (Brychta, 2014).

Obézny pacient a limitacie oSetrovatel’skej starostlivosti

wVdcsina zdravotnikov sa v ramci manazmentu liecby obézneho pacienta zaoberd samotnou
pricinou vzniku alebo komplikaciami obezity. AvSak intenzivisti musia rieSit' zavazné Zivot
ohrozujuce pridruzené ochorenia, eventualne exacerbované komorbidity u morbidne obézneho
pacienta, pricom uz samotné anatomické a fyziologické zmeny pri obezite vyraznym sposobom
komplikuju intenzivnu starostlivost takmer na kazdej jej urovni. Problematickym a rizikovym sa
stava takmer kazdy vykon a procedura v liecebnom a diagnostickom procese, co znamena
samozrejme zvySené riziko aj pre samotného pacienta, a to najmd v zmysle moznych komplikacii
samotnej intenzivnej starostlivosti" (Krbila, Sobona, 2015, s. 70 ).

Problémom pri osetrovani extrémne obézneho pacienta podl'a Krbilu a Sobonu (2015) sa stava
v podstate akykol'vek bezny diagnosticky, osetrovatel'sky alebo lie¢ebny tkon, ktory je nutné
bez pozoruhodnosti vykonat’ :

v’ urgentné zabezpelenie dychacich ciest — zvd¢Seny obvod tvéare, krku, hrudnika
zvacseny jazyk, prebytocné tukové tkanivo vo faryngu a mensi faryngealny priestor,
tazSie predychavanie, rychla desaturacia, z tohto dovodu je potrebné mysliet’ vzdy na
problémy s obtaznym zabezpeCenim DC a mat vzdy pripravené pomocky k
alternativnym spdsobom zaistenia DC,

v' Zilovy pristup — zmenené alebo vymiznuté anatomické orientacné body vyuzivané pri
centralnej kanyldacii, kratke ihly, nemoZnost’ zaistenia cievy,

v' uloZenie, transport pacienta, polohovanie pacienta— velkost asamotna hmotnost’
pacienta vyraznym spOsobom st'azuje transport pacienta, hmotnost’ pacienta moze
vyrazne presahovat’ nosnost’ 16zok, operacnych stolov, CT a RTG stolov, velkost
pacienta moze znemoZnit zrealizovanie CT vySetrenia, zniZzuje sa kvalita RTG
snimkov;

v' polohovanie a bezna oSetrovatel'ska starostlivost’ — vysoké riziko vzniku dekubitov,
zaparenim, riziko padu pacienta, riziko vzniku imobility.

Zabezpecenie DC

,Zabezpecenie dychacich ciest je jednou z uloh anestéziologa a za zlaty Standard sa povazuje
endotrachedlna intubacia s pouzitim laryngoskopu* (Malek, 2011, s.82). Ako d’alej autor
uvadza v suvislosti so zabezpeCenim dychacich ciest mozu vzniknut ,,anestéziologické
katastrofy v podobe zlyhania ventilacie, nerozpoznania intubécie do paZerdka alebo obt'aznej
¢i nemoznej intubacie. Obtazne dychacie cesty predstavuji multifaktoridlny problém a ich
manazment zahfia komplexnl interakciu medzi faktormi pacienta, klinickou situaciou
a zrunostami anestéziologického timu. Otazkou obtaznej intubacie sa zaobera Helsinska
deklaracia, ktora poukazuje na to, ze kazdy lekar musi vediet’ ¢o ma k dispozicii a s ¢im sa ako
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pracuje. Teda je potrebné realizovat ndcviky manazmentu obt'aznych dychacich ciest,
precvicovat’ tieto zru¢nosti. Idedlne je ak ide o nacvik v timoch, to znamend, Ze z procesu
nacviku nie su vyliucené sestry. Tento trend posledné roky podporuji rézne workshopy v ramei
konferencii, kde si tieto zruénosti nacvi¢uju timy v zlozeni lekar sestra. Zaéek (2017) poukazuje
na to, ze pracoviska by mali mat’ dostupné také pomdcky a vybavenie, ktoré personal dokaze
rutinne pouZivat'. Skolenia a tréningy na modeloch simulujucich obstrukciu dychacich ciest su
podla neho zasadné. Deklaruje, ze ten kto pravidelne podstupuje tréning tychto akutnych
situdcii, reaguje v tychto situaciach d’aleko lepSie ako ten kto tréning neabsolvoval. Cely tym
tak navyse l'ahSie spolupracuje.

Obr. 1 Zmena anatomickych pomerov v oblasti hlavy a krku u extrémne obéznych
(autorka, 2023)

Limitacie v oblasti hygieny a polohovania extrémne obézneho pacienta

Pacienti s obezitou trpia Casto koznymi problémami, maji zvySené riziko vzniku
dekubitov, zaparenin, perianalnej dermatitidy, vredov predkolenia aj diabetickych angiopatii
(Phillips, 2013). ZvySené mnozstvo podkozného tuku, ktory nie je prekrveny zhorSuje hojenie
ran. Castymi komplikaciami je infekcia rany a dehinescencia rany. Niektoré $tadie popisuju
obezitu ako protektivny faktor v prevencii dekubitov, avSak extrémna obezita predstavuje 1,5-
3 nasobne vysSie riziko vzniku dekubitov oproti pacientom s normalnou hmotnost'ou
(Jamadarkhana, et al., 2014).

Obr. 2 StaZzené hojenie ran u pacienta s obezitou (autorka, 2023)
Samozrejmost'ou pri oSetrovani obézneho pacienta méa byt vyuZivanie antidekubitarnych

pomocok, je vSak potrebné vzdy odkontrolovat’ nosnost pomdcky. Antidekubitdrne matrace
vSak za Ziadnych okolnosti nenahradia polohovanie pacienta (Bajwa, et al., 2012). Starostlivost’
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o pokozku obézneho pacienta je v prvom rade zalozend na prevencii poskodeni pokozky a
dennom zhodnoteni jej stavu sestrou. Vel'mi Gc¢innou stratégiou je polohovanie, oSetrenie
predilekénych miest a vyuzivanie pomocok k polohovaniu. Prehliadka a monitoring pokozky
ma zahfnat’ stav koznych zdhybov, najmi pod prsnikmi, v perianalanej oblasti a v zdhyboch
pod bruchom. Kozné zahyby u obézneho pacienta predstavuju okrem zvyseného rizika vzniku
zaparenin a mykodz tiez vyznamné riziko tlaku. Uzavretie kapilar tlakom vo vnutri zahybov
vedie v nekrozu tkaniva. ZvySent pozornost’ je potrebné venovat’ zavedenym katétrom, kablom
od monitora a drénom, ktoré by mali byt umiestnené tak, aby neboli skryt¢ v zadhyboch alebo
nevytvarali tlak na pokozku (Kapounova, 2020). Porucha celistvosti koze méze byt u pacienta
naruSena aj pri manipulacii s chorym striznymi silami. Z tohto dévodu je potrebné pri
manipulacii s pacientom pouzivat’ pomdcky ulahcujice manipuldciu a vyuzit’ pri manipulacii
s chorym viac personalu. Dalfou limitaciou pri oSetrovani pacienta s obezitou je vymena
postel'ného pradla a uprava postele. Technickym problémom moéze byt’ Standardna Sirka 16zka,
kedy obézneho pacienta nie je mozné otocit’ na bok tak, aby vymena bielizne bola jednoducha,
a tiez, aby bolo mozné skontrolovat’ a kvalitne oSetrit’ chrbat a predilekéné miesta. So stupfiom
obezity sa zhorSuje aj tolerancia zmeny polohy, plati ¢im vysSia obezita, tym horsia tolerancia
zmeny polohy (Drabkova, 2010).

Obr. 3 Extrémne obézny pacient a predispozicia k dekubitom (autorka, 2023)

Medzi nevhodné polohy patri horizontélna a Trendelenburgova poloha, ktoré zvyc€ajne vedu k
problémom s dychanim a obehovym komplikdcidm. Ako najvhodnejSia sa osvedcili
antitrendelenburgova a Fowlerova poloha, pretoze uvoltiuji tlak vnitrobrusného obsahu a
ulahcuju spontanne dychanie i dychanie u pacienta na umelej ventilacii pl'ic (Kapounova,
2020). Pri planovani manipulacie s pacientom s obezitou by mali byt’ vZdy zhodnotené faktory,
ktoré ovplyviuju bezpecnost’ pacienta. Je to najmé schopnost’ spoluprace pacienta, ochorenia
pacienta, schopnost’ uniest’ vadhu pacientom, respira¢né funkcie, svalova sila a dostupnost’
pomocok. Nemenej dolezitou sucastou bezpecného zaobchadzania s pacientom je nielen
komunikdacia s pacientom, ale aj komunikacia v rdmci multidisciplinarneho timu (Thomas,
2011).

78



Obr. 4 Zabezpecenie bezpecnosti extrémne obézneho pacienta posilnenim personalu
(autorka, 2023)

Limitacie pri realizacii vySetreni

Pri vySetreni obézneho pacienta je mozné tiez ratat’ z urcitymi komplikdciami. Pri
neinvazivnom merani tlaku krvi, méze byt obtiaZzne ndjst’ vhodnl Sirku manzety. Pri pouziti
prili§ malej manZety dochddza k skresleniu nameranych hodnot. Na trhu existujii rdzne Sirky
manzety, ale problémom je, Ze nie kazdé zdravotnicke zariadenie ich ma k dispozicii. PouZitie
predizenej manzety, ktora nema zodpovedajucu dizku nafukovacej &asti vedie tiez k
nepresnému nameraniu hodnot tlaku krvi. Alternativou je pouzitie stehennej manzety na pazi
pacienta. Niekedy vsak tato manzeta presahuje kvoli Sirke az na predlaktie. Vysledky Studie,
ktord porovnavala hodnoty namerané pri pouziti manzety optimalnej velkosti s hodnotami
nameranymi pri pouZiti stehennej alebo prediZenej manzety viak preukazali pomerne velké
rozdiely v nameranom tlaku krvi. Pri pouziti predizenej manzety je tlak krvi vyssi ako v
skutocnosti. Ako najleps$im rieSenim ak nie je k dispozicii vhodnd manZeta je meranie tlaku na
predlakti pacienta za predpokladu, Ze pacienta napolohujeme tak, aby predlaktie bolo v tirovni
srdca. (McFarlane, 2012). U obéznych pacientov predstavuje d’alSiu komplikaciu z pohl'adu
osetrovatel'ského pristupu moznost’ identifikdcie a napichnutia cievneho vstupu. Venozny
systém obézneho ¢loveka je hlboko pod vrstvou tuku. Je potrebné prisposobit’ uhol a hibku
vpichu zmenenym anatomickym pomerom. Moznost'ou je vyuzitie sonografickej kontroly pri
kanylacii, €o zvySuje uspeSnost vykonu a tieZ minimalizuje riziko komplikacii. U
hospitalizovanych obéznych pacientov je ¢oraz beznejSie zavadzanie centralneho vendzneho
katétra (Phillips, 2013; Jamadarkhana, et al, 2014). Jednym z problémovych oblasti u pacienta
s obezitou je vyhl'adanie vhodnej zily na zavedenie periférneho ven6zneho katétra.
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Obr. 5 Limitacie pri zavadzani intraven6zneho vstupu (autorka, 2023)

U obéznych pacientov su zily slabo hmatné a malo viditeI'né. Preto sestra pre lepsiu viditeI'nost’
modze vyuzit’ masaz paze, alebo prilozenie teplého obkladu popripade spustit’ pazu pacienta
krajom z 16zka. Ak je potrebné realizovat' odber vendznej krvi je mozné zmenit' vakuovy
systém za jednorazovu striekacku a ihlu. V pripade pouzitia striekacky a ihly je nutné
manipulovat’ s piestom striekacky pozvolna z dévodu hroziacej hemolyzy a traumatizovania
cievnej steny (Laboratorni prirucka, 2015). Obtiazne byva aj realizovanie fyzikalneho
vySetrenia. Posluch pacienta je potrebné realizovat’ pevnym pritisnutim fonendoskopu na
miesto posluchu. Pokial’ sit na mieste posluchu kozné zdhyby, je potrebné asistencia druhe;j
osoby. Posluch peristaltiky je tiez stazeny velkym mnozstvom podkozného tuku, Casto je
nemozné vySetrenie peristaltiky obézneho pacienta. Taktiez vyhodnotenie elektrokardiogramu
byva narocné, pretoze zédznam je skresleny tazSim prenikanim napitia cez podkozny tuk.
Zaznam teda vykazuje komplexy nizkej voltaze (Jamadarkhana, et al., 2014). Rovnako aj
vysetrenie edémov, naplne krénych zil aj anasarky, je Castokrat zlé rozliSitelné. Pulzna
oxymetria merania okysli¢enia krvi kyslikom mdéze udavat nepresné hodnoty a tieZ cyanoza
nemusi byt u obézneho pacienta 'ahko rozlisiteI'na (Phillips, 2013).

Vyzvy pre oSetrovatel’stvo

e Vychadzat’ z potrieb praxe — deklarovat’ nedostatky materialne, l'udské, organizacné.....

e Prepojenie manaZmentu a sestier od 16Zka pacienta — sestra ma mat’ priestor na vyjadrenie
nedostatkov.....

o Cvicit™ sa v postupoch, simulovat’ oSetrovatel’ské postupy, aby sme boli pripraveni do
praxe

e Realizacia vyskumov — navrhy a implementécia do praxe

e Pacientov s extrémnou obezitou v ZZ pribtida — treba byt pripraveny!!!

Zaver

O tom, Ze poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti extrémne obéznemu pacientovi je
naro¢né niet pochyb. Vyskum autoriek Bednérovej a Bursikovej (2016) zistil, ze oSetrovatel'sky
personal ako najvac¢si problém suvisiaci s oSetrovatel'skou starostlivostou poskytovanou
extrémne obéznemu pacientovi povazuje nedostatok persondlu. Nésledne bolo uvddzané, ze
limitujucim faktorom poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti byvaji aj nevyhovujice 16zka
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a to ani Sirkou ani nosnostou. Ako uvéadzaju autorky ,,heroickym vykonom je aj spravne
umiestnenie podloznej misy ¢i zavedenie permanentného mocového katétra." V ramci
osetrovatel'skej starostlivosti predstavuje osetrovanie obézneho pacienta vela naro¢nych
situdcii suvisiacich najmi s personalnym a materialno technickym vybavenim. Sestra je pri
oSetrovani obézneho pacienta konfrontovana s mnohymi problémami. Limitacie pri oSetrovani
vystupuju najma v oblastiach hygieny, polohovania, transportov, vysetrenia, vyprazdiiovania.
Z tychto doévodov ma byt oSetrovatel'skd starostlivost o to viac vyvazena empatiou,
I'udskost’'ou, pochopenim a reSpektovanim zasad holizmu (Hudakova, et al., 2020).
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Abstrakt

Teoretické vychodiska: Vedenie generacne rdéznorodého oSetrovatel'ského timu prinasa
so sebou aj riadenie r6znych sposobov komunikacie jednotlivych generacii, prinasa prilezitosti
ucit’ sa z vzajomnych skisenosti. Vyzvou pre manazérky s v si€asnosti sestry generacie Z,
ktoré postupne prichadzaji do klinickej praxe.

Ciel’: Posudit’ komunikac¢né schopnosti a zru¢nosti sestier generacie Z v manazérskej komuni-
kacii.

Metody: Na zber tdajov bola pouzita kombinacia metdd: focus group a analyza check listu
s pouzitim Skaly Likertovho typu. Prieskum bol realizovany v septembri-oktobri 2023
na vzorke 40 sestier generacnej kohorty Z.

Vysledky: Sestry v naSej §tudii na rozdiel od vysledkov zahrani¢nych $tadii preferuju osobntl
komunikaciu. Od manaZérok pozaduji konStruktivnu spétna vizbu. Sestry vykazovali vysSiu
urovei asertivnych zru¢nosti. Nizke priemerné hodnoty boli uvedené v ovladani cudzich jazy-
kov, v nadvizovani interpersonalnych vzt'ahov, prezentacii pred va¢sim poctom l'udi.

Zaver: ManaZérska komunikécia v oSetrovatel'skej praxi musi reflektovat’ generacné Specifika.

KUrucové slova
Generacia Z. Komunikdcia. Sestry.

Abstract

Theoretical background: Leading a generationally diverse nursing team also brings with it the
management of different ways of communication of individual generations, it brings opportu-
nities to learn from mutual experiences. The challenge for managers is currently nurses of gen-
eration Z, who are gradually entering clinical practice.

Aim: To assess the communication abilities and skills of Generation Z nurses in managerial
communication.

Methods: A combination of methods was used for data collection: focus group and check list
analysis using a Likert-type scale. The survey was conducted in September-October 2023 on a
sample of 40 nurses of generation cohort Z.

Results: In contrast to the results of foreign studies, the nurses in our study prefer personal
communication. They require constructive feedback from managers. Nurses showed a higher
level of assertiveness skills. Low average values were given in command of foreign languages,
establishing interpersonal relationships, presentation in front of a large number of people.
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Conclusion: Managerial communication in nursing practice must reflect generational specifics.

Key words
Generation Z. Communication. Nurses.

Uvod

Organizacie, podniky, pracoviska po celom svete st konfrontované so zmenami v personalnom
vekovo-podmienenom zlozeni zamestnancov a ich firemnej-organizacnej kultare. Tieto zmeny
priniesol vstup generacie Z (50 %) medzi pracovnu silu po roku 2020 (Bejtkovsky, 2016). Ge-
neréacia Z oznacovana tiez ako: Zeds, Zees, Bubblewrap Kids, The New Millenials, Digital Na-
tives, Wired Generation, Screenagers, iGen (Cowan, 2014; Hulkova, 2023) su jedinci narodeni
v rokoch 1996-2009. Do roku 2040 bude pracovisko pozostavat’ prevazne z generacie Z. Podl'a
Svetoveého ekonomického fora sa 38 % jedincov generéacie Z zaujima o kariéru v zdravotnictve.
Zay (2021) ocakava prilev Studentov do odboru oSetrovatel'stvo, pretoze niekol'ko zdkladnych
generacnych charakteristik je v stilade s profesiou sestry. Generacia Z sa spolieha na socidlne
médid, na novsie formy digitadlnej komunikacie, ¢o bude mat’ vplyv na ich schopnost’ vyuZzivat
medzil'udské komunikacné zrucnosti, na nadviazanie vztahov s budiicimi nadriadenymi a ko-
legami. Vzt'ah medzi zamestnancami a ich nadriadenymi je nevyhnutny na zabezpecenie toho,
aby organizdacia plnila ciele a poslanie (Kick et al., 2015).

Informacno-komunika¢né technologie, e-komunika¢né nastroje, nové komunikaéné techniky
a stratégie sposobili zmenu v komunikécii v organizaciach, podnikoch, najmi medzi mana-
z¢€rmi a zamestnancami. Zmeny priniesli nové poziadavky na vedomosti a komunikacné zruc-
nosti manazérov a pracovnikov. Komunikécia v pracovnom prostredi nie je iba o vymene in-
formacii, ale zlozity systém zaloZeny na priprave a vzdeldvani manazérov a zamestnancov ako
efektivne komunikovat’. V rdmci komunikacie si vymiefiame informécie, zdielame poznatky,
skusenosti, tvorime nové komunikacné obsahy. ManaZérska komunikécia je nastrojom riadenia
a vedenia l'udi v pracovnom procese. Manazérka oSetrovatel'stva prostrednictvom komunikécie
interpretuje svoje pracovné postoje, rieSenia pracovnych uloh, vydava pokyny, formuje vzt'ahy
medzi jednotlivymi zamestnancami a kvalitu ich vzajomnej interakcie (Szarkova, 2018).
Komunikécia je nevyhnutnou sti¢astou budovania osobnych i pracovnych vztahov. Interperso-
nalna komunikécia je ovplyvnend schopnostou jednotlivca vyjadrovat’ sa, ¢i uzZ pisomne alebo
ustne. NajcastejSimi dovodmi pouzivania socidlnych médii generacie Z je ziskavanie informa-
cii, zap4janie sa do online diskusii a zabava (Kick et al., 2015).

Vedenie generacne r6znorodého oSetrovatel'ského timu prindSa so sebou aj riadenie réznych
sposobov komunikacie jednotlivych generacii, prindsa prilezitosti ucit’ sa z vzajomnych sktse-
nosti (Hendricks & Cope, 2013). Niedermeierova (2015) zdoraziuje dolezitost’ odlisného pri-
stupu k jednotlivym vekovym skupindm zamestnancov. Tym, Ze maji iné hodnoty, ktoré
ovplyviiuju ich postoj k praci, spravanie a vykon, pre zamestnavatel'ov je kI'i€ové zistenie, o
ich motivuje a podl'a toho nastavit’ komunikaciu a benefity. Generécia Z je zdatna v online ko-
munikdcii a technoldgiach, ale v osobnom kontakte oproti strasim zamestnancom zaostavaju.
Tazko zvladajt kritické hodnotenie. Spétna viizba ma byt’ konstruktivna a tvarou v tvar. Ocenia
vzdelavanie zamerané na soft skills (Privodce podnikanim, 2022).
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Ciel’ vyskumu
Ciel'om tohto prispevku je analyzovat’ generaciu sestier Z na pracovisku z hl'adiska manazér-
skej komunikacie.

Charakteristika siiboru a metodika
Na zber tidajov sme pouzili metdédu focus group a check-list s Likertovou $kalou. Prieskum

sme realizovali v septembri a oktobri 2023 v piatich ohniskovych skupinach na vzorke 40 ses-
tier a sucasne Studentieck FZ TnUAD, magisterského Studijného programu Osetrovatel'stvo.
Priemerne pracovali 1,2 roka v klinickej praxi. Stadie sa mohli zagastnit’ iba sestry narodené
v rokoch 1996-2009, teda tie, ktoré st podla literarnych zdrojov oznaCované ako generacia Z.
Druhym kritériom vyberu participantov bolo vyhlasenie, Ze nezastdvaji manazérsky post.
Vsetky sestry mali ukon¢ené vysokoskolské vzdelanie 1. stupna. Sestry pred rozdelenim do
focusovych skupin vyplnili check-list, ktory pozostaval z 25 konstatovani, vyrokov suvisiacich
s manazérskou komunikaciou a demografickej polozky, ktorou sme zist'ovali roky praxe parti-
cipantov. Polozky boli zalozené na Skale Likertovho typu. Odpovede sme zaznamenavali do
vopred pripraveného harku, nasledne kodovali a kategorizovali. Stanovili sme analytické kate-
gorie: 1. verbalna komunikécia, 2. neverbalna komunikécia, 3. pouzivanie technologii v komu-
nikacii, 4. asertivita.

Analyza a komparicia vysledkov vyskumu a diskusia

Jedinci generacie Z s zvyknuti na neosobnll komunikaciu cez mobily, socidlne siete, chyba im
osobny kontakt. Pouzivanim modernych aplikacii a technologii si ul'ah¢uji rozmyslanie, pi-
somny prejav, gramaticky spravnu komunikaciu. Prave gramatika v pisomnej komunikacii im
bude robit’ problémy, ked’Ze na opravu gramatickych chyb pouzivaji automatické softvéry.
Dal§im komunikaénym problémom je ¢asté pouzivanie skratick a amerikanizmov, ¢o znizuje
uroven ich gramatickych zru¢nosti. Medzi negativa patri aj neschopnost’ rozoznat’ diskrétnu
z6nu a hranicu, ktort by nemali prekrocit. Zamestnanci generacie Z byvaji netaktni a vel'mi
Uprimni, ¢o mdze sposobovat’ medzigeneracné konflikty.

V nasej Studii sme sa zamerali na posidenie komunikac¢nych schopnosti a zru€nosti sestier ge-
neracie Z z aspektu manazérskej komunikacie. Vysledky prezentujeme v tabulke 1. Interpreta-
cia Specifik komunikécie v analytickej kategorii verbalna komunikacia priniesla zaujimavé zis-
tenia a niektoré v rozpore so zisteniami zahrani¢nych $tadii. Sestry uvadzali, Zze preferuju
osobnll komunikéciu, tvarou v tvar (x = 3,45; sd = 0.44), reSpektuji sukromie inych I'udi, po-
vazuju sa za diskrétne (x = 3,825; sd = 0,29), zapajaj sa do diskusii (x = 3,075; sd = 0,67),
uvadzali, Ze vedia pocuvat’ inych (x = 3,15; sd = 0.37), svoj pisomny prejav hodnotili, ze je
Stylisticky a gramaticky spravny (x = 3,05; sd = 0.39). Konic¢kova (2023) opisuje negativne
charakteristiky generacie Z, ku ktorym patri nereSpektovanie sukromia, nevedia, ¢o je diskrét-
nost’, svoje sukromie zverejiluju na Instagrame, Facebooku, ¢i ide o hudbu alebo sexudlne za-
zitky. Otvorene vyjadruji svoje ndzory v diskusnych forach. Nechapu l'udi, ktori si strdzia svoje
sukromie. Majui problémy dodrziavat’ vnatorné predpisy organizécii, zamestnavatel'ov, chra-
niacich sukromie inych alebo tykajuce sa citlivych udajov. Z futurologického hladiska je uz
dnes zrejmé, ze tato ich ¢rta vyrazne ovplyvni a zmeni komunikéciu na pracovisku. To, o dnes
povazujeme za doverné v pracovnopravnom vztahu, bude v budicnosti otvorené a pristupné.
Jedinci generécie Z tizia po nezavislosti, ale na druhej strane potrebuju neustale usmerfiovanie,
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pomoc, radu od nadriadenych. Maju problém komunikovat’ tvarou v tvar, ked’Ze su zvyknuti na
e-mailova alebo telefonickti komunikaciu. Neovladaju gramatiku, na opravu gramatickych
chyb pouzivaju automatické softvéry, rozlicné skratky, anglické vyrazy. Z vysledkov stidie
Hulkovej (2023) vyplynulo, Ze sestry generacie Z pozaduji pomoc v manazérskej komunikacii
a komunikéciu povazuju za druht najvyznamnejsiu ulohu sestry manazérky. Studia Choi et al.
(2022) poukazala na preferovany spdsob komunikacie sestier roznych generacii. Sestry gene-
racie Z maji mensi zaujem o priamy fyzicky kontakt s ostatnymi. St Pahko frustrované zdiha-
vymi diskusiami na stretnutiach a uprednostiiuji okamzita spitnti vizbu a iné spdsoby komu-
nikécie (napr. e-maily, spravy cez telefon). Vysoko ocetuji timovi sudrznost’ a pri praci prefe-
ruju kolektivny pristup a spolupracu. Preferuju, aby kazdy hovoril sam za seba a zdiel'al svoje
nazory a vSetky nazory by mali byt’ uznané. Taktiez autorsky kolektiv Leslie et al. (2021) zistil,
Ze pre generaciu Z je dolezité, aby nadriadeni s nimi komunikovali jasne, otvorene. Chillakuri
(2020) zdoraznuje, Ze sestry generacie Z potrebuju osobny kontakt s manazérkou, najmé pocas
prvych rokov svojho kariérneho posobenia. Vedenie by malo organizovat’ pravidelné pracovné
porady, stretnutia s novymi zamestnancami, aby mali moznost’ komunikovat’ s manazérmi. Ge-
nerécia Z si ceni otvorenost’, transparentnost’. Bejtkovsky (2016) uvadza, Ze na rozdiel od inych
generacii, clenovia generacie Z nie su dobrymi poslucha¢mi a chybajii im interpersonalne zruc-
nosti, ktoré st potrebné na komunikaciu a vzt'ah k jednotlivcom. Komunikacia s ostatnymi vo
vSeobecnosti pozostava z pouzivania World Wide Web. Generacia Z je tiez zndma ako ,,tichd*
generacia (Silent a New Silwnt gen) v suvislosti s pouzivanim technolégii a ich zivotom v ky-
bernetickom priestore. Vyznacuju sa znalostou cudzich jazykov na rozdiel od starSich genera-
cii. Maju zadujem komunikovat’ s jedincami inych kultar. Preferujii on line Skolenia. Sherman
(2022) upozornuje na generacny slang generacie Z. Pouzivaju vyrazy, ktorym starSie generacie
nerozume;ju.

Nizky priemer vykazali vyroky: ,, Mam problém prehovorit pred vicsim mnozstvom ludi*
(x=2,7;sd=0,71), ,,Som jazykovo zdatna/y* (x = 2,425; sd = 0.59) a ,, Mam problém s nadvd-
zovanim interpersonalnych vztahov* (x = 1,675; sd = 0. 62). Tieto vysledky sa takisto nezho-
duju s vyssSie uvedenymi zavermi zahrani¢nych Studii. Participantky v nasej $tadii uvadzali, Ze
neovladaju rétoriku a maja trému hovorit’ pred va¢§im mnoZzstvom l'udi. Ovladanie cudzich ja-
zykov je na nizkej tirovni. Majl problém v osobnom nadvézovani vzt'ahov i napriek tomu, Ze
denne komunikujt s pacientmi, ich rodinnymi prisluSnikmi, kolegami. Predpokladali by sme,
Ze povolanie sestry, pre ktoré je rola komunikatorky potrebnd, im ul'ah¢uje zoznamovanie a vy-
tvaranie vztahov.

V kategorii - neverbalna komunikacia sme sa zamerali najma na vzorku, ked’Ze v mnohych
zahrani¢nych literarnych zdrojoch autori uvadzaja, Ze jedinci z generacie Z nedokéZu udrzat’
o¢ny kontakt s druhou osobou pocas rozhovoru. Vysledky v nasej stadii vSak toto zistenie
nepotvrdili. Participanti udrziavaji o¢ny kontakt s ostatnymi 'ud'mi pocas rozhovoru (X =
3,25; sd = 0,33). Mnohi jedinci generacie Z maju problémy s interakciou s rovesnikmi a
nadriadenymi v dosledku nizkej emocionélnej inteligencie. Ked'Ze st zvyknuti komunikovat’
prostrednictvom technoldgii, robi im problém udrzat ocny kontakt a nevedia spravne
vyhodnotit’ hlasovil intonaciu, o predstavuje velky problém najmd pre Studentov
oSetrovatel'stva v rdmci komunikacie s pacientmi. Tento komunikaény handicap sa mdZe pre
budtce sestry stat’ najvicSou kariérnou vyzvou generacie Z (Knapp, Weber & Moellenkamp,
2017). Zaujimalo nés aj dodrziavanie pracovného dress code (x = 3,65; sd = 0,32). Participanti
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neuvadzali porusovanie pouzivania predpisaného pracovného oblecenia, hoci autorsky kolektiv
Leslie et al. (2021) zistili, Ze jedinci generacie Z uprednostituju vol'nejsi dress code.

Tabul’ka 1 Komunikacia sestier generacnej kohorty Z

Vyrok n X Sd | xm | min. | max. | mod(x) s?
Preferujem osobnu komuni- 40 | 3,45 | 0.67 | 4 1 4 4 0.4475
kaciu, tvarou v tvar.
Udrziavam o¢ny kontakt s os- | 40 | 3,25 | 0,58 | 3 2 4 3 0.3375
tatnymi 'ud’'mi pocas rozho-
VOru.
Viem vydat prikazy. 40 | 2,85 10,66 | 3 1 4 3 0.4275
Mam problém prehovorit 40 | 2,7 1085 | 3 1 4 3 0,71
pred vacsim mnozstvom l'udi.
Dokézem sa rychlo nahnevat’ | 40 2 0,75 | 2 1 4 2 0,55
a dat’ to aj patri¢ne najavo.
Myslim si, ze mam pravo po- | 40 | 3,375 0,54 | 3 2 4 3 0.284375
vedat’ nie

na poziadavky inych a vyjed-
navat’ o kompromise.
Preferujem komunikaciucez | 40 | 2,85 | 0,76 | 3 1 4 3 0.5775
moderné technologie (email,
socialne siete, a pod.)
Uvedomujem si potrebu ab-
solvovania vzdelavacich akti- | 40 | 3,7 | 0,46 | 4 3 4 4 0,21
vit zameranych na
ziskanie a roz$irenie svojich
komunika¢nych zrucnosti.

Mam problém udrziavat' ony | 40 | 1,925 | 0,85 | 2 1 4 1 0.719375
kontakt poc¢as rozhovoru.

Vyjadrujem svoje nazory 40 13,2251 0,86 | 3 0 4 3 0.724375
uprimne a primeranym sposo-

bom.

Je pre mia prirodzené pozia- | 40 | 3,875 | 0,33 | 4 3 4 4 0.109375

dat’ niekoho o radu, ak vie
o probléme viac ako ja.

Ak mam hovorit’ s vyznam-
nou autoritou, je pre mnana- | 40 | 2,25 | 0,87 | 2 1 4 3 0.7375
ro¢né udrziavat’ o¢ny kontakt,
pozerat’ jej/ jemu do o€i.

Som dobry/a posluchaé/ka 40 | 3,15 |1 0,62 | 3 2 4 3 0.3775
a podobne aj ini 'udia ma po-
¢avaju, ked’ rozpravam.

Som jazykovo zdatnd/y. 40
(Hodnotenie znalosti cudzich 24251 0,78 | 2 1 4 2 0.594375
Jjazykov - minimalne jeden cu-
dzi jazyk na urovni B2)

Je pre mna tazké povedat 40 | 2,4 (090 | 2 1 4 3 0,79
nie.
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Moj pisomny prejav je Stylis- | 40 | 3,05 [ 0,63 | 3 2 4 3 0.3975
ticky a gramaticky spravny.

Povazujem sa za asertivneho | 40 | 3,1 [ 0,54 | 3 2 4 3 0,29
Cloveka v komunikacii.

Viem konstruktivne kritizo- 40 | 2,975 0,66 | 3 2 4 3 0.424375
vat’.

Dodrziavam pracovny dress 40 | 3,65 | 0,58 | 4 2 4 4 0.3275
code.

Uvedomujem si potrebu ab- 40 | 3,825 038 | 4 3 4 4 0.144375

solvovania Skoleni v mana-
zérskej komunikdcii.

Zapéjam sa do diskusii. 40 [3,075]1082 | 3 4 4 0.669375
Respektujem stikromie inych | 40 | 3,825 | 0,55 | 4 1 4 4 0.294375
Pudi, som diskrétna/y.

Mém problém s nadvizova- 40 | 1,675 0,79 | 1,5 1 4 1 0.619375
nim interpersonalnych vzt'a-

hov.

Na komunikaciu vyuzivam 40 | 2,15 | 0,77 | 2 1 4 2 0.5775

najmdi socialne platformy.
Legenda: n — pocet respondentov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka vyberovej vzorky,
Xm — median, min. — minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus, s> — rozptyl vzorky.

Generacia Z vyrastla v digitalnej ére s rychlym technologickym pokrokom, expléziou infor-
macii, ¢o im umoziiuje absorbovat’ mnozstvo novych informécii, schopnost’ multitaskingu a
prisposobovat’ sa zmenam (Leslie et al., 2021), preto sme sa zamerali na pouzivanie
technoldgii v komunikacii sestier generacie Z: ,, Preferujem komunikdcie cez moderné techno-
logie (email, socialne siete, a pod.)” (x = 2,85; sd = 0,57); ,,na komunikaciu vyuzZiva najmd
socidlne platformy* (x = 2,15; sd = 0,57).

Generacia Z je zavisla od svojich smartfonov a st zvyknuti hl'adat’ odpovede na otazky pro-
strednictvom online zdrojov. Zatial' ¢o iné generdcie uprednostiiujii osobné stretnutia, telefo-
naty alebo textové spravy, generacia Z vyuZziva vizualne platformy socidlnych médii.

Hilton (2023) tvrdi, Ze pre sestry generacie Z je nevyhnutné naucit’ sa komunika¢nym zru¢nos-
tiam, aby vedeli komunikovat’ s pacientmi, aktivne vyuZzivali haptiku - dotyk, najmé u starSich
pacientov. Kick et al. (2015) upozornuju, Ze jedinci generdcie Z pocit'uju zvySend uroven Uz-
kosti, ked’ nemo6zu pouzivat’ svoj smartfon, strach zo zmeSkania aktuélnych udalosti, straty spo-
jenia so svojimi socialnymi kruhmi. Dokonca u niektorych jedincov bola pozorovana emocio-
nalna vézba k svojim smartfonom. Zamestnavatelia tak rieSia dilemu, ¢i zakazat' pouZivanie
mobilov na pracovisku, pretoze Uplny zdkaz pouZivania smartfénov by mohol u zamestnancov
narusit’ produktivitu ich pracovného vykonu. Casté pouzivanie smartfonov a socidlnych médii
rozptyl'uje zamestnancov, Co tiez ovplyviiuje kvalitu a produktivitu ich prace. Zamestnavatelia
len zac¢inaju byt’ svedkami socialnych interakcii zamestnancov generacie Z, uvedomuja si me-
niaci sa vplyv, ktory ma pouZzivanie smartfénov a socidlnych médii na ich zamestnancov.
Schopnost’ mladsich generacii prisposobit’ sa novym technoldgiam je uzito¢na zrucnost’, ktora
by sa nemala ignorovat’ a va¢§ina organizacii uznava, ze digitdlna komunikécia je v sticasnosti
normou (Kick et al., 2015).

Poslednou posudzovanou kategériou komunikacie sestier generacie Z bola asertivita.
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Interpretacia priemernych hodndt je nasledovna:

Je pre mia prirodzené poziadat niekoho o radu, ak vie o probléme viac ako ja (x = 3,875).
Myslim si, Ze mam prdvo povedat nie na poziadavky inych a vyjednavat o kompromise (x
= 3,375). Wjadrujem svoje nazory uprimne a primeranym sposobom (x = 3,225).

Povazujem sa za asertivneho cloveka v komunikacii (x = 3,1). Viem konstruktivne kritizovat’ (x
=2,975). Viem vydat prikazy (x = 2,85). Z uvedenych vysledkov vyplyva, ze participantky vy-
soko hodnotia svoje asertivne zrucnosti. Leslie et al. (2021) uvadzaju, ze generacia Z potrebuje
konstruktivnu spéitnu vdzbu od svojich nadriadenych a Ze ju ocenuju, potrebuju jednoznacné
pokyny, aby vedeli ako postupovat’. Z vysledkov studie Saenung & Oumtanee (2020) vyply-
vajui odporucania pre efektivnejSiu komunikaciu s generdciou sestier Z: vyuzivat’ r6zne komu-
nika¢né kanaly, vysvetlit’ jasne tému rozhovoru, urcit’ priority v komunikaé¢nych témach a upo-
zornit’ na pouzivanie nevhodnych socidlnych médii. Cowan (2014) publikoval preferencie v
komunikacii generacie Z: 37 % respondentov uprednostiiovalo sms/text; 22 % telefonovanie;
20 % socidlne média; 15 % spravy cez mobilné aplikacie. Z vysledkov vyskumu autorského
kolektivu Kick et al. (2015) vyplynulo, Ze 54 % jedincov generacie Z ma problémy v kritickom
mysleni a rieSeni problémov; 44 % v pracovnej moralke; 41 % v pisomnej komunikacii; 39 %
vo vedeni l'udi; 36 % v timovej spolupraci; 36 % v ustnej komunikacii; 21 % vo vzdelavani
a 19 % ma etické problémy. Interpersondlna komunikacia ma silny vplyv na vsetky tieto fak-
tory, najmi na pracovné vzt'ahy. Ak sa nadriadeni a zamestnanci nezapoja do efektivnej komu-
nikacie, vykon zamestnancov utrpi a méze dojst’ ku konfliktu, ktory vyusti do odchodu
talentovanych zamestnancov. Hee & Yeojin (2023) odportic¢ajii zdravotnickym organizéciam
delegovat’ prdvomoc na generaciu Y, ktora bude posobit’ ako komunikaény sprostredkovatel’
medzi generaciami X a Z. Ucastnici nasej §tudie si uvedomuju potrebu absolvovania §koleni
v manazérskej komunikacii, ale aj absolvovanie vzdelavacich aktivit zameranych na ziskanie
a roz§irenie svojich komunikaénych zruc¢nosti

Zaver

Sme svedkami generac¢nej vymeny na trhu prace. Poznanie generacnych charakteristik posky-
tuje sestrdm manazérkam stratégie, ktoré sa zameriavaji na komunikaciu, mentoring a motiva-
ciu, zvySené pouZivanie technologii, na preklenutie priepasti medzi generaciami sestier a zvy-
Senie sudrznosti pracovnej sily v oSetrovatel'stve (Hendricks & Cope, 2013).

Vysledky stadii o generacii Z budi mat’ dosledky pre manazérsku prax a vzdelavanie. V stvis-
losti so zvySujlicim sa poctom sestier generacie Z na pracoviskach, budi z hl'adiska generacnej
roznorodosti pracoviskd heterogénnejSie nez doteraz. Do vzdeldvania budicich manazérok
oSetrovatel'stva je potrebné zakomponovat’ znalosti o generacnej diverzite a jej vplyve na prax
a komunikaciu. Moderna oSetrovatel'ska starostlivost’ sa neustale meni a aj faktory rozhodujuce
pre uspech budicich manazérok sa budi s tymito zmenami menit’.

Limity vyskumu

Interpretacia vysledkov §tudie, reprezentativnost’ zisteni a ich pouZitel'nost’ v globalnom kon-
texte je limitovana velkost'ou vzorky sestier generacie Z. I napriek tomu su zistenia cenné pre
vytvorenie sithrnného obrazu o problematike generacie sestier Z v manazérskej praxi.
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HIAXIJ 1O OPTAHIBALIT JOCIIIHULBKOI POBOTH ®AXIBIIB
PEABLIITALII — BOJIOHTEPIB B 30HI, HABJIMKEHOI 1O BOMOBUX A1ii

AN APPROACH TO ORGANIZING THE RESEARCH WORK OF
REHABILITATION SPECIALISTS - VOLUNTEERS IN THE AREA CLOSE TO
HOSTILITIES

Huzak Olexandra'

!Faculty of Health and Physical Education of Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukra-
ine

AHoTauisi: BificbkoBi KOH(IIIKTH B pI3HUX pEeTiOHAX 3eMHOI KyJi (HOpMYyIOTh BUCOKHI PiIBEHb
ypa3MUBOCTI 0OCIO, SIKIi ONWHWIMCA B 30HI, HaOmmwKeHoi a0 OOWOBHX Jil, 0COOJIMBO
BiIICBKOBOCITYKOOBIIIB, SIKI MPUIMAIOTh Y4acTh y OOMOBUX AifAX Ha MEpUIiid Ta APYTid JiHii
000poHU. Y TaKHMX CHTYallisX paHHIA OYaTOK rOCTPOi peadiyiTamii cTa€ KpUTUIHO BaXKIMBUM
1 BUMarae CHUCTEMHOTO TiAXOAy, SKUW 0a3yeTbCs Ha HAyKOBOMY JOCHIDKEHHI Ta
Bepu(ikoBaHUX 00’ €KTUBHUX JIAHUX.

Mertoro po6oTH € po3poOKa Ta BIPOBAKEHHS CUCTEMH JOCIHIIJHUIIBKOI pOOOTH, CIIPSIMOBAHOT
Ha 30ip OO’€KTMBHMX JaHMX, aHajJi3 Ta BIOCKOHAJICHHS IIporpaMm peabumirtamii s
BIICPKOBOCTYKOOBIIIB Ha TepIIid Ta Jpyrid JiHisIX 00OpOHM B 30HAX OOHOBHX miiH. Y
chopMOBaHy JOCTITHHUIIBKY TPYyIy OYJIM BKJIFOYEHI 1 3700yBadi OCBITH y cdepi peadimiTarii,
SK1 OTHOYACHO € 1 BOJIOHTEPaMH, SIKi MAIOTh 32 METY Ha/IaTH MiATPUMKY BiliCEKOBOCITYKOOBIISIM
y TOKpaleHHi IXHhOTO CTaHy 3J0pOB’sl 0e3MocepeHhO y 30HI, HAONMKEHIH 10 TepUTOpii
aKTUBHUX OOHOBHX Iiil.

Merta pocaimzkeHHss: Po3poOutH Ta BOPOBaJUTH CHUCTEMY JOCHITHHUIBKOI POOOTH,
CHpsIMOBaHO]1 Ha 301p 00'€KTUBHMX JJAaHUX, aHAJI3 Ta BJIOCKOHAJIIEHHS ITporpam peaduiTarii 1uis
BICHKOBOCTYKOOBIIIB Ha MepIii Ta ApyTii JiHIIX 000POHH B 30HaX O0HOBUX Aii.

3aBaaHHA NOCTiIKeHHS:

1. CrBopeHHs Ta MiATPUMKA KOMaHAM JOCHIJHHKIB, sfiKa BKJIHOYae (axiBLIB peadimiTamii -
BOJIOHTEPIB.

2. Po3poOka many 10CHiKEeHb, BU3HAYEHHS! OCHOBHUX aCMEKTIB, IO MiAJISATal0Th BUBYCHHIO,
1 BU3HAYEHHS METOIB JOCIIIKEHHS.

3. OOpobka Ta aHaii3 310paHMX [aHMX 3 METOI0 BH3HAUEHHs KJIIOUOBUX MpoOsieM, M0
noTpeOyroTh yBaru.

4. Po3poOka Ta BIIpOBaHKEHHS ITporpam ¢izndHoi peadiniTallii, CIpsIMOBaHUX Ha MOKPALEHHS
CTaHy 3/10pOB’s BIHCHKOBOCITYKOOBIIIB.

5. MoHniTopuHr Ta OLIHKAa peanizauii mporpaM peabOuniTanii Ajas KOPUTYBaHHSA Ta
BJOCKOHAIEHHS MIIXOIIB.

BucnoBku: B naniii po60TI po3risgacTbesl MiAXiA 0 OpraHizallii JOCHiIHUIBKOT poOOTH
¢daxiBiiB peaburiTamii - BOJIOHTEPIB Ha IMEPEJOBIi, BKIIOYaOuM BiAOIp, HaBYaHHSA Ta
KOOp/MHAIII0 KOMaHAM JOCHITHHUKIB, pPO3pOOKY TIIaHy MAOCHIDKEHb Ta 1eHTU(IKaLi0
KIIIOYOBUX TEHCHLIN Ta mpolieM y peadimiTalifiHuX mporpamax ajsi BiiCbKOBOCTYKOOBIIIB,
nifcuiaeHHs (Qi3UYHOI Ta ICUXOJIOTIYHOT MiATPUMKH BiiICBKOBOCITY>KOOBLIIB.

Knwuoei cnosa: nocnigaunbka po0OoTa cTyaeHTiB, BojonTepu B 30HI 0oiOBHX iid,
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peabinitariiiHa JomoMora BiiChbKOBOCITY>KOOBIISIM.

Annotation: Military conflicts in different regions of the globe create a high level of
vulnerability for people who find themselves in the area close to hostilities, especially military
personnel involved in combat operations on the first and second lines of defense. In such
situations, the early start of acute rehabilitation becomes critical and requires a systematic
approach based on scientific research and verified objective data. The aim of the work is to
develop and implement a research system aimed at collecting objective data, analyzing and
improving rehabilitation programs for military personnel on the first and second lines of defense
in combat zones. The research group included students of rehabilitation who are also volunteers
who have the to provide support to military personnel in improving their health directly in the
area close to the territory of active hostilities.

The purpose of the study: Develop and implement a system of research aimed at collecting
objective data, analyzing and improving rehabilitation programs for military personnel on the
first and second lines of defense in combat zones.

Objectives of the study:

1. To create and support a team of researchers, including rehabilitation specialists - volunteers.
2. Developing a research plan, identifying the main aspects to be studied and determining
research methods.

3. Processing and analyzing the collected data to identify key issues that need attention.

4. Development and implementation of physical rehabilitation programs aimed at improving
the health of military personnel.

5. Monitoring and evaluating the implementation of rehabilitation programs to adjust and
improve approaches.

Conclusions: This paper discusses the approach to organizing the research work of
rehabilitation specialists - volunteers on the front line, including the selection, training and
coordination of a team of researchers, development of a research plan and identification of key
trends and problems in rehabilitation programs for military personnel, strengthening physical
and psychological support for military personnel.

Key words: research work of students, volunteers in the combat zone, rehabilitation assistance
to military personnel.

Beryn

KoHuikTu Ta BifiHM 3aIMIIAIOTh YPa3JMBUMH OCi0, SKI ONMHMUIIKCS B 30HI, HAOIMXKEHOI 10
00HOBUX Aii, 0OCOOIUBO BifICHKOBOCITY>KOOBIIB, SIKI MPUIMAaIOTh y4acTb y OOMOBHUX [IisiX Ha
nepiii Ta Apyrii JiHil 000pOoHH. Y TaKUX CUTyalisX peaduliTalis cTa€ KpUTUYHO BayKIMBOIO
1 BUMarae CUCTEMHOIO MIiAXOAY, SIKUM 0a3yeThCsl HA HAyKOBOMY JIOCIHIKEHHI Ta 310paHuX
00'eKTUBHUX JaHMX. MeTa MpOeKTy Mojisrae B po3podli Ta BIPOBAIKEHHI CHUCTEMU
JOCTIAHUIBKOT poOOTH, CIIPSIMOBAaHOI Ha 30ip 00'€KTMBHHMX JaHMX, aHA3 Ta MOKpAIllEHHS
nporpam peadinitarii Uit BiiCbKOBOCTYXOOBIIIB.

3a3HayeHi 3aBJaHHs CIPSAMOBaHI Ha peTelbHE Ta BceOiyHE BUBYEHHSA NpoOJieM, 3 SKUMHU
CTHKAIOThCS BIICBKOBOCITY>KOOBII Ha NepIIiii Ta ApyTii JiHii 000poHu. {0 KOMaHI1 BKIIOUYEHO
daxiBiB pealumiTamii - BOJOHTEPIB, KOTPI MarOTh Ha METI 3aBJaHHA JOMOMOTTH
BiHCHKOBOCITY’KOOBIISIM TIOJIIIIIATH CTaH iXHBOTO 370POB'S Ta TMOBEPHYTHUCS IO AKTUBHOTO
CITY>KIHHSL.

[Iponiec mepenbauvae po3poOKy TIaHy AOCTIHKEHb, BU3HAYEHHS METOJIIB Ta AaCIEKTIB, SKi
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noTpe0yioTh JOKJIAJHOTO BHMBUCHHs. 3i0paHi JaHi MiJNAlOThCS aHali3y Uil BUSBICHHS
KIIIOYOBUX MPOOJIEeM Ta MPOIMO3MIIH A MOJAIBIIMX 3aXO0iB. Pe3ynbraté mbOro aHaiizy
CIy’)KUTUMYTh OCHOBOIO JUIsI pPO3pOOKHM Ta BIPOBAKEHHS mporpaMm (izuuHoi peabimitamii 3
METOIO TTOKPAIIEHHS 3I0pPOB'sl BIHCHKOBOCTY>KOOBIIIB Ha TEPIIii Ta APYTii JIiHIT 000pOHHU.
[IpoekT cripsiMOBaHMIA Ha IEPETBOPEHHSI OTPUMAHOI 1H(GOpPMAIIil B J1I€B1 3aX0AH Ta MIPOTPaMH,
CHpsIMOBAH1 Ha TOJICTIICHHSI )KUTTS TUX, XTO CIY)KUTbh Ha MEPIIii Ta APyTii JiHii oboponu. Ls
pobora BUMaraTuMe OO'€THaHHS 3yCHJIb, TOTOBHICTh CIyXaTH Ta PO3YMITH IOTpeOM Ta
noOakxaHHs BiIICBKOBOCTYXOOBIIIB, SIKUM NparHeMo HaJaTH MiITPUMKY. BaXIUBICTH I[OTO
3aBJaHHs HACTUILKU BEIHKA, 1[0 MU BIIIaH]l HOro BUKOHAHHIO.

Pe3ysabTaTH gocaigxKeHHs Ta iX 00roBOpeHHsI.

Dopmysanus ma Kepy8anHs 00CTIOHUYLKOI KOMAHOOTO.

CTBOpeHHsI Ta HIATPUMKAa KOMaHIW AOCIITHHKIB, BKJItOYarouu (axiBuiB 3 pealimitamii -
BOJIOHTEPIB, € MEPIIMM Ba)JIUBUM 3aBJAaHHAM, SIK€ TPa€ KPUTHUYHY pOJIb Yy 3I1HCHEHHI
JOCTIAHUIIBKOT pOOOTH Ta BIPOBAKEHHI MTporpaM peadiiTaiii A1 BiiChKOBOCTYKOOBIIiB.

1. ITinbip 1 HaOip KOMaHAM: HEOOXIAHICTH BimOOpPY Ta Habopy ¢axiBuiB peadimitamii -
BOJIOHTEpIB, sKI MAalOTh BIAMOBIAHI HABWYKW, JOCBiA Ta OakaHHS TpALIOBATH 3
BiIICBKOBOCTYKOOBIISIMH Ha TIEPIIiil Ta qpyTiid JiHIT 000POHH.

2. TpeHiHT 1 MiAroTOBKA: MiATOTOBKAa KOMAaHAM JJISI PO3YMIHHS OCOONMBOCTEH pealimitarii
BIICPKOBOCITYKOOBIIIB Ta NMPOBEJACHHS HAYKOBUX JOCIHiIKeHb. O3HallOMJIEeHHs (axiBLiB 3
pealimiTalii - BOJIOHTEPIB 3 BAMOTaMH Ta ETHYHUMHU CTaHJAPTaMH JOCIITHUIBKOT pOOOTH.

3. Komymnikarisi 1 criBIpaisi: BaKJIMBO BCTAHOBUTH €(EKTHBHY KOMYHIKAI[IO Ta CIIBIPALIO
BCcepearHl KoMaH . YIeHr KOMaH 1 TOBUHHI BMITH OOMIHIOBATHUCS 1H(POpPMAIII€l0, TUTUTHCS
JIOCBIZIOM Ta CIIUJIBHO MPAIFOBATH HAJT BUPIMIEHHSM IPOOJIeM.

4. MotuBallis Ta MiATPUMKa: HEOOXiAHO CTBOPUTH MOTHBYIOUE CEPEIOBUIIE AJII KOMaHIH.
daxiBi 3 peabiniTamii - BOJIOHTEpU MOBUHHI OyTH MiATPUMaHI Ta 320X0UYEH1 y CBOil poOoTi,
OCKUIbKM BOHA MOk€ OyTH ()13MUHO Ta EMOLIIMHO BUMOTJIMBOIO.

5. Po3nonin 3aBpgaHb: BU3HAYEHHS POJIEH Ta BIJMOBIIAJBLHOCTI B KOMaHJl JOMOMAarae
3a0e3neunT ehekTuBHY poOoTy. KokeH wieH KOMaHIu MOBUHEH 3HATH CBOIO (PYHKIIIIO Ta
3aBJIaHHS.

6. MOHITOPUHT Ta OIlIHKAa: KOMaHJla MOBHHHA CHCTEMaTHYHO OIIHIOBATH CBOIO POOOTYy Ta
pe3yabTaTu IOCIiIKEHb, 11100 3a0e3MeYnTH MOCTIHE BIOCKOHAJEHHS MpOrpaM Ta METOJIB
peabimiTarii.

Pospobka naamny oocniodxcenv € KIIOUOBUM KpPOKOM Yy HAIIOMy HPOEKTi, OCKUIBKM BOHA
BHU3HAUae CIocid, sskuM MU OyZeMo 30MpaTH 1 aHali3yBaTu 00'€KTUBHI JaH1 JUIsl OaIbIIOr0
MOKpaIIeHHs1 mporpaM peabumirtarii BiicbkoBocTyk00BIiB. Lleil mporec BKIOUYa€e HACTYIIHI
eTanu:

1. BusHaueHHs 1uiei Ta 3aBAaHb: Bu3HadueHHs L€l Ta 3aBJaHb y MpOILECl JOCHIHKEHHS
BUCTYTAE SK OPIEHTHUD, IO Hampasisie BCIO poOoTy. Ll BU3HAYAIOTH 3araibHi JTOCSTHEHHS,
SIKi MU CIIO/IIBAEMOCSI OTPHUMATH, B TOW Yac SK 3aBlaHHS KOHKPETH3YIOTh MOCIHITOBHI KPOKH,
HEOOXITHI Ui TOCATHEHHs IUX Ified. OcoOiMBO BaXXIMBO, 100 1Tl OyJIM KOHKPETHUMH,
BHUMIPIOBAaHUMH, JTOCSHKHUMU, PEATICTUHYHUMU Ta Malld YITKUH 9YacOBUN paMOK BIiATOBITHO 10
kputepiiB SMART.

[Tix yac aHani3zy cuTyauii MOTPIOHO CHeliaNi3yBaTUCs Ha BUSBIIEHH! KIIOUOBUX MPOOJEM 1
BHKJIMKIB, 3 TKUMH CTHKAIOTHCS BINCHKOBOCITY>KOO0BIII Ha TIEPIIIii Ta Apyrii JaiHii o6oponu. Lleit
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aHaJIi3 OXOIUTIOE (i3UYHi, IICUXOJOTIYHI, COIiaIbHI Ta MEIWYHI acleKTH iIXHbOTO crany. llle
OJIHIEI0 BAXKJIMBOIO CKJIAJIOBOI0 € BCTAaHOBJICHHS NPIOPUTETIB Ta BU3HAYCHHS BaXJIMBOCTI
KOKHOI 13 BHSIBJICHUX MPOOIIEM.

2. Bubip meroxaiB mocmipkeHHs: Bubip MeToiB Ta IHCTPYMEHTIB 11 300py BOXKIIMBHX JaHUX
BKJIFOYA€E B ceOe KiIbKa MiIX0iB. MU PO3TIIAIAEMO MOXIIMBICTh BUKOPHUCTAHHS aHKET abo
CTPYKTYpOBaHUX NHTaHb JJS OTPUMaHHS KUIbKICHMX JaHuX BiJ ydacHuKiB. Lleil meron
JI03BOJISIE HAM 310paTh IIMPOKHHM crekTp iHdopMamii Big pI3HUX Tpyn 1 MOJAIbIIES
BUKOPUCTAHHS CTATUCTHYHOTO aHAJI3y JUIS OLIIHKH iXHIX BiAMOBIACH.

MosiTopuHT (Di3UYHHUX Ta TICHXOJIOTIYHUX ACIMEKTIiB BIHCHKOBOCITYKOOBI[IB HAa MICIISIX TIOJIIH -
e 1ie OJUH BaXJIMBUH CIoci0 OTpuMaHHA Oe3MocepeiHiX MaHWX Mpo ixHe (izuuHe i
NICUXOJIOTIYHe cTaHoBuIle. Lleit MeTo M03BoJIIE HAM CITIAKYBATH 32 IXHBOIO MOBEIIHKOIO Ta
(bi3UYHUM CTaHOM, HA/IAl0YH YHIKAJIBHUH 1HCANT.

besnocepenni Oecimm 3  BINCBKOBOCIYXOOBIISIMH ~ CTBOPIOIOTH  MOXKJIMBICTH  TJIMOOKO
pozibpaTtucs B iXHIX OyMKaX, MepexuBaHHAX Ta moTpebax. Lleit minxig Moke BKIIOYATH
CTPYKTYpOBaH1 Ta HECTPYKTYpOBaH1 IHTEPB'I0, IO 103BOJISIE HAM OTPUMATHU O1JIbIIIE KOHTEKCTY
Ta PO3yMIiHHSI.

Orusapn 1 aHalli3 HassBHUX JOKYMEHTIB, 3BITIB Ta MEJIMYHUX 3aIKCIB - [ TIC OAWH BKIUBUN
etarn Hamoi podotu. Llei miaxia qormomarae HaM OTPUMATH ICTOPHYHI Ta KOHTEKCTyallbHI J1aHi,
SIK1 PO3IIUPIOIOTH HAIlle PO3YMIHHS CHTYaIlii.

3. Po3poOka mocmigHUIbKOTO Miany: Po3poOka TutaHy TOCIHIHKCHHS BKIIFOUAE CTBOPCHHS
pO3KJIaay, BU3HA4YCHHS 00CiIry poOOTHM Ta pO3MOALT 3aBlaHb Cepell WIEHIB KOMaHIU
nociiaHukiB. Lleil an € HaBirauiifHUM iIHCTPYMEHTOM 1S €eKTUBHOTO BUKOHAHHS 3aB/IaHb.
Yacosuii rpadik BU3HaUa€e TepMiHU BUKOHAHHS €TamiB AociimkeHHs. Lle qonomarae kepyBatu
4acoM 1 pecypcamMu AJisi AOCATHEHHsI 1IiJIel BYaCHO.

Busnauenns o0csry poO0TH po3KpHBaE KOHKPETHI acTIeKTH JOCIIIKEHHS Ta 00CST JaHUX IS
300py. Lle nonomarae 3po3ymiTH piBeHb aMOILIMHOCTI TOCIIKEHHSI Ta NOTpedy y pecypcax.
Poznoain 3aBaanb cepes uiaeHIB KOMaHAM FapaHTye YiTKY BIANOBIJANBHICTD 1 POJII B IPOEKTI.
Ile cnipusie cniyibHIA poOOTI Ta €PEKTUBHOCTI.

[Tnan TakoX BU3HAUYA€ MOCIIAOBHICTH JiM 1 KpUTepii yCIiXy AJS OLIHKU JOCSITHEHHS LiJIeH.
Lleif muiaH € ocHOBOIO i poOOTH Ta 3abe3ledye CHUCTEMHICTh Ta pPe3yJlbTaTHUBHICTbH
JIOCTIIKEHHS.

4. BuszHaueHHS OCHOBHUX acCMEKTIiB JUIsl BUBUEHHS: [neHTH]iKaIlis KIIOUOBUX aCMEKTiB, fKi
MiJUIATal0Th JIOCHITKEHHIO, € OJHICI0 3 HAWBAXKJIMBIIIMX YacTUH Tmporecy. [IpaBunbHe
BU3HAYCHHSI IIMX AacCMEeKTIB JOMoMara€ y TOYHOMY BH3HAUEHHI MW MOCTI/DKEHHS Ta
HAJIAIITOBYE HAC HA JIOCATHEHHS! KOHKPETHHUX PE3yJIbTATIB.

®di3uyHa peabuTiTallis € OJTHUM 13 IIEHTPAIBHUX aCIeKTIB, Ikl moTpedye yBaru. Lle oxommioe
BIJTHOBJIEHHS (P13MYHOI aKTUBHOCTI, 3HATTA (13MYHUX OOMEXKEHb Ta MOKPAIIECHHS 3arajlbHOTO
¢Gi3u4HOTO CTaHy BIHCHKOBOCIY)KOOBIIB. Ba)kiMBO BHM3HAYMTH, SKI KOHKPETHI AacleKTH
¢izuyHoi peaOimitamii MOTPeOYIOTh  yIOCKOHAJNEHHS, $KI METOAM MOXYTh OyTH
HailepeKTUBHIIIMMH, 1 HACKIIBKY BOHU BILUTUBAIOTh HA SIKICTh KUTTS BICHKOBOCITY>KOOBIIIB.
JlocTyn 10 MeIMYHUX TOCIIYT TAKOX € KIIFOYOBUM aCIEeKTOM, SIKUi moTpedye pocimkeHHs. Lle
BKJIFOYA€E B ce0e OIIHKY JOCTYIMHOCTI MEIUYHHUX 3aKJIaJiB, SIKi 37]aTHI HAJaBaTH BiAMOBITHY
MEINYHY JOMOMOTY BiliCBKOBOCITY>KOOBIISIM. Tak0oX BaKIIMBO BU3SHAYUTH, HACKUIBKH IIBUIKO
Ta e()EKTUBHO IS TOTIOMOTa HAJIAETHCS, 1 K1 MEPEIIKOAN MOXKYTh CTOSTH Ha IIISXY JAOCTYITY
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10 Hel.

[Torpebu Ta moOakaHHS BIHCHKOBOCIY>KOOBIIIB T'PAlOTh BAXKJIHMBY pPOJIb Y JIOCIIIKEHHI.
Po3yminHs iIXHIX MOTpeO JomomMarae HaM HaJalTyBaTH HaIlll 3yCHJUIS HA HaJJaHHS TOCIYT, SIKi
BI/IMOBIIAIOTh 1XHIM OYIKyBaHHSAM. BiliChKOBOCITY»OOBIII MOXYTh MAaTH Pi3HI TOTpeOH,
noB'si3aHi 3 ()I3MYHUMHU TpPaBMaMH, IICUXOJOTIYHHM CTaHOM, a TaKOX COILIaJIbHUMHU Ta
MEJMYHUMU acneKkTaMu. PerenpHe BUBYEHHS IXHIX MOOaXkaHb JoIOMarae HaM HaJlallITyBaTH
nmporpamMu peaOimiTaiii Ta MOCIyru Tak, 100 BOHU OynHM sKOMoOra OUIbII KOPUCHHUMH Ta
MIPUIATHUMU JIJIs1 BIHCEKOBOCITY KOOBIIiB.

KonnenTparlis yBaru Ha HalOUTBII BRXKIIMBHUX aCMEKTaX JIOTIOMAara€ MakCUMAaJIbHO €()eKTHBHO
BUKOPDHUCTOBYBaTH  pecypcd  Ta  3a0e3nedyBaTH  HaWKpamuii — pesynpTar  Juis
BilICBKOBOCITYKOOBIIIB.

5. 30ip Ta anami3 gaHux: 30ip Ta aHATI3 JAHUX - 1€ KPUTHYHO BAKIUBUN €Tall JOCIIHKCHHS,
OCKIJIbKM BOHH HaJIal0Th 00'€KTUBHY iH(OpMaIlito, Ha SKii IPYHTYIOThCS y3TOJUKEH1 PIlICHHS 1
po3pobKa mokpalieHb B peabimiTaiiiHux mporpamax. s 1pOro BUKOPUCTOBYIOTHCS Pi3HI
METOJIM, TaKi SK OMUTYBaHHS, CIIOCTEPEKEHHS, 1HTEpPB'I0, aHaJi3 JOKYMEHTIB, CTATHCTHYHI
aHani3M Ta iHm. OJUH 13 KIIOYOBUX AaCIMEKTIB - BUKOPUCTAHHS aHKET Ta CTPYKTYPOBAHUX
MUTaHb JUTsI OTPUMaHHS KIJBKICHUX JaHUX Bifl BIHCHKOBOCITY>KOOBIIB 1 iHIINX y4acHUKiB. Lle
no3Boisie  3i0pati 00'eMHy iH(opMamito Bix pi3HEX Tpyn 1 micas 300py TpOBECTH
CTATHUCTUYHUM aHAJI3 I BUSBIICHHS TCHICHI[IH Ta CTATUCTHYHO 3HAYYIIIOT 3aJICKHOCTI.
Obpobkra ma ananiz 3i0panux OaHuXx.

[Ticns 300py naHUX, HACTYITHUM BaXKJIIMBUM KPOKOM € iX 00poOKa Ta aHaji3 3 METOIO BUSIBICHHS
OCHOBHUX TEHJICHIIIN Ta mpolbyieM y peadimiTaniifHuX nporpamax Jijisl BiiCbKOBOCTY>KOOBIIIB.
[Tix yac 1LOro MPOIECY PETENBbHO PO3TISAAETHCA (PI3UUHMIA, ICUXOJIOTIYHHUM, COIIaTbHUN 1
MEANYHUIN CTaH BiliChKOBOCTY>K00BIIIB. MeTa nossirae B ineHTHdiKaLii HailO1IbII e(hEeKTUBHUX
acIIeKTiB peadimiTaiiiHOl MporpaMu, a TAaKOK BU3HAUEHHI BIIKPUTHUX MPOTAJINH 1 HETOJIKIB.
Ha ocHOBi oTpuMaHuX pe3yabTaTiB aHAI3y BUIUISIOTHCS OCHOBHI TEHICHINT Ta MpoOiieMH B
peabuTITAIlIHHUX TIporpaMax il BiMChKOBOCTY>KOOBIIIB. lle Bkitouae B cebe BUSABICHHS
HENOMIKIB y (i3uyHIN pealutiTamii, aHali3 JAOCTYMHOCTI MEIUYHHMX TMOCIYT, a TaK0X
1IeHTU]IKAIII0 KIIFOYOBUX TICUXOJIOTTUHUX 1 COI[IaIbHUX BUKJIHKIB.

Ha mizcraBi BUsBNEHUX TEHACHIIN 1 Mpo0IeM po3poOIsStoThC PEKOMEHIAITIT IS MTOMIMIIEHHS
peabimitaniiinux nporpam. Lli pekoMeHpaanii MOXyTbh BKJIIOYAaTH B ce0e 3MIHM Y IJIaHi
pealimiTartii, BIPOBaX)KEHHs] HOBUX METOJIIB JIIKYBaHHsI, OKPALLEHHS IOCTYITY O MEJUYHUX
MOCIYT, @ TAKOX HAJAaHHS MICUXOJIOTIUHOT 1 COLIaNbHOT MIATPUMKHU BilICBKOBOCITYKOOBLISIM.
301p Ta aHa3 AAHUX HEOOXIJH1 HE JIUIIE JAJI1 OTPUMAaHHS 00'€KTUBHOI KapTH CUTYyallii, ane 1
JUIS BIOCKOHAJIEHHS peaOlIiTaliiiHuX mporpaM, 3poOUBIIH iX OUIBII BIIMOBIAHUMHU NTOTpedam
1 OYIKyBaHHSIM BIHCbKOBOCITY>KOOBIIiB.

Po3pobra ma enposadcennsn npoepam ¢hizuunoi peabinimayii.

['onoBHa MeTa TakuX MpOrpam MOJsrae y BiAHOBICHHI (YHKIIH OMOPHO-PYXOBOTO amapary,
MiABUILEHHI (PI3MYHOT CHIIM Ta BUTPUBAJIOCTI, MOJMIMIIEHHI PyXOBOi aKTUBHOCTI Ta 3MEHIICHH1
6o10.

Jlo OCHOBHUX MiJIXOJiB OpTraHi3alii JOCHiIHUIBKOI pPOOOTH BIAHOCATH TaKi: 3MIACHEHHS
KOMIUIEKCHOTO BHUXIJIHOTO OIIIHIOBaHHSI CTaHy BIHCHKOBOCIYKOOBIS 3 (OpMYIIIOBaHHIM
peaOuTiTallifHOrO J1arHO3y MepeA TOYaTKOM BTpyYaHb, NPOBEACHHsS peadumiTamii 3a
BH3HAYCHUMH IIJUTIO, 3aBJaHHSIM, METOI0 Ta IUTAHOM, CKJIQJICHHM Ha TiJICTaBi TICPBHHHOTO
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OLIIHIOBAHHSl CTaHy TMAIll€HTa; 3JIHCHEHHS OLIHIOBaHHS e(EeKTHBHOCTI pealimiTaiiitHiux
3axXO0/iB y OUHAMIL Ta Micis 3aKiHYeHHs peabiliTaliifHOro Kypcy; KOpEeKIis MporpamMmu Mpu
notpe0i; CKIIaJaHHs MMij] 9Yac BUMTMCYBAHHS PEKOMEHAALIH 13 JTIKYBaJIbHHUX, ICUXOKOPEKIIHHUX,
COLIlaJIbHUX 3aX0/11B, HEOOX1THUX JIJIsl POBE/ICHHS Ha HACTYMHUX eTarnax peabumitamnii (puc.l).
Po3poOka nmx mnporpam BKIIOYAE CTBOPEHHS I1HAMBIAYQJIbHUX IUIAHIB [UISI KOXKHOTO
BiiCbKOBOCITYK0OO0BLI, BpPaxOBYIOUM iXHI ocoOnuBocTi Ta mnoTpebu. Lli mimaHu MoXyTh
BKJItOUaTH (i3uyHi BIpasH, (izioTepamnito, Macax, peadiniTaiiiiHi MpoLeaypH Ta iHIII METOIN
JUTSL IOJINIIEHHs! (PYHKI[IOHAIBHOCTI OpraHi3My.

BrnpoBampkennss ~ mporpam  pealimitamii  TakoXX ~— MOXeE ~ BKIIOYaTH  HAaBYAHHA
BiliCEKOBOCITYKOO0BIIIB CIEIliaIbHUM BIIpaBaM Ta METOJaM, IO JOMOMAararTh MOKPAIUTH
iXHill cTaH 310pOB' Ta 30UIBIIMTH CAMOCTIHHICTH y TMOAONAaHHI (i3MYHUX OOMEKEHb.
BaxnBo0 4acTHHOIO TaKMX MPOrpaM € MOHITOPUHI Ta OLIHKA pe3yJbTaTiB peadimiTamii 3
METOI0 BHECEHHS KOPEKIIIH Ta MOJIIIIICHb.

PeabiniTaniiine o0cTeKeHHSA

KTHIYHHHA OIS
Peao6initanmiiina mporpama
IHCTpYMEHTaIbHe .. : !
0OCTEKEHHS IUI1,3aB/IaHHA METa IlepeBipka edeKTHBHOCTI

JIOCSATHEHHS
3aIUIaHOBAHOI METH

peadimTamniiHi 3aX0an

Puc.1 Ilixxia no opranizanii 10caiAHULBKOT poOOTH

B yepBHi 2022 poky Oyia cTBOpeHa KOMaH/a BOJIOHTEPCHKUX (hi310TeparneBTiB, sSIKa BKIIOYaa
Hamux cTyaeHTiB. [Ipu dopmyBanHI 1i€l MOOUTBHOI pealiniTaliifHOI IPyNH MU aJlanTyBalx
JIOCB1J] aMEPUKAHCHKUX BIMCHKOBHX (DI3MUHUX TepareBTiB ITiJ] YMOBU HAIIOl KpaiHH.

YMOBU 00MOBHX JTill TIPU3BOJIATE JI0 CUTYAIlii, KOJIM BIHCHKOBOCITY>KOOBIII 3BEPTAIOTHCS 32 J0-
MTOMOT'0}0, BHACITIJTOK BUHUKHEHHS TOCTPOro a00 IOMIPHOTO OO0 B PI3HUX YaCTUHAX Tija, 10
CIIpHYUHSE OHIMIHHS 200 CTa0KiCTh B KiHITIBKAxX. L[s1 mpoOiema yacTo BUpakaeThCsl B CKaprax
Ha OiIb Y KOJIHHOMY CyTJ00i, sIKUil BUHHKae nipu 3icTpuOyBanHi 3 BMII, xomu Ha BiificbKOBO-
CITy>KOOBILISL OJIATHYTHI OpOHEXHIIET, 1 O171b Y TJIEYOBOMY CYTJ00i1, SIKUil MOB'I3aHUI 13 MeTaH-
HSIM TPaHaTH.

[Mocriiinuii 6i71b 3HAYHO OOMEKY€E PYXOBY aKTHUBHICTh Ypa)K€HOI YAaCTUHU TiJIa Ta YCKIIAQJAHIOE
BUKOHAHHS BIMICHKOBUM 3aB/IaHb, OCOOJHMBO TiJ Yac HOCIHHS Ba)KKOi aMyHillii B OyJb-IKUX
yMOBax. TpaBMH OMOPHO-PYXOBOTO amapaTy CTaly HaWMOUIMPEHIIIO NMPUYMHOIO 3BEPHEHBb
BIMCHKOBOCITY>KOOBIIIB /IO IIMUATAJIB U1 aMOyJIaTOPHOTO JIIKyBaHHS. BiIbIIICTh TAKKX TpaBM
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NOB'sI3aHi 3 HAAMIPHUM (I3UYHUM HaBaHTAXXEHHSM Ha CIIMHY Ta HIJKHI KIHIIIBKU 1 94acTO MpH-
3BOJISITH JI0 BTPATH OO€3ATHOCTI cepe]] BIHChKOBOCTYKOOBIIIB.

[lepeBenenns ¢axiBuiB peabiniTamii — BOJOHTEPIB A0 HOBHX JIOKAIl CTa€ BUKIMKOM 4epe3
0oOMEeXeHMI Jac 1 0OMeKeHY KUIBKICTh NMPUHOMIB, a TaKOXK BUKJIUKAE HU3KY HE3PYYHOCTEH,
TaKuX sIK MIOTaHe OCBITJICHHS, HEPIBHA ITiJIJIora, OOMEXEHUHN MPOCTIP JIJIs pO3TaIlyBaHHS 00J1a-
JTHAHHS, EKCTPEMaJIbHI MOTOHI YMOBU TOmIO0. [10CTiiHI mepeMilieHHsT BUMararoTh BCTaHOB-
JIEHHS Ta po30upaHHs 00JIaJHAaHHS KOKHOTO pa3y.

BincyTHICTh criemianbHO 00MaIHAHUX KaOIHETIB CTaBUTH mepel (Pi3MIHINMH TepaneBTaMHu BU-
COKi BUMOTH III0JI0 YMOB TIpalli, BKIFOYAIOYH HOCIHHSI OPOHEKHIIETY 1 II0JIOMa IPOTATOM Oara-
THOX TOJHMH TOCIiJIh. BOHU MOBMHHI MaTH HAJiiHI MOPTATUBHI KOMITAKTHI IPUCTPOI Ta TeHE-
paTopH, sIKi MOXYTb IIPALIOBATH HE3aJICXKHO BiJ] JDKEPEa KUBJICHHS €JICKTPHYHOTO CTPYMY Ta
OyTH HIBHJIKO HAJAIITOBAaHI HA HOBOMY MICIIi.

3acTocyBaHHsI Bi3yaJbHOI JIarHOCTHKH, CIEI[iali30BaHUX MPOTOKOIIB OTJISY, ONUTYBAIbHU-
KiB Ta YyTJIMBUX OPTOMEIUYHUX Ta HEBPOJOTIYHUX TECTIB JT03BOJISIE IIBUIKO BUSBUTHU IPO-
o6nemu. CriiibHa pob0OTa B KOMaH/1, JIe KOKEeH (axiBellb YiTKO BUKOHYE CBOIO POJIb 1 Hajae
HEraifHy JI0OMOTY KOJIeraM 3a MoTpeOu, MPU3BOAUTH 0 3HAYHUX IMOKPAIICHb y CTaHi Malli€H-
TiB.

3 MIIMHOM Yacy, i3 3100y TTsAM JAOCBiAY, CTyIEHTH CIUIBHO B3a€MOJISUN 3 BIHCHKOBOCITYK0O0B-
IIMU Ha PI3HHUX TOCAAax Ta y pi3HUX migpo3ainax. [locTymoBo mokpairyBaiy OpraHizaiito
MpoILecy peadiTiTaiifHOT TOTIOMOTH B yMOBaX OOHOBHX il Ta BCTAHOBWIN €(DEKTHBHE CITiB-
POOITHHUIITBO 3 BIHCHKOBUMHU MEIUKAMH, K1 BUIUSUTA BaXKJIMBI BUITAJIKHU IS peadimiTaiiHol
JIOTIOMOTH.

TakuMm 4MHOM, IPOTATOM BCHOT'O MEPIOAY POOOTH CTyAEHTaM BAATIOCS BUSBUTU OCOOIUBOCTI
Ta BIJIMIHHOCTI B OpraHizailii peabiniTamifHuX 3aX0/iB, SKi MMPOBOJMUIIUCS OE3MIOCEPEIHBO Ha
nepenoBii. bymo po3pobiieHo eekTUBHI porpaMu peadimiTamii sl HaWOUThII TOMUPEHUX
XBOpOO Ta MOpPaHEHb.

Monimopune ma oyinka peabinimayitiHux npozpam

MOoHITOpHUHT 1 OLIIHKA peai3allii peablmiTalliiHuX porpam — 1ie MpoIeaypa CUCTEMaTUYHOTO
CIIOCTEpEXKEHHS, aHaTi3y Ta OI[IHKM BUKOHAHHS LUX MPOrpaM 3 METOIO BUSBJICHHS HEHOJIKIB
Ta MOKJIMBOCTEH IS iX BIOcKoHaneHHs. [lepimii eran Bkirodae B cebe 301p iHpopMarlii mpo
peaizaliio nporpamMu, BKIIOYAI0YH KUIbKICTh Malli€HTIB, BAKOPUCTaHI MPOLEAYPU Ta METOIH,
(iHaHCOBI BUTPATH Ta 1HII BaXKJIMBI MOKa3HUKH.

OpneprkaHi AaHi MiAAI0THCS aHAITIZY JJIs OIIIHKH €(peKTUBHOCTI POTPaMHU, 3 ypaXyBaHHSIM SIKO-
CT1 pe3yJbTaTiB JIIKYBaHHS, BUTPAT 4acy Ta KOUITIB.

Ha ocHoOBi aHamizy BUSBIAIOTHCS CJIa0K1 MICIIS Ta MpOOJIeMH y peai3allii mporpamu, 1o Mo-
XKyTb OyTH MOB'I3aH1 3 €(PEKTUBHICTIO JIIKYBaHHS, TOCTYIIHICTIO pOrpaM JJisl Malli€HTIB, SIKi-
CTIO O0JIaJIHAHHS Ta KOOPJAUWHALIEI MK (PaxiBLSMU.

BinmoBigHO 10 BUSABIEHUX HEJOMIKIB (OPMYIOThCS PEKOMEHAIlli 3 MOKpAIleHHsI TPOrpamH,
BKJIFOUAIOYH 3MIHU B METOJMKAX JIIKYBaHHS, MiABUIIECHHS TOCTYTHOCTI /IS MAalli€HTIB Ta ede-
KTUBHIIIIOTO BUKOPUCTAHHS PECypCIB.

Po3pobneni pekomMeHalii BIpOBaKYIOThCS Y PAKTUKY, BKIIOYAIOYHM 3MiHH B IIPOrpami, Ha-
BuUaHHS (axiBIliB, MTpUAOAHHS HOBOTO 00JIaTHAHHS Ta 1HII 3aX0/I1 JIJIS MOTIMIIICHHS MPOTPaMHU.
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[Ticns BpoBaKEHHS KOPEKTUBIB 3/IIHCHIOETHCS TIOBTOPHHUI MOHITOPUHT Ta OLIIHKA IS TIepe-
BipKH €(DEeKTHBHOCTI BHECEHUX 3MiH Ta BU3HAYECHHS IIUISIXiB MOAAJIBIIOTO BJOCKOHAIICHHS pea-
OiniTamiifHo1 Mporpamu.

Lleii MK MOHITOPHHTY Ta OLIHKM 3JIHICHIOETBCS PETYJIIPHO 3 METOIO MOCTIHHOTO BIOCKOHA-
JICHHS peadlTTalifHUX MporpaM Ta HaJaHHs HalKpaIoi MOKIIMBOI JOTIOMOTH BiiCBKOBOCITY-
SKOOBIISIM.

BucnoBok: B naniii po0OOTi po3risaaeTbes MiAXia A0 OopraHizamii JOCTiTHHUIIBKOI POOOTH
¢axiBuiB peabiniTaiii - BOJIOHTEPIB Ha Mepe1oBiil. BuzHaueHo, 1o ¢popMyBaHHS Ta MiATPUMKA
KOMaHJIM JTOCJIIIHUKIB, BKJIFOYar04u (axiBIliB 3 peabiiTaiii - BOJIOHTEPIB, BUMArae Biioopy
KBaTi(DiIKOBAaHMX CIEIIIATICTIB, 1X MiArOTOBKH, KOMYHIKAIlii, MOTHBAIIii, PO3MOALTY 3aBIaHb 1
MOCTIHHOTO MOHITOPHHTY JUIsi 3a0e3NedeHHs YCHImIHOI peami3allii JOCHIAHUIBKOI Ta
peabimiTariitHoi poOOTH 3 BiliCbKOBOCTYOOBIISIMU.

Po3po0Oka miiany qociipkeHb € KpUTUYHUM €TaroM B IbOMY IIPOEKTI, OCKUJIbKA BOHA BU3HAUAE
cTpaTerito 300py Ta aHamizy O0'€KTHBHUX JAHUX IS MOKpPALICHHS Mporpam pealimitarii
BiliCbKOBOCITYk00BIIB. KJII04OB1 acnekTu MjiaHy BKIIOYAIOTh BU3HAYECHHS I1JI€H 1 3aBJaHb,
BUOIpP METOJIB JIOCIIKCHHS, BU3HAYCHHS 00CSATY pOOOTH, PO3IMOMLI 3aBlaHb Ta OOPOOKY
nanux. Llei nmnan ciayKuTh OCHOBOIO ISl pe3yJIbTaTUBHOI pealizallii T0CIiPKeHb Ta pO3pOOKU
MOKpAaIIeHb B pealbiiTaniiHuX Iporpamax.

[Ticns 3aBepieHHS aHai3y, OTPUMaHI PE3yJbTAaTH CTAIOTh (PyHIAMEHTOM [Jisl BU3HAYCHHS
KJIIOYOBUX TEHJACHIIIN Ta mpo0ieM y peabiTiTaliifHuX mporpaMax Juist BiliCbKOBOCITYKOOBIIIB.
Ile BkIIOYaEe BHUSBJICHHS CIaOKUX MOMEHTIB y (i3uuHiil peabimiTaliii, OLMIHKY AOCTYIMHOCTI
MEAMYHUX ITOCITYT 1 BU3HAYCHHSI OCHOBHUX IICUXOJIOTIYHHX Ta COIiaJIbHUX BUKIIUKIB.
MoHiTOpUHT 1 OIliHKa peami3anii peabulTamitHUX MporpaM IMepeadadyarTh CHCTEMaTHYHE
CTIIOCTEPEXKEHHS Ta aHaJi3, 100 BUSBUTH HETOIIKH 1 MOKITUBOCTI JJIs MOJIIMIIEHB y TpOorpamMax.
Jani 30uparoThcs, aHATI3yIOTHCS AJIs OI[IHKU €()eKTUBHOCTI IPOrpaMu, BUSBJICHHS MPOOIIEM 1
(dopMyBaHHS peKOMeHAalliil. 3anmporoOHOBaHi 3MiHU BIPOBAHKYIOTHCS, @ MOTIM MPOBOAUTHCS
MOBTOPHUI MOHITOPUHT ISl TOCTIMHOTO BIOCKOHAJEHHS MpOrpaM Ta HaJaHHS Kparoi
JIOTIOMOTH  BINCHKOBOCIYKO0BISAM. Takuil IIMKI MOHITOPUHTY 1 OLIHKHM BUKOHYETHCS
PETYJISIPHO JUI MIATPUMKH SKOCTI peabimiTalifHUX Iporpam.

3aranoMm, poOota (i310TepaneBTiB-BOJOHTEPIB Ipa€ BaXJIMBY pOJib B MIATPUMIN (DI3UUHOT
TOTOBHOCTI Ta 3J0pOB'S BiliCBKOBOCITYXOOBIB y yMoOBax OOHOBUX miif. IxHi 3ycumis
CIIPSIMOBAHI Ha TOKpAIIECHHs (PI3UYHOTO Ta MCHUXOJIOTIYHOTO CTaHy BIHCHKOBOCTY>KOOBIIIB 1
MalOTh CyTT€BUU BIUIMB HA iXHE YCHIIIHE BiTHOBJICHHS Ta MiJABUILEHHS SKOCT1 KUTTS.
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ETICKE PRINCIPY A ETICKE DILEMY V PROCESE STAROSTLI-
VOSTI O HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV

ETHICAL PRINCIPLES AND ETHICAL DILEMMAS IN THE PRO-
CESS OF CARE FOR HOSPITALIZED PATIENTS

Ivankova Viera'

Tyysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o., USVaZ bl. P.P.
Gojdica a V. Hopku Spisska Nova Ves - Presov

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Spravanie kazdého zdravotnika by malo vychadzat zo zdkladnych
principov etiky, ktorym dominuje snaha jednat’ vzdy v najlepSom zaujme pacienta. Eticky ko-
dex oSetrovatel’stva vyjadruje zadkladné ciele a hodnoty, sluzi ako eticky Standard a zavézok pre
sestry poskytovat’ bezpecnu, na dokazoch podlozenu a kvalitna starostlivost’. ReSpektovanie
P'udskej osobnosti je jednou z najddlezitejSich etickych otdzok, ¢o znamena pristupovat’ k pa-
cientovi ako k jedinec¢nej bytosti. Princip zodpovednosti je hlavnym medzi etickymi principmi
v oSetrovatel'stve, lebo kazda sestra musi byt zodpovedna za svoje vlastné rozhodnutia a ¢iny
v priebehu starostlivosti o pacienta. Sestry, ktoré¢ sa bert na zodpovednost’, ¢asto poskytuju pa-
cientom kvalitnejsiu starostlivost’

Ciel: Zistit, aké s skusenosti sestier s dodrziavanim etickych principov a rieSenim etickych
dilem v stiCasnej oSetrovatel'skej praxi.

Metdody: Vyskum realizovany metddou dotaznika vlastnej konstrukcie. Ziskané udaje sme po-
drobili deskriptivnej Statistickej analyze a overovaniu stanovenych hypotéz prostrednictvom
Chi- kvadrat testu.

Vysledky: Na zaklade nasSich zisteni v sucasnej oSetrovatel'skej praxi nie st dodrzané niektoré
etickeé principy ako je poruSenie principu autondmie, porusenie sukromia pacienta, nezachova-
nie ml¢anlivosti, neschopnost’ presadzovat’ bezpecné prostredie a nenahldsenie podozrenia na
poskodenie pacienta. Pri oSetrovatel’skej ¢innosti sa sestra stretava z radou etickych dilem, pre-
dovSetkym v oblasti vzt'ahového trojuholnika pacient/rodina-sestra-lekar a neschopnosti po-
moct’ pacientovi v dosledku nedostato¢ného persondlneho a materialneho zabezpecenia praco-
viska.

Zaver: Sestry by mali konat’ v najlepSom zaujme svojich pacientov, vyuzivat pritom svoje
znalosti, zrucnosti a zdroje na poskytovanie kvalitnej starostlivosti, preto je vel'mi dolezité hlb-
Sie sa zamysliet’ nad pri¢inami vzniku tychto problémov v oSetrovatel'skej praxi a vcas realizo-
vat’ primerané opatrenia.

Krudové slova: Hospitalizovany pacient. Osetrovatel'stvo. Etické principy. Etické dilemy.
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Abstract

Theoretical principles: The behavior of every health professional should be based on the basic
principles of ethics, which are dominated by the effort to always act in the best interests of the
patient. The nursing code of ethics expresses basic goals and values, serves as an ethical stand-
ard and a commitment for nurses to provide safe, evidence-based and high-quality care. Respect
for human personality is one of the most important ethical issues, which means approaching the
patient as a unique being. The principle of responsibility is the main one among the ethical
principles in nursing, because every nurse must be responsible for his own decisions and actions
in the course of patient care. Nurses who take responsibility often provide better care to patients

Objective: To find out what are the experiences of nurses with respect to ethical principles and
solving ethical dilemmas in current nursing practice.

Methods: Research carried out using a self-constructed questionnaire method. We subjected
the obtained data to a descriptive statistical analysis and verification of established hypotheses
by means of the Chi-square test.

Results: Based on our findings, some ethical principles such as violation of the principle of
autonomy, violation of patient privacy, failure to maintain confidentiality, inability to promote
a safe environment, and failure to report suspected patient harm are not observed in current
nursing practice. In nursing activities, the nurse encounters a number of moral dilemmas, pri-
marily in the area of the patient/family-nurse-doctor relationship triangle and the inability to
help the patient due to insufficient personnel and material provision of the workplace.

Conclusion: Nurses should act in the best interest of their patients, while using their knowledge,
skills and resources to provide quality care, therefore it is very important to think more deeply
about the causes of these problems in nursing practice and implement appropriate measures in
time.

Keywords: Hospitalized patient. Nursing. Ethical principles. Ethical dilemmas.

Uvod

Etika predstavuje subor hodndt a principov, ktoré usmeriiujo ludské konanie
v situdciach, ked’ je mozny vyber. Samotny pojem etika pochadza z gréckeho slova ,,ethos®,
¢o znamena charakter. Ide o moralne principy, ktoré urcujt, ako sa osoba alebo skupina bude
spravat. Zameranie sa tyka spravneho a nespravneho konania a zahffia rozhodovaci proces
urcovania kone¢nych dosledkov tychto ¢inov. Etické hodnoty st univerzalne pravidla sprava-
nia, ktoré poskytuju prakticky zéklad na identifikaciu toho, aké druhy c¢inov, zdmerov
a motivov sa ocenuju (Trobec, Starcic, 2015).

Najstar$ie spisy obsahujtce etické principy pochadzaji zo Starej riSe Egyptanov, napr. auto-
biografia Nefer-seshem-re, priblizne z roku 2340 pred Kristom. Etika sa zaCala vyrazne vyvijat’
ako vedecka disciplina pocas zlatého veku Grécka v case Sokrata, Platona a Aristotela
v 5. storoci pred Kristom. V tychto prislusnych kultirach sa diskusie o etickych povinnostiach
lekarov, ktoré sa datujii do rovnakych ¢ias, napr. napis na hrobke Nenkh-Sekhmeta, ,,nacelnika
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lekarov®, priblizne 2400 pred Kristom, a spisy Hippokratovej skoly Cos v r. 5. storoci pred
Kristom. Deontologicka alebo ,,povinnd* etika, ktord pochadza z velkej Casti zo spisov Imma-
nuela Kanta z konca 18. storocia a je dominantnou formou etiky v modernom prave
a zdravotnictve, ukladd osobam povinnost’ zachovavat prava a slobody inych (Olejarczyk,
Young, 2023). Zaciatok oSetrovatel'skej etiky mozno vysledovat’ do konca 19. storoc¢ia. V tom
Case sa myslelo, ze etika zahfia cnosti, ako je lojalita k lekarovi, vysoky moralny charakter
a poslusnost’. Odvtedy sa profesia sestier vyvinula a sestry su teraz sucast'ou zdravotnickeho
timu a st zdstancami pacientov. Prvy formalny eticky kodex na usmernenie profesie sestry bol
vyvinuty v 50. rokoch 20. storocia. Vyvinuty a publikovany Americkou asocidciou sestier
(ANA), vedie sestry v ich kazdodennej praxi a stanovuje primdrne ciele a hodnoty pre tato
profesiu. Jeho funkciou je poskytnit’ stru¢né vyjadrenie etickych zaviazkov a povinnosti kaz-
dého jednotlivca, ktory vstupuje do profesie sestry. Poskytuje nespochybnitel'ny eticky Stan-
dard a je vyjadrenim vlastného chépania sestier svojho zaviazku voci spolo¢nosti. Eticky kodex
bol postupom ¢asu revidovany. Aktudlna verzia predstavuje pokroky v technologiach, spolo-
¢enské zmeny, rozSirenie osetrovatel'skej praxe do uloh pokrocilej praxe, vyskumu, vzdelava-
nia, zdravotnej politiky a administrativy a buduje a udrziava zdravé pracovné prostredie
(Epstein, Turner, 2015). Eticky kodex oSetrovatel'stva nacrtava profesiondlne Standardy, ktoré
musia sestry, porodné asistentky a oSetrovatel'ské asistentky dodrziavat’ v praxi. Je organizo-
vany okolo Styroch tém: l'udia na prvom mieste, efektivna prax, bezpecnost’ na prvom mieste a
profesionalita a dovera na druhom mieste. Etika je dolezitd v  klinickych
a praktickych otazkach a ovplyviuje vSetky aspekty profesiondlnej oSetrovatel'skej ulohy
(ANA, 2015).

Osetrovatel’ska etika je prakticka disciplina zaoberajica sa moralnymi aspektmi oSetrovatel'skej
praxe a ma tri dimenzie, ktoré sa vzdjomne ovplyviuju, ked’ze predpisuju etické normy, opisuju
etické aspekty oSetrovatel'stva a vytvaraju etické usmernenia. Filozofické oSetrovatel'ské etika
pomaha sestram pochopit’ a diskutovat’ o kI'i¢ovych etickych konceptoch. Empiricka oSetrova-
tel'ska etika vyuziva empiricky vyskum na zlepSenie pochopenia etickych a neetickych oSetro-
vatel'skych praktik (Epstein, Turner, 2015).

Sestry zvazuju etické otazky, etické principy a normy oSetrovatel’stva, aj dosledky pre pacienta,
rodinu, komunitu (Haddad, Geiger, 2023). Sucast'ou oSetrovatel'skej praxe st moralne hod-
noty, hodnotové preferencie, etické zdsady a principy, aj vyndrajlce sa dilemy, tykajuce sa tejto
profesie, napr. dilemy spojené s praktickym vykonom a rozhodovanim, moralny distres sestry
a pod. (Klimkova, 2017). Kazdy pacient ma pravo robit’ vlastné rozhodnutia na zéklade vlast-
ného presvedéenia a hodnoét. Toto je zname ako autondmia. Potreba autondmie pacienta moze
byt v rozpore s usmerneniami alebo navrhmi starostlivosti, ktoré sestry alebo ini zdravotnicki
pracovnici povazuju za najlepsie. Osoba ma pravo odmietnut’ lieky, liecbu, operaciu alebo iné
lekarske zakroky bez ohl'adu na to, aky uzitok z toho moze vyplynut’. Ak sa pacient rozhodne
nepodstupit’ lieCbu, ktora by mohla potencidlne priniest’ uzitok, sestra musi tito vol'bu reSpek-
tovat’ (Morrell, Konda, Grant-Kels, 2019). Sestry maji povinnost’ zdrzat’ sa zlého zaobchadza-
nia, minimalizovat’ §kody a podporovat” dobro voc¢i pacientom. Tuto povinnost osobitného
zaobchadzania popisujucu dobro, zdravotnici demonstruju poskytnutim rovnovahy medzi pri-
nosmi a rizikami pre pacienta. Pomoc pacientom s tlohami, ktoré nie st schopni vykonavat
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sami, udrziavanie postrannych zabradli pre bezpecnostné opatrenia proti padu alebo poskyto-
vanie liekov rychlo a v€as (Suen, 2019).

Aby sestry vo svojej ulohe uplatnili oSetrovatel'skl etiku, musia si najskor rozvinat’ primerané
zru¢nosti a porozumiet’ konceptom a principom, ktoré pomahaju pri etickej analyze kl'acove;j
pre poskytovanie kvalitnej starostlivosti. Medzi najzakladanejsie etické principy patria: tcta a
reSpekt k l'udskému Zzivotu- tento princip zdoraziuje dolezitost’ reSpektovania I'udskej dostoj-
nosti a prava na zivot. Autondmia — sebaurcenie jednotlivca sa tyka prava pacienta rozhodovat’
o svojej vlastnej starostlivosti. Konanie dobra sa tyka povinnosti oSetrovatel'ov robit’ to, o je
najlepsie pre pacienta. Vyhybanie sa sposobeniu skody, znamena, ze sestra by mala vzdy konat’
tak, aby minimalizovala riziko poSkodenia pacienta. Zachovéavanie ml¢anlivosti znamena: res-
pektovanie stikromia pacienta a zachovania dovernosti informacii (Hruska a kol., 2010).
Dodrziavanie tychto principov je zdkladom etického rozhodovania v oSetrovatel'skej praxi. Ne-
etické spravanie sa k pacientom mo6ze mat’ mnoho foriem. K nim patri napr.: nedostatok res-
pektu a ucty - ak sestra neukazuje dostato¢ny reSpekt a tictu k pacientovi, moze to byt’ povazo-
vané za neetické. PoruSenie prava na autondmiu znamena konanie sestry, ak ignoruje alebo
obmedzuje pravo pacienta rozhodovat’ o svojej vlastnej starostlivosti, je to neetické. Nedodr-
Ziavanie povinnosti konania dobra, ak sestra nekona v najlepSom zdujme pacienta, je to nee-
tické. Spdsobovanie Skody- ak sestra zbyto¢ne sposobuje alebo zvysuje riziko poSkodenia pa-
cienta, je to neetické. PoruSenie ml¢anlivosti- ak sestra nerespektuje sikromie pacienta a neza-
chovava dovernost’ informaécii, je neetické (Suchanova, Dimunova, 2020).

Etické rozhodovanie sestier v oSetrovatel'skej praxi mozu ovplyviiovat’ tieto dilemy:
Autonémia versus bezpecnost’: Pacient méze chciet’ odmietnut’ liecbu, ktora by mohla zlepsit’
jeho zdravotny stav. Sestra musi reSpektovat’ autondomiu pacienta, ale zaroveit ma povinnost’
chréanit’ zdravie a bezpe€nost’ pacienta.

Dovernost’ versus povinnost’ informovat’: Ak sestra zisti informéacie, ktoré by mohli ohrozit’
zdravie alebo bezpecnost’ inych, mdze sa ocitnut’ v dileme medzi zachovanim ddvernosti pa-
cienta a povinnostou informovat’ prisluSné osoby.

Rozdelenie zdrojov: V situaciach s obmedzenymi zdrojmi moze sestra Celit’ dileme, ako spra-
vodlivo rozdelit’ tieto zdroje medzi pacientov (Prazsky, 2009).

Neetické spravanie sa k pacientom moZe byt’ odhalené réznymi sposobmi:

Pozorovanie a hodnotenie: Zdravotnicke zariadenia m6Zzu implementovat’ systémy na moni-
torovanie a hodnotenie spravania zdravotnickeho personalu. Tieto systémy moZu zahfnat’ pra-
videlné hodnotenia, ktoré berti do tvahy spravanie sa k pacientom.

Spéitna vizba od pacientov: Pacienti a ich rodiny st ¢asto prvymi, ktori identifikuji neetické
spravanie. Ich staZznosti a spdtna vdzba by mali byt’ vaZzne brané do uvahy a riadne vySetrené.
Vzdeldvanie a Skolenia: Zdravotnicki pracovnici by mali byt pravidelne skoleni v etickych
principoch a byt  schopni identifikovat a  hldsit  neetické  spravanie.
Etické vybory: Mnohé zdravotnicke zariadenia maju etické vybory, ktoré sa zaoberaju otaz-
kami tykajucimi sa etiky. Tieto vybory mézu hrat’ kI'aCovt ulohu pri identifikacii a rieSeni pri-
padov neetického spravania (Matel, 2009).
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Je dolezité, aby sa sestry vyhybali vSetkym formam neetického spravania a dodrziavali etické
principy vo svojej praxi, ked sa snazia poskytnut’ najlepS§iu moznu starostlivost
o pacientov. Vyzaduje to dokladné poznanie etickych principov, prav pacienta
a profesionalnych hodnoét. Je dolezité, aby sestra mala pristup k etickému poradenstvu
a vzdelaniu, aby sa mohla spravne rozhodnut’ v r6znych situaciach.

Hlavny ciel’ vyskumu

Zistit, aké su skusenosti sestier s dodrziavanim etickych principov a rieSenim etickych dilem v
sucasnej oSetrovatel'skej praxi.

Charakteristika suiboru a metodika

Vyskum sme realizovali v mesiaci oktober 2023. Na ziskanie tidajov potrebnych pre nas vy-
skum sme pouzili metodu dotaznika vlastnej konstrukcie. Formulécie otdzok v dotazniku vy-
chadzali z vopred stanovenych ciel'ov. Dotazniky sme distribuovali osobne v printovej podobe
v dvoch nemocniciach na Vychodnom Slovensku. Pri Statistickom spracovani otazok
a testovani Statistickych hypotéz sme pouzili Statisticky program — EXCEL a STATISTIKA.
Na testovanie vyskumnych hypotéz sme pouzili Pearsonov Chi- kvadrat test nezavislosti, ktory
vychadza z kontingen¢nej tabul’ky.

Vyberovy vyskumny subor tak tvorilo 102 respondentov, ztoho bolo poctu bolo
72,5 % zien a 27,1 % muzov. Podl'a veku najpocetnejsiu skupinu respondentov tvorili respon-
denti vo veku 31-40 rokov a 41-50 rokov (35,2 %). Respondenti mali ukonc¢ené predovsetkym
stredoskolské vzdelanie (35,2 %) a vysokogkolské vzdelanie - Be. (49,2 %). Podl’a dizky praxe
najpocetnejsiu skupinu respondentov tvorili sestry s praxou 16 a viac rokov (37,2 %) a 9-15
rokov (35,2 %). NajmensSiu skupinku tvorili respondenti - sestry s praxou menej ako rok (4,2
%). V pripade vierovyznania, Vvic¢Sina respondentov uviedlo, Ze si krestanmi
(74,5 %), 13,7 % sa povaZzuje za ateistov a 11,7 % uviedlo iné vierovyznanie. Charakteristiky
vyskumného suboru uvddzame v tab.1.

Tab. 1 Charakteristiky vyskumného siboru

Pohlavie N %
Muz 28 27,5
Zena 74 72,5
Vek
do 20 rokov 0 0,0
21 — 30 rokov 12 12,0
31 — 40 rokov 36 35,2
41 - 50 rokov 36 35,2
51 a viac rokov 18 17,6
Vzdelanie
Stredoskolské 26 35,2
VS 1. stupiia-Be. 50 49,2
VS 2, stupiia -Mgr. 16 15,6
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Dizka praxe
Menej ako 1 rok 4 4,2
1 — 3 roky 18 17,6
4 — 8 rokov 16 15,6
9 — 15 rokov 26 25,4
16 a viac rokov 38 37,2
Vierovyznanie
Krest'an 76 74,5
Ateista 14 13,8
Iné 12 11,7

Zdroj: Vlastné spracovanie.

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Podl'a vysledkov nasho vyskumu medzi sestrami sa ukazalo, Ze k poruSeniu autonémie pacienta
v praxi dochadza, tak sa vyjadrilo 39 (33,54 %) respondentov, 38 (32,68 %) sestier priznalo
porusenie sukromia pacienta, 35 (40,69%) sestier nezachovava princip mléanlivosti, 25
(21,50%) sestier menej presadzuje bezpecné prostredie pacienta, 12 (10,32%) nenahlésilo po-
dozrenia na poskodenie pacienta.

Prehlad vysledkov vyskumu o dodrziavani etickych principov v sicasnej oSetrovatel'skej praxi
uvadzame v tab.2.

Tab.2 DodrZziavanie etickych principov v sii¢asnej oSetrovatel’skej praxi

DodrZziavanie etickych principov N %

k poruseniu autonomie pacienta dochadza 39 33,54 %
porusenie sikromia pacienta 38 32,68 %
princip ml¢anlivosti 35 40,69%
bezpedné prostredie pacienta 25 21,50%
nenahlasenie podozrenia na poSkodenie pacienta 12 10,32%

Zdroj: Vlastné spracovanie.

Podl'a nasho vyskumu v sucasnej oSetrovatel'skej praxi dochadza k r6znym forméam neetického
spravania sa sestier k pacientom. K najcastejSim patri: nereSpektovanie vole pacienta (36,12%),
zneuzivanie pozicie zdravotnika (33,54%), osobné predsudky a presvedcenia vedtice k neetic-
kému spravaniu (24,94%), zadrziavanie dblezitych informacii (21,50%), odsudzujiuce komen-
tare (22,36%) a nevhodna komunikacia s pacientom (12,90%). Formy neetického spravania sa
sestier k pacientom uvadzame v tab.3.
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Tab.3 Formy neetického spravania sa k pacientom

Formy neetického spravania sa k pacientom N %o

NereSpektovanie vole pacienta 42 36,12%
Zneuzivanie pozicie zdravotnika 39 33,54%
Osobné predsudky a/alebo presvedcenia 29 24,94%
Zadrziavanie dolezitych informacii 25 21,50%
Odsudzujuce komentare 26 22,36%
Nevhodna komunikacia, oslovovanie pacienta 15 12,90%

Zdroj: Vlastné spracovanie.

Vicsina respondentov uviedla, Ze sa s etickymi dilemami stretdva zriedka (49,2 %) alebo sa
vyjadrili neutralne (19,6 %). Vel'mi Casto sa s etickymi dilemami stretdva 7,8 % respondentov
a ¢asto 17,6 % respondentov. Skusenosti s etickymi dilemami v oSetrovatel'skej praxi uva-

dzame prehl'adne v tab.4.

Tab.4 Skisenosti s etickymi dilemami v oSetrovatel’skej praxi

Frekvencia Absolutny pocet (n) Percentuilny podiel (%)
Vel'mi zriedka 6 5,9

Zriedka 50 49,2

Ani zriedka, ani Casto 20 19,6

Casto 18 17,6

Vel'mi Casto 8 7.8

Spolu 102 100

Zdroj: Vlastné spracovanie.
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Tab. 5 Skiisenost’ sestier s etickymi dilemami v zavislosti od dizky ich praxe

Velmi zriedka (Zriedka An.lv zriedka, Casto Velmi ¢asto Spolu
ani casto
4 34 18 6 2
Menej
ako 16|(3.76) (31.37) (12.55) (11.29) (5.02) 64
rokov
[0.01] [0.22] [2.37] [2.48] [1.82]
2 16 2 12 6
Nad 16
rokov (2.24) (18.63) (7.45) (6.71) (2.98) 38
[0.02] [0.37] [3.99] [4.18] [3.06]
Spolu |6 50 20 18 8 102

Zdroj: Vlastné spracovanie.

v =18.5227 p=0.000975

P-hodnota pri hladine vyznamnosti a = 0,05, je rovna 0,000975, ¢o je menej ako 0,05 a preto
nulovu hypotézu zamietame. Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vyskytom moralnych
dilem medzi sestrami s praxou do 16 rokov praxe a nad 16 rokoch praxe. DiZka praxe sestier

teda vyrazne ovplyviiuje sklisenost’ sestier s etickymi dilemami.

Tab.6 Skusenost’ sestier s etickymi dilemami v zavislosti od ich vzdelania

Vel'mi zriedka (Zriedka AI.H casto, ani Casto VePmi ¢asto Spolu
zriedka

4 26 14 16 6

Be.,

M. |G59) (32.35) (12.94) (11.65) (5.18) 66
[0.00] [1.25] [0.09] [1.63] [0.13]
2 24 6 2 2

Sz§8  |(2.12) (17.65) (7.06) (6.35) (2.82) 36
[0.01] [2.29] [0.16] [2.98] [0.24]

Spolu |6 50 10 9 4 102

Zdroj: Vlastné spracovanie.
¥ =8,7707 p=0.0670
P-hodnota  pri  hladine  vyznamnosti a = 0,05, je rovna  0,0670,

¢o je viac ako 0,05 a preto nulovi hypotézu nezamietame. Neexistuje Statisticky vyznamny
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rozdiel v sktisenostiach s mordlnymi dilemami medzi sestrami s vysSim vzdelanim (Bc., Mgr.)
a niz§im vzdelanim (SZS).

Diskusia

Etika je jednou z najdolezitejSich otazok a je definovana ako hodnotovy rozmer l'udského roz-
hodovania a spravania. V sucasnosti sa eticky pristup stal v zdravotnom systéme dvojnasobne
dolezitym a spomina sa ako faktor kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestry celia viac etic-
kym problémom kvoli uzkemu kontaktu s pacientmi.

Pri starostlivosti o hospitalizovanych pacientov vznika a je pritomnych vela etickych problé-
mov, ktoré mozu ovplyviiovat, naruSat’ a urcitym spésobom aj stazovat starostlivost
o pacientov. K najcastejSie vyskytujucim patri: narusena kompetentnost’ rozhodovania, kontra-
indikacia niektorych vykonov vzhl'adom na vek, nereSpektovanie vole pacienta, predsudky,
rozpor vo vynakladani finan¢nych prostriedkov na liecbu vzhl'adom na vek, strata identity a
individuality hospitalizovaného pacienta (Zrubakova, Lehotska, Belancova, 2021).

Realizovali sme vyskum v dvoch nemocniciach na vychode Slovenska, ktorého ciel'om bolo
zistit, aké skusenosti maju sestry s dodrziavanim etickych principov arieSenim dilem
v sucasnej oSetrovatel'skej praxi.

Podra vysledkov nasho vyskumu medzi sestrami sa ukdzalo, ze k poruSeniu autonémie pacienta
v praxi dochadza, tak sa vyjadrilo 39 (33,54 %) respondentov, 38 (32,68 %) sestier priznalo
poruSenie sukromia pacienta, 35 (40,69%) sestier nezachovava princip mlcanlivosti, 25
(21,50%) sestier menej presadzuje bezpecné prostredie pacienta, 12 (10,32%) nenahlésilo po-
dozrenia na poskodenie pacienta. Ako uvadzaju autorky Zrubdkova, Lehotska a Belancova
(2021), v ustavnej starostlivosti aj podla ich vyskumu sa najcastejSie nedodrziava princip
spravodlivosti a autondémie. Podl'a ich vysledkov to bol predovSetkym princip autonémie
a nasledne to bol princip spravodlivosti a neuskodit’ Na§ vyskum tiez ukézal, Ze v sucasnej
oSetrovatel'skej praxi dochddza k réznym formém neetického spravania sa sestier k pacientom.
K najcastejSim patri: nereSpektovanie vole pacienta (36,12%), zneuzivanie pozicie zdravotnika
(33,54%), osobné predsudky a presvedcenia veduce k neetickému spravaniu (24,94%), zadr-
ziavanie dolezitych informaécii (21,50%), odsudzujuce komentare (22,36%) a nevhodna komu-
nikécia s pacientom (12,90%). Vo vyskume Zrubdkovej Lehotskeja Belancovej (2021), ozna-
¢ili sestry viacero foriem neetického spravania sa. S najva¢sim poctom oznaceni (55) i8lo o
nevhodné oslovovanie seniorov a len 6 sestier oznacilo nereSpektovanie vole pacienta. Sestry
sa v oSetrovatel'skej praxi nedokaZu Uplne vyhnit' ani etickym dilemam. Kazdy dent sa mozu
ocitnut’ v situdciach, kde musia rozhodovat’ o najlepSom postupe starostlivosti o pacientov, pri-
¢om zohladnuju nielen medicinske aspekty, ale aj etické principy. Frekvencia tychto etickych
dilem zavisi od konkrétnej situacie a typu zdravotnickej inStitucie, ale je bezné,
Ze sestry sa s nimi stretdvaji pravidelne. VacSina respondentov nasho vyskumu uviedla,
ze sa s etickymi dilemami stretava zriedka (49,2 %) alebo sa vyjadrili neutralne (19,6 %). Vel'mi
Casto sa s moralnymi dilemami stretdva 7,8 % respondentov a ¢asto 17,6 % respondentov.

Na zaklade vysledkov vyskumu Groseka a kol. (2021) sa 70,4 % sestier (vel'mi) Casto stretava
s etickymi dilemami. V porovnani s vysledkami nasho vyskumu sa (vel'mi) casto
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s moralnymi dilemami stretava iba 25,5 % respondentov. Lajdova a kol. (2022) vo svojej pre-
hladovej studii uvadzaji ako najcastejsie etické dilemy v praxi sestier odliSny ndzor sestier na
rozhodnutie pacienta odmietnut’ liecbu z dovodu kultirneho alebo osobného presvedcenia, pri-
c¢om eticky princip autonomie jej hovori, ze toto rozhodnutie musi reSpektovat. V nasom pri-
pade vSak odmietnutie liecby z dovodu kultarneho alebo osobného presvedcenia nebolo ¢astou
moralnou dilemou sestier v naom vyskume. Casty vyskyt dilemy sestier v spojitosti
s ich vel'’kou pracovnou zat'azou a nemoznostou dostato¢nej starostlivosti o pacienta, jeho diag-
nostiku a lie¢bu sa podl'a vysledkov nasho vyskumu vsak vyskytovali (vel'mi) ¢asto.

Sestry sa Casto stretavaju s otazkou, ako reSpektovat’ autonomiu pacienta a zaroven zabezpecit
ich bezpecCnost’ a starostlivost’. Napriklad, ak pacient odmieta urcity lieCebny postup, sestra
musi zvazit’, ako reSpektovat’ ich rozhodnutie a zaroven zabezpecit, aby nedoslo k vaznemu
poskodeniu zdravia. V nasom vyskume sme zist'ovali, s akymi dilemami sa sestry stretdvaju na
svojich pracoviskach. Prvou doménou bol vztah pacienta k sebe a jeho liecbe.
V tejto oblasti sa sestry vel'mi ¢asto stretavaji s dilemou pri vol'be Zivotného $tylu u pacienta
(17,6 %), ktory vedie k jeho zdravotnym komplikacidm alebo smrti. Casto dilemou je aj to,
7e pacient odmieta zasahy na zachranu svojho zivota (7,98 %). S dilemou, Ze pacient odmieta
liecbu z dovodu osobného alebo nabozenského presvedcenia sa respondenti stretdvali najmene;j
Casto (66,6 %). Rovnako vel'mi zriedka sa respondenti stretli so situaciou, Ze pacient odmieta
zdsahy na zéachranu Zivota (58,8 %), pacient (alebo rodi¢ malolet¢ho) rozhoduje
o liecbe, ktora je v priamom rozpore so zauzivanymi medicinskymi postupmi (50,9 %) a pacient
(alebo rodi¢ maloletého) si nevybera najlepsie ponukané rozhodnutie o lie¢be a uprednostiuje
menej ucinnu alternativu (43,1 %). Druhou doménou boli vzt'ahy na pracovisku (pacienta-ko-
lega lekar). V tejto oblasti sa sestry vel'mi Casto stretavaju s dilemou priliSného mnozstva pa-
cientov a nemoznosti vSetkym poskytnut’ primeranu starostlivost’ (12,5 %). S touto situdciou sa
Casto stretdva aj dalSich 24 9% respondentov. Nasledne sa casto sestry stretli
s negativnymi vztahmi medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom (alebo jeho pribuz-
nymi), ¢o uviedlo 25,6 % respondentov, ako aj dilemou dlhych c¢akacich dob
na diagnostiku a lie¢bu pacienta, ¢o uviedlo 27,4 % respondentov. Najmenej Casto sa stretli so
situaciou pri ktorej by pozorovali kolegu ako vykondva nebezpecnu klinicku prax (78,4 %),
alebo by bol l'ahostajny a hruby k pacientovi (54,9 %). Vel'mi zriedka sa respondenti stretli
so situdciou, Ze by mali napadnat’ rozhodnutie lekara, ktoré povazuji za nevhodné (52,9 %),
zanedbavanim starostlivosti o pacienta (49 %) alebo nereagovanie na zdravotny stav pacienta
(39,2 %). Tretou doménou bola praca s informéaciami na pracovisku. V tejto oblasti sa sestry
sa najCastejsie stretli so situdciou, Ze pacient alebo jeho pribuzni zaml¢ia alebo selektujti infor-
macie o zdravotnom stave. Velmi Casto sa s touto situdciou stretdva 5,2 % respondentov
a &asto 31,8 % respondentov. Casto sa respondenti stretdvaju so situdciou, Ze neboli poskytnuté
informacie o potrebe suhlasu pacienta s ucastou na diagnostike alebo terapeutickej liecbe
(11,7 %). Respondenti boli v minimalnej miere svedkami toho, Ze lekar poskytol pacientovi
nepresné informacie alebo, Ze kolega (kolegovia) diskutovali o zdravotnych informéciach pa-
cienta s osobou, ktora nie je opravnena tieto informacie prijimat’ (3,8 %).

Ak sledujeme rozdiel v skusenostiach sestier s etickymi dilemami v oSetrovatel'skej praxi na
roznych oddeleniach, s moralnymi dilemami sa podl'a Sorta-Bilajac a kol. (2011) stretavaja

110



najma sestry na geriatrickom oddeleni, kde sa stretdvaju Casto s etickymi problémami spoje-
nymi s utrpenim pacienta a (ne)moznost'ou rieSenia jeho stavu. Podla ndsho vyskumu
s moralnymi dielami maja viacej skusenosti sestry na Internom oddeleni a JIS (29,6%) ako
sestry na neurologickom oddeleni (20,8%). Aj podla vysledkov vyskumu Sorta-Bilajac a kol.
(2011) existuje rozdiel v skusenostiach sestier s etickymi dilemami v oSetrovatel'skej praxi
na roznych oddeleniach. Kazdé oddelenie ma svoje vlastné Specifika a pacienti s réznymi zdra-
votnymi problémami vyzaduju od sestier rozne typy starostlivosti. Tieto rozdiely mozu ovplyv-
nit’, aké etické dilemy prezivaju sestry a ako ich riesia. Napriklad, na oddeleni paliativne;j sta-
rostlivosti sa sestry CastejSie stretavaju s etickymi dilemami tykajucimi sa koncového Stadia
zivota a rozhodnutiami o zmierneni bolesti a zlepSeni kvality Zzivota pacientov.
Na psychiatrickom oddeleni sa sestry casto stretavaju s etickymi dilemami tykajicimi
sa ochrany prav pacientov s duSevnymi poruchami a rozhodnutiami o pouziti nitenej liecby.
Skusenosti sestier s etickymi dilemami sa mozu lisit’ aj v zavislosti od typu pacientov, s ktorymi
pracuju, a konkrétnych situdacii, s ktorymi sa stretavaji. Sestry na JIS podla nasho vyskumu
sa CastejSie stretdvaji s moralnymi dilemami spojenymi s rozhodnutiami o zachovani Zivota
pacientov v kritickom stave a rozhodnutiami o ukonéeni podpory Zivota. Na chirurgickych od-
delenia sa sestry Casto stretavaju s etickymi dilemami tykajice sa chirurgickych zékrokov
a rozhodnutiami o rizikach a prinosoch pre pacienta. Na zéklade komparacie vysledkov odpo-
vedi sestier z internych a neurologickych oddeleni a vysledkov overovania hypotézy
¢. 1, typ oddelenia vyrazne neovplyviiuje frekvenciu vyskytu etickych dilem. V sulade
s vysledkami nasho vyskumu aj vyskum autora GroSeka a kol. (2021) potvrdzuje rozdiel
v skiisenostiach sestier s etickymi dilemami v zavislosti od dizky ich praxe. Sestry s dlhsou
praxou maju tendenciu mat’ viac skusenosti a stretdvat’ sa s roznymi situdciami, Co im umoziuje
vyvinit si lepSie schopnosti rieSenia etickych dilem. Sestry s dlh§ou praxou mdézu mat’ vacsiu
istotu v rozhodovani a vyjadrovani svojho nazoru v pripade etickych dilem. Taktiez maju ¢asto
vysSiu uroven sebavedomia a schopnost’ zvladat emocionalne naro¢né situacie. Na druhej
strane, sestry s mensou praxou mozu mat’ menej skusenosti s etickymi dilemami a moéZu sa citit’
menej isté pri rieSeni tychto situdcii. Mozu potrebovat’ viac podpory a odborného vedenia od
skusenejSich kolegov a nadriadenych. Je vSak dolezité si uvedomit, Ze skusenosti sestier
s etickymi dilemami nie su jednoznaéne ovplyvnené iba dizkou ich praxe. Individudlne faktory,
ako osobnostné vlastnosti, vzdelanie a tréning, tiez zohravaji délezitu lohu pri formovani skii-
senosti sestier s moralnymi dilemami. Overovanie hypotézy €. 2 nasho vyskumu, potvrdilo, Ze
diZka praxe sestier vyrazne ovplyviiuje skiisenost’ sestier s etickymi dilemami. Vzdelanie moze
mat’ vplyv na skasenosti sestier s etickymi dilemami, ale nie je jedinym faktorom. Sestry s
roznym vzdelanim mézu mat’ odliSné znalosti a schopnosti na rieSenie moralnych dilem. Na-
priklad, sestry s pokro€ilym vzdelanim, ako su sestry s magisterskym titulom, m6zu mat’ hlbsie
porozumenie etickych principov a tedrii, o im mdze pomoct’ pri rieSeni moralnych dilem. Av-
Sak, je dolezité si uvedomit’, Ze skusenosti sestier s etickymi dilemami st ovplyvnené aj inymi
faktormi, ako je pracovné prostredie, typ oddelenia, s ktorym pracuju, a individudlne hodnoty
a presvedcenia.

Sestry s roznym vzdelanim mo6Zu mat’ r6zne pristupy k rieSeniu etickych dilem a mdzu sa spo-
liechat na rozne zdroje informacii a podporu, ako su etické smernice, konzulticie
s kolegami. Podl'a nasho vyskumu skusenost’ s etickymi dilemami (vel'mi) ¢asto malo viacej
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sestier s vy$§im vzdelanim (Bc., Mgr.) (33,3 %) oproti sestram s niz§im vzdelanim (SZS)
(11,1 %). Ak sledujeme rozdiely v skusenostiach sestier s moralnymi dilemami s krest'anskym
vierovyznanim a sestier bez vyznania viery, viacej skiisenosti s moralnymi dilemami maju
podl'a naSho vyskumu sestry s krestanskym vierovyznanim (38,4%). Na zdklade overovania
hypotézy ¢. 4, konStatujeme, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v skusenostiach
s etickymi dilemami medzi sestrami s krestanskym vierovyznanim a sestrami bez vyznania
viery. Rozdiely v skusenostiach s moralnymi dilemami medzi sestrami s krest’anskym vierovy-
znanim, inym vierovyznanim a ateistami mézu byt ovplyvnené réznymi faktormi, ako napri-
klad kultrnymi, socidlnymi, historickymi a osobnymi faktormi. VSeobecne plati, Ze nabozen-
ské presvedcenie méze mat’ vplyv na to, ako jednotlivci riesia moralne dilemy, ale nie je to
jediny faktor, ktory ovplyviiuje ich rozhodnutia. Vyskumy ukazuju, Ze krestanské sestry maju
tendenciu konat’ v stllade s krestanskymi zdsadami a hodnotami, ktoré stivisia s ich vierou, ked’
sa stretdvaji s moralnymi dilemami. Podobne, sestry s inym vierovyznanim mozu konat’
v sulade s hodnotami a zasadami svojho vierovyznania. Na druhej strane, ateisti mo6zu konat’
v stlade s etickymi a mordlnymi zdsadami, ktoré su nezdvislé od naboZenského presvedcenia.
Je dolezité poznamenat’, Ze kazdy jednotlivec ma svoje vlastné osobné presvedcenia a hodnoty,
ktoré mézu ovplyvnit' jeho rozhodnutia v moralnych dilemach. Preto sa mozu skusenosti
s etickymi dilemami 1iSit’ nielen medzi sestrami s réznymi vierovyznaniami, ale aj medzi ses-
trami s rovnakym vierovyznanim a medzi ateistami (Cerit, Ding, 2013).

S rasticim vyuzivanim technologii v oSetrovatel'stve sa sestry cCasto stretavaji
s otazkami tykajucimi sa etického pouzivania a ochrany sukromia pacientov. Napriklad, ako
zabezpecCit' bezpecnost a dovernost elektronickych zdravotnych zaznamov pacientov.
Na druhej strane je astym zamléanie podstatnych informdcii o zdravotnom stave pacienta,
¢o mdze viest' k stanoveniu nevhodnej ¢i nedostatocnej diagnostike a liecbe. KIicovou
je komunikacia. Sestra by mala otvorene diskutovat’ s pacientom a vysvetlit mu dovody
a dosledky roznych moznosti. Je dolezité vytvorit doveru a spolupracu medzi sestrou
a pacientom. Sestra by mala vyhl'adavat’ aj podporu a konzultaciu s kolegami a nadriadenymi.
Diskutovat’ o dileme s ostatnymi mdze pomdct’ ziskat’ rozne perspektivy a najst’ najlepsie rie-
Senie. Je dolezité mat podporu a priestor na reflexiu. Etické dilemy mo6zu byt emocionalne
naro¢né, a preto je ddlezité, aby sestra mala moznost’ vyjadrit’ svoje pocity a obavy. Podla
vysledkov nasho vyskumu sestry rieSia vyskyt etickej dilemy na ich pracovisku predovsetkym
diskusiou s kolegami (70,5 %) a vedticim oddelenia (39,2 %). Casto sa v§ak rozhodujt pri rie-
Seni tejto situédcie sami (29,4), konzultaciou s nemocni¢nym kapldnom (7,8 %) a mediaciou (3,9
%). Tato situdciou s etickou komisiou by nerieSil ziaden respondent. Povedomie
o existencii etickej komisie na pracovisku uviedlo iba 23,6 % respondentov. To, Ze na pracovi-
sku nemaju eticku komisiu uviedlo 3,9 % respondentov a az 72,5 % respondentov uviedlo, Ze
o takejto komisii na pracovisku nevie. Z respondentov, ktori maju vedomie
o existencii etickej komisie na pracovisku jej sluzby vyuzilo iba 16,6 % respondentov.
Z celkového poctu respondentov teda iba Styri sestry. To, Ze na pracovisku su dodrziavané
Standardné postupy pri rieSeni etickych dilem na pracovisku uviedlo 47 % respondentov
a 45 % respondentov sa nevedelo k tejto otazke vyjadrit. Iba 8 % respondentov uviedlo,
ze na pracovisku nie st dodrziavané postupy pri rieSeni moralnych dilem.
Ak sledujeme rozdiely v skusenostiach sestier s rieSenim etickych dilem, sestry riesia vyskyt
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etickej dilemy na ich pracovisku predovsetkym diskusiou so kolegami (70,5 %) a veducim od-
delenia (39,2 %). Vyznam etickej komisie nebol vobec potvrdeny, naopak, o existencii takejto
komisie vedelo minimum respondentov. Po testovani hypotézy ¢&.5 konStatujeme,
ze neexistuje teda Statisticky vyznamny rozdiel v dodrziavani Standardnych postupov pri rieSeni
moralnych dilem medzi sestrami na internom oddeleni a JIS a sestrami na neurologickom od-
deleni. Aj podla vysledkov vyskumu realizovaného Sorta- Bilajac a kol. (2011), pri rieSeni
dilem bolo zistené, Ze vyuzivanie konzultacii v oblasti klinicke;j etiky je nizke. Podl'a vyjadreni
respondentov nasho vyskumu sestry potrebuju pravidelné formalne Skolenia v oblasti zdravot-
nickej etiky, ktoré by malo byt orientované najmi na vzdeldvanie v oblasti komunikécie (54,9
%), ale aj vo forme moralnej a pravnej podpory zdravotnickych pracovnikov (52,9 %)
a pravne podporu zdravotnickych pracovnikov (49,2 %). Respondenti povazovali za najmene;j
potrebni oblast’ smernic a protokolov (9,7 %) a nacvik rieSenia konfliktov (7,8 %).
K preferovanym spdsobom vzdelavania o etike a moralke v oSetrovatel’'stve patria podl'a res-
pondentov ucenie praxou (33,3 %), samostadium (21,5 %) a formdlne vzdelavanie v ramci
vzdelavacieho systému, univerzity (19,6 %). Najmenej vyuzivanymi spésobmi boli workshopy
(3,9 %), rodina a iné (3,9 %). Mdzeme konStatovat’, ze zavery nasho vyskumu potvrdzuju,
Ze neexistuje Statisticky vyznamna zavislost medzi vyskytom etickych dilem na Internom od-
deleni a JIS a na Neurologickym oddeleni. Oddelenie na ktorom sestry pracuju teda vyrazne
neovplyviiuje frekvenciu vyskytu etickych dilem na oddeleniach. Neexistuje ani Statisticky vy-
znamny rozdiel v dodrziavani Standardnych postupov pri rieseni etickych dilem medzi sestrami
na internom oddeleni a JIS a sestrami na neurologickom oddeleni. Ale existuje Statisticky vy-
znamny rozdiel medzi vyskytom mordlnych dilem medzi sestrami s praxou
do 16 rokov praxe a nad 16 rokoch praxe. Dizka praxe sestier teda vyrazne ovplyviiuje skuse-
nost’ sestier s etickymi dilemami. Nepotvrdil sa ndm Statisticky vyznamny rozdiel
v skusenostiach s etickymi dilemami medzi sestrami s vy$$im vzdelanim (Bc., Mgr.) a niz§im
vzdelanim (SZS). Statisticky vyznamny rozdiel v skusenostiach s etickymi dilemami medzi
sestrami s krest'anskym vierovyznanim a sestrami bez krestanského vierovyznania sa nam po-
tvrdil. Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v dodrZiavani Standardnych postupov pri rieSeni
etickych dilem medzi sestrami na internom oddeleni a JIS a sestrami na neurologickom odde-
leni.

Na zaklade Studia literatary a vysledkov nadsho vyskumu navrhujeme odportcania pre oSetro-
vatel'skil prax. Pre sestry odporti¢ame poznat’ etické smernice a zakony. Sestry by mali byt
oboznamené s etickymi smernicami a zdkonnymi predpismi, ktoré su relevantné pre ich pracu.
Tieto smernice im poskytnu ramec na rozhodovanie v moralnych dilemach. Komunikacia s ti-
mom znamend zdiel'anie perspektiv a skisenosti a mdze pomoct pri hl'adani rieSenia a ziska-
vani podpory. Zvazovat’ hodnoty a preferencie pacienta. Zamerat’ sa na individualne hodnoty a
preferencie pacienta. Je dolezité reSpektovat’ ich autondémiu
arozhodnutia, pokial to nie je v rozpore so zdravotnymi normami a etickymi smernicami. Kon-
zultovat’ s etickou komisiou etické problémy. Pri rozhodovani v etickych dilemach je dolezité
zvazit potencidlne dosledky rdoznych moznosti. Zvazit vplyv na pacienta, jeho blaho
a bezpecnost’, ako aj etické a pravne aspekty. A napokon je dolezité kontinudlne sa vzdelavat’.
Sestry by mali investovat’ do svojho neustaleho vzdeldvania v oblasti etiky a bioetiky. To im
pomdze zlepsit’ ich schopnost’ riesit’ etické dilemy a poskytovat’ najlepSiu moznu starostlivost.
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Je dolezité poznamenat’, ze identifikacia neetického spravania je len prvym krokom. Aby sa
zabranilo takémuto spravaniu v budtcnosti, je potrebné prijat’ primerané opatrenia, vratane dis-
ciplindrnych sankcii, dodato¢ného vzdelavania a v pripade potreby, zmeny politik a postupov.

Zaver

Neetické spravanie sa k pacientom médze mat’ mnoho foriem. Niektoré z nich mézu zahfnat’:
nedostatocntt komunikéciu, ked’ nespravne alebo nedostato¢né informécie poskytnuté pacien-
tom mozu viest’ k nespravnemu porozumeniu lieCebného procesu. NereSpektovanie autondmie
pacienta. Pacient ma pravo na sebaurcenie a moze zasahovat’ do procesu liecby.

Ak sa toto pravo nerespektuje, moze to byt povazované za neetické. Nedostatok empatie zo
strany zdravotnickych pracovnikov méze viest k pocitu izolacie a nepochopenia zo strany
pacienta. Nespravne zaobchadzanie s pacientom moze zahfnat' fyzické alebo emocionélne
zneuzivanie, nedostatok reSpektu alebo dostojnosti, alebo ignorovanie potrieb pacienta.
Vyznamnou sucast’ou prace sestry je kazdodenné rieSenie dilem a rieSenie problémov. Sestry
neustale Celia problémom, ktoré si vyzaduju kritické myslenie a rozhodovanie. Jednou z
najproblematickejSich obav su etické dilemy. Aj ked’ sa tomu sestry snazia vyhnut', dochadza
k porusovaniu etiky. PorusSenie oSetrovatel'skej etiky mdéze mat’ v zavislosti od incidentu
vyznamné dosledky pre sestry. Mozu Celit’ discipline od svojej stavovskej organizacie alebo od
svojho zamestnavatel’a a sidnym sporom.

Sestry musia vediet’, ako v prvom rade zabezpecit’, aby nedochadzalo k porusovaniu etiky a
tiez ¢o robit’ v pripade, ze k nim dojde. Je dolezité, aby vSetci zdravotnicki pracovnici
dodrziavali etické principy a reSpektovali prava a potreby hospitalizovanych pacientov.
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AKTUALNE TRENDY A VYZVY V SOCIALNEJ PRACI S AZYLANTMI
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Abstrakt

Socidlna praca s azylantmi je v sucasne dobe aktudlna a do popredia sa dostavaju jej Specifika,
s ktorymi sa socialny pracovnik musi vysporiadat’. Predovsetkym je to jazykova bariéra a kul-
turne rozdielnosti, ktoré musi socidlny pracovnik poznat’ a pri vykone socidlnej prace tieto
rozdielnosti reSpektovat’. Socialny pracovnik ma byt ndpomocny azylantovi pri zaclefiovani sa
do majoritnej spoloc¢nosti. Prispevok sa zaobera aktudlnymi trendmi a vyzvami v socidlnej praci
a azylantmi ktoré v praxi nastavaju, kedy socialny pracovnik by mal byt’ azylantovi napomocny
hlavne pri prekonani emocionalnej traumy a eliminovat’ izolaciu azylanta do majoritnej spoloc-
nosti.

Kradové slova: Azylant. Migracia. Specifika socialnej prace.
Abstract

Social work with asylum seekers is currently up-to-date and its specifics, which a social worker
has to deal with, are coming to the fore. First of all, it is the language barrier and cultural dif-
ferences that the social worker must know and respect when performing social work. The social
worker should assist the asylum seeker in integrating into the majority society. The paper deals
with current trends and challenges in social work and asylum seekers that occur in practice,
when a social worker should help the asylum seeker mainly in overcoming emotional trauma
and eliminate the isolation of the asylum seeker into the majority society.

Key words: Asylum seeker. Migration. The specifics of social work.
Uvod

Otazka migracie a s tym spojeného prilivu migrantov z roznych kultir a prostredia je v dnesnej
dobe viac nez aktudlnou témou v celej Eurdpe, a to najmi v spojitosti s prebiehajiicou migrac-
nou krizou a vojenskym konfliktom na Ukrajine ¢i s Syrii alebo Izraeli a pAsme Gazy. Mdzeme
s uritostou tvrdit, Ze v sti€asnosti je migracna mobilita 'udi omnoho vyssia ako kedykol'vek
predtym a preto aj socidlna praca, ktord zastreSuje sluzby pomahajtcich profesionalov v otaz-
kach migra¢nej pomoci musi na tento sucasny trend reflektovat’. Azylanti predstavujua Speci-
ficka cielovu skupinu socialnej prace a preto sa socidlna praca musi vysporiadat’ s mnoz-
stvom kultarnych rozdielnosti, ktoré vyplyvaju nielen zo zodpovednosti samotného socidlneho
pracovnika, ale aj zo Specifik vychadzajacich z odlisného kultirneho a socidlneho prostredia,
z ktorého azylant pochadza.
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MIGRACIA A MEDZINARODNA OCHRANA

V sucasnej dobe existuje niekol’ko definicii migracie, ale migraciu vo vSeobecnosti mdzeme
charakterizovat’ ako presun jednotlivca alebo skupiny cudzincov cez hranice $tatu na urcité ob-
dobie. Pri migracii teda cudzinec meni na urcitti dobu miesto svojho bydliska (pobytu).

Migracia je ,, pohyb 0sob, skupin alebo vicsich celkov obyvatelov v geografickom a socialnom
priestore, ktord je spojeny s prechodnou alebo trvalou zmenou miesta pobytu* (Jandourek,
2001, s. 159).

Pojmom migrant sa oznacuje osoba, ktora z akychkol'vek dovodov opusta Stat, v ktorom ma
vacsinou trvaly pobyt a prekracuje resp. stahuje sa za hranice inej krajiny. Z hl'adiska krajiny
povodu je takato osoba oznacovand aj ako emigrant (vystahovalec), pretoze opusta izemie
domovského §tatu s imyslom sa usadit’ v inom State. Z hl'adiska prijimajiceho Statu je takato
osoba povazovana za imigranta (pristahovalca) vstupujiceho na izemie urcitého Statu mimo
domovskej krajiny s imyslom usadit’ sa (Porsche, 2019).

Taktiez je mozné rozlisit’ dve zakladné skupiny migrantov. Kratkodoby migrant, ktory pdsobi
v krajine mimo trvalého bydliska (domovska oblast’) po dobu najmenej 3 mesiace, ale nie viac
ako jeden rok. Dlhodoby migrant pdsobi v krajine mimo trvalého bydliska po dobu viac ako
jeden rok (Orieskova, Milla, Fil¢akova, 2022).

Pojem migracia je interdisciplindrnym pojmom a napriklad socioldgia ho definuje ako zmenu
miesta trvalého pobytu za hranice izemnej jednotky. Je to vlastne premiestiiovanie obyvate-
T'ov, ktoré je spojené so zmenou bydliska. Sti¢asna slovenska legislativa nepouziva pojem mig-
rant a to aj napriek tomu, ze vedné discipliny zaoberajice sa migraciou a migracnymi procesmi
ho bezne pouzivajl.

Cudzinci, ktori na naSe tizemie vstupili legalne, ale aj nelegalne v niektorych pripadoch Ziadaju
o medzindrodnl ochranu. Medzindrodna ochrana zahffia v sebe opatrenia na ochranu takych
migrantov, ktori boli nuteni opustit’ svoje domovské krajiny pred prenasledovanim, nepriazni-
vou politickou situdciou ¢i ozbrojenym konfliktom. Medzi medzinarodnt ochranu radime azyl
a doplnkovu ochranu. V nasom vnutrostatnom poriadku medzinarodnu ochranu zastreSuje za-
kon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

Azyl je typom medzinarodnej ochrany a udel'uje sa Ziadatel'ovi, ktory je vo svojej krajine pre-
nasledovany z rasovych, narodnostnych alebo nabozenskych dévodov, z dovodov zastdvania
urcitych politickych nazorov, prislusnosti k urcitej socialnej skupine alebo z dévodu svojho
vierovyznania. Ak je cudzincovi udeleny azyl na izemi Slovenskej republiky, stdva sa azylan-
tom a je mu udeleny trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky. Medzindrodné pravo pre
azylanta pouziva pojem uteCenec, avSak pravny poriadok Slovenskej republiky tento pojem ne-
pouziva.

Doplnkové ochrana je druhym typom medzinarodnej ochrany poskytovanej na izemi Sloven-
skej republiky a opraviiuje cudzinca legalne sa zdrziavat’ na naSom tuzemi. Udeli sa vtedy, ak
sa cudzincovi neudeli na uzemi Slovenskej republiky azyl, avSak existuju dévody domnievat’
sa, Zze cudzincovi by po navrate hrozilo v jeho krajine vazne bezpravie (trest smrti, mucenie,
nel'udské alebo ponizujliice zaobchadzanie).
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Slovenska republika predstavuje pre migrantov skor tranzitnli ako cielovu krajinu. Toto sa od-
zrkadl'uje vo vel'’kom nepomere podanych ziadosti o udelenie azylu a vyslednom pocte udele-
nych azylov. Ziadatelia o azyl vo vel’kej miere opustaju pocas azylovej procediiry zariadenia
Migracného uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky a z toho dovodu je vel'ké percento
ziadosti o udelenie azylu zastavené.

Tabulka 1 Statisticky prehlad 2010-2023

ROK Pocet Ziadostio  Udeleny  Poskytnuta dopln- Negativne Zastavené
udelenie azylu azyl kova ochrana rozhodnutia konanie
2010 541 15 57 243 284
2011 491 12 91 120 232
2012 732 32 104 264 340
2013 441 15 34 137 292
2014 331 14 99 99 137
2015 330 8 41 72 128
2016 146 167 12 56 35
2017 166 29 25 34 73
2018 178 5 37 46 69
2019 232 9 19 51 179
2020 282 11 27 40 177
2021 370 29 13 90 212
2022 547 23 48 76 387
30.09.2023 327 27 38 62 269
Spolu 5114 396 645 1390 2814

Zdroj: Statistiky, Ministerstvo vnitra SR - Azyl a migracia (minv.sk)

Ukoncenie azylovej procedury nastdva rozhodnutim Migracného uradu Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky o udeleni resp. neudeleni azylu. Migracny Grad Ministerstva vnutra Slo-
venskej republiky v rozhodovani venuje vel'kt pozornost’ nalezitému zisteniu skutkového stavu
vyjadreni ziadatel'a o azyl. Dosledne preveruju informécie ziskané od Ziadatel’a o azyl prostred-
nictvom Ministerstva zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky, vyuZzi-
vaju pri rozhodovani informécie Vysokého komisara OSN pre utecencov a tiez ziskavaju vsetky
mozné informécie o politickej a spolocenskej situacii v krajine pévodu ziadatel'a o udelenie
azylu.

Migra¢ny urad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky udeli azyl ziadatel'ovi, ktory ma v
State, ktorého je Statnym prislusnikom opodstatnené obavy z prenasledovania z rasovych, na-
rodnostnych alebo ndbozenskych dovodov, z dovodov zastavanie urcitych politickych ndzorov
alebo prislusnosti k urcitej socidlnej skupine, a vzhl'adom na tieto obavy sa nemo6ze alebo ne-
chce vratit’ do krajiny pévodu.

Podl’a § 2 pism. 1) zékona ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov azylantom oznacujeme cudzinca, ktorému Ministerstvo vnutra
Slovenskej republiky udelilo azyl. Azyl predstavuje doleziti formu ochrany, ktord je poskyto-
vana konkrétnou krajinou na vnutros§tatnom uzemi podl'a principu nevyhostenia a prav uznava-
nych medzinarodnymi dohodami (Tataru, 2019).
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Uherek a kol. (2016) dodavajt, ze azylantovi je vydany preukaz k povoleniu pobytu iba v pri-
pade ak spiita podmienky, ktoré su potrebné na udelenie tohto $tatatu.

Ak bol ziadatel'ovi azyl udeleny, jeho d’alsi pobyt na izemi Slovenskej republiky sa riesi podl'a
zakona €. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. V zmysle uvedeného zakona ziskava ziadatel' o azyl udelenim azylu
opravnenie na trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky na neobmedzeny ¢as. Po udeleni
azylu sa mdze azylant prechodne zdrziavat’ v integracnom stredisku, pokial’ si nenajde, alebo
mu nebude poskytnuté ubytovanie mimo integra¢ného strediska. Trvaly pobyt nie je udel'ovany
automaticky, ale azylant musi o trvaly pobyt na tizemi Slovenskej republiky na neobmedzeny
¢as poziadat’ na prisluSnom policajnom utvare, v tomto pripade na prisluSnom oddeleni cudzi-
neckej policie Policajného zboru.

SOCIALNA PRACA S AZYLANTMI

Sociélna praca podla Striezenca (1996, s. 161) je ,,odbornd disciplina, ktora specidlnymi pra-
covnymi metodami zaistuje socidlnu starostlivost o ¢loveka na profesiondalnom zdaklade. Vycha-
dza zo systéemu poznatkov mnohych spolocenskych vied a aplikuje vedecké poznatky do prak-
tickej ¢innosti. Zaobera sa optimalnym fungovanim socidlnych institucii zameranych na staros-

I3

tlivost, zabezpecenie a pomoc jednotlivcom, skupinam alebo komunitam.

Socialna praca sa uskutocnuje prostrednictvom socialnych pracovnikov. ,, Socidalny pracovnik
moze byt pre svojho klienta — Ziadatela o azyl casto jedinym kontaktom s novym svetom, v kto-
rom sa ocitol. Socialny pracovnik nevyhnutne bude musiet posobit ako prostrednik medzi klien-
tom a slovenskou spolocnostou reprezentovanou uradnikmi, susedmi v dome, alebo niekym
inym “ (Glinterova In: Matousek et al., 2010, s. 393).

Socialna praca je multidisciplindrna vedna oblast’, nakol’ko existuje vel'ké mnoZstvo teoretic-
kych definicii.

Socialna praca s azylantmi je v podmienkach Slovenskej republiky relativne mladou vednou
disciplinou, ktora sa objavuje po politickom prevrate v roku 1989. Jednou z oblasti zmien po
roku 1989 bolo aj to, Ze z uzatvorenej socialistickej krajiny sa stala otvorend krajina. Této
zmena priniesla okrem inych javov aj prichod migrantov na nase uzemie a socialna praca sa
snazi pomahat’ aj azylantom. Socialna praca sa snazi svoje poslanie uskutocniovat’ prostrednic-
tvom socialnych pracovnikov.

Azylanti su Specifickou cielovou skupinou socidlnej prace. V situdcii sicasnej migracnej krizy
je podl'a Rusndkovej (2017) dolezité, aby socialna praca dokazala komunikovat’ a participovat’
na uvedenej problematike vychadzajic zo svojej podstaty a poslania. V nadvéznosti na vyssie
uvedentl medzinarodnu definiciu odkazujucu na zasady socidlnej spravodlivosti by malo byt
preto cielom socialnej prace odbornd a profesionalna pomoc osobam, ktoré nutne taktto pomoc
potrebuji. Doraz by mal byt kladeny na to, Ze ak chce niekto pomahat’ migrantom, tak v nich
musi najprv vidiet’ l'udi alebo osoby seberovné a s ur¢itymi problémami a az potom ich potreby.
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SPECIFIKA SOCIALNEJ PRACE S AZYLANTMI

Ciel'om socidlnej prace s azylantmi je rieSenie ich aktualnych problémov a socidlnej situécie,
prevencia voci konfliktnym situaciam a integracia do prijimajucej spolo¢nosti (Bajusova,
Slosar, 2019). Ide o $pecificky typ socialnej ¢innosti, pretoze dochadza ku konfrontacii social-
neho pracovnika s azylantom, ktory so sebou prinasa novu kultiru a odlisné navyky od priji-
majucej spolocnosti. Je dolezité, aby socialny pracovnik kontakt s inymi kultirami a narodnymi
etnikami vnimal pozitivne.

Kultirne rozdiely mézu prinasat’ do socialnej prace urcity stupen stresu, pretoze ich vnimanie
Zivota a hodndt moze byt znaéne odlisné od nasich (Zakova, Stryckova, 2017). Ide o vel'mi
dolezity aspekt predchadzania nepriatel’skych nalad na obidvoch stranach. Zaroven sa tym zni-
zuje aj riziko socialneho vylucenia alebo diskriminacie. Po ziskani dovery moze byt individu-
alna alebo skupinova socidlna praca s azylantom omnoho jednoduchsia.

Rovnako socidlny pracovnik musi poznat’ prostredie prijimajlicej spolocnosti, prisluchajuce
pravne predpisy a zdkony a kultirny ramec, ktory by mohol znacnym spdsobom ovplyvnit
osobnost’ azylanta a jeho spravanie. Je mnohokrat aj jedinym kontaktom medzi azylantom a
prijimajucou resp. novou spolo¢nostou (Letavajova a kol., 2020).

Pracovna napli socialnych pracovnikov s azylantmi zavisi predovsetkym od ich potrieb, ktoré
su znacéne variabilné a individualne. Tie je potrebné hned’ vzdy na zaciatku presne identifikovat’
tak, aby bola migrantom poskytnutd dostatoéna pomoc, ktort potrebuju (Zakova, Stryckova,
2017).

Socialni pracovnici pri praci s azylantmi musia disponovat’ multidisciplinarnou paletou r6znych
schopnosti a vedomosti. Dolezité st vedomosti z oblasti psycholdgie, prava, pedagogiky a v
neposlednom rade aj z oblasti migracnej politiky a integréacie. Iba vd’aka nim dokazu plnohod-
notne vybudovat’ a udrziavat’ profesionalny vztah s azylantom. O Zivote azylantov sa socialni
pracovnici vyjadruju istym stupiiom pomoci a angazovanosti, ktory je v tomto ponimani cha-
pany ako prirodzena stiiéast’ oblasti socialnej prace (Zakova, Stryckova, 2017).

Etapy socidlnej prace s azylantmi by mali v konecnom désledku zohl'adiiovat nasledujuce

» prekonavanie emocionalnej alebo psychologickej traumy,

» zvladanie jazykovych bariér,

» ulahcovanie prispdsobovaniu sa zivotu v novej hostitel'skej krajine,

» prekonavanie roznych prekazok, ktoré vedu k socialnej izolacii,

» posilnovanie vlastnych zdrojov a schopnosti azylantov poradit’ si s nejakym problé-

mom,

» rozvijanie potencidlu azylanta,

» vytvaranie kontaktov a pomoc s pracovnymi ponukami.
Socialna praca s azylantmi ma svoje Specifika a socialny pracovnik si musi uvedomit’, ze azy-
lanti s traumatizovani situdciou v ich krajine, ako aj samotnou cestou a nachadzajl sa v ne-
znamom prostredi, v novej krajine, kde nepoznajli svoje prava ani povinnosti. Z toho dévodu
je potrebné k nim pristupovat’ vel'mi citlivo a zhovievavo a socidlny pracovnik musi pri vykone
socialnej prace viac ako pri akejkol'vek inej socialnej praci realizovat’ empatiu, porozumenie a
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uplne akceptovat’ ich problémy. Tiez sa musi vcitit' do ich psychickych, socidlnych a inych
problémov, aby im lepSie porozumel a vedel im pomoct’ v orientacii a pri akceptacii novych
zivotnych podmienok.

Na prvy problém, na ktory pri socialnej praci s azylantmi mdézeme narazit’, je jazykova bariéra.
Jazykova bariéra je jednym z najzretel'nejSich ukazovatel'ov celého komplexu Specifik, ozna-
¢enych ako sociokulturne Specifikum. Zlozenie azylantov sa v poslednom ¢ase znacne 1isi od
zloZenia spred desiatich rokov. V stucasnosti vac¢sinu azylantov tvoria migranti z afrického a
azijského kontinentu komunikujuci vo vicsine len vo svojom rodnom jazyku.

Podstatnou popri verbalnej komunikécii je aj neverbalna komunikécia. Urcité vyrazy, ktoré
bezne pouzivame v nasej kultare, nemusia mat’ ten isty vyznam v inej kultire. Socidlny pra-
covnik musi mat’ poznatky aj o krajine povodu azylanta ako aj o politickej, kulturnej a socialnej
situdcii v danej krajine.

Jednou z d’alSich bariér, s ktorymi sa azylanti stretavajl je aj zmena socialneho statusu a social-
nej role. Zmena socidlneho statuse a role sa prejavuje aj v rodine. Deti azylantov sa dokézu
rychlejSie prisposobit’ a tym mdze dochddzat’ k frustracii ich rodicov.

evve

role redukované iba na jednu — emigrant je skratka emigrantom, ziadatelom o azyl, ak sa vo
svojej krajine tesil spolocenskej prestizi, ¢i mal akukolvek bohatu rozohranu sadu socialnych
roli. Je Ziadatelom o azyl a tym faktom su ostatné jeho dalsie role determinované“ (Kuric,
1997, s. 22).

Specifickou skupinou azylantov su Zeny, deti, seniori a maloleti bez sprievodu. Maloleti bez
sprievodu st $pecifickou skupinou azylantov a st to neplnoleté osoby nachddzajice sa na uzemi
Slovenskej republiky bez sprievodu rodicov alebo pribuznych. Ochrana maloletych bez sprie-
vodu vyZaduje Specifické opatrenia uz len kvoli tou, ze moze ist’ o obete obchodovania s 'ud'mi.
Dalej je potrebné mat’ na zreteli aj fakt, ze vzhl'adom k svojmu veku a stupiiu vyvinu potrebuju
pre uplatnenie svojich prav opatrovnika. Za opatrovnika mdze byt maloletému bez sprievodu
sudom ustanoveny pribuzny alebo ind osoba, ku ktorej mé blizky vztah, ak takato osoba nie
je, je opatrovnikom prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny v izemnom obvode, v kto-
rom sa malolety bez sprievodu naSiel. Pokial’ osoba ustanovena za opatrovnika poZziada o ude-
lenie azylu, moéze sucasne poziadat’ o udelenie azylu aj pre maloletého bez sprievodu. Ak je za
opatrovnika ustanoveny prislu§ny urad prace, socidlnych veci a rodiny, moze ten v mene ma-
loletého poZiadat’ o udelenie azylu. Malolety bez sprievodu je pocas azylovej procedury ako aj
po udeleni azylu umiestneny v detskom domove pre maloletych bez sprievodu do dovfSenia
veku 18 rokov.

Praca s azylantmi je vel'mi naro¢nou pracou, pretoZe ich problémy sa m6zu vel'mi casto zdat’
ako nerieSitelné. V procese pomoci sa musi snazit' socidlny pracovnik prekonat’ pasivitu
klienta. Odburanim pasivity sa vytvara potrebnd aktivna spolupraca klienta na aktivitach vyvi-
janych socialnych pracovnikom. Vel'mi délezité je pochopenie hlavného problému azylanta.

Z praxe je v socialnej praci s touto cielovou skupinou dolezité sustredit’ sa na prekonanie emo-
cionalnej a psychologickej traumy, zvladnutie jazykovej bariéry, ul'ahcenie prispésobovania sa
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zivotu v novej krajine, pomoc s prekonavanim prekazok, ktoré by mohli viest’ k socidlnej izo-
lacii, zmobilizovanie a posilnenie vlastnych vntitornych zdrojov a schopnosti poradit’ si s prob-
Iémami, vyrovnat sa so zivotom v novom socidlnom prostredi a rozvoj potencidlu cudzinca. Pri
praci s azylantmi je dolezité zamerat’ sa taktiez na komunitnil sociadlnu pracu. V ramcei komu-
nitnej socialnej prace dochadza k vzdjomnému kontaktu Clenov majoritnej a minoritnej sku-

piny.

Socialny pracovnik pri praci s azylantom sa méa zamerat’ hlavne na:

» kulturnu orientaciu — oboznamovanie azylantov so Slovenskou republikou a jej kultu-
rou, ako aj s praktickymi aspektmi kazdodenného zivota v Slovenskej republike,

» intervenciu v krizovych situaciach a skupinové sedenia - postup socialneho pracovnika
pri vzniku krizovej situacie a skupinové riesenie poskytovania informacii, rieSenia ne-
dorozumeni a pod.,

» poradenstvo - orientacia v novej Zivotnej situacii, pracovné a socialne poradenstvo,

» pracu s rodinou — podl'a konkrétnej rodinnej situacie, napr. Skolskd dochadzka, staros-
tlivost’ o diet’a,

» préacu so zranitelnymi skupinami — podl'a $pecidlnych potrieb azylantov a miery samo-
statného zvladania situacie,

» pracu s verejnostou — Sirenie osvety o problematike migracie a aktivity pre laicku ve-
rejnost’.

ZAVER

Socialna praca s azylantmi si vyzaduje Cas a komplexny pristup zo strany hostitel'skej krajiny.
Pri tejto praci zahriia takmer vSetky oblasti a aspekty kvality zivota. Od ubytovania, vzdelania,
zamestnania, jazyk, zdravotnu starostlivost’ az po kultirne a medzil'udské vzt'ahy, nabozenstvo,
legislativu, kultarne rozdiely a pod. Socidlna praca s touto ciel'ovo skupinou by mala vzdy vy-
chadzat’ z demokratickych principov a humanistickej koncepcie, ktorej ciel'om je reSpektovanie
klienta takého, aky v skuto€nosti je. Preto je pomerne ddlezité, aby socialny pracovnik pozi-
tivne vnimal kontakt s inymi kultirami a spolocenskymi odliSnostami. Vzajomné poznavanie
odli$nych kultlr je urcitou ,,cestou’ k akceptacii a porozumeniu.
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SOCIALNE MEDIA A ICH VPLYV V SPOLOCNOSTI
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Institut bl. Metéoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Pod vplyvom roznych determinantov v spolo¢nosti su aktivne a pasivne socialne média dolezi-
tou sucastou kazdodenného Zivota. Problematika socialnych médii v spolo¢nosti je Coraz viac
komplikovanejSia a zdvaznejSia. Ako sa postupne vyvijala spolo¢nost’, tak sa postupne vyvijali
aj socialne média. Nesluzia len na osobné ucely, ale vyraznym spdsobom ovplyviiuju aj oblast’
politiky, zurnalistiky a marketingu. V prispevku priblizime problematiku jednotlivych druhov
socialnych médii a ich pozitivny a negativny vplyv, dosah, vyuzitie v spolo¢nosti. So social-
nymi médiami sa viazu nové socidlne javy, na ktoré musi spolo¢nost’ najst’ adekvatne a najma
adresné rieSenia. Cez uZsiu Specifikaciu jednotlivych subjektov pouzivajucich socidlne média,
ich priestorové rozloZenie, vekové ohranienie poukdZeme na vzrastajici trend posiliiovania
socialnych médii.

KPucové slova
Socialne média. Nové socidlne javy. Dusevné zdravie. Vzrastajuci trend.

Abstract

Under the influence of various determinants in society, active and passive social media are an
important part of everyday life. The issue of social media in society is becoming more and more
complicated and serious. As society gradually developed, so did social media. They not only
serve personal purposes, but also significantly influence the field of politics, journalism and
marketing. In the post, we will bring up the issue of individual types of social media and their
positive and negative impact, impact, and use in society. New social phenomena are associated
with social media, for which society must find adequate and especially targeted solutions.
Through a narrower specification of individual subjects using social media, their spatial distri-
bution, age limits, we will point out the growing trend of social media.

Keywords
Social media. New social phenomena. Mental health. Growing trend.
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Uvod

Zijeme v epoche oznaGovanej aj storodie internetu, v ktorej sa vyvoj neustale zrychl'uje, ¢o pre
obycajného cloveka predstavuje rad novych deformit a poziadaviek. Technoldgie neustale me-
nia aj podnikatel'ské prostredie. Hraci na jednotlivych trhoch podliehajt Specifickym vyzvam
a aby sme vsetkému dokazali porozumiet’ je nevyhnutné zastavenie a uvedomenie si podstaty.
Technologické prudy zmenili charakter a ich spojenim sa zdsadne zmenili aj odvetvia. Ak sa
pozrieme na internet, tak ten priniesol informécie zadarmo uz skoro vSade. Umoznil aby sa tieto
informécie kopirovali, lebo vSetky nadobudli online charakter. Po druhé vyzdvihnime mobilné
zariadenia, ktoré umoziuju pristup na internet vSade tam, kde je pokrytie signalom. Po tretie,
su to sofistikované nastroje a aplikécie aj napriek tomu, Ze sicasny trend eSte neznamena pri-
stup k tymto technolégiam pre beznl populéciu, ale o¢akavania predpokladaju zmenu. Tieto
veci uz vobec neprekvapajt a to z dévodu Ze su nesmierne ziaduce a sluzia na ul'ahcenie zivota,
spajanie a maju nesmierny vplyv na socialnu sféru. Nasa kazdodennost’ je ovplyvilovana prave
tymito inovaciami s nesmiernou rychlostou (Shmidt, Rosenberg 2015).

M. Marcelli (2018, s. 31) upozoriuje na ,, naliehavost, s akou velky svet socidlnych zoskupeni
a organizdcii vstupuje do malych svetov priatelskych spolocenstiev, ich vykazuje na pridelené
miesto a reglementuje ich ¢innost, skoro nevyhnutne vyvoldva ambivalentné pocity . Zivot pod
vplyvom tychto technoldgii je na jednej strane plny velkého optimizmu, na druhe strane aj
velkej uzkosti z toho, ze rychlost’ zmien sposobenych technologiami je ovela vicsia a priepas-
tnejsSia ako schopnost’ Skolit’ na ne 'udi. To vSetko vyvolava extrémne vel'ké tlaky na I'udi, ale
aj na ekonomické Struktury Statov. Zdravé ekonomiky st vystavané na stabilnych zamestna-
niach strednych tried, ktoré sa presuvaju do rozvojovych krajin, alebo s najvacSou pravdepo-
dobnostou zakotvuju v online priestore v tom lepSom pripade. Naznacuje sa aj trend vymiznu-
tia ur¢itych zamestnani (Schmidt, Rosenberg 2015). Svet novych platforiem, ktoré vystupuji
ako ,,vyzyvatelia“ korporacii vyvolava polemiky a otazky o digitalnej infrastrukure, ktora je
nevyhnutna a bude ovplyviiovat aj oblasti ako je samotné vzdeldvanie skrz tradi¢ény model pre-
ferovany vladami jednotlivych Statov. Druhou polemikou je oblast’ kolektivnej inteligencie.
Rok 2006 je prelomovym skrz franctizského €asopisu Sciences Humaines, ktory sa venoval
problematike kolektivnej inteligencie. Prienik do vyskumnej sféry naznacuje, ze pociatocné
pojmy ako globalna mysel a kyberkulttra predstavuji upadok od pociato¢nej popularity. Neu-
staly rozmach umelej inteligencie a digitadlnych komunikécii vyvoldva skor obavy zo zvladnutia
a prisposobenia sa. Prave myslenie vo vel'kom je najnalichavejSie ako kedykol'vek predtym
najma v hl'adani socialnych foriem. ,, Kolektivnu inteligenciu treba zavadzat, kultivovat a upev-
novat radom cielavedomych a inteligentnych opatreni. Pri vSetkych z nich by sme mali vycha-
dzat z niekolkych jednoduchych zasad: inteligencia nie je vyhradena jednotlivcom, rozvija sa
aj v niektorych skupinach, emocionalne a socialne schopnosti ¢lenov kolektivu su doélezZitejsie
nez ich 1Q, dobré vzajomné poznanie schopnosti je predpokladom uspechu skupiny, pritomnost
Zien je vwhodou *“ (Marcelli 2018, s. 85-86).

Socialne média a postpravdivy svet

Stadie, ktoré sa zaoberaju socidlnymi médiami upozoriiuju na zavislost, ktora je nimi vytva-
rana. Najviac rizikovou skupinou su prevazne mladi 'udia. Negativne porovnavanie, fenomén
"brain hackingu” resp. odmenovania v mozgu, az po zhorSenie nalady, pasca ‘facebookovej za-
vislosti” (presvedcenia, Ze druhi 'udia maja lepsi zivot), fenomén "Fomo~ (strach z toho, Ze nam
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nieco unikd) cez obtazovanie, zneuzivanie, predstavuji dosledky nespravneho pristupu, ucho-
penia a najma pochopenia podstaty socidlnych médii. Hlavny ciel'om je pouzivanie socialnych
médii takym spdsobom, aby viedli k racionalite a dokézali udrzat vsSetku nehumanitu
a zlozvyky v pripustnych hraniciach (Ramsden 2021). Ako tvrdi Fukuyama (2006, s. 15) ,, na-
miesto vyroby sa hlavnym zdrojom bohatstva stavaju sluzby. Vo vsetkych oblastiach a odboroch
hraju podstatnu ulohu informacie. Spolocnost zalozena na informaciach plodi dve hodnoty,
ktoré si ludia v modernych demokratickych krajinach cenia najviac: slobodu a rovnost. Slo-
boda volby dnes nadobudla obrovskych rozmerov . Vsetko to spoésobuje vel’ky rozvrat hodnot,
na ktorych bola kedysi budovana priemyselna spolo¢nost’ 20. storoc¢ia. Do popredia sa cez so-
cialne média tlaci kultara silného individualizmu a vyuziva pritom rast a inovacie. Kultuara sil-
ného individualizmu vytvorila nové socidlne normy, ktoré rozvracaji vSetky formy autority
v spolo¢nosti. Tym padom vidime miznut’ prepojenia medzi narodmi, ob¢ianskymi spolo¢nos-
tami a rodinami. Nové socidlne normy podnecované technologickymi zmenami maja svoje naj-
silnejSie dosledky v narusenych medzil'udskych vzt'ahoch (Ruzic¢ka 2011).

Internet je zloZeny z dvoch rovin. Jedna rovina predstavuje technosocialny systém. Druha
rovina je tvorend sociotechnickym systémom. V podstate by sme pri pojme internet mohli
pouzit synonymicky pojem siet v sieti, ktory tvori technickd infraStruktura (technicky
podsystém) al'udské subjekty (socidlny podsystém). Ludska cinnost’ ul'ahcuje svojim
sposobom prave technicka Struktira, ktord je médiom a najmé je vysledkom individuélnej
slobody ¢loveka. Tuto individualnu slobodu vo svete vyrazného liberalizmu by sme mohli
oznacit’ aj za schopnost’ ¢loveka svojim spdsobom cez vlastné uvazenia sposobovat’ zmenu
a mat’ vplyv vo svete socidlnych interakcii. Kazdé socidlne konanie (poznanie a spolupraca) je
zhmotnené v tejto technickej Strukture. Ako tvrdi Allmer (2019, s. 97) ide o ,,vzdjomné
spoluposobenie techniky na jednej strane a spolocnosti na strane druhej, pricom techniku
a cloveka spaja komplexna vdzba, produkujuc a reprodukujuc jeden druhého, aj ked’ sa sucasne
tesi relativnej autonomii. Socialny software je software, ktory ulahcuje socidalnu interakciu,
spolupracu a vymenu informacii, popripade moze v zavislosti na cinnosti skupin uzivatelov
posiliiovat’ komunity. Socidlny software zahriuje softwarovy nastroj, ktory sluzi k zdruZovaniu
a podporuje skupinovu interakciu “.

Aj napriek tymto modernym technickym vydobytkom a prepojenosti v online priestore sa Cas-
tokrat ocitame v bode, Ze vacSina 'udi ma len povrchové infomacie o tom, ako naozaj funguja
veci vo svete a na akych zékladoch boli zalozené. Mnoho odbornikov tento stav pripisuje zlo-
zitostiam, ktoré su produkciou modenrého sveta. LCudia, bez pochopenia toho ¢o sa odohrava
vo vnutri, vyuZzivaju so vSetkou l'ahkost'ou technické zariadenia. Modernita produkuje svet s de-
ficitom porozumenia. ,, Vysvetlenie tohto deficitu porozumenia vsak spociva v comsi viac ako
len tazkani si na to, Ze rozmach nasho poznania vyzaduje Specializaciu, ¢o na druhej strane
znamend coraz plytkejSie porozumenie zakladnym veciam, ba neraz ich uplnu neznalost. Vdc-
Sina modernych obyvatelov miest je tak oddelend nielen od sposobov, akymi konstruujeme
a montujeme stroje a zariadenia, a rastiuca mechanizacia vsetkej vyrobnej ¢innosti znamend,
Ze len velmi maly diel globadlnej populdcie v sucasnosti posobi vo sfére zabezpecovania nasej
civilizacie energiou a materialmi, ktoré spoluvytvaraju moderny svet (Smil, 2022, s. 9).
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Platformy digitalnych médii
Definovat socializaciu v online priestore je mozné na zaklade dvoch rovin, ktoré by sme mohli
popisat’ ako podnecovanie pouzivatel'ov k i¢asti a zapdjaniu sa, a nasledne k budovaniu komu-
nity na zdiel'anie obsahu. Socialne média st pojmom s rozsiahlou skalou po¢ntic od komuni-
kacnych kanalov az cez nastroje, ktoré sluzia k zdiel'aniu napadov. Tieto socialne média radime
medzi najpopularnejsie webové stranky, ak berieme do tivahy aj vyhl'adavace sluziace na ul’ah-
&enie nasho kazdodenného Zivota na rozdiel od minulosti. Castokrat v polemikach dochadza
k zamielaniu samotnych pojmov socidlnych médii so socidlnymi sietami. Z toho dévodu je
nevyhnutné vymedzit’ si zdkladné platformy socidlnych médii ako to uvadza Adamik (2024):
» Socidlne siete — slizia na vzajomnu interakciu medzi jednotlivymi uzivatel'mi resp.
¢lenmi. Vo svojej podstate sa liSia svojim zameranim a pdsobenim t.j. biznis prostredie,
spotrebitel'ské prostredie resp. ich kombindcia.

A\

Blogy — m6zu byt zamerané aj na odborn stranku.
» Socidlne poradenstvo — online magaziny a noviny umoZziuju svojim ¢itatel'om vyjadrit’
svoje postoje a ndzory v diskusnych forach resp. komentéroch.
» Socialna komunita — stranky zdruzuju svojich ¢lenov, podporovatel'ov, odberatel'ov
a pod.
» Socidlny zakaznicky servis — doraz sa kladie na vytvorenie priestoru resp. fora, kde by
pouzivatelia mohli klast’ svoje otazky, pripomienky a dotazy.
» Socidlny streaming — nosnym pilierom su vided, fotky, podcasty.
» Socidlne vzdeldavanie — uZivatelia sa na ne obracajl, ak potrebuju ziskat' informacie,
vyriesit' nezodpovedané otazky. Na druhej strane je tu vyrazny podnikatel'sky potencial.
» Socialne vyhladavanie
» Socialny obchod
Problematika suvisiaca so socialnymi médiami je Coraz zdvaznejSia a suvisi So zmenami v Spo-
lo¢nosti, ale aj s aktivnym a pasivhym pouzivanim online priestoru. Psobenie socidlnych mé-
dii vidime vo viacerych oblastiach po¢ntc od prace az po zurnalistiku. Sietové média hraju aj
urcujucu ulohu v politickej komunikécii. ,, Vsetko byva prevadzané neustalym procesom stale
domyslavejsieho ovplyviiovania a prisposobovania sa politickym aktérom i ekonomicky silnym
mocenskym centrdalam. Prepojovanie spolocenskych komunikacnych procesov médii naberd
vSade na svete neskutocnych rozmerov a vyberd si svoju dan, casto v orwellovskej podobe. Moc
Jje podmienena vlastnictvom informdcii a znalostami cielenych komunikacnych praktik* (Ru-
zicka, 2011, s. 12-13).
Ako upozornuje Zvara (2021) pri pouZzivani socialnym médii treba mysliet’ na:
» Sledovanie a hlasenie — problematika stiivisiaca s osobnymi informéaciami konkrétnej
osoby.
» Zabavu — hlavna podstata pre prildkanie jedincov.
» Pristup — Zijeme v epoche, ktord umoziuje expresné Sirenie dezinformacii. Potreba kri-
tického myslenia a selekcie pravdy od nepravdy skrz relevantné overovanie.
> Vplyv — obsah wuverejnovany na socidlnych médidch méa vyrazny vplyv
na vzajomné porovnadvanie sa a ndsledne na vznik depresii a negativnych pocitov.
» Tvorbu obsahu — online priestor je otvoreny pre kazdého a to spdsobuje, Ze tam existuje
vel'ké mnoZstvo nie len faloSnych informacii, ale aj vela faloSnych uctov. Rozlisit), ¢i
sa jedna o faloSny ucet, alebo o faloSnt stranku je pre laika ¢asto problematické.
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Dovod predostrenia tychto faktov nés vedie k tomu, ze informécie, ktoré ziskame cez socidlne
siete nas nuti vyhodnocovat’ ich cez nasu predstavivost, ktora je Uplne odlisna od skutoc¢ne;j
reality, ktora musime precitit’ resp. prezit’ vSetkymi zmyslami. Psycholog Gubis (2015) o tomto
fenoméne hovori ako o tichom prijati informacii, lebo sa v podstate uspokojime s naSou pred-
stavivost’ou, aj napriek tomu, Ze sa Castokrat jedna o nespol'ahlivy zdroj. Spojené je to s mnoz-
stvom problémov, ktoré sa viaze na pouzivanie hned’ po pripojeni. Online priestor je typicky
svojou kvantitou informadcii a zdrojov, ktoré nam ponuka. Na§ mozog neméa moznost’ rozhodo-
vat’ sa z dostatocného poctu zmyslovych impulzov lebo ich mnozstvo je znacne odsunuté na
minimalnu troven. Postoj, ktory si clovek takto utvori formuje aj jeho nasledné konanie voci
ur¢itym subjektom. Na druhej strane tu médme pocity menejcennosti a nizkeho sebahodnotenia.
Ako uvadza Gubis (2015) pri spravnom ohodnoteni seba samého a spravnom vnitornom nasta-
veni ndm to dokaze zlepsit’ kvalitu zivota az o 80 pecent. Pripady psychickych tazkosti plyntce
z online priestoru sa objavuju Coraz CastejsSie a jedinci to zvyknu riesit’ svojimi obrannymi me-
chanizmami. Idedl vlastného zivota, kde jedinci skryvaja svoje nedostatky, priblizujic sa stale
viac k dokonalosti, je pravym opakom skutoc¢nej reality. Tieto dva opacné svety naSe mozgy
nedokdzu prijat’ a to sposobuje rozne formy deprivacie. TakZze mo6Zeme hovorit’ o virtualnej
realite ako o priestore idedlov.

Informacna spolocnost’ a fenomén polarizacie

Technologicky rozvoj v ére novych médii pdsobi aj na vytvdranie skupinového myslenia
a v kone¢nom dosledku moze pdsobit’ aj na vytvorenie a prehibenie radikalizacie. Vietko sa to
deje za zasterkou vyhrotenych emocii skrz anonymitu vo virtualnej realite. Druhou strankou je
mozné vytvorenie ideologickych timov podnecovanych diskusiou a ‘moralkou’, ktora drzi tim
pohromade. Tento spdsob volby nie je vo svojej podstate ni¢im novym s ¢im by sa l'udia
v inych obdobiach uz nestretli. Aj v minulosti existovali l'udia, ktori vyuzivali rozli¢né fakty
na potvrdenie svojich vlastnych nazorov a presvedceni, ¢o viedlo k tomu, Ze si v kone¢nom
dosledku vylozili svet podl'a seba. Tak sa stavali iminni voc¢i dezinformaciam v urc€itych situ-
aciach, alebo prave naopak sa Uplne stotoZznovali s poverami, demagdgiou resp. tendenciami
ku skupinovému spravaniu. Nachddzame sa v ére informacného nadbytku a postpravdy a to
z dovodu, Ze pravdu Castokrat zamietilame so subjektivnym posudzovanim (Nutil, 2018).

Ako priznava Nutil (2018, s. 54) ,,ani v dlhodobom horizonte sa ludské mentalne predispozicie
v zdkladnych viastnostiach (vrodené vzorce spravania, intuicie, emotivne posudzovanie) prilis
nemenia, alebo sa menia len velmi pomaly. Meni sa ale prostredie, v ktorém Zijeme, a tempo
tychto zmien. Technoldgie spolu s globalizaciou akceleruju. A my sa tak snazime ndjst sposoby,
ako tieto zmeny uchopit, pochopit, ovplyvnit ich a vyrovnat' sa s nimi“.

Informacna spolo€nost’, v ktorej Zijeme, je zalozena na zdiel'anych zdrojoch. Keby sme hl'adali
spolocenské usporiadanie, ktoré vykazuje principy antagonizmu, tak by sme ho nasli prave
v kapitalizme. Prave kapitalizmus nam uréuje ekonomicku, politicki a kultirnu
(v neposlednom rade aj ekologickll) rovinu spolocnosti. A prave principy antagonizmu nam
pontikaju rozpor a spolo€ensky konflikt, ktory by sme mohli nazvat’ aj charakteristickou ¢rtou
prave postpravdivej modernej spolo¢nosti. Ramce antagonizmu nepontkaju vhodné riesenia.
Informaény kapitalizmus so svojim antagonistickym charakterom je mozZné pozorovat
v napiti medzi ni¢enim a ochranou (v ekoldgii), medzi odcudzenim a egocentrizmom
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(v technike), medzi komodifikaciou a spolo¢nym blahom (v ekonémii), medzi totalitnou demo-
kraciou abazalnou demokraciou (v politike) amedzi otvorenostou a pristupnostou
(v kultirnej oblasti) (Allmer, 2019). Polemiky o slobode v mysleni a konani so sebou bezpo-
chyby prinaSaju aj nutnost’ prevziat zodpovednost za svoje skutky. Zo silnej pozicie
do tejto oblasti mdéze vstupovat §tat, aj ked’ za orientaciu v informaciach je v konecnom do-
sledku zodpovedny prave konzument resp. ¢itatel’. Stat by nemal cenzurovat’, potladovat’ infor-
macie, ale zamerat’ sa predovsetkym na oblast’ vzdelavania svojich ob¢anov v ramci medidlne;j
gramotnosti a najmé kritického myslenia. NajdolezitejSim faktom zostava, ze len individualna
inteligencia dokdze v spravnej miere rozoznat’ pravdy od nepravdy na zaklade kritického ove-
rovania. Ako tvrdi Nutil (2018, s. 92) ,, prave kritické strety s bulvarnymi aspektmi médii, fa-
losnymi spravami a dezinformacnymi webmi mozu posluzit medidalne gramotnému cloveku ako
skvelé intelektualne ockovanie . Aj ked je medidlna gramotnost’ ¢asto opominand, nikdy ne-
bola dolezitejSia ako prave v tomto obdobi. Moderny svet informa¢nych technologii spolu so
spravodajskym prostredim by skrz medidlnu gramotnost’ umoznil obéanom orientovat’ sa a pri-
jimat’ rozhodnutia zaloZené na preverovani a informovanosti. Medidlna gramotnost’ je pojem,
ktory v sebe zahfia zrucnost’, ktord suvisi s vedomim jednotlivca bez ohl'adu na jeho vek. Di-
gitalny vek je neoddelite'nou sucastou modernych demokracii. Eurdpska komisia sa pricinila
o vznik expertnej skupiny pre medialnu gramotnost’, ktord ma jasne stanovené ciele. Prvym
cielom je zameranie sa na postupy v oblasti medidlnej gramotnosti (v prvom rade na ich iden-
tifikaciu). Druhym ciel'om je vytvaranie siete medzi viacerymi subjektmi a ich nasledna spolu-
praca. Tretim cielom je zameranie sa na koordinacie politik EU (Eurdpska komisia, 2023).

Zaver

Nové vyzvy a budlcnost’ nas nabadaju k tomu, aby sme pristipili k transformécii novych in-
formaénych a komunika¢nych technoldgii, tym spdsobom, ze zacneme od samotného procesu
konStruovania a vyhodnocovania. Je nevyhnutné, aby sa pracovalo na odstraneni deStruktiv-
nych zloziek a zamerali sme sa na konsStruktivne zlozky, ktoré predstavuji nové vlastnosti tech-
niky. Tieto vlastnosti moézeme pozdvihniut eSte na vySSiu Uroven, lebo su
vo svojej podstate len vysledkom dynamického procesu modernych spolo¢nosti. Technika
vo svojich pociatkoch bola prave navrhnutd k tomu, aby zmiernila a eliminovala boj o existen-
ciu. VSetka zmena je len prechodom do vysSieho Stadia nasej civilizacie (Allmer, 2019). Pri
kazdej zmene, ktorej budeme vystaveni musime nutne mysliet’ na zachovanie ochrany kazdého
jedinca lebo len praxou a procesmi v kazdodennom Zivote sa nam budi odhalovat’ vSetky na-
strahy technického pokroku. ,, Technicky proces by mohol sluzit' ako zdklad nového sposobu
slobodného rozvoja ludskej osobnosti a podporovat’ schopnosti socialnej oblasti a ekosféry
(Allmer, 2019, s. 309).
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KOMPETENCIE SKOLSKEJ SESTRY A JEJ PRINOS VO VYCHOVNO VZDELA-
VACOM PROCESE DETI A MLADEZE

COMPETENCIES OF SCHOOL NURSE AND HER CONTRIBUTION OF THE
EDUCATIONAL PROCESS OF CHILDREN AND YOUTH

Mazurova Radka'

"Vysokda §kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Abstrakt

Uvod. Vychova a vzdelavanie je jednou zo zakladnych funkcii spoloénosti. Skola pripravuje
mlédez na Zivot v sti¢asnom i1 budicom svete. V Slovenskej republike tvoria Skolsky systém tri
zakladné stupne: primarny, sekundarny a terciarny ( Vacek 2010 ).

Jadro: V obdobi najintenzivnejSieho telesného a dusevného rozvoja, ziak v Skole prezije 10
rokov Zzivota. Prostredie skoly tvori interiér a exteriér, ktory méa znaény vplyv na vytvorenie
optimalnej pohody pre ucenie a zdravy telesny, duSevny a socialny vyvin. Florence Nightige-
lova nepripravovala sestry len pre prax v nemocnici, ale zdorazinovala potrebu vzdelanej sestry
v teréne, v komunitnom oSetrovatel'stve ( Hunc¢ar 2014 ). Zdoraziovala, Ze snahou oSetrovatel’-
stva musi byt podpora zdravia a prevencia chordb a za ddlezité povazovala vhodnu vyzivu,
odpocinok a hygienu ( Botikova 2011).

Zakon z roku 1966 Starostlivost’ o zdravie 'udi obsahoval aj podmienky ochrany zdravych pod-
mienok zZivota a prace deti a mladeze. Pozornost bola tiez zamerana na zlozky Skolského rezimu
ako su: vyucovanie, aktivny odpocinok, Sport, priprava na vyucovanie, zaujmové ¢innosti, Zi-
votosprava. V zékone bola zahrnuta aj lieCebna a preventivna starostlivost’ o mlada generaciu.
Skolskt zdravotni sluzbu uréovala koncepcia odboru pediatrie. Vykonavali ju detsky lekar a
detska sestra a napliiou bolo tiez zaistenie o¢kovania, kazdoro¢né prehliadky Ziakov, hodnote-
nie dusevného vyvoja, prospechu a spravania Ziakov, sledovali chorobnost’ Skolskych deti.
Zaver. Po roku 1989 sa vel'a zmenilo aj v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Privatizacia
primarnej zdravotnej starostlivosti priniesla moznost’ slobodnej vol'by lekéra co ma mnohé po-
zitiva, ale aj negativa. ZruSila sa Skolska zdravotna sluzba, detski lekari a sestry prestali vyko-
navat’ uz spominany zdravotny dozor nad zdravim deti v Skolach. Sti¢asné skusenosti pouka-
zuju na negativny dopad tohto kroku. ( Asbjorn et al. 2010 ).

KIudové slova: Skolska sestra. Deti. Mladez. Ulohy. Kompetencie. Vychovno — vzdelavaci
proces.

Abstract

Introduction. Upbringing and education is one of the basic functions of societies. The school
prepares youth for life in the present and future world. In the Slovak Republic, the school system
consists of three basic levels: primary, secondary and tertiary ( Vacek 2010 ).

Introduction. In the period of the most intensive physical and mental development, a pupil will
live 10 years of life at school. The school environment consists of interior and exterior, which
has a considerable influence on the creation of optimal well-being for learning and healthy
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physical, mental and social development. Florence Nightingel did not only prepare nurses for
hospital practice, but emphasized the need for an educated nurse in the field, in community
nursing (Hun¢ar 2014). She emphasized that nursing must strive to promote health and prevent
backand considered appropriate nutrition, rest and hygiene to be important ( Botikova 2011 ).
The 1966 Act on the Care of People's Health also contained conditions for the protection of
healthy conditions of life and work of children and youth. Attention was also focused on the
components of the school regime such as: teaching, active recreation, sports, preparation for
classes, leisure activities, lifestyle. The law also included curative and preventive care for the
young generation. The school health service was determined by the concept of the department
of pediatrics. It was performed by a paediatrician and a paediatric nurse and also included en-
suring vaccinations, annual examinations of pupils, assessment of mental development, well-
being and behavior of pupils, monitoring the morbidity of school children.

Conclusion. The school health service was determined by the concept of the department of
pediatrics. It was performed by a paediatrician and a paediatric nurse and also included ensuring
vaccinations, annual examinations of pupils, assessment of mental development, well-being
and behavior of pupils, monitoring the morbidity of school children.

Keywords: School nurse. Children. Youth. Tasks. Competence. Educational process.

Uvod

Pre zdravy vyvin deti a mladdezZe je potrebné stabilné prostredie , so stabilnou pritomnost’ou
dospelych I'udi — rodicov, ktori uspokojuju nielen zakladné biologické , ale aj psychologické
potreby. K zaisteniu psychického zdravia , zabezpe€enie ochrany, bezpecia. Emocionalna a
psychohygienicka funkcia rodiny, ako citova vizba s rodi¢mi, mé pre zdravy vyvin dietat’a
dusevné zdravie a psychicku stabilitu v dospelosti nezastupitel'ny vyznam. Osobitnt ulohu zas-
tava rodi¢ovské vychovné spravanie, ktoré vyznamne ovplyviiuje spravanie a prezivanie je-
dinca v detstve a dospelosti. Rodina ako dynamicky a neustale sa meniaci systém ma z hl'adiska
histérie i svoje dejiny. V 20. storo¢i sa podla Satanka (2005, s. 91) ,.stala rodina miestom, v
ktorom je umoZnené jednotlivcom chranit’ svoju individualitu, av§ak zaroven sa stala urcitym
nastrojom Statu, ktory svojim posobenim jej ¢lenov reguluje vzt'ahy.“ V sucasnosti je vyvoj
rodiny charakteristicky stale va¢Sou dynamikou a entropiou a je stale viac poznaceny zdsahmi
zvonku. Dospievajuci jedinec ma tendenciu ponimat’ svoje detstvo ako obdobie, ktoré je po-
trebné Co najrychlejSie preklenut a ziskat’ vlastna slobodu. Tuzi ziskat’ viacSie prava, moZnost’
sam za seba sa rozhodovat’ a zbavit’ sa ““ socialnej podriadenosti” ( Vagnerova, 2012). Vela
zalezi od typologie rodiny, typu rodiov a ich $tylu vychovy a od vzdjomnej komunikacie. Ne-
naplnend potreba komunikacie v rodine moze viest’ dospievajuceho jedinca k silnému integro-
vaniu sa do negativne posobiacej rovesnickej skupiny, k prijatiu jej hodndt a noriem, o sa
velakrat prejavi experimentovanim s navykovymi latkami, extrémizmom, kradeZami. Tento
nazor akceptuje aj Hartl ( 2011, s. 249 ) a konStatuje , Ze: ,, bez rodicovskej lasky straca domace
prostredie pre mladého jedinca potrebnu pritazlivost’ a kompenzaciu bud’ hl'ada vo virtudlnom
svete — socialne siete, pisanie textovych sprav. ,,Pocas adolescencie u diet’at’a sa priamo imerne
zvysuje miera tenzie v rodine, ¢o si vyZaduje zvySovanie narokov na rodicovsku rolu, (Orav-
cova 2007). Rodina ma preto nezastupitel'ny vyznam pre mladl generaciu, pretoze jej poskytuje
vyznamnl podporu — a to nielen emocnu, ale aj v rdmeci socializécie.
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Skola ako zakladny, nezastupitel'ny, vychovno-vzdelévaci &initel' nemdze plnit’ svoje ciele a
naro¢né vychovné tlohy bez aktivnej spoluprace s rodinou. Tam kde funguje dobra spolupraca
$koly a rodiny, zvySuje sa $anca deti byt ispesnymi v $kole a v d’alsom Zivote. Skola ma
rozhodujuci vyznam pre rozvoj poznania, pre utvaranie zrucnosti, sposobilosti, navykov,
schopnosti. Utvara predpoklady pre d’alSie vzdelavanie a sebavzdelavanie i prakticka ¢innost’
v dospelom veku. ( Kac¢ani, Visiiovsky 2005)

Rola ucitela, ucitel’ je garantom mravnej vychovy v skole. Jeho pripravenost’ a tspesné poso-
benie si podmienené dlhodobou motivaciou rozvijat’ mravnu stranku ziakov, musi mat’ dosta-
tocné znalosti z oblasti filozofie, etiky, psychologie a pedagogiky a tiez zru¢nosti premyslene
a kompetentne ovplyviiovat’ svojich zverencov ( Vacek 2010 ).

Psychické prezivanie v obdobi dospievania
Dospievanie je spojené s ukoncenim zakladnej Skoly a vol'bou povolania. Vzhl'adom k tomu,
ze v dospievani existuju dve charakteristické obdobia, ktoré na seba nadvazuju.

e Puberta ( diev¢ata: 12-16, chlapci: 13-17)

e Adolescencia ( dievcata: 17-19, chlapci: 18-20)

Pocas dan¢ho obdobia dochadza k vyraznym telesnym, fyziologickym, psychickym a spolo-
¢enskym zmenam. Ak berieme dospievanie ako Specificku etapu medzi detstvom a dospelos-
tou, mdZeme ju charakterizovat’ ako: ,,prechod od nesamostatnosti k samostatnosti, od zavis-
losti na dospelych k nezdvislosti, od nezodpovednosti k moralnej zodpovednosti, od konzuma-
cie spologenskych produktov a hodnét k ich tvorbe.“ ( Cacka, 2000, s. 222 )

Dospievajuci ¢lovek sa pocas celého obdobia nachédza v urcitej nestabilnej faze. Je uz odla-
¢eny od sveta deti, ale eSte nie je prijaty ako rovnocenny partner medzi dospelych. Tento proces
ovplyviluje miera porozumenia a realny pristup dospelych.

Psychologia dospievania sa stava ¢oraz viac vyznamnejSou oblastou psychologie.

Obdobie dospievania je vyrazne obtiaZznym vyvojovym stupiiom. Najmé z dvoch dovodov:

e Dochadza k prudkym fyziologickym zmenam Pocity neistoty, ktoré zakonite spreva-
dzaji samostatné hl'adanie osobnych vychodisk a adaptacie, st tieZ faktorom konfliktov
vnutornych i s okolim.

Puberta, ale aj dospievanie je sprevadzané aj vymykanim sa z puta rodiny, hI'adanim nezavislej
cesty Zivotom. Obdobim vnutornych a vonkajsich konfliktov, bez jasnych Zivotnych noriem,
pléanov a kolisavym sebavedomim. Po vrcholnej faze detstva tak nastava vplyvom hormonal-
nych zmien a nového socialneho zaradenia obdobie s charakteristickymi prejavmi napriklad:

e 'V oblasti citov: zvySend emocionalita, prejavy lability emdcii, poslusnost’ striedana s
nedotklivostou, priatel'skost’ s urdzlivostou az hrubost'ou.

e 'V oblasti jastvi: neistota prejavu, spolocenskost’ so snahou po izolacii, labilita sebahod-
notenia, hlasnd predvidavost’, prehlusujiice pocity menejcennosti, nadSenie striedané
pocitmi menejcennosti aZ apatiou.

e 'V oblasti vile: nevyvazené reakcie a vykony, ¢inorodost’ a striedanie s lenivostou.
Dynamiku psychiky ovplyviiuju nielen fyziologické faktory, ale aj: ,, rozvoj schopnosti podmie-
nujucich osobnu orientdciu, inteligenciu, kvalifikaciu, predovsetkym, ale postupujucu zrelost imagina-
tivne-emotivnych utvarov psychiky opierajuci sa o doterajsi vklad vychovy i kvality aktualnych kultivac-
nych podnetov, podporujucich kvalitu sebavychovy jedinecnych vychodisk sebariadenia..” Caéka,
2000, s. 228)
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,.Hodnotova orientacia, hodnotami rozumieme tie viastnosti predmetov a javov, ktorymi je dany vyznam
pre toho, kto ich vyznamnost posudzuje a hodnoti. Su zdrojom hodnotovej orientdcie, selektivneho
pristupu k jednotlivym predmetom a javom Zivotnej reality. Systémom hodnotovych orientdcii je do
znacnej miery urcovanie pre c¢o sa clovek rozhoduje, ¢o robi, s ¢im a do akej miery je v kazdodennom
Zivote spokojny alebo nespokojny. “ (Miksik, 2003, s. 73-74 )

Skolska sestra ako komunitna sestra pracujica v prostredi §kol

V stcasnosti sa primarna, sekundarna, tercidrna zdravotna starostlivost’ a prevencia chapu
ako sucast’ komunitnej starostlivosti. Klientom nie je len jednotlivec, ale celd komunita. Zdra-
votnicky pracovnik je obycajne prvou kontaktnou osobou medzi jednotlivcom a zdravotnickym
systémom. V preambule dokumentu ,, Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i“ je zakotvené pravo
na zdravie ako jedno zo zékladnych l'udskych prav. V domacom prostredi sa o zdravie staraji
rodicia. V skolskom prostredi sa o vychovno-vzdelavaciu Cinnost’ stara ucitel’, ale kto sa stara
o zdravie dietata? ( Miksik, 2003)
Vzhl'adom na zruSenie Skolského zdravotného programu je vhodné uvaZovat o skolskej sestre,
ktord by poskytovala primarnu, sekundarnu prevenciu a tiez starostlivost’. Inovacné aktivity
sestier v Eurdpe v oblasti primarneho osetrovatel’stva, z ktorych je zaujimavy model z Pol'ska,
kde sa v rokoch 1992 — 2002 zaviedol do §kdél model skolskej zdravotnej starostlivosti schva-
leny Ministerstvom zdravotnictva a socidlnej starostlivosti. PoI'ské sestry vyznamne ovplyvnili
kvalitu programov v ramci projektu Skoly podporujice zdravia a poskytli d’alie podnety na
rozvoj iniciativ zameranych na lepSie zaistenie zdravotnej starostlivosti na Skolach. Program
Skolského zdravotnictva je povaZzovany za podstatny aspekt vlddnej stratégie primarnej zdra-
votnickej starostlivosti. Skolské sestry ako komunitné sestry pracujice v prostredi §kol, zais-
t'uji primérnu zdravotnu starostlivost’ na Skoldch zamerant na udrZiavanie, zlepSovanie a pro-
pagéciu fyzického a psychického zdravia kazdého Skolaka v krajine a zaistenie emociondlnej a
sociadlnej prosperity. Planuji obsah kurzov zdravotnej vychovy a vyzivy, implementujt ich do
Zivota.
Vykonévaji:
Rutinné zdravotné prehliadky u kazdého dietat’a s nadvdznym sledovanim deti so zvlastnymi
potrebami. St doleZitou sti¢astou skolského zdravotnickeho timu, ktory sa sklad4 z riaditel’a
Skoly, ucitelov, detského lekdra, stomatoldga, socidlneho pracovnika, psychologa. Zodpove-
dajui za koordinaciu aktivit timu a za nadvdzovanie vzt'ahov s ostatnymi ¢lenmi, aby zavcasu
odhalili choroby a odoslali chorého k odbornikovi, ako aj primeranti starostlivost’ o choré deti.
Rodicia su ako sucast’ Skolského zdravotnickeho timu podnecovani k i€asti na projekte.
Kompetencie sestier obsahuji: vedomosti, posudzovanie zdravotného stavu, potrieb Skoléka,
schopnost’ urcit’ rizikd, ktoré ohrozuju deti, epidemiologickych faktorov. Schopnost’ zapojit’
technické zru¢nosti s ciel'om prevencie a zniZenia zdravotnych rizik a chordb. Zabezpecit’ po-
trebny skrining a odoslanie diet'ata na potrebné vySetrenie.
Podobny model Skolskej sestry realizuju aj vo Finsku, kde k jej ulohdm patri: ,,... diet'a poznat’,
aby potom preventivne zasiahla... Nielen telesné t'azkosti deti, ale tiezZ emocionalny stav, ro-
dinné a §kolské prostredie stoji v zaujme $kolskej sestry. Cim su deti starSie, tym viac predsta-
vuju ucitelia autoritativnu osobu, od ktorej zavisia Ziakove hodnotenia a vysledky. Ucitelom
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tiez chybaju odborné vedomosti ohl'adom chorob, liecebnych spdsobov, podpory zdravia a pre-
vencie. Tieto okruhy spadajii medzi hlavné tilohy Skolskej sestry, takze sa uc¢itel’ moze koncen-
trovat’ na vyucovanie.* ( Oravcova 2007, s. 254)
Skolska vseobecna sestra na §kolach

V Skolach z roka na rok stupa pocet deti, ktoré pocas plnenia povinnej Skolskej dochadzky
potrebuju individudlny pristup ucitel'ov, Specificka upravu vzdelavania alebo Specializovanu
odbornu ¢innost’. Problematickymi su pre ucitel'ov napriklad aj bezné situacie, v ktorych sa deti
so zdravotnym znevyhodnenim alebo chronickym ochorenim ocitajii pomerne ¢asto. Pichnut
dietat'u inzulin, podat’ lieky, ¢i poskytniit’ oSetrenie pri ndhlom zéchvate ucitelia nevedia a zo
zakona ani nemo6zu. Tieto tkony preto obvykle v Skolach zabezpecuju rodicia a to aj v pripade,
ak ich dieta navstevuje Specialnu Skolu, ktora je uréend prave pre ziakov so zdravotnym zne-
vyhodnenim. Ani v Specialnych Skolach totiz nie je zdravotnicky personal.
Slovenska republika v decembri 2021 schvalila zakon o Skolskej sestre, ktory nadobuda tcin-
nost’ od 15.1.2022. Zakon €. 138 /2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a odbornych
zamestnancoch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a kto-
rym sa menia a dopliiaju niektoré zakony. Podl'a daného zakona sa uvadza, ze $kolsku sestru
mdze vykonavat’ sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel'skd starostlivost’ v komunite
alebo oSetrovatel'skd starostlivost’ v pediatrii.
Podra §27 sa doplia odsekom ¢&.4, ktory znie:

Skolska zdravotna sestra
Posobi v oblasti primarnej prevencie a sekundarnej prevencie chordb a irazov najma:

e Posudzovanim zdravotného stavu, telesného vyvinu a dusevného vyvinu deti a ziakov

Posudzovanim aktualneho zdravotného stavu dietata alebo ziaka pred vstupom do mater-
skej Skoly alebo zakladnej skoly

e Hodnotenim priznakov chor6b a odpori¢anim na vySetrenie u lekara

e Hodnotenim hygieny deti a Ziakov v materskej Skole alebo v zdkladnej Skole

e Prevenciou uzivania omamnych a psychotropnych latok

e Poskytuje zdravotnu starostlivost detom a Ziakom v materskej Skole alebo zakladne;j
Skole

e Vykonavanim tkonov prvej pomoci a pomoci pri nahlych stavoch

e Poskytovanim oSetrovatel’'skej starostlivosti pre deti so zdravotnym

e Asistencia pri pouzivani zdravotnickych pomocok

e Spolupracuje so zamestnancami prisluSnej Skoly

e Vedie Statistiky o trazoch deti alebo Ziakov v materskej Skole alebo zékladne;j

e Skole

e Spolupracuje s pediatrami a stomatolégmi deti a Ziakov prisluSnej materskej Skoly alebo
prislusnej zakladnej Skoly, zdkonnymi zastupcami alebo inymi osobami, ktoré maju
dieta zverené do starostlivosti na zaklade rozhodnutia sidu, zdravotnymi poistoviiami,
regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva a inymi orgdnmi $tatnej spravy a organmi
samospravy.
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Zaver

V praxi to bude vyzerat tak, ze na poziciu zdravotnika bude moct Skola prijat’ lekara, sestru,
verejného zdravotnika ¢ zachranara, ktori spiiiajGi zakonom stanovené kvalifikaéné predpo-
klady na danu profesiu. Napln prace sa bude liSit’ podl'a toho, aké kompetencie umoznuje tej
ktorej profesii zakon a zaroven tieto dané kompetencie nebude méct’ Skolsky zdravotnik pre-
krocit. Druhym ukazovatel'om naplne jeho prace voc¢i konkrétnemu diet’at'u bude predpis toho,
aké ukony bude potrebné diet'at'u so zdravotnym znevyhodnenim alebo chronickym ochorenim
vzhl'adom na jeho zdravotny stav poskytnut. Tento predpis bude vopred vydavat’ na tladive
vSeobecny lekar dietat’a na ziadost’ rodiCa. Zaroven prirodzene zdravotnik nesmie vykonavat
ukony na ktoré nema predchadzajici pisomny stihlas zakonného zastupcu. Pokial’ hovorime o
konkrétnych ukonoch, primarne sa bude jednat’ o podanie liekov, detom, ktoré to maji indiko-
vané od lekara, pomoc pri zhorSeni zdravotného stavu, ale taktiez bude spolupracovat’ s uci-
tel'mi pri osvete zdravého zivotného Stylu.

Zavedenie zdravotnika na Skoldch mé vel’ky prinos nielen pre deti, ktoré maju zdravotné zne-
vyhodnenie, ale bude vel'kym prinosom aj pri ndhlych trazoch pri predchddzani obezity, toxi-
komanie, sebaposkodzovaniu.
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KJIIOUYOBI ACIEKTH MOTHUBAIIIL CTYJEHTIB BULIIUX HABUAJIbHUX 3A-
KJIIAJAIB Y ®OPMYBAHHI 3BUYOK 3/10POBOI'O XAPUYBAHHSA

KEY ASPECTS OF UNIVERSITY STUDENTS MOTIVATION IN FORMATION OF
HEALTHY EATING HABITS

Myronyuk I.!, Lepkanich A.!

'Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Abstrakt

The health of citizens of any country is considered as an indicator of the states civilization,
which reflects the socio-economic situation of the society. In this sense, the attitude towards
the health of young people is particularly important, because according to experts, about 75%
of diseases in adulthood are the result of lifestyle in adolescence. Young people generally
recognize their own health as a value but only a third believe that they take good care of it and
consider physical activities, optimal work mode and leisure to be the most important means for
maintaining a healthy lifestyle. There are no clear, universal methods or guidelines for
motivating student youth to form healthy eating practices. Although, in recent years there have
appeared a widely spread point of view which suggests that not only the influence of objective
factors on the formation of the students’ eating habits is important, but also self-esteem and the
subjective perception of their own diet.

Krucové slova/ Keywords: university students; healthy diet, motivation.

Pesrome

310poB'st rpoMazisiH Oy 1b-KO1 KpaiHH PO3TIISIAE€THCS, SIK TOKA3HUK IIMBLTI30BAaHOCTI A€pIKaBH,
10 BigoOpa)kae COLiaIbHO-€KOHOMIUHE CTaHOBUILE CYCIIIbCTBA. B IIbOMY KOHTEKCTI CTaB-
JICHHS J10 3/I0POB'st MOJIOA1 € 0COOIMBO BasKJIMBUM, TOMY 110 32 OLIIHKaMH (axiBIiB O1M3bKO 75
% xBOp0oO y AOPOCIHX € HACHTIIKOM CIIOCOOY KUTTS Y MOJIOA1 poKu. Mosoab 3arajioM BU3HAE
BJIaCHE 37I0pPOB'Sl L[IHHICTIO, IPOTE TUIbKK TPETHHA BBaXka€, 10 BOHA JOOpE MIKIYETHCS MPO
CBOE€ 3JI0pOB's 1 10 HAHOUIBII 3HAYMMHMX 3aXO/1B I MIATPUMAHHS 3/I0POBOr0 CIIOCO0Y KUTTS
BIJTHOCUTbH (P13MYHY aKTUBHICTb 1 ONTUMAJIbHUN PEXKUM Mpalll Ta BiAnoynHKy. He icHye 4iTKux,
YHIBEpCaJbHUX METOJIIB UM BKA31BOK IIIOJI0 MOTHBAIlIl CTYyJEHTCHKOT MOJIO/1 10 (hOpMyBaHHS
MPaKTHK 370pOBOro xapuyBaHHs. OCTaHHIM YacoM Bce OUIBIIOro MOIIMpPEeHHs Ha0yBae TOUKa
30py, 3TiAHO 3 SKOK 3HAUEHHS MAa€ He JIMIIE BIUIMB 00’ €KTUBHUX YMHHUKIB Ha (POpMYyBaHHS
MOJIeJI Xap4yyBaHHS CTYJEHTIB, a i CAMOOIIHKA Ta Cy0’€KTUBHE CIIPUMHATTS HUMH BJIACHOTO
PEKUMY XapuyBaHHS.

KPucové slova/ Keywords: cTyneHTCbKa MOJIOJIb; 3/I0POBE XapuyBaHHs; MOTHUBALIIS

Uvod

B ocrtanHi poku mpobiiema MoripiieHHs CTaHy 370pOB’sl HaceJIeHHs B YKpaiHi, o BigoOpa-
KA€ETHCS Y 3pOCTaHHI PIBHS 3aXBOPIOBAHOCTI, CMEPTHOCTI Ta CKOPOYEHHI TPUBAIOCTI 370pPO-
BOT'0 JKUTTS, Ha0yBae Bce OLIbINOT akTyasibHOCTI. CTaH 3710pOB’sl CTYACHTCHKOT MOJIOII € BaX-
JIUBOIO CKJIaZoBOIO (hopmyBanHs 310poB’s Hamii (JIo6ans I'.A., 3auenuno C.B., KoBanenko
H.IT., I'aruo O.B., Komuman 1.B., 2015, C.30-32). HeratuBHi TeHAEHIIT 111010 TOTIPIIEHHS

138



CTaHy 3/10pOB’s (IKCYIOTbCS HE JIMIIE Cepell CTapIIMX BIKOBUX KaTeropid, a il cepen mMononi
(Cemurina T., benmmes O. 2010 C139-149).

OpHUM 13 KITFOUYOBHX CHIOCO01B PO3B’A3aHHS ITPOOJIEMH € KapMHAIbHA 3MiHA ITOTJIISIIB JIFOIMHA
Ha MPUYMHY Ta HACJIJIKU CTaHy «HE3A0pOB’s». JlocsrHeHHs 3MiHU CTaHy yCBI1JIOMJICHHSI Hace-
JICHHSIM BJIACHOI KJTFOYOBOI poii y OpMyBaHHI CTaHY CBOT'O 3/10POB’SI MOKJIMBO JIUIIIE HIISIXOM
nepeOy/I0BU CUCTEMH OCBITH Ta BUXOBAHHS 0COOW, HaOYTTS 3HAHb, IO TO3BOJISIOTH il 3iiiC-
HIOBATU BJIACHUI T'ApPMOHIMHUNA PO3BUTOK 3T1AHO 3 BAMOTaMH Cy4aCHOTO PO3BUTKY LIMBLII3aLIi{
1 ymoB xwurts (Haymenko H. B., Kosznos A. B., [lpoxuxk JI.B. 2020 C.103-105).

[ToBemiHKOBa KOHIIGIIIiS, sIKA HApa3i BU3HAYAETHCS SIK «3JI0POBUI CIOCIO KUTTS» JAIEKO HE
3aBXK]IM IO3UTUBHO OIIIHIOETHCSI B MOJIOJIKHOMY cepenoBuiii. [likimyBaTucs mpo BiacHe 370-
pOB’s, SIK BBA)KA€ BEJIMKA YaCTKa MOJIOI, II€ CIIPaBa JIF0/ICH MOXHUIIOTO BiKY, @ MOJIOJIb MA€ Be-
JMKHUH pecypc, SKHUi 1a€ 1 3MOry XpOHIYHO MepeBaHTAKyBaTHCS Ta HE TOMIYaTH BIACHUX IIKi-
nuBux 3BU4oK (Turtapenko T.M., Jlemixosa JI.A., Kisimens O.41., 2006, C. 124). B Toii *xe yac,
MeANKO-aeMorpadiuHi MOKa3HUKH CTaHy 3/I0pOB’S CBiAYATh MPO TEHICHINIO J0 MOTipIICHHS
CTaHy SIK COMAaTUYHOTO, TaK 1 MEHTAJILHOTO 3/I0POB’ sl MOJIO/I Ta MiAiTKiB B Ykpaini (Kaprmin-
ceka T.I'. , I'pabdoscrka T.B. , Cepena C.B. , Kopotkuii B.B., 2021, C. 85).

Ciel’

CdopmyBaTu KIFOYOBI aCHEKTH MiAXO/IB 320X0YCHHS CTYACHTCHKOI MOJIOMI 10 (hOpMyBaHHs
BJIACHUX MPAKTHK 3JI0POBOi XapuOBOi OBEIIHKH.

Metody

B pocnimkeHHI BUKOPUCTAHO pe3yJIbTaTH HAIIUX MOMEPEIHIX AOCHTIIKEHb, SKI MPOBOIUIOCS
npotsaroM 2021-2022 HaBYAJIILHOTO POKY Y BUTIISII COIIOJIOTIYHOTO ONMUTYBAHHS CTYJICHTIB 3
BUKOPHUCTAHHSAM JIBOX OPHTiHAJIbHUX OH-JIAHH ONMUTYBalbHUKIB. OTpUMaHi Marepianu Oyiu
B3$T1 32 OCHOBY JIJIs1 pO3POOKH KOHIIENITYaIbHUX IMiIX0/iB 10 (OPMYBAHHS CYy4aCHUX MOeNei
3JI0POBOTO XapuyBaHHS MOJOI, sika HaBuaeThes (Jlemkannya A.O., Muponrok [.C. Yxropo.
2022. C.66-68). Y nocnijkeHH1 B3sun yyacTb Ounbil HiX 500 pecnionaentis JIBH3 «Yxkropo-
JICBKOTO HAI[lIOHAJIbHOTO yHIBepcuTeTy». OOpoOKa pe3ysbTaTiB MPOBOAMIACS 3a JOIOMOTOIO
METO/IIB MAaTEeMAaTUYHOI CTATHUCTUKH. JlaHe JOCIIKEHHS MMPOBEICHO Ha 3acaaX CHCTEMHOTO
MiXOAY 1 HA PI3HUX eTanax BUKOPHUCTAHO METOJU CTPYKTYPHO-JIOTIYHOTO aHaii3y Ta OMHCO-
BOT'O MOJICITIOBaHHS.

Vysledky

310poB's rpoMaIsiH OyAb-sIKOT KpaTHH pO3TIISIIA€THCS B HAIII Yac, SIK MOKa3HUK [IMB1JII30BaHOCTI
JepKaBH, 110 BiIOMBaE COIIAIbHO-eKOHOMIYHE CTAHOBUIIE CYCIIIbCTBA. B IIbOMY KOHTEKCTI
CTaBJIEHHS JI0 37I0POB'Ss MOJIO/I € OCOOJMBO BAXKIMBHM, TOMY IO 3a OIlIHKamMHu (paxiBIliB
6513bK0 75 % XBOpOO y AOPOCIHMX € HACTIAKOM CHOco0y XKUTTS y MoJoi poku (bobpuiibka
B.I. 2010, C. 200).

Monoaps Ha3uBa€ 30POB'St CBOEIO IIHHICTIO, IPOTE TUTHKU TPETHHA MOJIOJII BBaXKA€E, 110 BOHA
no0pe MKIYEThCs PO CBOE 370POB'S 1 10 Halle()eKTUBHIIINX 3aXOJIiB JAJIS MiATPUMAHHS 3710-
POBOTO CIOCO0Y JKUTTS BIAHOCUTH: aKTUBHUN BIATMIOYMHOK HA TPUPOIi, ONTUMATIBHUI PEKUM
npati Ta BignounHky. (Mensuuuyk, M. 1. C,2014, ¢ 34-37)

He icHye 4iTKMX, yHIBepCaJlbHUX METOJIIB UM BKAa31BOK II10/I0 CIIOHYKAHHS CTYACHTCHKOI MO-
JIOJTI JTIO 3MIHU PEXUMY XapuyBaHHS. SIk MOTHBYBATH CTYJIEHTCHKY MOJIOIb JIO 3MIH PEKHUMY
XapuyBaHHS UM YKOPIHEHUX 3aCTapuIMX 3BHUOK - HA ChOTOAHIIIHIN I€Hh MUTAHHS SIKOMY TPHU-
JUIAETHCS 0araTo 4acy, oJTHaK I[bOT0 HE JJOCTaTHBO.
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Bce 6inpioro nomupenHs Ha0yBae TOUYKa 30pY, 3T1IHO 3 AKOIO 3HAYEHHS Ma€ He JIUIIE BIUIMB
00’€KTUBHUX YMHHHKIB Ha (pOpPMYyBaHHS MOJEJI XapuyBaHHS CTYJCHTIB, a i CaMOOLIIHKa Ta
Cy0’€KTUBHE CIIPHUMHATTSI HUMH BJIACHOTO PEXXUMY Xap4dyBaHHS

Hamu 3anporoHoBaHO JIeK1IbKa KIIFOUOBUX aCTIEKTIB MOTHBAIIIT CTYI€HTCHKOI MOI0/Ii 710 (hop-
MYBAaHHS BJIACHOT'O 37I0POBOIO PEXHUMY XapuyBaHHs, sIKI CQOPMOBAHO Y (yHKLIOHAJIbHY MO-
nenb (puc):

e CTBOpEHHS YMOB

e 3arikaBiEHICTb

e OomnoaiHHs 3HaHHAMH (0a30B1 KJIFOYOBI ACTIEKTH)

e [liaTpuMKa B MparHeHHI CAMOPO3BUTKY

CtBOpEHHS YMOB

> LEETD

A4
JPPTTLLA 3allKaBIEHICT
CryaeHTCcbKa MOJIOAb
(uisIbOBa rpyna HaceJleHHs))
A "
[ ] ’0
[ ] *
: KR Vv
. . .
. ., OBOJOAIHHS
. 3HaHH
[TinTpumka

camo TKY T

Pucynok. ®yHKIi0HaJIbHA MOJIEJb KIIFOUOBHUX aCHEKTIB MOTHBAILLIT CTYIEHTCHKOI MOJIOJI J10
(GopMyBaHHS BIACHOIO 3I0POBOIO PEKUMY XaPUyBAHHS

DyHKIIOHATBHA MOJIENIb, SIKa MIPEICTABJICHA HA PUCYHKY € BapiaTHBHOIO 1 BIIKPUTOIO, IO JI0-
ITyCKa€ BKJIFOYEHHS JI0JIATKOBUX efeMeHTIB. L1 10/1aTKOBI e1eMEHTH MOXKYTh OyTH SIK KOHCTa-
HTHHMMH, TaK 1 €eTaTHUMHU 3MIHHUMH. KOKeH 3 4OTHPHOX 3apONOHOBAHUX KIIFOUOBHX ACIIEKTIiB
3 O/IHI€T CTOPOHHU MOXK€ BUCTYTaTH etanoM (etam 1 — etamn 2 1 T.11., SIKi BIPOBAKYIOThCS 1OC-
J/I0BHO) CTBOPEHHSI YMOB €(peKTUBHOI MOTHBALIT CTYAEHTCHKOI MOJIO/I /10 (hOpMyBaHHS Bia-
CHOI 370pOBOi Xap4oBOi MOBEIHKH, 3 1HIIOI CTOPOHU — MOXE CaMOCTIIHO Oe3rnocepeaHbo
BIJIMBATH Ha LIJIOBY Ipymy (00’ €KT BIUIMBY) K CAMOCTIHHUN MOIubIKyI0Uuil pakTop.
BaxxnuBuM € 3MiCTOBHE HAITIOBHEHHS! KOXKHOT'O OKPEMOT0 acmleKkTy 1 Horo epeKkTHBHE BIpPOBa-
JDKEHHS, aJke Hee(DeKTUBHICTh OJTHOTO 3 €TaIliB MOXKE MPU3BECTHU JI0 BTpaTu edeKTy QyHKII-
OHYBaHH$ yCiX.
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CTBOpeHHs1 YMOB — HacamIiepes B 1iii mozeni 1e iHdopmariiini npouecu. CTBoOpeHHs, 00po-
Oka, BiOOpakKeHHs, MepeJaBaHHs, PO3MOBCIODKEHHS iH(OpMaIii 340pOBOro XapuyBaHHS.
Cxema nepenaui iHpopmallii Mae HaCTYITHUIA BU: JpKepesio iHpopmanii — KaHas nepeaadi —
npuiiMad iHdopmartii. Takum unHOM, JDKEpesroM iHGopMallii MoKyTh OyTH myOmikaiii (rmorry-
JISIpHI Ta HAYKOBI), pe3yJIbTaTH EKCIIEPUMEHTIB, MIIPYYHUKH, pO3p0oOKH, To1no. Kanai nepenayi
iHdopmarii BkiIroyae B cede mporec oominy iHpopMmaniero (pakrtamu, iaessMu, MOTISIaMHU,
EMOIIISIMH TOIIIO0) MK JIBOMa abo OibIie ocodamu. CrioskuBayamu iHGOpMAIlii B HAIIOMY JIOC-
JDKEHHI BHCTYIA€ CTYACHTChKA MOJOIb SIK 00’eKT iH(opmariitHoro BIuMBY. CTBOpEHHS
CHPUATIMBUX YMOB 3a0€3M€UyIOTh SIK COLiaJbHy FapMOHII0 OCOOH, TaK 1 BiIHOMIEHHS ii 10 ca-
MOTO TMPOIECY, KIHIIEBUIA PE3YIbTAT SKOTO € 33JJ0BOJICHHS CrIokuBaya. CTBOPEHHS CIIPUSTIIH-
BUX YMOB € B)JIMBOIO CKJIaJIOBOIO Ta Ma€ OYTH OJHUM 13 KITFOUOBHX 3aBIaHb.
3anikaBJieHICTh CTyJeHTAa — IUISIXOM iHTEpecy, K Ha COLIaTbHOMY, TaK 1 HA 0COOUCTICHOMY
piBHI. MOBa He MPO MPUMITHBHY 30BHINIHIO IIKaBICTh, a MPO Te, 00 «3a4EIUTHY IIOCh CYT-
T€BE Ta Cy0’€KTHBHO BaXKJIMBE caMe Ul LIUX KOHKPETHUX ciayxauiB. TyT, K kputepiil mpoay-
KTUBHOCTI, BUCTyIA€ SKICHa CTOPOHA IMOBIJIOMJIEHHS, L0 CHpPUs€E MPOAYKTUBHOMY CIIpHii-
HATTIO Mepeanoi indopmartii.

OcHOBHE 3aBIaHHS — HE IPUMYIIYBATH, a 340X0UyBaTH, MOTUBYBATH, BIIACHUMH MPHUKJIATAMU
Ta Topagamu. SIKIIo He 1iKaBO HaBUATHCA, IPOIIEC OTMIAHYBAaHHS HOBHX 3HAHb CTA€ BTOMIIIOO-
YiM 00OB’SI3KOM, SIKHH JEMOTHUBYE CTYACHTIB. DAaKTUYHO 1€ CTAE MAPHOIO TPATOIO Yacy s
000x cTopin (mkepeno iHpopmarii, npuiiMad iHpopmarii) Y mpoMy MiAX0i BEIUKOTO 3HA-
YeHHs Ha0yBarOTh MO3MWIII{, YCTAHOBKM U 1HIII OcoOiuBOCTI cy0’ekTa Oe3mocepeIHbOro
BILIMBY.

OBOJIOJIIHHS CTYJICHTOM 3HAHHAIMM IIO/I0 0a30BHX ACHEKTIiB 310pPOBOr0 XapuyyBaHHA —
MOBa HJie PO BUXOBaHHS Cy0’ €KTUBHOI'O CTaBJIEHHS MOJIOJI 0 BJIACHOTO 370POB’s, IUIIXOM
niepeavi 3HaHb, GOPMyBaHHS YMiHb Ta HABUYOK 30€peKeHHS 370pOB 5. BKITIOueHHs ycixX yda-
CHHKIB HABYAJIbHO-BUXOBHOTO TIPOIIECY B CHCTEMY aKTUBHUX JIil, /Ie HABYAHHS Y 3aKJ1aaX BH-
1101 OCBITH - 116 OCHOBHUI eTan (opMyBaHHS Ta MiITOTOBKU CTYAEHTCHKOI MOJIO/1 10 TPYAOBOT
nistibHOCTI Best cnpasa y cripuitasTTi. KokHii m101HI BIACTUB1 MIHIMYM YOTHPU TUIIA MUC-
JIeHH$, 1110 BU3HAYAIOTh il MaHepy CHUIKYBaHHS 3 11 OTOUEHHSM, BIUIMBAIOTh HA OTPUMAaHHS Ta
nepeAanHs iHpopmallii, a TAKOXX Ha JIFOJCbKE CIIPUUHATTS 1 po3yMiHHS. OCHOBHI IPUHIUIIN
crpuiiMaHHs, SKi NOTPiIOHO BpaxoBYBATH IIiJl 4aC 3aCBOEHHS HOBOTO Marepiaiy, € MpeaMeT-
HICTb, LUTICHICTb, CTPYKTYPHICTh, KOHCTAHTHICTb T4 YCBIOMJICHHS.

IlinTpuMKka B MparHeHHi CTyJAeHTa 10 CAMOPO3BUTKY - y Cy4aCHOMY CBiTi, CAMOPO3BUTOK
HEOOXI1THUN eJIeMEHT B Oy ib-Kii cdepi. 30eperkeHHs, TOKPAIICHHS BIIACHOTO CTaHy 3/I0POB’ s
BKa3ye€ Ha Te, 1[0 CAMOPO3BHUTOK - 1€ aKTUBHUH MPOIEC CTUMYITIOBAHHS CBOTO 0COOMCTOTO PO-
CTY, PO3IINPEHHS 3HaHb, BMiHb, HABHYOK 1 IIOKPAIEHHS SIKOCTI )KUTTS Lle mporiec, mo Bumarae
aKTHBHOI y4acTl 1 caMocBiIoMOCTi. ['010BHE, 1110 TOTPiOHO 3pO3YyMITH PO MOJIO/Ib, 1€ T€, IO
HElo 0arato Miif BUMHSETHCS HECBIIOMO, HA €MOLIIMHOMY piBHI. SIK TIIbKH MOJIOJA JIIOIMHA,
0COOHUCTICTH NMOYMHAE YCBIIOMIIIOBATH IIA0JIOHHICTh, TOA1 MTOYNHAETHCS HUISAX IO CAMOPO3BH-
TKy. 711 Ge3nepepBHOro Mpolecy caMOpO3BUTKY HEOOXITHOIO CKJIaJ0BOIO € KOMYHIKaTUBHA
HiATPUMKA, 1110 B CBOIO YEPr'y Ma€ BIUIUB Ta aBTOPUTETHICTh HA TOTO, XTO Ii OTPUMYE (CITyXae).
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Zaver

3anpornoHoBaHi KIFYOBI aCMIEKTH MOTHBAIIii CTYAEHTCHKOI MOIOAl Yy popMi (YyHKIIOHATBHOT
Mozeni (OPMYIOTh MiTXOAN IO POOOTH 3 CTYJIESHTCHKOK MOJIOJJIIO I TIOKpAIICHHS, 30epe-
YKEHHS Ta 3MIHM 3aCTaplInX Ta YKOPIHEHUX JOTM MO0 XapyoBOi MOBEIIHKH, SKi HAO0YTI Mpo-
TATOM OCTaHHIX POKiB. [3 301IbIICHHSAM IMOTOKIB 1H(MOPMAIli cITocoOr MPOCyBaHHS TEBHOTO
MPOAYKTY 3MIHHMJIMCS, & caMe CTOCOBHO MOTHBAIIil JI0 3MiH y peXHMi XapuyBaHHs. Biache,
OunbIIe 1HGOPMAIIITHIX pEeCypciB — HE O3HAYa€ OLIbIIE PEKIaMHu, 11e 03HAYa€ TIEBHUN MOCITi-
JOBHUHM CHCTEMHMH MiJIXiJ, SIKAM MPH JOBrOTPUBAIOMY BUKOPUCTaHHI JacTh MO3UTHUBHI pe-
3yJbTATH.

[IpencraBiena ¢yHKIIOHATEHA MOJACIH KIOYOBHUX ACMEKTIB MOTHBAIIIl CTYIEHTCHKOI MOJOI1
10 (opMyBaHHS BIIACHOTO 3JJ0OPOBOTO PEXKHUMY Xap4UyBaHHS MOXe OyTH BUKOpHCTaHA y Bapia-
TUBHUX CHCTeMax (OPMYBaHHS 37O0POBHX MOJIEICH Xap4yoBOi MOBEAIHKH MOJOII, 1€, A0JaT-
KOBO JI0 BU3HAYCHOTO 00’ €KTY BIUIMBY 1 METO/IIiB BIUIMBY, Y KOHKPETHOMY CEPEIOBHUIII BH3HA-
YarThCs Cy0’€KTH BIUIMBY Ta Jepena iHhopMaliiHO-MeTOAMYHOTO 3a0e3neueHHs PyHKIIi0-
HYBaHHSI CHCTEMH.
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FUNDAMENT V RODINE KRCMERYOVEJ
FUDDAMENT IN THE KRCMERY FAMILY
Frantisek Neupauer!

"Wysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Ustav pamdti ndroda v Bratislave, Naddcia Antona Srholca — ANTONIO

Abstrakt

Profesor Vladimir Kréméry je doma i vo svete znamy ako cielavedomy vedecky pracovnik
s hlbokym zaujmom o najbiednejSich. Mnohym veciam je mozné naucit’ sa, no mnohé, zvlast’
charakterové vlastnosti, nadobuda ¢lovek v rodine. Ciel'om tohto prispevku je priblizit’ Zivotné
mudrosti, ktoré sa tradovali v rodine Kréméryovcov z generdcie na generaciu. Stari rodicia
prof. Vladimira Kréméryho odovzdéavali d’al§im generaciam sedem zakladnych postojov. Tie
formovali ich deti a aj ich vnucata. Patrila k nim hlboka tucta ku kazdému ¢loveku. Pokora.
Vychova k skromnosti. Deti nemali pohfdat’ jedlom, ktoré¢ dostali na tanier. Zvlast’ dolezita bola
nabozenska vychova a priklad hlbokej viery. Kto boli priami predkovia ¢i pribuzni profesora
Kréméryho? Zastavali rozne profesie ako sendtor, starosta mesta, objavitel’ jaskyne, botanik,
vyskumnik, vedec a i. Myslime si, ze genetické dedicstvo a osobny priklad formovali aj Zivotny
pribeh a postoje profesora Kréméryho. Vo svojom osobnom zivote i cez pracovné nasadenie
kréacal Casto po cestach, na ktoré vykrocili oni. A v mnohych oblastiach zaSiel este d’alej, v slo-
bodnom svete, ktory sa mu otvoril po Novembri 1989.

KPucové slova
Kréméry, Silvester Kréméry, naboZenska viera, komunisticky rezim

Abstract

Professor Vladimir Kréméry is known at home and around the world as a determined scientist
with a deep interest in the poorest. Many things can be learned, but many, especially character
traits, are acquired in the family. The goal of this post is to bring to life wisdom that was passed
down in the Kréméry family from generation to generation. Grandparents of prof. Vladimir
Kréméry's seven basic attitudes were passed on to the next generations. They were shaped by
their children and their grandchildren. They had a deep respect for every person. Humility.
Modesty education: children should not despise the food that was put on their plate. Religious
education and an example of deep faith were especially important. Who were his direct ances-
tors or relatives? They held various professions: senator, city mayor, cave discoverer, botanist,
researcher, scientist, etc. We think that the genetic heritage and also their personal example
shaped the life story and attitudes of Professor Kréméry. In his personal life and through his
work engagement, he often walked the paths that they walked on. And in many areas even
further in the free world that opened up to him after November 1989.

Keywords
Kréméry, Silvester Kréméry, religious faith, communist regime
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Uvod

Zvlast’ v tomto novembrovom case si plnsie uvedomujeme svoje vlastné korene. Navstivili sme
hroby svojich blizkych. V tichu sme oslavili ich Zivot vo vecnosti. Sviece, ktoré sme zazali,
sfukol vietor, sfukol Cas.

Pred o¢ami méme dotyk vecnosti, ktory sa nas esSte stale dotyka realne a bolestne v nahlom
odchode na vecnost’ prof. Vladimira Kréméryho. Mohli by sme a vedeli by sme vela rozpravat
o jeho osobnom zivote. SuiCasnici a Ciastocne aj historici vedia ¢iastocne odkryt’ zivotny profil
profesora Vladimira Kréméryho. Osobne sa snazim drzat’ zasady odbornikov historie, ktori ho-
voria, ze by sme mali odkryvat’ udalosti, osobnosti i témy, ktoré maja asponi 50 rokov.

Vo svojom prispevku nacrtnem ,.korene* rodiny Kréméryovej. Nebudem hovorit’ o jeho otcovi,
mame, ba ani strykoch, ¢i tetach. Skiisim Vam ocami historika priblizit’ eSte starSie korene cez
pohl'ad na jeho starych rodi¢ov a prastarych rodi¢ov. Cerpat’ budem aj z osobnych spomienok
tety prof. Kréméryho, pani Gabiky Spanikovej. Aspon niektoré ériepky z ich Zivota moZzu pre-
zradit, v akej rodinnej atmosfére vyrastali rodi¢ia, stari rodi¢ia prof. Vladimira Kréméryho
a Ciastocne aj samotny prof. Vladimir Kréméry.

Nabozni stari rodicia

Stara mama Vladimira Krémérho bola vel'mi nabozna. Jej dcéra Gabika na fiu spomina: ,, Nd-
bozensky zivot mojej maminky bol hlboky a uprimny. Cely svoj Zivot sa vela modlila. Tak som
Jju vidala od svojho detstva. V modlitbe mala velkiu podporu svojho manzela. Denne sme sa
spolu modlievali cela rodina. Aj chodenie do kostola na svdtu omsu a na sv. prijimanie bolo
spolocné. V nedelu aj vo vsedné dni. Zaviselo to aj od veku nas deti a od spolocného byvania. *
Ked byvali v Bratislave, chodievali na rannt sviti omsu o 6 hodine. Kazda sobotu v podvecer
chodievali stari rodic¢ia k Lurdskej jaskyni na Hlboka (HALKO 2005), aby sa modlili za svoje
deti.

,, Cestou sa modlievali ruzenec. Pdt desiatkov. Jeden desiatok menovite za jedno dieta. Kto
mohol, chodieval s nimi. Tieto cesty ,,na HIboku* zostali pre nas vsetkych navzdy dolezité.
Kazdy z nas, kym vladal, az do konca Zivota tam chodil. Ja, ked’ som sa zacala priatelit s chlap-
com vaiznejsie, urcite som ho tam zaviedla.“ (AA, 2016, Spomienky G. Spanikovej). Dalsim
putnickym miestom bola pre nich Marianka, kam chodievali pesi cez les a to vel'mi €asto. Nie-
kedy takmer kazdu sobotu alebo nedel’u.

,,Darmo som bola na tancovacke, alebo bola polnocna svita omsa, rano nebolo Ziadne dospa-
vanie, muselo sa vstat!“ spomina pani Gabika. ,, Rdno sa museleo vstat! Bolo to prisne!“ (NE-
UPAUER 2019).

Tieto pute neboli, zvlast’ pre pani Kréméryovu, jednoduché. Predstavovali naro¢né odriekanie
a premahanie. ,,Moja maminka, hoci bola zdravotne slaba, hrdinsky zvladala tieto naméhaveé
cesty. Maminka bola cely zivot chora na srdce a mavala vysoky tlak. Cely ¢as sa o fiu vel'mi
starostlivo starala MUDr. Helenka Kréméry, jej nevesta, manzelka mojho brata Vlada.”“ A aj
profesor Vladimir Kréméry cez starostlivost’ svojich rodi¢ov o jeho starku videl priklad staros-
tlivosti o najblizsich pribuznych. Vo svojej starkej iste vnimal obetavost, premahanie sa napriek
unave a priklad zboZnosti.

Stari rodicia Vladimira Kréméryho vyznamnu ¢ast’ svojho Zivota prezili v Banskej Bystrici, kde
vyrastali aj ich deti. Neskor Zili v Bratislave.
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Sedem rodinnych postojov
AKki boli stari rodica prof. Kréméryho a aky bol ich rodinny Zivot? Pokusim sa odkryt nie-
ktoré konkrétne zasady a postoje.
1. Nech slnko nezapada nad Tvojim hnevom... Kazdy vefer muselo dojst’ k dplnému
uzmiereniu.

Myslim, Ze tato zasada nepotrebuje $ir$i komentar. Je zalozena na krest'anskom postoji, na res-
pektujucej laske, odburavani sebectva. Iste v sebe nesie aj realitu l'udského Zivota, ktorého su-
castou je smrt. A moze prist’ v ktorykol'vek Cas. Sila zmierenia a odpustenia bola u Krémé-
ryovcov vel'mi dolezitd. (NEUPAUER 2014)
2. 'V naSej rodine absolutne nesmie byt’ Ziadne klamstvo. Ten, komu sa podarilo zakla-
mat’, musi odist’, ol'utovat’.

Tuato zdsadu mézeme vnimat’ zvIast' na zivotnom pribehu politického vdzina MUDr. Silvestra
Kréméryho. Jeho re¢ na sude z 24. juna 1954 kon¢i slovami: ,,Vy mate v rukach moc, ale my
mame pravdu.” Hovori o tom, Ze pravda je silnej$ia ako moc a a pravda vzdy vstane zmft-
vych. (KRCMERY 2014)

Jeho sestra spomina, ako raz jeden z jej surodencov v nejakej veci klamal a otec ho nemi-
losrdne vyhnal z domu. Deti ho nakoniec na kolenach uprosili, aby dovolil ich bratovi vratit
sa domov. Gabika Spanikova spomina: ,,A ten brat uz nikdy v Zivote nezaklamal.” (AA, neda-
tované, Spomienky G. Spanikovej).

3. Vzdy si davaj pozor, aby ti nik nemal dovod zavidiet’ (oblecenie, jedlo...).

Pri pohl'ade na tito zasadu si hned’ predstavime biele auto Skodu Feliciu profesora Vladimira

Kréméryho. Ziadne auto hodné rektora, ale auto, ktorym jazdia bezni I'udia v nasej krajine.

Stary otec profesora Kréméryho bol vazenym predstavitel'ov priemyslu v Meste pod Urpinom.

Svojej dcére povedal, Ze nema problém sa zosmiesnit’. Obratit’ si kabat na druhti stranu a takto

kra¢at’ mestom. Na mienke inych mu nezalezalo. (AA, nedatované, Spomienky G. Spanikovej)
4. Nepodriadovat’ sa mienke 'udi. Ked’ je to potrebné, zniest’ aj vysmech.

Zvlast v ase komunistického rezimu nebolo jednoduché vyznavat’ svoju vieru. A tad mala vy-
znamnu ulohu v zivote Kréméryovcov. Ako maly chlapec zakusil vysmech pre vieru aj profesor
Kréméry, ktory bol jednym z mala deti prihlasenych na hodiny ndbozenstva. ,,Budete okolo
neho chodit’ a budete nan pl'ut’, lebo on este nepochopil, ze Boh neexistuje.* Takto prikazala
jeho spoluziakom stidruzka ucitel’ka, ked’ bol eSte len na prvom stupni zakladnej Skoly. (AA,
nedatované, Spomienky G. Spanikovej)
Ked som tuto spomienku jeho tety neskor vytiahol v diskusii v Meste pod Urpinom, tak len
povedal: ,,Oni to tak nejako museli urobit. A my sme vedeli, ¢o je dolezité.“ A prave viera
drzala rodinu Kréméryovych v tazkych ¢asoch madarizacie, ked’ boli vyhlaseni za panslavov,
no rovnako aj v ¢ase komunistického rezimu, ked’ trpeli za svoje nabozenské postoje. (AA, ne-
datované, Spomienky V. Kréméry)

5. Netrvat’ na svojom, ked’ sa ukazZe, Ze je to nespravne ("jedine somar je konzek-

ventny").
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V dnesnej dobe Casto vyhrdva fenomén nemennych postojov. Rodina Kréméryovcov v tom
mala jasno. Viac ako zotrvavat’ na svojich postojoch bola vernost’ pravde, icta k druhému c¢lo-
veku. Iste, netykalo sa to vSetkych postojov. Napr. téma viery, nabozenského zivota bola jed-
noznac¢na. Nepodliehala diskusii.

6. Nezakopat’ svoje talenty.

Ak citame pribehy pribuznych rodiny prof. Vladimira Kréméryho, s izasom sledujeme, akym
réznorodym oblastiam sa venovali. Mnohi mali blizko k sprave veci vernych v sluzbe spoloc-
nosti. Prastary otec Vladimira Kréméryho bol zndmy ruzombersky senator a spolupracovnik
Andreja Hlinku. Volal sa Karol Kréméry a podl'a dochovanych listov bol mediatorom medzi
Andrejom Hlinkom a prezidentom T. G. Masarykom.
Otec pradedka prof. Kréméryho bol richtadtom v mestecku Ruzomberok. Opét’ mézeme vnimat’
schopnost’ spracovat’ a riadit’, no nezabudnime, Ze popri tom dokazal aj objavovat’ nieCo nové.
Objavil jaskyiiu pri Ruzomberku.
Brat jeho starého otca Ladislava sa volal Karol. Bol riaditelom nemocnice v Trnave. O jeho
obetavosti sved¢i aj jeho skory odchod na ve¢nost. Pondhl’al sa na vlak a dobiehal uz do roz-
behnutého vlaku, len aby bol ¢im skor pri pacientovi. PoSmykol sa, padol pod vlak... a eSte do
poslednej chvile riesil operaciu svojich koncatin. Bohuzial’, neprezil. V obetavosti lekara Ka-
rola vnimame 1 istll genézu obetavosti profesora Kréméryho, aj ked’ aj jeho stryko bol lekar
a v rodine sa hovorievalo, Ze je dobré byt’ lekarom, lebo ti sa maji aj vo védzeni o nieco lepSie.
A mohli by sme vyratavat’ talenty d’alSich pribuznych, a to aj v oblasti botaniky, ¢i tazby ropy
na Arabskom poloostrove.

7. Byt radostnym a veselym.

Na kazdy dent mat’ pripraveny jeden dobry vtip. Napriek utrapam, dokézat’ vnimat’ veci z nad-
hl'adu a s humorom.

DalSie z fundamentov

Dalsi fenomén, ktory sa ich rodiny dotykal, bol skautsky duch. Stary otec Ladislav viedol
skauting v Meste pod Urpinom. Neskor sa aj stirodenci zapojili do skautingu a so skautingom
suvisi aj spomienka tety prof. Kréméryho na jej skautski veducu, ktord sa pokusila prekrocit’
hranice a na tuteku bola zastrelend. Jeden zo skautskych oddielov v siiasnosti nesie meno
Skautsky oddiel MUDr. Silvestra Kréméryho. (Nas patrén..)

Ciel otca skauta, ktory ich braval po horach... cez letné prazdniny atd’. nebol o drezure. Bol
o laske, ucte. Deti sa kazdé rano umyli v studenej vode do pol pésa, starsi si davali rannu stu-
dent sprchu a takto zac¢inal novy den.

V Zivote rodiny Kréméryovej bola vel'mi doleZita aj strava. Generacia rodi¢ov prof. Krémé-

ryho mala vel'mi prisny stravovaci rezim. Bol zaloZeny na jednoduchej poucke. ,,U nds sa na
Ziadne jedlo nehovori fuj. Ak Ti nieco nechuti, budes to jest cely mesiac!“ Mozno sa Vam tato
téza zda aZ prili§ ostra a mozno by sa niektori znalci aj vzburili, Ze je to priam neetické. A mali
by, zda sa, aj pravdu.

Musime v tejto suvislosti povedat’ dve veci. Po prvé, generacia profesora Kréméryho 0z tato
zasadovost’ zaZila v zmiernenej forme. Ak sa vni¢atam nepozdavalo jedlo, ktoré dostali, tak ho
museli jest’ ,len” jeden tyzdet. Co bolo 4X kratiie, ako to zaZivali ich rodi¢ia. Rovnako je
dolezité podotknut’ aj druht skutocnost’. Preco bol stary otec taky prisny pri vybere jedla? Preto,
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ze v zivote zazil nieCo silné, tragické. A to nebolo ni¢ iné, ako kruté ruské zajatie v Case prvej
(1) svetovej vojny. Zdéa sa mi az neuveritel'né, Ze v zajati si dokdzal ukryt fotoaparat a nafotit’
cenné fotografie, ktoré sa bohuzial stratili... no rovnako si asi ani len nevieme predstavit’, ako
tam musel hladovat, ved’ zo vSetkych zajatcov z okolia Ruzomberka to prezil len on a jeho
bratranec. Preto tato jasna zasadovost’ vo vztahu k jedlu. S jedenim sa nevymysla. ,,Co nie je
pokazené, je jedle, “ povedal. A zaroven: ,, na tanieri nemohlo nic¢ ostat. Nabrat sme si mali
tolko, kol'ko sme si mysleli, Ze to zjeme, “ spomina pani Gabika. (NEUPAUER, 2019).

Prof. Kréméry spominal aj na svojho stryka Silva, ktory prezil viazenie. Prevarenu vodu so $pa-
giet nikdy nevylial, ale ju vypil ako zdroj vyzivnych latok.

Zaver

Nacrtli sme len niektoré zasady v rodine starych rodi¢ov Vladimira Kréméryho. Len strucne si
povedzme nieco o jeho prastarych rodi¢och. Mali korene v Styroch narodoch: slovenskom, ne-
meckom, mad’arskom a arménskom.

Takyto rodinny zaklad v sebe niesol prof. Vladimir Kréméry. V. mnohom vo svojom osobnom
zivote 1 cez pracovné nasadenie vykrocil na cesty, po ktorych pred nim kracali jeho predkovia.
A v nieCom, akoby mu boli gény po jeho rodi¢och a prarodi¢och (ja som spomenul len rodinu
Kréméry, iste by sa dalo pozriet’ aj na jeho starych rodi¢ov po linii jeho mamky) tym, ¢o ho
nasmerovalo na cesty objavovania, riadenia, h'adania moznych rieSeni, jasnej zasadovosti
a viery.
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SPIRITUALITY IN SOCIAL AND PALLIATIVECARE AND FACTORS
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Abstrakt

Teoretické vychodiska: Spiritualita hra dolezita ulohu v socialnej a paliativnej starostlivosti,
pretoze prinasa pevny pohlad na cloveka a jeho duchovné potreby. Viera a nabozenské
presvedcenie su zdkladom duchovnej dimenzie mnohych l'udi. Pre niektorych pacientov a
klientov je ich ndbozenské viera zdrojom sily a utechy. Zohladiiovanie ich néboZenskych
potrieb a poskytovanie duchovnej starostlivosti podla ich presvedcenia je dolezité aj pre ich
celkovy pohodovy stav. Spiritualita moze klientom pomoct’ pri hl'adani najdenia zmyslu a
nadeje v tazkych situdciach. Poskytovanie priestoru na vyjadrenie a preskimanie tychto otazok
modze mat’ pozitivny vplyv na pohodu pacienta alebo klienta. Spiritualita méze byt’ spojena so
zazitkom podpory a prislusnosti k nejakému spolocenstvu.

Ciel': Cielom vyskumu bolo preskiimat’ spiritualitu pracovnikov v hospicovej a socidlnej
starostlivosti v kontexte saturovania spiritudlnych potrieb klientov socidlnych sluzieb v
pobytovych zariadeniach a pacientov v paliativnej starostlivosti v hospici.

Metody: Hlavnym vyskumnym nastrojom boli neStandardizované dotazniky — pre pracovnikov
(n=161). V ramci taziskového ciel'a zameraného na pochopenie, ¢i a aké faktory ovplyviuja
mieru spirituality respondentov sme vyuZili teoreticky rdmec generalizovanych linearnych
modelov (GLM; Nelder - Wedderburn 1972). Pomocou inferencnej Statistiky sme vytvorili dva
kandidatske modely zamerané na predikciu miery spirituality na zadklade charakteristik
respondentov.

Vysledky: Vyskum priniesol poznatky o ktorych predpokladame, Ze mdézu ndjst’ uplatnenie
v pastoracii konkrétnych cirkvi, ale mézu byt aj zaujimavé pre psycholégov nabozenstva,
sociologov skiimajucich spiritualitu €1 religiozitu a pod. Jednotlivé postrehy ohl'adom faktorov
ovplyvilujiicich mieru spirituality moézu byt uZitocnou pomocou pri vytvarani dalSich
vyskumov, ktor¢ by dalej rozsirili tak dolezitu aktudlnu tému. Vyskum podal zakladné
a aktudlne informacie o stave spirituality klientov/pacientov, pracovnikov v kontexte saturacie
duchovnych potrieb pracovnikmi v pobytovych socidlnych zariadeniach a hospicoch
PreSovského samospravneho kraja.

Zaver: Hladanie faktorov, ktoré maju vplyv na mieru prezivanej spirituality, méZe napomoct’
lepSiemu porozumeniu spirituality samotnej a tym aj vysvetleniu a cielenému praktickému
vyuzitiu jej pozitivneho vplyvu na saturdciu duchovnych potrieb v paliativnej a socidlnej
starostlivosti. Poskytovatelia starostlivosti by mali byt citlivi na potreby a presvedcenia
jednotlivcov a poskytnut’ im priestor a podporu v ich duchovnej ceste.

KUrucové slova:

Spiritualita. Socialna starostlivost’. Paliativna starostlivost’. Pacient. Pracovnik
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Abstract
Theoretical background: Spirituality plays an important role in social and palliative care

because it brings a solid perspective on a person and his spiritual needs. Faith and
religious beliefs are the basis of the spiritual dimension of many people. For some patients
and clients, their religious faith is a source of strength and comfort. Taking into account
their religious needs and providing spiritual care according to their beliefs is also
important for their overall well-being. Spirituality can help clients find meaning and hope
in difficult situations. Providing a space to express and explore these issues can have a
positive impact on the patient's or client's well-being. Spirituality can be associated with
the experience of support and belonging to a community.

Aim: The aim of the research was to examine the spirituality of hospice and social care
workers in the context of saturating the spiritual needs of social service clients in
residential facilities and patients in palliative care in hospice.

Methods: The main research tool was non-standardized questionnaires - for workers (n
= 161). As part of the focal goal aimed at understanding whether and what factors
influence the level of spirituality of the respondents, we used the theoretical framework
of generalized linear models (GLM; Nelder - Wedderburn 1972). Using inferential
statistics, we created two candidate models aimed at predicting the level of spirituality
based on the respondents' characteristics.

Results: The research has brought knowledge that we assume can be applied in the
pastoral care of specific churches, but can also be interesting for psychologists of religion,
sociologists investigating spirituality or religiosity, etc. Individual observations regarding
the factors affecting the level of spirituality can be a useful help in creating further
researches that would further expand such an important current topic. The research
provided basic and up-to-date information on the state of spirituality of clients/patients,
workers in the context of the saturation of spiritual needs by workers in residential social
facilities and hospices of the Presov self-governing region.

Conclusion: The search for factors that have an impact on the level of spirituality
experienced can help to better understand spirituality itself and thus to the explanation
and targeted practical use of its positive influence on the saturation of spiritual needs in
palliative and social care. Caregivers should be sensitive to the needs and beliefs of
individuals and provide space and support in their spiritual journey.

Key words : Spirituality. Social care. Palliative care. Patient. Worker

Uvod

Spiritualita predstavuje dolezitli oblast’ Zivota ¢loveka a preto ju nemoZno povazovat za
parcialnu, menej dolezitu ako fyzické zdravie. Zvlast’ u paliativneho pacienta alebo chorého
Cloveka, ktory je v pobytovom zariadeni socidlnych sluzieb ¢i hospici, je spiritualita kI'aovym
vychodiskom, ktora sa Castokrat stava kazdodennou stucast’ou Zivota klienta/pacienta.

Vyskum vnima c¢loveka v jeho celistvosti, cez trichotomiu: telo, duSa a duch. Osoby
v hospicovej/paliativnej starostlivosti a osoby umiestnené v zariadeniach socidlnych sluZieb
maju narusené Zivotné funkcie a Casto trpia réznymi vaznymi ochoreniami, preto mozu
pocitovat’ stres, nepokoj, zmeny ndlad ainé. Pre tieto osoby je spiritualita nevyhnutnou
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potrebou, ktor je potrebné saturovat. Spiritualita ponuka Siroku Skdlu moznosti, ako je
hladanie zmyslu zivota, vedenie k odpusteniu ak spokojnosti, sprevadzanie utrpenim a
zomieranim, modlitba, Citanie Bozieho slova, liturgia, vysluhovanie sviatosti kitazom a iné
duchovné ukony. Je na zodpovednych pracovnikoch socidlnych a zdravotnickych sluzieb, ale
aj na knazovi, aby saturovali klientom/pacientom pristup k duchovnym potrebam. Saturacia
duchovnych potrieb si vyzaduje holisticky, teda celostny a systematicky pristup.

Literatura zaoberajiica sa témou spirituality ponuka SirSie spektrum jej vnimania a teda aj
definicie. Okrem toho sa Casto spiritualita v slovenskom jazyku pomentiva aj synonymom
duchovnost’ (z lat. spiritualitas). Spiritudlne potreby su teda totozné s duchovnymi potrebami.
Slovo spiritualita, ako uz bolo uvedené, pochéadza z latinského slova spiritualitas, co znamena
duchovno resp. duchovny, nadzmyslovy. Latinské slovo spirit predstavuje u jednotlivcov
jedine¢ného ducha, ktory je zdrojom, energiou bytia, jeho Zzivotnou silou. V gréctine
nachadzame slovo spiritualita v slove pneuma a v hebrejCine slovo ruah. Obidve tieto slova
mozno prelozit’ ako dusa, ale aj vzduch, vietor a dych umoznujtci Zivot. Vylu€ne krest'anské
nabozenstva pouzivali na zaciatku pojmy ako duch, duchovny a az neskor ho preberali ostatné
nabozenstvd. V modernej spoloc¢nosti v druhej polovici 20. storocia bolo slovo spiritualita
znovu objavené a pouzivané i mimo teologickych kruhov (Soosova, 2022).

Michal Strizenec (2006) podla viacerych kvalifikacii spirituality uvddza dve dimenzie
spirituality a to spiritualita zhora a spiritualita zdola. Spiritualita zhora predstavuje teologicko-
normativnu nabozensku doktrinu stanovenu idealmi, ¢o je v sekularnom prostredi pokladané za
nemozné dosiahnut. Spiritualita zdola je psychologicko — odkryvajuca a spociva na
sebaskiimani, poznavani pozitivnych a negativnych stranok vlastnej duse. Obe vSak smeruju k
premene osobnosti.

Oblast’ nasho vyskumu je orientovana na paliativnu a socialnu starostlivost’. Praca oznacuje
prijimatelov v oblasti socidlnej starostlivosti ako klientov a v paliativnej starostlivosti ako
pacientov. Persondl a poskytovatelia, ¢i uz zo sféry zdravotnictva alebo socidlnej prace, budu
jednotne oznafovani ako pracovnici. Tento vyskum sa zameriava na preZivanie spirituality
v kontexte europskej, krest'anskej kultiry so zretelom predovsetkym na potreby veriacich, ale
aj neveriacich klientov/pacientov. Preto primarne sa budeme orientovat’ na spiritualitu chapajtc
ju ako vztah s Bohom, ktory nemusi byt bezprostredne spity s nejakym konkrétnym
nabozenstvom — religiozitou. Vyjadrené to bude aj v parcidlnych ciel'och prace, reSpektujtc
pritom SirSiu Skalu ponimania spirituality a duchovnych potrieb.

Poznéme viacero zdrojov literattry, ktoré sa touto témou zaoberaja a prinésaju tak uz aj ucelené
poznatky a informadcie, ktoré¢ budeme navzdjom komparovat. Na zaklade analyzy literatiry
definujeme pojmovy ramec. Po zhromaZzdeni dostatocnych informécii sa sformuluji hypotézy.
Vytvorime neStandardizované dotazniky za Ucelom preskiimania danej témy vo vybranych
zariadeniach socialnej a paliativnej starostlivosti. Dotazniky budt vytvorené v dvoch formach
uréenych pre pacientov a klientov, ale aj pre pracovnikov v paliativnej a socialnej
starostlivosti. Teoretickou Castou tak vytvorime podklady pre kvantitativhu analyzu, v rdmci
ktorej stanovime spdsob zberu tdajov, definujeme vyskumnu vzorku a pod. Zber mnozstva dat
je charakteristicky pre kvantitativny vyskum a tvori d’al$iu etapu vyskumu (Kohutova, 2014).
Empiricky vyskum bude postaveny na kvantitativnom vyhodnocovani ziskanych informacii
vyjadrenych v tabulkach, interpretaciach a pod. Jednotlivymi Statistickymi metédami ziskame
hodnoty zékladnych deskriptivnych charakteristik (deskriptivna analyza), overime reliabilitu
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zachytenej spirituality klientov/pacientov (Cronbachovd o a McDonald-ovéd ®) a budeme sa
snazit’ pochopit’, ¢i a aké faktory ovplyviiuji mieru spirituality pracovnikov klientov/pacientov
(generalizovanych linearnych modelov — GLM). Poslednym §tadiom vyskumu je prezentéacia
zistenych skutocnosti. Syntéza poznatkov ziskanych v teoretickej Casti s charakteristikami
zistenymi kvantitativnym vyskumom ndm napomoze pri formulacii zaverov, ako aj odporucani
pre prax, ktoré predikuju moznosti praktickej aplikacie spirituality.

Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu bolo preskimat’ spiritualitu klientov/pacientov i pracovnikov v kontexte
saturovania spiritudlnych potrieb klientov socialnych sluzieb v pobytovych zariadeniach a
pacientov v paliativnej starostlivosti v hospici. Zaroven cielom vyskumu je aj preskimat
faktory ovplyviiujuce spiritualitu pracovnikov a klientov socidlnych sluzieb/pacientov
hospicov. Vyskum bude realizovany vo vybranych socidlnych pobytovych zariadeniach a
hospicoch Presovského samospravneho kraja.

Charakteristika suboru a metodika

Vyskum v tejto praci bol z metodologického hl'adiska realizovany metédou kvantitativneho
vyskumu. Hlavnym vyskumnym ndstrojom boli neStandardizované dotazniky s véacSinou
uzavretymi odpoved’ami, ktoré boli analyzované ako dva datasety zachytavajliice r6zne aspekty
spirituality respondentov - jeden zamerany na klientov/pacientov socidlnych zariadeni
a hospicov (n = 184), druhy na pracovnikov tychto zariadeni (n = 161).

Hlavnymi ciel'mi analyzy bolo: ziskat' hodnoty zakladnych deskriptivnych charakteristik,
overit’ reliabilitu zachytenej spirituality, snazit’ sa pochopit’, ¢i a aké faktory ovplyvituji mieru
spirituality a predikovat’ ich moznosti praktickej aplikacie. Po prvotnom re-formatovani a
homogenizacii datového setu bola vykonand prvotnad cast’ Statistického vyhodnotenia a to
deskriptivna analyza pre vyjadrenie zékladnych Statistickych vlastnosti oboch vzoriek. Tieto
vysledky prezentujeme vo forme tabuliek obsahujtcich absolttne (n), relativne frekvencie (%)
a stredné hodnoty s charakteristikami variability (priemer a Standardna odchylka, IQR, rozsah).
Sumarne skore z poloziek dotaznika zachytavajliicich osobny ndzor respondentov ohl'adom ich
spirituality bolo pouzité ako latentnd premennd pre analyzu reliability. Aplikovali sme vypocet
Cronbachovej a, ktory je schopny merat’ vnutornu konzistenciu meracich néstrojov (Cronbach,
1951). Kla€ovymi predpokladmi pre jeho adekvatne pouzitie su: Gaussovo rozdelenie a
linearita premennych, tau-ekvivalencia, nezavislost medzi meranymi subjektmi (Cortina,
1993). Mdze nadobudat’ hodnoty az po 1, pricom v aplikovanom vyskume st akceptovatel'né
hodnoty nad 0.8 (Nunnally, Bernstein, 1994). Hodnoty bliziace sa hodnote 1 v principe
indikujt, Ze skoére odpovedi na jednotlivé polozky meracieho nastroja su vo vysokej korelacii
medzi sebou a s celkovym skore. K hodnote Cronbachovej a prikladdme aj 95 % interval
spol'ahlivosti, ktory poskytuje odhad indexu pre asymptoticki populéciu.

Ako druhy — dodato¢ny — ukazovatel reliability zachytenej spirituality respondentov sme
pouzili McDonald-ovu @ (McDonald, 1999), ktora v porovnani s Cronbachovou o ma menej
podmienok pouzitia - a st viac realistické (napr. nevyzaduje tau-ekvivalenciu). Interpretacia
tohto indexu je v principe zhodna s Cronbachovou o — hodnoty bliZiace sa hodnote 1 indikuju
vysoku reliabilitu meracieho nastroja. Oba tieto indexy ndm pomohli overit’ si na§ predpoklad,
ze polozky dotaznika boli schopné zachytit’ mieru spirituality ako latentnej premennej a

153



akékol'vek nésledné analyzy, v ktorych tato premenna vystupuje ako zavisla su opodstatnené a
akceptovatel'né.

V ramci taziskového ciel'a zameraného na pochopenie, ¢i a aké faktory ovplyviuju mieru
spirituality respondentov sme vyuzili teoreticky rdmec generalizovanych linearnych modelov
(GLM; Nelder - Wedderburn 1972). Pomocou inferencnej Statistiky sme vytvorili dva
kandidatske modely zamerané na predikciu miery spirituality na zdklade charakteristik
respondentov. V tychto binomidlnych modeloch vystupuje ,,spiritualita® ako quasi-binarna
zavisla premenna a charakteristiky respondentov (pohlavie, vek, vzdelanie, frekvencia ucasti
na bohosluzbach, vierovyznanie) ako nezavislé¢/vysvetl'ujuce premenné (t.j. ich hlavné efekty a
dvojité interakcie). Kandidatske modely boli nasledne testované pomocou analyzy deviancie,
ktora odhalila vplyv jeho jednotlivych komponentov (hlavné efekty, dvojité interakcie) na
objasnenie variability zavislej premennej (t.j. spiritualita). Postupnym odstraiiovanim
nesignifikantnych komponentov s dodrzanim pravidla marginality sme ziskali findlne modely
obsahujuce vsetky nezavislé premenné vo forme hlavnych efektov (bez ohladu na ich
signifikantny prinos) a tri najsilnejSie signifikantné dvojité interakcie. Dvojité interakcie s
nizSou vysvetl'ujicou hodnotou boli z modelu odstranené, pricom toto rozhodnutie bolo prijaté
za ucelom ziskania modelu pomerne jednoduchého na vizualizaciu. Kvalita modelov bola
vyjadrena pseudo-koeficientom determinécie (pseudo-R?), ktory zrkadli ich prediként silu (¢im
blizsie 1, tym je model silnejsi). Diagnostiku modelov uvadzame v texte, kde okrem p-hodnot
pouzivame aj Standardné kody signifikantnosti: *** ak p <0,001; ** ak p <0,01; * ak p <0,05;
ns ak p > 0,05.

Vysledky

Vo vzorke pracovnikov dominuju Zeny (az 83 %), pricom najviac je zastipend vekova kategoria
od 36 do 55 rokov (64 %). S ohl'adom na pracovné zaradenie je vzorka rovnomerne rozdelena
s mierne vysSim zastupenim zdravotnych asistentov (28 %). Takmer tretina (29%)
respondentov uvadza prax dlhSiu ako 10 rokov. Rovnako ako vo vzorke klientov, aj u
pracovnikov hospicov prevlada rimskokatolicke vyznanie (62 %), pricom bohosluzby
navstevuje s tyZdennou frekvenciou 56% respondentov.

Vo vzorke klientov zastipenim vyrazne prevladaja Zeny (az 64 %), pricom priemerny vek sa
pohybuje nad uroviiou 70 rokov. S ohl'adom na najvysSie dosiahnuté vzdelanie je vzorka
rovnomerne rozdelend s mierne niz§im zastupenim klientov s vyS§im odbornym a
vysokoskolskym vzdelanim (iba 13 %). Takmer polovica (42 %) je v sucasnej dobe ovdovela,
pribliZne tretina bezdetna (34 %). Klienti s poctom deti viac ako 4 st vel'mi zriedkavi - tvoria
menej ako 5% zo vzorky. Najcastejsi pocet deti s dve. V rdmci kontaktu s pribuznymi mierne
dominuje kontakt vo frekvencii raz do tyzdna (41 %). Prevazuje rimskokatolicke vyznanie (61
%).

Psychometrickd analyza naznaCuje vynikajlicu schopnost’ poloZiek dotaznika zachytit
spiritualitu a subjektivny pocit spokojnosti - vo vSetkych pripadoch hodnoty indexov presahuju
akceptovatel'nt hranicu 0.8
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Tabul’ka 1. Analyza reliability latentnych premennych.

skupina doména Cronbach « 95%CI McDonald ®
pracovnici spiritualita 0.92 (0.90-0.94) 0.96
klienti/pacienti spiritualita 0.97 (0.96-0.97) 0.98

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Model vysvetlujuci spiritualitu pracovnikov vysvetluje iba 15 % jej variability -
dotaznik teda nezachytil dolezité faktory, ktoré ju determinuji. Téato 15 % variabilita je eSte
stale publikovatel'ny model - av§ak musi byt interpretovany so zna¢nou opatrnost’ou.

Tabul'ka 2. Diagnostick4 tabul’ka GLM modelu zamerana na objasnenie miery spirituality u pracovnikov
na zaklade ich charakteristik.

Model: binomial GLM (spiritualita pracovnikov)

komponent Df Deviance  Resid. Dev p

NULL 742.44

pohlavie 1 0.659 741.78 0.416

vek 1 15.312 726.47 <0.001 ***
prac. zaradenie 3 9.49 716.98 0.023 *
prax 1 1.226 715.75 0.268
vierovyznanie 1 1.745 714.01 0.186
bohosluzby 1 23.597 690.41 <0.001 ***
prac. zaradenie : bohosluzby 3 38.744 651.66 <0.001 ***
prac. zaradenie : prax 3 10.183 641.48 0.017 *

prax : vierovyznanie 1 10.625 630.86 0.001 **
pseudo-R*= (742.44 - 630.86) / 742.44 = 15%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Napriek nizkej predikcénej sile vSak dokazal identifikovat' tri hlavné komponenty ako
signifikantné - vek, pracovné zaradenie a frekvenciu bohosluzieb. Pohlavie, dizka praxe a
vierovyznanie nemaju preukdzatel'na asociaciu s mierou ich spirituality.

Pracovnici socidlnych zariadeni a hospicov nevykazuju rozdielne prezivanie spirituality
v zavislosti od pohlavia. Ich spiritualita vSak stupa signifikantne s ich vekom. Pracovnik vo
veku od 20 do 25 rokov ma Uplne odlisni mieru spirituality od pracovnika v rokoch od 56 do
65 rokov. V zavislosti od pracovnych pozicii bAdame v pripade opatrovatel'ov dosiahnutie
miernejSej nizSej hodnoty v porovnani s ostatnymi pracovnymi poziciami. Miera spirituality
nestlipa so zvysujiicou sa dizkou praxe v tejto oblasti. Spiritualita je u pracovnikov zhodn bez
ohladu na ich vierovyznanie. Tabulka poukazuje na najviac zastpené vierovyznanie
gréckokatolikov a rimskokatolikov. Miera spirituality je vSak vo vyraznom pozitivnom vztahu
s frekvenciou tcasti na bohosluzbach a ndbozenskych aktivitach.

Vyrazny vztah spominany vySSie, t.j. pozitivny trend medzi frekvenciou ucCasti na
bohosluzbach a mierou spirituality je zhodny pre pracovné zaradenia sestra, zdravotny asistent
a sociadlny pracovnik. Tu vsSak tento trend jasne absentuje v pripade opatrovatelov/
opatrovateliek.

155



Rozdielnost’ miery spirituality v§ak mozno badat’ aj u sestier a socialnych pracovnikov. Sestry,
ktoré nenavstevuju bohosluzby vobec, maji spiritualitu podobnu tym, ktoré sa zucastnuju
bohosluzieb iba na sviatky. Zlom nastava pri sestrach, ktoré st aktivnejsie, teda aspoii jedenkrat
mesacne alebo jedenkrat tyzdenne. U socidlnych pracovnikov sa vykazuje pri odlisSnej
frekvencii navsStev bohosluzieb i odliSna miera spirituality ako takej. Pri zdravotnych
asistentoch vidime odlisSnti mieru spirituality pri tych, ktori nenavstevuju bohosluzby vobec
alebo aspon jedenkrat tyzdenne.

Dizka praxe je dolezity komponent pre objasnenie miery spirituality iba ak ju dame do
interakcie s pracovnym zaradenim. V pripade sestier, zdravotnych asistentov a opatrovatel'ov
spiritualita neklesa ani nestapa so zvysujacou sa praxou. Co viak vyplyva z modelu je to, Ze v
pripade socidlnych pracovnikov miera spirituality signifikantne narastd so zvySujucou sa
praxou. Socialny pracovnik po siedmych rokoch praxe vykazuje vyssiu mieru spirituality ako
zacinajuci socidlny pracovnik. Pri vSetkych pracovnych zaradeniach zdravotnych asistentov
badat’ veI'mi mierny trend zvySovania, akurat u zdravotnych asistentov vidiet’ mierny pokles po
rokoch. Tento pokles vSak nie je pre nas signifikatny.

V pripade pracovnikov s rimskokatolickym vyznanim spiritualita nestupa ani neklesa so
zvysujucou sa praxou - aviak u gréckokatolikov vyrazne stapa s dizkou praxe. Gréckokatolicky
pracovnik s desatro¢nou praxou prevysuje mieru spirituality rimskokatolickeho pracovnika
s tou istou praxou. Zaroven zacinajuci gréckokatolicky pracovnik ma rozdielnu mieru
spirituality ako pracovnik s viac ako desat’ ro¢nou praxou. U rimskokatolikov takyto trend
nevidiet. Rimskokatolicky pracovnik vSak za¢ina na urcitej Urovni a nebadat’ u nich trend
narastu na rozdiel od gréckokatolikov.

Nasledujiici model vysvetlujici spiritualitu klientov/pacientov vysvetluje az 41 % jej
variability, priCom identifikoval pat hlavnych komponentov ako signifikantnych - pohlavie,
vek, rodinny stav, frekvencia navstev pribuznych a vierovyznanie.

Stupajaci pocet deti klientov/pacientov nie je v Ziadnej asocidcii s mierou ich spirituality.
Taktiez ich vzdelanie ako samostatny faktor nema so spiritualitou Ziadny suvis, vzdelanie sa
stava dolezitym faktorom az v interakcii s vierovyznanim a rodinnym stavom. Zeny - klientky
vykazuju signifikantne vysSiu mieru spirituality v porovnani s muzmi. Zaroven ma spiritualita
stipajuci trend s vekom a to bez ohl'adu na pohlavie, je vSak Statisticky zhodna bez ohl'adu na
najvyssie dosiahnuté vzdelanie klienta/pacienta. Spiritualita slobodnych a Zenatych/vydatych
je zhodna - v pripade rozvedenych je badatel'ny jej vyrazny pokles. Najvyssie hodnoty dosahuje
u vdov a vdovcov - a to signifikantne najvyssiu v porovnani so vSetkymi ostatnymi kategoriami
rodinného stavu. Miera spirituality je v principe rovnaka bez ohladu na pocet deti
klienta/pacienta, jej najvyssiu mieru vSak vykazuja klienti/pacienti, u ktorych prebieha zvySena
frekvencia navstevy pribuznych. S ohl'adom na vierovyznanie klientov/pacientov dosahuju
vyrazne najvyssie hodnoty rimskokatolici. Spiritualita gréckokatolikov a pravoslavnych je na
rovnakej Urovni, evanjelici majl signifikantne niz§iu v porovnani s gréckokatolikmi. Najnizsiu
mieru dosahuju bez vyznania.
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Tabul'ka 3. Diagnosticka tabulka GLM modelu zamerand na objasnenie miery spirituality
u klientov/pacientov na zéklade ich charakteristik.

Model: binomial GLM (spiritualita klientov)

komponent Df Deviance  Resid. Dev p

NULL 972.44

pohlavie 1 146.625 825.82 <0.001 ***
vek 1 5.728 820.09 0.016 *
vzdelanie 3 4.321 815.77 0.228
rodinny stav 3 39.28 776.49 <0.001 ***
pocet deti 1 0.54 775.95 0.462
navstevy pribuznych 1 20.914 755.03 <0.001 ***
vierovyznanie 4 83.993 671.04 <0.001 ***
vzdelanie : vierovyznanie 10 53.47 617.57 <0.001 ***
vzdelanie : rodinny stav 9 25.033 592.54 0.003 **
rodinny stav : vierovyznanie 8 18.578 573.96 0.017 *

pseudo-R* = (972.44 - 573.96) / 972.44 = 41%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

V pripade rimskokatolikov je miera spirituality nezavisla od dosiahnutého vzdelania. V pripade
vzdelanim - ¢o je v kontraste s pravoslavnymi, kde je najvyssia u tych, ktori maju absolvované
iba zékladné vzdelanie. V pripade klientov s evanjelickym vierovyznanim je spiritualita
najvyssia u klientov s vys$s§im odbornym alebo vysokoskolskym vzdelanim. V pripade klientov
bez vyznania dosahuje podpriemerné hodnoty a to bez ohl'adu na Groven vzdelania. S ohl'adom
na rodinny stav klientov/pacientov je zrejmy iba jediny signifikantny rozdiel a to u
rozvedenych: ti so zdkladnym vzdelanim maju vy$§iu mieru spirituality v porovnani
s klientmi/pacientmi so stredoSkolskym vzdelanim.

V pripade rimskokatolikov, gréckokatolikov a pravosldvnych je spolocny charakteristicky
znak, ze spiritualita je vzdy vy$Sia u vdov/vdovcov v porovnani s rozvedenymi
klientmi/pacientmi - v pripade evanjelikov a bez vyznania tento znak neplati - spiritualita je
viac-menej zhodna bez ohl'adu na rodinny stav, avSak pri klientoch bez vyznania sa jedna o
vyrazne nizSie hodnoty.

Diskusia a odporucanie pre prax

Na zéklade analyzy udajov ziskanych znasho vyskumu realizovaného v oblasti socidlne;j
a paliativnej starostlivosti mdZzeme konStatovat’, ze vysledky vyskumu prispeli ur¢itou mierou
k rozvoju danej problematiky v zmysle stanovenych ciel'ov. Potvrdilo sa, ze je relevantné
vytvarat podmienky, prostriedky a mechanizmy pre cielené saturovanie spiritudlnych potrieb.
Dosiahnuté vysledky umozituji formulovat’ zavery a odporucania pre praktickti aplikaciu
tychto poznatkov o spiritualite.

Vyskum prebiehal vo vysoko spiritudlnom (religioznom) prostredi. Takéto prostredie je
velkym potencidlom pre prax. Tento potencidl je potrebné €o najviac rozvijat ato €i uz
organizovanymi duchovnymi aktivitami az po Uprimny rozhovor s klientom/pacientom. Je
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evidentné, ze vyskum nameral vysoku spiritualitu.

Navrhujeme v kazdodennej praktickej ¢innosti aplikovat’ rozmery spirituality v zariadeniach
socialnych sluzieb a hospicov formou organizovanej duchovnej ¢innosti a to prostrednictvom
vykonavania bohosluzieb, nabozenskych aktivit. Sucast'ou kazdého zariadenia by mala byt aj
kaplnka alebo miestnost’, kde sa mozu klienti/pacienti stiSit’. Poskytnit’ priestor pre bohosluzby
konkrétneho vierovyznania klienta/pacienta, ktory sa hlasi k tomuto vierovyznaniu a pod. Tym
klientom a pacientom, ktori sa hlasia ku konkrétnemu vierovyznaniu, v pripade ich zdujmu je
potrebné zabezpecit' moznost’ prijat’ sviatosti, zi€astnit’ sa bohosluzieb, ¢erpat’ z duchovnych
textov a podobne. Tu je vSak dblezité upozornit’ na to, ze je nevyhnutné vyhybat’ sa nejakej
selekcii klientov/pacientov podl'a vierovyznania. Mohlo by tak dojst’ k zizeniu vnimania
spirituality ako takej a to ¢i uz z laickej, ¢i odbornej strany.

Navrhujeme podporovat’ rézne druhy d’alSieho vzdelavania, Skolenia a pod., ktoré by si dali za
ciel informovat a propagovat pristupy a moznosti zlepSenia socialnej a paliativnej
starostlivosti smerujuce k podpore vnimania kvalitného dozitia a dostojného umierania. Takato
¢innost’ by zvysila povedomie o moZnostiach tohto druhu starostlivosti i vo verejnosti.
Vyznamny fakt je, ze pracovnici vedia zhodnotit’ spiritualitu klienta/pacienta, motivovat ho.
Vo velkej miere je i zastipené poznanie zasad sprevadzania zomierajucich a to bez ohl'adu na
vek, pohlavie, vierovyznanie, &i dizku praxe. To méZe priniest’ prijemnt atmosféru do celého
timu, ktorého Clenovia sa mézu zucastnovat’ tychto jednotlivych aktivit bez rozdielu. Preto
odporacame zapajat’ do saturacie duchovnych potrieb vsetkych pracovnikov. Na mieste je vSak
podporit’ d’alSie vzdelavanie pracovnikov v oblasti spirituality, motivacie k odpusteniu, k
vyrovnanosti, k spokojnosti i sprevadzania zomierajucich. Vzdelavanie v tychto oblastiach a
jeho dostupnost’ je dolezitou sucastou eSte vysSej kvality a zefektivnenia saturicie
duchovnych potrieb.

Na zéklade tohto vyskumu sa d& uskuto¢nit’ i séria prednasok pre pracovnikov skiimanych
zariadeni, na ktorych by sa predostreli vysledky vyskumu a to zvIa$t’ nahl'ad do spirituality
prostrednictvom troch modelov, ktoré ponukaji lepSie pochopenie fenoménu spirituality
a spokojnosti klientov/pacientov. Nami predlozené modely mdézu posluzit’ pracovnikom na
predikciu efektivnejSej saturacie duchovnych potrieb klientov/pacientov.

Osobna spiritualita je dolezitym zdrojom zvladania t'azkych chvil’ ako pre klienta/ pacienta, tak
aj pre jednotlivych pracovnikov. Podoba prezivania spirituality je formovana osobnou
dispoziciou konkrétneho cloveka. So zvySujicim vekom klientov/pacientov sa zvySuje
tendencia preZivania spirituality. TaktieZ u Zien klientok/pacientok bola namerand vysSia
spiritualita a zaroven 1 vysSia spokojnost’. To znamend, Ze mozno predpokladat’, Ze u tejto
skupiny respondentiek bude vyssi ,,dopyt* po saturacii duchovnych potrieb.

Spiritualitu mozno prakticky aplikovat’ do sucasnej praxe za podmienok, ze klient/pacient je
otvoreny voci spiritualite. Rozhovor je najdolezitejsia cesta ku klientovi/pacientovi. Cestu ku
klientovi/pacientovi v§ak neotvara len rozhovor a aj aktivne poc¢uvanie. Pracovnik ma iniciovat’
intervenciu spirituality zvlast' v tazkych kritickych chvilach klienta/pacienta. V pripade, Ze
pracovnik sa neciti kompetentny v otazkach spirituality, je namieste zavolat’ duchovnu osobu,
knaza a pod.

Zahrnutie spirituality do praxe socidlnej a paliativnej starostlivosti pomdze klientovi/pacientovi
k vzbudeniu nadeje, dosiahnutiu pokoja, lasky, istoty, rastu, sebaprijatiu, sebahodnote, zmyslu
zivota, vyrovnaniu sa stazkym osudom, k zmysluplnému prezivaniu kazdodennosti,
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k motivacii odpustit’ a k celkovej spokojnosti. Je potrebné mat’ odvahu zapojit’ spiritualitu do
praxe, ak klient prezentuje takéto presvedcenie.

Bolo by vel'mi zaujimavé realizovat’ tento vyskum v inej Casti krajiny a eventudlne navzajom
porovnat’ tieto vysledky. Tato dizertacna praca striktne nerozdelovala pracovnikov
a klientov/pacientov na tych, ktori su v paliativnej a socidlnej starostlivosti. Rozdelit’ to
a Specificky skumat’ iba jednu oblast’ by bolo vel'mi zaujimavé a prinosné.

Verime, ze tato vedeckovyskumna ¢innost’ v oblasti spirituality posuva hranice poznania tejto
problematiky na vedeckych zdkladoch.

Zaver

Vyskum sa zaobera fenoménom spirituality v rdmci paliativnej a socidlnej starostlivosti.
Teoreticka Cast’ objasiiuje potrebu a vyznam saturacie duchovnych potrieb klientov/pacientov
tychto sluzieb. Na zdklade odbornej literatiry s témou spiritualita v paliativnej a socidlne;j
starostlivosti konStatujeme, ze tato téma je rozpracovand na vynikajucej urovni ato
v zahrani¢nej i domacej odbornej literatire. Praca poukazuje, ze prakticka aplikacia spirituality
v ramci saturacie duchovnych tychto potrieb ma obrovsky pozitivny vplyv na celkovi pohodu
a prezivanie klientov/pacientov, ale i pracovnikov jednotlivych zariadeni.

Vyskum priniesol poznatky, ktoré predpokladame, ze mdzu néjst’ uplatnenie v pastoracii
konkrétnych cirkvi, ale mozu byt aj zaujimavé pre psycholoégov nabozenstva, sociologov,
skamajtcich spiritualitu ¢i  religiozitu apod. Jednotlivé postrehy ohl'adom faktorov
ovplyviiujucich mieru spirituality moézu byt uzito€nou pomocou pri vytvarani dalSich
vyskumov, ktoré by dalej rozsirili tak dolezitti aktudlnu tému. Vyskum podal zékladné
a aktualne informadcie o stave spirituality klientov/pacientov, pracovnikov v kontexte saturacie
duchovnych potrieb pracovnikmi v pobytovych socidlnych zariadeniach a hospicoch
Presovského samospravneho kraja.

Spiritualne prezivanie l'udi s jedine¢né a individualne. Zadefinovat’ pojem spirituélne potreby
je zlozité, nakol'ko ide o Siroku Skalu potrieb. Kazdy si duchovno predstavuje a preZiva inak.
Pravdou vSak ostiva, Ze prezivanie spirituality a naplianie potrieb v tejto oblasti poméaha
¢loveku prezivat’ kazdodennost’ zmysluplne a spokojne. Pomahajiicim profesiam dodéava silu
a odvahu v tejto tak zasluZznej a vyCerpavajicej praci. Klientom a pacientom dodéva spiritualita
nadej spokojnost’ a odvahu celit’ svojmu ¢asto krat nel'ahkému osudu.

Spiritualita tvori pre mnohych pracovnikov vyznamnu sticast’ ich osobného i profesionalneho
zivota. Niektorych z nich priviedla prave praca v tejto oblasti k rozvoju ich duchovného
prezivania Zivota, rozvijanim spirituality, teda v pripade vacSiny respondentov rozvijanie
osobného vztahu s Bohom. Klienti a pacienti sa tieZ boria so svojou chorobou, tazkym
osudom, opustenost'ou, ba aj bliziacou sa smrt'ou. Spiritualita sa tak moze stat’ ich dolezitou
Zivotnou paradigmou, ktord prinesie ich zivotu potrebnu silu a nasmerovanie 1 nade;.

Kardinal Tomas Spidlik (2000, s. 11) chape spiritualitu ako kazdy uslachtily humanizmus.
Praktické aplikovanie spirituality do praxe socidlnej a paliativnej starostlivosti je nevyhnutné
pre 'udské st’astie a duchovné zdravie klienta/pacienta.

,,Uplatiiovanie spirituality praxi socialneho pracovnika vyzaduje, aby socialny pracovnik mal
zmysel pre spiritualitu klienta a aby nepodcenoval spiritualitu klienta, respektive jeho
spiritudalnu dimenziu. “(Vansa¢, Gul'asova, In Vansac, Peregrimova, Hudakova (eds.), 2021,
s.134) Verime, Ze ciele, ktoré sme si vytycili v naSom vyskume, boli dostato¢ne naplnené a ze
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praca bude prinosom pre prax v oblasti socialnej a paliativnej starostlivosti.
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SUPERVIZIA V OSETROVATELSKEJ PRAXI A JEJ POTREBA
LEGISLATIVNEHO RAMCA NA SLOVENSKU

SUPERVISION IN NURSING PRACTICE AND ITS NEED FOR A LEGISLATIVE
FRAMEWORK IN SLOVAKIA

Popovi¢ova, M.!
I'Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, Bratislava

Abstrakt

Uvod: O supervizii sa v poslednej dobe hovori vel'mi ¢asto, je rychlo sa rozvijajucim témou,
postupne sa stava sucast'ou takmer vsetkych oblasti prace s 'ud'mi. Je vyuzivana firmami a
organizaciami ako vo verejnom, tak aj sukromnom sektore. V oblasti zdravotnictva sa zatial
nevyuziva. Vzhl'adom k tomu cielom vyskumu bolo zistit, ¢i sestry v oSetrovatel'skej praxi
poznaju pojem supervizia a ¢i by mali zdujem uplatnenia supervizie v oSetrovatel'stve.

Subor a metodika: Vyskumny subor tvorilo 321 sestier pracujucich v zdravotnickych
zariadeniach. Pre zber dat sme si zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie. Vysledky dotaznika boli
Statisticky spracované v tabulkovom procesore Microsoft Excel 2016. K vyhodnoteniu
hypotéz sme pouzili chi kvadrat test

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu sme zistili, z¢ dizka praxe respondentov
suvisi s ich predoslou skusenost’ou so superviziou. Taktiez sme zistili, Ze sestry s dlhSou praxou
poukazujli na doleZitost’ supervizie viac ako sestry s kratSou praxou a vicsina sestier ma zdujem
0 superviziu..

Zaver: Medzi naro¢ne a zodpovedne profesie patri povolanie sestry. Sestry sa ¢asom mdzu
dostat’ do situdcii, s ktorymi si uz sami nevedia poradit, moze dojst’ k vyCerpaniu Zivotnej
energie a optimizmu, k strate zdujmu vykonavat’ svoju pracu. Z tohto dovodu je vhodné, aby
sa na pracovisku vykondvali urcité intervencie sliZiace na zmiernenie stresu a napitia. Jednou
z moznosti, ktord vedie k emocionalnej podpore je prave uplatiiovanie supervizie.

Kruadové slova: Supervizia, OSetrovatel'stvo, Sestra, Nemocni¢né zariadenia

Abstract

Introduction: Supervision has been talked about very often recently, it is a rapidly developing
topic, gradually becoming a part of almost all areas of work with people. It is used by companies
and organizations in both the public and private sectors. It is not yet used in the field of
healthcare. Considering this, the aim of the research was to find out whether nurses in nursing
practice know the concept of supervision and whether they would be interested in applying
supervision in nursing.

File and methodology: The research file consisted of 321 nurses working in medical facilities.
For data collection, we chose a questionnaire of our own design. The results of the questionnaire
were statistically processed in the Microsoft Excel 2016 spreadsheet. We used the chi-square
test to evaluate the hypotheses.

Results: Based on the analysis of the research results, we found that the length of practice of
the respondents is related to their previous experience with supervision. We also found that
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nurses with longer experience point to the importance of supervision more than nurses with
shorter experience, and most nurses are interested in supervision.

Conclusion: Nursing is one of the demanding and responsible professions. Over time, nurses
may find themselves in situations that they can no longer handle on their own, they may run out
of life energy and optimism, and lose interest in doing their work. For this reason, it is
appropriate that certain interventions are carried out in the workplace to relieve stress and
tension. One of the possibilities that leads to emotional support is the application of supervision.

Key words: Supervision. Nursing. Nurse. Hospital facilities.

Uvod

Naro¢nost’ prace a vysoké poziadavky, ktoré su v sucasnosti kladené na pracovnikov v
pomahajucich profesiach, ako aj predchadzanie syndrému vyhorenia, rovnako aj udrzanie
zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach, si vyZaduje silné podporné
pracovné prostredie a vytvaranie pozitivnych vzt'ahov. Medzi u¢inné podporné odborné metddy
patri supervizia. Supervizia sama o sebe nezarucuje kvalitu, za dblezité povazujeme dobry
supervizny vztah, ktory je zaloZzeny na osobnosti supervizora a ochote ucit’ sa supervidovaného.
O supervizii sa v poslednej dobe hovori vel'mi Casto, je rychlo sa rozvijajucim témou, postupne
sa stava sucastou takmer vSetkych oblasti prace s l'ud’'mi. Je vyuzivana firmami a organizaciami
ako vo verejnom, tak aj sukromnom sektore. Odbornikov je vnimana spravidla vel'mi pozitivne
a prinosne. U laickej verejnosti je jej prijimanie rozporuplnejSie. Dévodom byva nedovera
prameniaca z neznalosti, niekedy je povazovana za nastroj kontroly a hodnotenie pracovnikov,
a preto je ¢asto vnimana ako €osi nepotrebného ¢i vynuteného. Supervizia si nasla uplatnenie v
psychoterapii, manazérskom poradenstve, v oblasti socialnej prace, Skolstva i vizenstva. V
oblasti zdravotnictva sa zatial’ nevyuziva.

Supervizor v zdravotnictve a poziadavky kladené na jeho vykon
Supervizor v zdravotnictve by mal byt graduovany zdravotnicky pracovnik, ktory kona s
vysokou mierou empatie, Ucty, autentickosti, flexibility, zaujmu, zaujatia a otvorenosti. Dobry
supervizor méa dostatok poznatkov, je skuseny a konkrétny vo svojich prejavoch. Jeho
supervizna ¢innost’ musi byt pre za¢iato¢nika primerana, vie stanovit’ ciele a pouzivat’ techniky
spétnej vizby v interakciach pocas supervizie. TaktieZ by mal byt podporujuci, nie zbytocne
kriticky, s reSpektom voci zaciato¢nikovi, pricom sa nepokiiSa zmenit' superviziu na
psychoterapiu. Supervizor a supervizant v zdravotnictve mézu spolu hovorit’ :
» o pacientoch supervidovaného, ich spravani, problémoch alebo poruchiach, o obsahu
prace
s klientom,
» 0 procese prace s pacientom, jeho priebehu v jednotlivych fazach,
» o vztahu medzi supervizantom a pacientom,
» o tom, Co sa deje medzi supervizantom a supervizorom tu a teraz, ¢im sa monitoruje
povodna praca supervidovaného s pacientom,
» o instituciondlnom ramci podmienok pacienta, v ktorych zije a ktoré ovplyviiuja jeho
sucasnu situaciu,
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» o vztahoch na pracovisku supervidovaného s nadriadenymi a kolegami, ktoré ovplyv-
nuju jeho pracu (Schavel, 2010).

V tychto interakcidch sa supervizor prezentuje v rdmci svojich zru¢nosti, osobnostnych ¢ft,
sktisenosti, jeho spravanie je sumarom jeho jedine¢nosti a autenticity. V praxi sa stretavame s
moznost'ou vyuzitia supervizie prostrednictvom interného supervizora (zabezpecuje superviziu
pre vlastny tim), pricom moze byt’ zdroven vedicim timu (riadiaca supervizia), alebo moze byt
povereny vedlicim organizacie na vykonavanie supervizie, samozrejme za predpokladu jeho
superviznej kompetencie ako odbornej ¢innosti. Interny supervizor by mal mat’ stanovenu aj
povinnu superviziu s externym supervizorom, v tom pripade by sme mohli hovorit' o
supersupervizii. Externy supervizor prichadza do subjektu z iného subjektu alebo je
individudlnym odbornikom (ma napr. zivnostenské opravnenie, robi superviziu ako svoju
vlastnu ¢innost’ bez prislusnosti k nejakému subjektu) pre superviznu ¢innost’ (Schavel, 2010).

Vyznam supervizie pre zdravotnickych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach
Zdravotnictvo je oblast'ou, kde je pracovné prostredie naro¢né nielen na vykon a reagovanie na
neustale sa meniace podmienky ¢i poziadavky, ale aj na zvladanie rd6znych vzt'ahovych interakcii
a kazdodennych situdcii. Supervizia ponuka moznost, ako ventilovat’ stres, frustraciu a d’alSie
negativne pocity. Supervizia by tu mohla sluzit’ na odburanie strachu pracovnikov pri vznasani
kritiky bez dopadu na jednotlivcov (Hunyadiovéa, Barta, a kol. 2013). Supervizia je zarad’ovana
Coraz viac medzi uplatiované prostriedky rastu pracovnikov. Néarast supervizie v oblasti
pomadhajucich profesii ma velky vplyv na vysledky superviznej €innosti (Barkasi, 2018).
Podstatné je zachovat’ podporntl funkciu supervizie a zaistit’ bezpecie, nestavat’ superviziu do
pozicie nového stresora pre persondl, ale ako podporu v zdravotnictve. Zdravotnictvo by sa
mohlo inSpirovat v sociadlnych sluzbach, kde supervizia uz nejaky cas funguje. Proces
supervizie by mal byt’ priebezny pocas celého profesijného Zivota (Spirudova, 2015).
Supervizia pre zdravotnikov moZe byt uzitocna, napriklad ak:

» chce dalej profesne aj osobnostne rast’;

» hladate rieSenie v situdcii, ked’ ste sa pri praci s nejakym pacientom dostala do slepej
ulicky;
chce byt eSte viac uZito€nd pre pacientov;
chce sa citit’ bezpe¢nejsie, uvolnenejsie a prijemnejsie pri praci s pacientom;
chce zlepsit’ spolupracu s kolegami v time;
zvazujete, €o je spravne a €o nie (tj rieSite nejakl ,.eticku dilemu*);
chce sa nieco nové dozvediet’ o sebe a svojom sposobe prace;
chce odhalit’, o uz robi dobre;
ma chut’ tvorivo experimentovat’ a h'adat’ nové a nepresliapané cesty;

YVVVYVYVVYVY

» moze byt’ nastrojom pre prevenciu syndromu vyhorenia;
Ciel'om je, aby sa sestra mohla vyrovnat’ s psychickou zatazou, ktord je v tejto profesii na sestru
mimoriadne kladend. Aj ked’ v zahrani¢nom zdravotnictve je supervizia beznou praxou, na
Slovensku mnohé sestry stale tdpaji v nevedomosti. Venglafova (2013) v svojej publikacii
uvadza problémy pri zavadzani supervizie do slovenskych zdravotnickych zariadeni a to,
psychologické dovody, organizaéné problémy a stret dvoch svetov. NajcastejSim
psychologickym dovodom, preco zdravotnici superviziu odmietaju je fakt, ze si nepripusta
problém. Ked’ ano, ventiluji ho kolegom, ul’avuju sa st'azovanim, ale to je vSetko. Zaujimava
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je tiez informacia, Ze vedenie zdravotnickych zariadeni nema casto jasnu predstavu o tom, ¢o
supervizia je, ako funguje a comu méze pomdct. Dosledkom potom je odmietnutie zavedenia,
nariadenie ,ploSnej* supervizie ¢i vybrané iba jedno ,problémové®“ oddelenie. Medzi
organizacné problémy mozeme zaradit’ predovsetkym trojzmennu prevadzku, ¢o organizaciu
supervizie znacne komplikuje. Zasadnym problémom je aj nedostatocny pocet personalu, teda
pracovnici st pretazeni a na supervizii nebyva €as. S tym suvisi tiez vel’ké mnozstvo nad¢asov.
Z dovodu chybajucich kvalifikovanych pracovnikov a lekarov, ktori sa v ramci predatestacného
procesu striedaju a meni oddelenie, je problémom, Ze sa supervizne skupina neustale meni. To
sposobuje nedostatok dovery pre supervidovanych, nechcu ventilovat svoje emocie a
problémy. Stretom dvoch svetov je chapany vzt'ah lekdrov a zdravotnych sestier, ktori su stale
vo vztahu nadriadeny — podriadeny. Na Slovensku si supervizia naSla uplatnenie v
psychoterapii, manazérskom poradenstve, v oblasti socialnej prace, Skolstva i vizenstva. V
oblasti zdravotnictva sa ale zatial vyuziva v obmedzenej miere. V kontexte slovenského
zdravotnictva nie je vytvoreny koncept a supervizia nie je legislativne ukotvena. Vzhl'adom
ktomu je dolezit¢ podpovat rozSirovanie supervizie aj do slovenského zdravotnictva
(Popovicova, 2023).

Ciel’ vyskumu
O supervizii v zdravotnictve sme nenasli ziadny relevantny vyskum. Mozno aj z toho dovodu
sme sa rozhodli preskumat’ problematiku supervizie pre sestry vo zdravotnickych zariadeniach.
Vychédzajic z hlavného ciel'a sme si urcili nasledujuce parcialne ciele:

e Zistit, &i dizka praxe respondentov savisi s ich predoslou skiisenostou so superviziou

e Zistit, ¢i sestry s dlhSou praxou poukazuju na dolezitost’ supervizie viac ako pracovnici

s kratSou praxou.

e Zistit, ¢i zaujem respondentov o superviziu suvisi s ich predoslou skusenostou
Charakteristika suboru
Vyskumu vzorku tvorili sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach. Pre zber dat sme si
zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie. V rdmci vyskumu sme rozdali 350 dotaznikov. Kom-
pletne vyplnenych sa nam vratilo 321 dotaznikov, teda navratnost’ bola 91,72%. Vysledky do-
taznika boli Statisticky spracované v tabulkovom procesore Microsoft Excel 2016. K vyhod-
noteniu hypotéz sme pouzili chi kvadrat test

Tabulka 1 Vzdelanie respondentov

n %
Stredoskolské s maturitou 93 28,9719626
vysokoskolské Lst. (Bc.) 162 50,4672897
vysokoskolské II. st. (Mgr.) 63 19,6261682
vysokoskolské III. st. (PhD.) 3 0,93457944
Spolu 321 100
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Vicsina opytanych sestier 162 (50,47%) ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie 1. stupia .
Dal3ou najpoéetnej$ou skupinou v ramci vzdelania boli sestry so stredoskolskym vzdelanim 93
(28,97%). Vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia méa ukoncenych 63 (19,63%). 3 (0,93%)
sestry uviedli, ze maji ukoncené vysokoskolské vzdelanie III. st. (PhD.).

Tabul’ka 2 Rozlozenie suboru podl'a dizky praxe sestier

n %
menej ako 1 rok 96 29,90654
1 az 15 rokov 87 27,1028
viac ako 15 rokov 138 42,99065
Spolu 321 100

Vo vyskumnom stbore st najviac zastipené sestry, ktoré pracujii v nemocnici viac ako 15
rokov 138 (42,99%). Dalou najpocetnej$ou skupinou boli sestry pracujuce menej ako 1 rok,
bolo ich 96 (29,91%). Najmenej boli zastipene sestry, ktoré pracovali v zdravotnickom
zriadeni 1 az 15 rokov 87 (27,10%).

Tabulka 3 Supervizia po€as odbornej praxi respondentov

n %
4no 98 30,5296
nie 223 69,4704
spolu 321 100

98 (30,53%) sestier sa pocas svojej odbornej praxi uz stretli so superviziou. Naopak 223
(69,47%) sestier sa pocas svojej odbornej praxi eSte nestretlo so superviziou.

Tabulka 4 Subjektivny ndzor respondentov na ddlezitost’ supervizie

n %
ano 150 46,72897
nie 73 22,74143
neviem 98 30,5296
spolu 321 100

V tabulke 4 uvadzame subjektivny ndzor sestier, ¢i supervizia je potrebna. Az 150 (46,73%)
sestier uviedlo, ze supervizia je v praci potrebna, 73 (22,74%) sestier uvadza, ze nie. Nevedelo
sa vyjadrit’ 98 (30,52%) sestier.
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Tabulka 5 Zéujem sestier o superviziu

n %
ano 166 51,7134
nie 155 48,2866
spolu 321 100

166 (51,71%) sestier ma zaujem o superviziu. 155 (48,29%) sestier sa vyjadrilo, Zze nema
zaujem o superviziu.

Analyza vysledkov vyskumu
Hypotéza 1
Predpokladame, Ze diZka praxe respondentov suvisi sich predoSlou skiisenostou so

superviziou

Tabulka 6 Pozorované a ocakavané hodnoty dlzky praxe respondentov a predoslou
sktisenost’ou so superviziou

pozorované frekvencie predosla skisenost’ so superviziou
DiZka praxe ano nie spolu
menej ako 1 rok 13 83 96
1 az do 15 rokov 29 58 87
viac ako 15 rokov 56 82 138
spolu 98 223 321
ocakavané frekvencie predosla skisenost’ so superviziou
Dizka praxe ano nie spolu
menej ako 1 rok 29,3084 66,6916 96
1 az do 15 rokov 26,5607 60,4393 87
viac ako 15 rokov 42,1308 95,8692 138
spolu 98 223 321
p hodnota 4,64E-05
chi test 19,95714675
df 2

V hypotéze 1 sme vyhodnotili na zaklade demografickej polozky dizka praxe respondentov
s ich predoSlou skusenostou so superviziou. Pocet stupiiov volnosti df = 2, hrani¢ny Chi
kvadrat pri zvolenej signifikancii je 5,99. Nakolko vypocitanad hodnota Chi kvadratu je vysSia
(x> = 19,95714675) a vypocitana pravdepodobnost’ p = 4,64E-05 je podstatne niz§ia ako
zvolena signifikancia 0,05, tvrdime, Ze mame dost’ podkladov na zamietnutie nulovej hypotézy.
Tvrdime teda, Ze dizka praxe respondentov stvisi s ich predoslou skiisenostou so superviziou.
NajpocetnejSou skupinou boli sestry s praxou viac ako 15 rokov, ktoré mali sklisenost'ou so
superviziou.
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Hypotéza 2
Predpokladame, Ze sestry s dlhSou praxou poukazuju na doleZitost’ supervizie viac ako
pracovnici s kratSou praxou.

Tabulka 7 Pozorované a ofakavané hodnoty dizky praxe respondentov a subjektivnym
vnimanim supervizie

pozorované frekvencie subjektivny nazor na doleZitost’ supervizie

DiZka praxe ano nie neviem spolu
menej ako 1 rok 24 41 31 96
1 az do 15 rokov 50 11 26 87
viac ako 15 rokov 76 21 41 138
spolu 150 73 98 321
ocakavané frekvencie subjektivny nazor na doleZitost’ supervizie

DiZka praxe ano nie neviem spolu
menej ako 1 rok 44,8598 21,8318 29,3084 96
1 az do 15 rokov 40,6542 19,785 26,5607 87
viac ako 15 rokov 64,486 31,3832 42,1308 138
spolu 150 73 98 321

p hodnota 1,01434E-07
chi test 38,20964
df 4

Hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych stupnoch volnosti je podla
kontinge¢nej tabulky 9,49. V naSom pripade je vypocitany Chi kvadrat (%* = 38,20964) vicsi
ako tabulkovd hodnota df. Vypocitana p hodnota 1,01434E-07 je hlboko pod zvolenou
signifikdnciou 0,05, na zaklade vysledkov testovania moéZeme zamietnut’ nulovll hypotézu a
prijat’ alternativnu hypotézu. To znamenad, Ze sestry s dlhSou praxou poukazuju na doleZitost’
supervizie viac ako pracovnici s kratSou praxou.

Hypotéza 3
Predpokladame, Ze zaujem respondentov o superviziu suvisi s ich predoSlou skuisenost’ou

Tabulka 8 Pozorované hodnoty medzi zdujmom sestier o superviziu aich predoSlou
sklisenost’ou so superviziou

pozorované frekvencie Zaujem o superviziu
skiisenost’ou so superviziou ano nie spolu
ano 88 10 98
nie 78 145 223
spolu 166 155 321
o¢akéavané frekvencie Zaujem o superviziu
skiisenost’ou so superviziou ano nie spolu
ano 50,67912773 47,32087227 98
nie 115,3208723 107,6791277 223
spolu 166 155 321
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p hodnota 1,40926E-19

chi test 81,93094

df 1

Vzhl'adom k vypocitanej hodnote chi kvadratu sme zistili, Ze zdujem respondentov o superviziu
savisi s ich predoslou skusenostou. Hodnota chi kvadratu je vys§ia (x> = 81,93094) ako
tabul’kova hodnota pre 1 df stupeii vol'nosti, o vyjadruje zavislost' medzi premennymi. Taktiez
p hodnota 1,40926E-19, ktora je hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05 ndm nasvedcuje suvis
medzi jednotlivymi polozkami.

Diskusia

Supervizia je mladd vedna disciplina, ktora sa pomaly udomécniuje v roznych pracov-
nych profesiach. Aplikovanie do praxe je trochu spomalené nevedomost’ou alebo nespravnym
porozumenim samotnej supervizie. Uvedomenie si prinosu supervizie, je prvym krokom k us-
pechu celého proces. V supervizii ide o ur€ity vztah, na ktory treba byt pripraveny a otvoreny.
Casto nerealne o¢akavania zmaria vysledok supervizie. Spravne naéasovanie a vysvetlenie
ciel'u supervizie, méze byt prinosné nie len pre pracovnikov, nadriadeného, ale aj pre celu or-
ganizaciu. Vzhl'adom k tomu, sme v naSom vyskume zist'ovali, ¢i sestry v oSetrovatel'skej praxi
poznaju pojem supervizia a ¢i by mali zadujem uplatnenia supervizie v oSetrovatel'stve. Vy-
skumu vzorku tvorilo 321 sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach. VacSina opyta-
nych sestier 162 (50,47%) malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie 1. stupna. Vo vyskumnom
subore boli najviac zastupené sestry, ktoré pracuji v nemocnici viac ako 15 rokov 138
(42,99%). V nasom vyskume sme zistili, Ze dizka praxe respondentov sivisi s ich predoslou
sktsenost’ou so superviziou. TaktieZ naSim vyskumom sme zistili, Ze sestry s dlhSou praxou
poukazujt na dolezitost’ supervizie viac ako sestry s kratSou praxou a vac¢Sina sestier ma zdujem
o superviziu. Zo zahrani¢nych §tadii vyplyva, Ze pre kazdodennl prax sestier ma supervizia
pozitivny prinos. Je jednym z nastrojov starostlivosti o zamestnancov, brani syndromu vyhore-
nia a zvysuje celkovu pracovnu spokojnost’. Taktiez deklaruje rozvoj komunikaénych schop-
nosti, ¢o je prinosom v procese starostlivosti o pacientov (Nielsen, H. G. et al. 2013). Kom-
plexny vyskum supervizie v oSetrovatel'skej praxi realizoval Brunero (2008), ktory porovnal
vysledky 22 §tadii. Porovnaval vplyv supervizie na rast profesijnych zodpovednosti, aké st
vedomosti a zru¢nosti sestier ovplyvnené superviziou a kolegialnu podporu. Vysledky vyskumu
vyzdvihuji najmé podpornu funkciu supervizie. Konstatoval, Ze supervizia je prave pomocou
podpornej funkcie pre sestry profesijnou oporou, prinasa ul'avu od stresu a na druhej strane aj
rozvoj zru¢nosti a znalosti (Brunero, 2008). Faktom je, Ze sa sestry v oSetrovatel’'skej praxi stre-
tavaju s vysokym stupfiom emoc¢ného nasadenia. Z tohto dévodu je vhodné, aby sa na pracovi-
sku vykonavali ur€ité intervencie sliziace na zmiernenie stresu a napitia. Jednou z moznosti,
ktora vedie k emocionalnej podpore je prave uplatiiovanie supervizie. Tento proces nielenze
zlepsuje celkovu pohodu a spokojnost’ u sestier, ale taktiez im napomaha pri rozvoji odbornych
vedomosti a zrucnosti. Tento proces nielenze zlepSuje celkovu pohodu a spokojnost’ u sestier,
ale taktiez im napomaéha pri rozvoji odbornych vedomosti a zruénosti (Babecka, Visnovcova,
2021).
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Zaver

Praca v pomdhajucich profesiach, teda profesiach pracujicich s 'ud'mi a pre l'udi, je
jednou z najnarocnejSich a najzodpovednejSich. Na pracovnikov su kladené vysoké naroky v
oblasti vedomosti, zru¢nosti, schopnosti a kompetencii. Medzi naro¢ne a zodpovedne profesie
patri povolanie sestry. Sestry sa ¢asom mdzu dostat’ do situacii, s ktorymi si uz sami nevedia
poradit, méze dojst’ k vyCerpaniu zivotnej energie a optimizmu, k strate zaujmu vykonavat’
svoju pracu. Faktory, ktoré takto negativne dopadajii na sestry mézu casom dospiet’ az k
profesionadlnemu zlyhaniu, ¢i syndromu vyhorenia. Supervizia v oSetrovatel'stve mé potencial
priniest’ benefity pre sestry suvisiace s poskytovanim poradenstva, ma vSak vplyv aj na ich
odborny a profesiondlny rast. Supervizia je pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
dolezitd, mala by predstavovat’ bezpecny priestor, kde mozu supervidované sestry vyjadrit’
svoje obavy, mozno aj neuspechy z pohl'adu ich pozicie. Délezité je dostavat’ spitnu vizbu na
svoju pracu, ktord povedie na zlepSenie a zefektivnenie poskytovanych sluzieb, co ma vplyv aj
na rozvoj celého zdravotnickeho zariadenia. Supervizia v zdravotnickych zariadeniach, by mala
byt poskytovana vSetkym pracovnikom od najvysSich pozicii az po radové zamestnanca. V
supervizii vidime velky prinos nielen pre sestry ale ostatnych zdravotnickych pracovnikov v
profesijnom rozvoji. Supervizia je priestor, kde sa moze ucit’ z vlastnych postupov, chyb,
nezvladnutych situaciach, v tom je najvacsi priestor na skvalitnenie prace. Z tohto dévodu je
vhodné, aby sme na pracovisku umoznovali nielen sestram ale aj inym zdravotnickym
pracovnikom tuc¢ast’ na supervizii, ako preventivne opatrenie pre elimindciu syndromu
vyhorenia, oboznamovali sestry s prinosom supervizie, organizovali workshopy, prednédsky a
Skolenia o supervizii. Vytvorili podmienky pre zavedenie a realizdciu supervizie do
zdravotnickych zariadeni. Vzhl'adom k tomu, ze supervizia je predovSetkym realizovand v
zdravotnictve v zahrani¢i, na Slovensku nie je zatial upravena Ziadnym zakonom ani
vyhlaskou, z toho dovodu je potrebné aplikovat’ superviziu do zakona.
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V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
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Abstrakt

Uvod: Socilna praca vykondvana v zdravotnictve, teda medicinsky orientovana socialna praca
sa venuje aspektom pobytu pacientov v nemocnici, ich kontaktom s rodinou a spolo¢nost’ou. Je
neoddelitenou stdastou lieGebno-preventivnej starostlivosti, pritom dopliia medicinsku a
oSetrovatel'ski starostlivost. Vzhladom k tomu, sme sa v prispevku venovali postaveniu
a ¢innostiam socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni z pohl'adu sestier.

Metody: Pre ziskanie potrebnych informécii sme vyuzili existujicu dostupni odbornu
literatiru a neStandardizovany dotaznik. Vyskum bol realizovany v zdravotnickych
zariadeniach. Respondentmi vyskumu bolo 273 sestier. K vyhodnoteniu Statistickych dat sme
pouzili procesor Microsoft Excel 2016.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze socidlne problémy pacienta stazuji sestram
pracu. Maji obmedzent moznost’ venovat sa socialnym problémom pacienta. V suvislosti so
socialnymi problémami pacientov sestry uvadzali, Ze komunikuji s pacientom o socialnych
problémov, spolupracuji s rodinou pacienta. Taktiez sa im navysila administrativna ¢innost’
a spolupraca s pomdhajliicimi inStiticiami. Sestry uvadzaju potrebu socidlneho pracovnika
v zdravotnickom zariadeni.

Zaver: Uloha socialnych pracovnikov posobiacich v zdravotnickych zariadeniach je na
Slovensku malo diskutovanou témou a je jej venovana nizka pozornost’. Prepojenie socialnej a
zdravotnej oblasti sa stile eSte len vyvija, ¢o sa prejavuje doposial nejednoznacnym
vymedzenim povolania socidlneho pracovnika v zdravotnictve, ktory sa nachadza prave na
pomedzi tychto dvoch oblasti.

Kricové slova:
Sestra. Socidlny pracovnik. Zdravotnicke zariadenie. Pacient. Choroba.

Abstract

Introduction: Social work performed in the healthcare sector, i.e. medically oriented social
work, deals with aspects of patients' stay in hospital, their contact with family and society. It is
an integral part of curative and preventive care, while it complements medical and nursing care.
Due to this, in the contribution, we paid attention to the position and activities of the social
worker in a health facility from the point of view of nurses.

Methods: To obtain the necessary information, we used existing available professional
literature and a non-standardized questionnaire. The research was carried out in medical
facilities. The research respondents were 273 nurses. We used the Microsoft Excel 2016
processor to evaluate the statistical data.

Results: The results of the research show that the patient's social problems make it difficult for
nurses to work. They have a limited opportunity to attend to the patient's social problems. In
connection with the patients' social problems, the nurses stated that they communicate with the
patient about social problems, they cooperate with the patient's family. They also increased
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their administrative activity and cooperation with supporting institutions. Nurses state the need
for a social worker in a medical facility.

Conclusion: The role of social workers working in healthcare facilities is a rarely discussed
topic in Slovakia and little attention is paid to it. The connection between the social and health
fields is still developing, which is manifested by the hitherto ambiguous definition of the
profession of a social worker in the health sector, which is located precisely on the border
between these two fields.

Keywords:
Nurse. Social worker. Medical facility. Patient. Disease.

Uvod

Sociélna praca v zdravotnictve je komplexny odbor, ktory sa tyka mnohych aspektov zdravotnej
starostlivosti, vratane psychosocialnych hodnot pacientov, etiky v medicine, spravodlivého
pristupu k zdravotnym sluzbam, a komplexného riadenia komplikovanych pripadov. Je to
odbor, ktory si vyZaduje nielen odborné vedomosti, ale aj empatiu, schopnost’ riesit’ zlozité
I'udské situacie a schopnost’ efektivne spolupracovat’ so zdravotnickym persondlom a d’al§imi
odbornikmi. Socidlna prédca v zdravotnictve predstavuje v naSich podmienkach coraz
dolezitej$iu a vyuzivanejsiu sluzbu, prostrednictvom ktorej sa v zdravotnickych zariadeniach
poskytuje pacientom doplitujici servis, na realizdciu ktorého nemaji zdravotnicki pracovnici
dostato¢né Casové ¢i kompetencné kapacity. So stipanim dopytu po cinnosti socidlnych
pracovnikov v zdravotnictve sa vSak v naSich podmienkach vyvija prestiz a dolezitost’ tohto
povolania vel'mi neadekvatne. Postaveniu socidlnych pracovnikov sa Casto pripisuje pomerne
slaba rola v rdmci multidisciplindrneho timu. Socidlna a zdravotna starostlivost v
zdravotnickych zariadeniach je rozmanitou oblast'ou, ktora si kladie za ciel’ pomoct’ chorému,
ktory je hospitalizovany v zdravotnickom zariadeni, prekonat’ jeho nepriaznivll socidlnu a
zdravotnu situdciu, ktora nie je schopny riesit’ vlastnymi silami, pomocou vlastnej rodiny alebo
svojich blizkych. V tomto okamihu sa otvara priestor na poskytnutie pomoci od zdravotného
personalu a socialneho pracovnika ako profesionala poskytujuceho komplexni zdravotnu a
socialnu starostlivost’, ktory umoznuje svojim klientom plnohodnotne saturovat’ ich socialne
potreby v stvislosti s ich ochorenim. V sticasnosti tiez dochadza k vzniku novych socialnych
problémov, ktoré vyzaduji potrebu pritomnosti socidlneho pracovnika v zdravotnickom
zariadeni, ktory sa na starostlivosti o klienta podiela s dal§imi odbornikmi v ramci
multidisciplinarneho timu. Faktom v3ak je, Ze prepojenie socialnej a zdravotnej oblasti sa stale
eSte len vyvija, ¢o sa prejavuje doposial’ nejednozna¢nym vymedzenim povolania socidlneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni, ktory sa nachadza prave na pomedzi tychto dvoch
oblasti.

Socialne dosledky choroby
Choroba alebo aj ochorenie je porucha telesnych, kognitivnych, socidlnych alebo psychickych
funkcii organizmu, ktoré negativne ovplyviluju jeho vykonnost. V zavislosti od svojej
zavaznosti moze u ¢loveka menit’ priority v jeho Zivote (Ivankova, Barta, 2023). Kratkodobé,
dlhodobé ale aj chronické ochorenia mézu do zivota ¢loveka priniest’ nové socidlne podmienky:

e pracovnd neschopnost’ a problémy so zdravotnym postihnutim,

e udeti a mladezi absencia Skolskej dochadzky,

e zvySenie nakladov na opateru a prevenciu,

e zvySenie nakladov na lie¢bu, vyzivu a navstevu u lekdrov s roznym zameranim,

e zhorSenie komunikdcie a spolunazivania v socidlnom prostredi pacienta, resp. klienta

(Kareln et al., 2016)
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Socialne dosledky chorob su rézneho charakteru, napr.:

e chory jedinec sa prestane stykat’ so spolocnost’ou, izoluje sa,

e zacne inak travit’ volny Cas,

e mobze sa zacat’ menej o seba starat,

e jeho byvanie mdze prejst’ do horSieho stavu,

e obmedzi komunikaciu sveskerym okolim atd’ (Kuznikové a kol., 2011).
Aby sa vyhlo vyssie spomenutym socidlnym dosledkom a aj mnohym inym, je dolezité, aby sa
s chorym pacientom, resp. klientom, pracovalo vel'mi komplexne a vyuzili sa schopnosti
multidisciplinarneho timu.

Vymedzenie socidlnej prace v systéme zdravotnej starostlivosti Slovenskej republiky
Socialna praca a zdravotna starostlivost’ st u nas vnimané a posudzované ako dva samostatné
rezorty. Poskytovanie socidlnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti sa riadi odliSnymi
pravidlami rozdielnymi zakonmi v pdsobnosti dvoch rdéznych ministerstiev zdravotnictva
zvlast a socialnych veci zvlast’. Tieto su aj financované z rozdielnych zdrojov. Kym zdravotna
starostlivost’ hradia zdravotné poistovne, socidlne sluzby su financované z inych Statnych a
nestatnych zdrojov. Rovnako tak existuji dva druhy zariadeni zariadenia poskytujuce socialne
sluzby a zdravotnicke zariadenia. Tieto maji rozdielne principy, metddy, diagnostické a
terapeutické postupy a formy prace. Aj ked’ socidlna a zdravotnad diagndza su odlisné, maja
mnoho spolo¢nych znakov a aj ich ciele su Casto totozné. Spolo¢nym menovatelom oboch
tychto samostatnych odborov je vSak jeden subjekt: ob¢an, klient, pacient, poistenec, prijimatel’
sluzby, rezident — jednym slovom ¢lovek. Zaujmom oboch sektorov socialneho i zdravotného
je poskytnut’ ¢loveku pomoc v nudzi, v ktorej sa ocitol a zvysovat’ kvalitu jeho zdravia a Zivota.
V tychto suvislostiach sa rozdelenie rezortov zdravotnictva a socidlnych veci u nds javi v
protiklade s potrebami obc¢ana ¢loveka, aj ked” ich spolupraca sa nevylucuje. Naopak spolupraca
je v mnohych pripadoch potrebna a Ziaduca, ak mé byt’ ich pdsobenie u¢inné¢ a mé priniest’
zelany vysledok (Matousek, 2005). K hlavnym cinnostiam socidlneho pracovnika
v zdravotnictve zarad’'ujeme:

e Vykonavanie socialnej prevencie, vratane depistaznej ¢innosti, zameranej na cielené a
véasné vyhladavanie jedincov, ktori sa v dosledku svojej choroby alebo choroby bliz-
kych os6b mdzu ocitniit’ alebo sa uz ocitli v nepriaznivej socialnej situdcii.

e Vykonavanie socidlneho Setrenia u pacientov a posudzovanie Zivotnej situdcie pacienta
vo vztahu k ochoreniu alebo k jeho nédsledkom, podla potreby objektivizovat’ rozbor
socidlnej situdcie navstevnou sluzbou v rodinach, tieZ vykonavanie Setrenia na zéklade
spolupréce s organmi verejnej spravy, popripade d’alsimi subjektmi a o zisteniach spra-
covavat’ spravu o posudeni Zivotnej situacie pacienta.

e Vytvaranie planu psychosocidlnej intervencie do Zivotnej situdcie pacienta, vratane roz-
sahu, druhu a potreby socidlnych opatreni, v spolupraci s ostatnymi zdravotnickymi pra-
covnikmi a tieto opatrenia nasledne realizovat’.

e Zaistovanie socidlnopravneho poradenstva vo vztahu k ochoreniu a k jeho néasledkom,
pri¢om moze ist’ napriklad o poradenstvo v oblasti dochodkového, socidlneho zabezpe-
¢enie, 0 moznosti naslednej starostlivosti, ako je domaca, istavna, oSetrovatel'ska sta-
rostlivost, pripadne poradenstvo v oblasti ziskavania ortopedickych a kompenzacnych
pomdcok.
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e Zucastnovanie sa integracie pacienta, ktory taki pomoc potrebuje v dosledku chybaju-
cich fyzickych, psychickych alebo socialnych schopnosti, pripadne narusenych social-
nych vztahov alebo inych prekézok pri névrate do spolocenského prostredia. Vykona-
vanie ¢innosti pri priprave a organizacii rekondi¢nych pobytov, pri priprave prepustenia
pacienta vratane zaistenia jeho d’al$ej starostlivosti a sluzieb.

e Spolupracuje s orgdnmi miestnej Statnej spravy a samospravy, s organmi socialneho
zabezpecenia, spolupracuje so zariadeniami socialnych sluzieb, s orgdnmi ¢innymi v
trestnom konani, s neStatnymi subjektmi, svojpomocnymi zdruzeniami, tretim sekto-
rom, charitou a s inymi zdravotnickymi zariadeniami

e Aktivne spolupracuje s celym timom zdravotnickych pracovnikov a inych pracovnikov
v zdravotnictve

e V pripade umrtia pacienta vykonévat odborné poradenstvo v socialnej oblasti, pripadne
pri osamelych zomretych pacientoch zabezpecit’ zalezitosti spojené s imrtim
(Arnoldova, 2016).

Socialny a zdravotny systém predstavuju dve kl'aicové sucasti fungujticej spolocnosti. Socidlny
systém sa zameriava na zabezpecenie podpory a ochrany pre obCanov vo viacerych oblastiach,
vratane socidlnej pomoci, dochodkového systému a podpory pre zraniteI'né skupiny. Zdravotny
systém, na druhej strane, je zodpovedny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti a liecebnych

sluzieb pre obyvatel'stvo. Tieto dva systémy cCasto spolupracuju a prelinaji sa, pretoze
zdravotné problémy mdézu mat’ socidlne dosledky a naopak (Vavercakova a kol., 2018).

Ciel’ vyskumu

Medicinsky orientovana socidlna praca je praca s chorymi, s ¢lenmi ich rodin a s prostredim
klienta, do ktorého mdzeme zaradit’ aj inStitucie, ktoré sa spolupodiel’aju na rieSeni t'azivej
zdravotnej a socidlnej situacie. V sucasnosti dochadza k vzniku novych socidlnych problémov,
ktoré vyzaduju potrebu pritomnosti socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni, ktory sa
na starostlivosti o pacienta podiel'aju s d’al§imi odbornikmi v ramci multidisciplindrneho timu.

Vzhl'adom k tomu, hlavnym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit™:
Zmapovat’ postavenie socidalneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni z pohl’adu sestier.

Na zéklade hlavného ciel'a sme stanovili parcialne ciele vyskumu:
e Zistit’ dopady socialnych problémov pacienta na pracu sestier.
e Zmapovat ¢innosti, ktoré pribudnll sestram za nepritomnosti socidlneho pracovnika
e Zistit, ako hodnotia sestry spolupracu so socidlnym pracovnikom v zdravotnickych za-
riadeniach.

Charakteristika suboru

Vyskumu vzorku tvorili sestry pracujuce v r6znych zdravotnickych zariadeniach. V rdmci vy-
skumu bolo spracovanych 273 dotaznikov vlastnej konstrukcie. Vysledky dotaznika boli Sta-
tisticky spracované v tabul’kovom procesore Microsoft Excel 2016. Prvé otazky vyskumu boli
zamerané na zistovanie demografickych tidajov. V prvej otdzke nas zaujimalo vzdelanie res-
pondentov.
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vysokoskolské stredoSkolské 46
PhD.)— (17%)

Graf 1 Vzdelanie respondentov

Vo vyskumnom subore mali najvysSie zastipenie sestry so vysokoskolskym vzdelanim 1.
stupiia 134 (49%). Sestry s magisterskym vzdelanim tvorili 92 (34%) respondentov. Vo
vyskumnom subore bolo 46 (17%) sestier so stredoskolskym vzdelanim a iba jedna sestra
mala vysokoSkolské vzdelanie II. Stupna (PhD.).

Graf 2 Zdravotnicke zariadenie respondentov
Z celkového poctu 273 (100,00 %) respondentov najpocetnejSiu kategdriu tvorili sestry

pracujuce v sukromnych zdravotnickych zariadeniach 154 (56%). 119 (44%) respondentov
tvorili sestry pracujlice v Statnych nemocniciach.
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Analyza Statistickych dat

Otazka 1 Podla Vas socialne problémy pacienta stazuju Vasu pracu?

Tabulka 1 Nazory sestier na negativny vplyv socialnych problémov pacienta na ich pracu

n %
ano 189 69,23
ani ano ani nie 56 20,51
nie 28 10,26
Spolu 273 100

Z respondentov 189 (69,23 %) je presvedcenych, ze socidlne problémy pacienta st’azuju ich
pracu. Nevedelo sa vyjadrit’ 56 (20,51%) sestier. Podl'a 28 (10,26) respondentov socidlne
problémy pacientov nest'azuju ich pracu.

Otazka 2 Mate moznost' hlbsie sa venovat’ sa socialnym problémom pacienta?

Tabulka 2 Moznost sestier venovat' sa socialnym problémom pacienta

n %
ano 76 27,83
obcas 134 49,09
nie 63 23,08
Spolu 273 100

Socialnym problémom pacienta ¢iastocne ma moznost’ hlbSie sa venovat 76 (27,83%)
respondentov. 134 (49,09%) respondentov m4 iba obmedzentii moznost’ venovat’ sa sociadlnym
problémom pacienta a 63 (23,08%) vobec nema moznost’ venovat sa tymto problémom.

Otazka 3 Ktoré ¢innosti Vam pribudnti v stvislosti so socidlnymi problémami pacienta
za nepritomnosti socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni? (moZete oznacit' viac

moznych odpovedi).

Tabulka 3 Cinnosti, ktoré pribudnu sestram za nepritomnosti socidalneho pracovnika

n poradie

Komunikécia s pacientom o

socidlnych problémov 234 L.
Spolupraca s rodinou 218 2
Administrativna ¢innost’ 142 3
Spolupraca s instituciami 31 4.
Ziadna 21 5
Spolu 646
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Ak v zdravotnickom zariadeni nie je pritomny socialny pracovnik, respondenti najpocetne;jSiu
odpoved’ v suvislosti so socidlnymi problémami pacientov uvadzali, ze komunikuji
s pacientom o socialnych problémov. Dal§ia najpoéetnejsia odpoved’, ktora sestry uvéadzali
bola, Ze spolupracuju s rodinou pacienta. Dalej im pribudne povinnost’ je aj administrativna
¢innost’ a spolupraca s poméhajucimi institiciami.

Otazka 4 Podla Vs riesenie socialneho problému pacienta sestrou je pre pacienta postacujice?

Tabulka 4 Dostatocnost rieSenia socialneho problému pacienta sestrami

n %
ano 23 8,43
ani ano ani nie 54 19,78
nie 196 71,79
Spolu 273 100

O tom, ¢i rieSenie socidlneho problému pacienta sestrami je pre pacienta postacujlice, uviedlo
az 196 (71,79%) respondentov, Ze nie. K tejto problematike sa 54 (19,78%) respondentov
vyjadrili ani 4no ani nie. 23 (8,43%) respondentov, uviedlo, Ze rieSenie socidlneho problému
pacienta sestrou je pre pacienta postacujuce.

Otazka 5 Podla Vas je potrebny socialny pracovnik v zdravotnickom zariadeni?

Tabulka 5 Potrebnost socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni

n %
ano 214 78,39
ani ano ani nie 38 13,92
nie 21 7,69
Spolu 273 100

Respondenti sa vyjadrovali aj ohl'adom potreby socidlneho pracovnika v zdravotnickom
zariadeni. Podla 214 (78,39%) respondentov je potrebné, aby socidlni pracovnici priamo
posobili v zdravotnickych zariadeniach. Ani ano ani nie uvadzalo 38 (13,92%) respondentov.
Negativne stanovisko zaujalo 21 (7,69%) respondentov.
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Otdzka 6 Vo vasom zdravotnickom zariadeni pésobi socialny pracovnik?

Tabulka 6 Pritomnost socidalneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni

n %
ano 173 63,37
neviem 76 27,84
nie 24 8,79
Spolu 273 100

Zistovali sme aj to, aké su informacie sestier o pdsobeni socidlneho pracovnika
v zdravotnickom zariadeni. 76 (27,84%) sestier nevedelo, ¢i v ich zariadeni pdsobi socidlny
pracovnik, 173 (63,37%) tvrdilo, Zze maju ,vlastného“ socidlneho pracovnika a
24 (79%) uviedlo, ze v ich zariadeni nepOsobi socidlny pracovnik.

Zaver

V dnesnej postmodernej dobe sa vyskytuje stale viac medicinskych diagnoz, ktoré nie
su sposobené biologickymi, ale socidlnymi, alebo psycho-socidlnymi cCinite'mi. Mnohé
zdravotnicke zaradenia a ich personal ¢asto nepoznaju, alebo ignoruju socialne pric¢iny vzniku
roznych ochoreni a orientuji sa na odstranenie, vyliecenie priznakov choroby. Prevaha
medicinskych pristupov a profesii, legislativne ,,nastavenie® zdravotnickeho systému prioritne
zameran¢ho na zdravotnicke vykony ako aj nedostatok finanénych zdrojov vedi k nedoceneniu
dolezitosti socialnej prace, alebo jej Uplnej absencii v zdravotnickych zriadeniach. Tento
problém vidame v mnohych zdravotnickych zariadeniach. Pacient zdravotnickeho zariadenia
sa mnohokrat zbavuje svojho socidlneho problému iba na cCas hospitalizacie, avsak jej
ukoncenim jeho sociadlny problém nekonci, ale pokracuje. NavySe samotna choroba — strata
zdravia, hospitalizacia, ¢i operacia mdze byt zataZzovou stresogénnou situdciou, ktord esSte
umocni pacientove problémy a vyvola d’alSie komplikacie ako dlhodoba praceneschopnost,
nezamestnanost, chudobu, psychologické problémy a pod. Komplexnost zdravotnej
starostlivosti v medicinskych disciplinach z uvedenych viacerych dévodov vyZzaduje prepojenie
spoluprace ¢lenov odborného timu, do ktorého okrem zdravotnikov nepochybne patri aj
socialny pracovnik. Socialna praca v zdravotnictve ma v dnesnej dobe na Slovensku vyznamnu
ulohu a jej perspektivy do buducnosti st taktiez nesmierne délezité. Analyzovanim sucasného
stavu sme identifikovali viaceré aspekty, ktoré tito oblast’ vyrazne ovplyviujl. Zistili sme, ze
socialni pracovnici v zdravotnictve maji dolezitd ulohu v poskytovani komplexnej
starostlivosti pacientom.
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AGE MANAGEMENT VE ZDRAVOTNICTVI
AGE MANAGEMENT IN HEALTHCARE
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!Univerzita Tomdse Bati ve ZIiné, Fakulta humanitnich studi, Ustav zdravotnickych véd
ZKrajskd nemocnice Tomase Bati, a. s.

Abstrakt

Age management ve zdravotnictvi piedstavuje klicovy koncept pro optimalizaci zdravi a péci
o jednotlivce v riznych vékovych skupinach. Problematika zaméfena na proces starnuti
pracovni svét méni rychlym tempem, a kdy minimélné¢ demograficky vyvoj klade nové
pozadavky nejen na samotné zaméstnance, ale také na jejich zaméstnavatele. Pracovni kapacita
(schopnost) neni pouze fyzickou nebo mentalni zdatnosti pro plnéni pracovnich tkold, nybrz
zahrnuje Sirokou skalu faktord, které ovlivituji pracovni vykonnost, spokojenost a celkovou
dlouhodobou schopnost pracovniho zivota. S ohledem na starnuti soucasné pracovni sily
v oblasti oSetfovatelstvi se musi vedouci pracovnici angazovat v tvorb¢ strategii, které zajisti
udrzeni stavajici urovné zaméstnanosti a zvysi dostupnost kvalifikovanych sester pro
poskytovani péce pacientim. Jednim z ptistupt k udrZeni stdvajici urovné poskytované péce
ajeji kvality je implementovat specifické prvky Age managementu. To znamena adaptovat
pracovni prostfedi tak, aby odpovidalo potiebam a omezenim spojenym se starnutim
pracovnikd.

Kli¢ova slova

Age management. Zdravotnictvi. Pracovni schopnost. OSetfovatelstvi.

Abstract

Age management in healthcare represents a key concept for optimizing the health and care of
individuals in different age groups. Issues focused on the process of aging of the population
and, consequently, a person's ability to work are increasingly relevant and important at a time
when the world of work is changing at a rapid pace, and when, at the very least, demographic
developments place new demands not only on the employees themselves, but also on their
employers. Work capacity (working ability) is not only the physical or mental ability to perform
work tasks, but includes a wide range of factors that influence work performance, satisfaction
and overall long-term ability to work life. With the current aging nursing workforce in mind,
leaders must engage in strategies to maintain current employment levels and increase the
availability of qualified nurses to provide patient care. One approach to maintaining the current
level of care provided and its quality is to implement specific elements of age management.
This means adapting the work environment to meet the needs and constraints of an aging
workforce.

Keywords

Age management. Healthcare. Work ability. Nursing.
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Uvod

Starnuti pracovni sily pfedstavuje globalni fenomén s vyraznymi dopady na jednotlivé zemé.
Tento jev je disledkem postupného zdokonalovéani zdravotnického systému béhem poslednich
50 let, kdy doslo k rozvoji lIékaiské péce od prenatalni faze az po pozdni vék jednotlivet.
Rostouci proces starnuti evropské populace vSak klade zvySené ndroky na prodlouzeni jeji
aktivni ucasti, zejména s ohledem na prodlouzeni pracovniho zivota. Tento pozadavek je v
souladu s kontinualnim narGstem primérné délky Zivota, coZ lze pozorovat v témét vSech
zemich EU.

Jak uvadi fada vyzkumnych studii, stdrnuti vede k nékolika zménam, které mohou byt pozitivni
nebo negativni. Zatimco nekteré aspekty, jako je moudrost, odbornost, strategické mysleni
a usudek, se obecné zlepsuji s vékem, funk¢ni schopnosti, jako jsou ty, které se tykaji smyslové
(napt. zrak a sluch) fyzické oblasti (napft. svalova sila a kostni, aerobni a srde¢ni funkce) maji
tendenci klesat (Eurostat, 2020). Starnuti populace Ize dnes povazovat za celosvétovy fenomén.
Dlvodem je zlepSeni kvality lidského Zivota na zemi, a to diky zlepSeni a zkvalitnéni
poskytovani zdravotni péce (Barkasi, Barta, 2022).

Globalni pandemie také ovlivnila nedostatek zdravotnickych pracovnikil a projevi se jesté v
nasledujicich letech (Buchan et al., 2022). Navic pfiblizn¢ jedna tietina aktudlné pracujicich
sester odejde v pristich 10—15 letech do starobniho diichodu. Sestry starsi 50 let proto jiz tvori
velkou Cast svétového osetiovatelského persondlu (Haddad et al., 2022).

Kolektiv autort (2021) uvadi, ze v roce 2005, se na pracovnim zivot¢ v Evropské unii aktivné
podilelo jen 42,3 % pracovni sily ve véku 55 az 65 let. Zapojeni se do aktivniho pracovniho
zivota vSak stéle roste. V roce 2019, pro ktery jsou k dispozici nejnovéjsi tdaje ze zemi EU27,
jiz pracovalo 62,3 % aktivniho obyvatelstva. Mira zaméstnanosti starSich lidi se vSak
v jednotlivych evropskych zemich vyrazné lisi. Zatimco v Nizozemsku a Némecku je to jiz vice
nez 70 %, v Mad’arsku a na Slovensku pouze ptiblizn¢ 60 %.

Demografické statistiky poskytuji velké mnoZstvi riznych ukazateld. Mezi charakteristické
ukazatele se fadi stfedni délka zivota a primérny vek. Primérny vek je aritmetickym primérem
véku uréité skupiny jedinct. Primérny vék obyvatel Ceské republiky podle Ceského
statistického Ufadu ve vybranych letech uvadi tabulka 1.

Tab. 1 Pramémy vék v CR ve vybranych letech 1 — zdroj CSU

Rok 1921 | 1950 | 1980 | 2000 | 2005 | 2010 | 2013 | 2016 | 2019 | 2022

Primémy vek 38,8 | 40,0 | 40,8 | 41,5 | 42,0 | 42,5 | 42,6
CR 30,1 | 34,0 | 354
Prﬁmzrlgy vek 35,98 | 37,41 | 38,73 | 39,6 | 40,37 | 41,06 | 41,62

Starnuti oSetiovatelského personalu

Nejnovéjsi projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050, podle vypracované studie
CSU ukazuje, Ze bude pocet osob starsich 65 let intenzivné pfibyvat, pocet déti naopak ubyvat.
Podle stfedni varianty projekce odhadu dojde do roku 2050 k vice nez zdvojnasobeni poctu
obyvatel ve véku nad 65 let, pficemZ u nejstarSich osob, tj. nad 85 let, dojde dokonce
k zpétinasobeni jejich dosavadniho poctu. U poctu déti ve véku 0—14 let dojde k poklesu o vice
neZ jednu ¢tvrtinu. Prechod téchto ro¢nikli do diichodového véku, ke kterému bude ve stale
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vétsi mife dochdzet, bude znamenat nejen znac¢nou zatéZ pro zdravotnictvi, systém starobnich
a invalidnich dichodu, ale také piinese podstatné zmény v situaci na trhu prace, zejména pak
na strané zdrojti a nabidky pracovnich sil na trhu prace (Kral, 2018).

Sestry at’ jiz vSeobecné i praktické plni kliCovou roli a jsou nejpocetnéjsi skupinou
zaméstnanct v kazdém zdravotnickém zatizeni. Jsou jedinecné v péci o pacienty a v provozu
nemocnice. Sestry hraji klicovou roli pii feseni slozitych piipadii, které vyzaduji hospitalizaci
a zaroven jsou prostfedniky komunikace mezi lékaii a pacienty (Ivankova, 2023; Ivankova,
Belovicova, 2021; Popovicova et al., 2017). Sestry celi vysokému riziku pracovni Uinavy,
pracovniho stresu a problémim se spankem. Je ziejmé, ze tyto proménné ve velké mife
ovlivituji uroven pracovni schopnosti kazdé sestry (Haile et al., 2019).

Starnuti oSetfovatelského personalu piedstavuje vyzvu pro globalni zdravotnicky sektor a ma
vyrazny dopad na kvalitu poskytované péce. Podle zpravy o Stavu Svétového Osetfovatelstvi
(SOWN) je jedna z Sesti sester na svété ve véku 55 let a vice, a oCekava se, Ze béhem nésledujici
dekady mnoho z nich odejde do penze (Buchan et al., 2020). Tento demograficky trend vytvari
n¢kolik klicovych vyzev a mize ovlivnit kvalitu péce poskytované pacientim.

Pracovni schopnost

Pracovni schopnost 1ze definovat jako urcitou pohodu pracovnika v soucasnosti a v blizké
budoucnosti a zaroven, jak bude schopen vykonévat svou praci, pokud jde o pozadavky na
ukoly a duSevni i fyzické zdroje. Index pracovni schopnosti (WAI) vyvinuty vyzkumniky
z Finského institutu pracovniho zdravi je bézné pouZivanym nastrojem k hodnoceni
sebehodnoceni pracovni schopnosti, myslené jako schopnost pracovnika zvladat ukoly v danou
chvili podle jeho fyzického a fyzického stavu. Hlavnim cilem realizace méfeni pracovni
schopnosti je identifikace problematickych oblasti pracovni schopnosti zaméstnanct, jejich
podpora audrzeni pracovni schopnosti v prubéhu starnuti zaméstnanci. Vysledkem
zaveérecného vypoctu je hodnota indexu WALI, kterd vyjadiuje pracovni schopnost zaméstnance
na bodové skale 7-49 bodi. Cim je tato hodnota vyssi, tim je jeho pracovni schopnost
hodnocena Iépe. Pracovni schopnost je podle ziskanych bodii hodnocena jako $patna, primérna,
dobra anebo vynikajici (Age Management, 2023; Celedova et al., 2014).

Age management jako zpusob Fizeni faktori pracovni schopnosti
V dnesnim kontextu se fizeni faktord pracovni schopnosti stava stézejnim prvkem podpory
oSetrovatelského personalu, zejména starSich pracovnikli. Age management, neboli fizeni
starnuti, predstavuje komplexni pfistup k optimalizaci pracovnich podminek pro starsi
pracovniky. Tento pfistup je podporovan nékolika klicovymi trendy a strategiemi.
Rizeni zohlediujici vékovou strukturu zaméstnanci zdiraziuje, Ze pii kazdodennim fizeni by
mély byt brany v Uvahu proménné souvisejici s veékem, vcetn€ pracovnich tuvazka
a jednotlivych pracovnich ukold, aby kazdy bez ohledu na sviij vek citil, Ze mé mozZnost podilet
se na dosahovani vlastnich a firemnich cilt.
Podle Ilmarien (2012) fizeni zohlednujici v€ékovou strukturu zaméstnancii monitoruje
nasledujicich osm cilt:

- lepsi informovanost o starnuti.

- spravedlivé postoje ke starnuti.
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- Tizeni zohlednujici v€kovou strukturu jako jeden ze zakladnich ukoll a povinnosti ma-
nazerl a nadfizenych.

- fizeni zohlednujici vékovou strukturu jako souc¢ast politiky v oblasti lidskych zdrojt.

- podpora pracovni schopnosti a produktivity.

- proces celozivotniho uceni.

- pracovni uvazky zohlednujici vék.

- bezpecny a dustojny prechod do diichodu.

V ramci Age Managementu jsou implementovdna riznd opatfeni a programy. Jednou
z klicovych oblasti by méla byt napf. moznost nastaveni ,,pruzné* pracovni doby, kterd
umoziuje star§im sestrdm pfizptisobit své pracovni podminky svym individudlnim pottebam.
To nejenze zlepsuje rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem, ale také snizuje riziko
pracovniho vyhoteni.

Diulezitym prvkem Age Managementu je také mentoring a rozvojové programy, které podporuji
kontinudlni profesni riist a zdokonaleni dovednosti. Tato opatfeni nejen posiluji pracovni
vykonnost, ale také pfispivaji k udrZeni pracovni motivace.

Dalsi dutlezitou iniciativou je realizace programi na podporu zdravi, které poskytuji
nepietrzitou psychologickou podporu pracovnikiim, podporuji emocionalni posilovani a snizuji
negativni dopad pozadavkii na praci a pracovniho stresu. Tyto vysledky potvrzuji vysledky
studie zahrnujici psychology v brazilském staté Ceara, kteti pozorovali, ze psychologicka péce
ptispiva k podpote zdravi pracovnikill, a doporucuji, aby instituce zavadély iniciativy v oblasti
zdravi pracovnikll trvale, pravideln€ a systematicky (Pedro et al., 2020). Prevence zdravotnich
problémil a podpora celkové pohody jsou klicovymi prvky Age Managementu, které ptispivaji
k dlouhodobé pracovni schopnosti.

V praxi jsou tyto principy Age Managementu potvrzovany nejnovejSimi vyzkumy. Podle studie
Smitha et al., (2022) mély organizace, které implementovaly komplexni Age Management
strategie, niz$i miru absentismu a vys$si pracovni spokojenost mezi starSim oSetfovatelskym
personalem.

V roce 2016 vydala Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA)
elektronickou ptirucku, kterd ma piispét k provadéni postupi Age managementu, které
zahrnuji: ndbor starSich pracovnikii; pfenos znalosti, Skoleni a celoZivotni uceni; kariérni rist;
pruzna pracovni doba; podpora zdravi na pracovisti; fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci; rotace a presuny pracovnich mist; odchod ze zaméstnani a pfechod do penze.

Klicovymi osobami pro zavadéni Age managementu v organizacich jsou personalisté ¢i
zameéstnanci oddéleni lidskych zdroju, jejichz cilem je snaha o nastaveni opatieni pro udrzeni
a rozvoj lidského potencidlu k vykonu (Novotny et al., 2014).

Podle nedavnych vyzkumt (Smith a kol., 2022; Jones, Miller, 2023; Wang, Chang, 2023) Ize
konstatovat, Ze Age Management neni pouze konceptem, ale efektivnim ndstrojem pro
optimalizaci pracovnich schopnosti oSetfovatelského personélu. Tyto studie zdlraziuji nejen
vyhody tohoto pfistupu, ale i konkrétni kroky, které 1ze podniknout pro dosaZeni pozitivnich
vysledkd.
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Zavér

Biologicky vek nejen zdravotnickych pracovnikll se neustéle zvySuje, coz ma negativni dopad
na pracovni schopnost. Tento stav neni pouze disledkem vysoké fyzické zatéze, kterou s sebou
nese pracovni prostiedi, ale je téZ ovlivnén intenzivnimi rela¢nimi pozadavky spojenymi s péci
o svefené pacienty. Manazeti ve zdravotnictvi jsou tak vyzyvani hledat efektivni feSeni pro
zvladani starnuti pracovni sily a pfijimat intervence, jez podporuji zapojeni i1 starSich
pracovnikii. Tyto intervence by mély zahrnovat podporu flexibilnich pracovnich podminek,
moznost prace na Caste¢ny Uvazek, sdileni pracovnich pozic a ergonomickd opatfeni, jez
prispivaji k lepsi osobni i tymové efektivité na pracovisti. Vedle konkrétnich tiprav pracovniho
prostfedi je rovnéz nezbytné fesit otazky planovani nastupnictvi, aby byla zajisténa udrzitelna
budoucnost osetfovatelstvi v obdobi, kdy se rozsahla generace pracovnik pfipravuji na odchod
do penze.

Celkové lze konstatovat, ze Age Management ve zdravotnictvi neni pouze kratkodobym
feSenim, ale strategii, kterd ptinasi dlouhodobé vyhody. Péce o pracovniky v zdvislosti na jejich
veku a individuélnich potiebach neni jen investici do lidskych zdroj, ale klicovym faktorem
pro udrzeni kvality zdravotnickych sluzeb v dob¢ starnuti pracovni sily.
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DEESKALACNE TECHNIKY AKO PREVENCIA KRIZOVYCH SITUACII
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

DE-ESCALATION TECHNIQUES AS A PREVENTION OF CRISIS SITUATIONS IN
SOCIAL SERVICES FACILITIES

Sev&ovitova Andrea', Klimova Lenka?

L2pyysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roznava

Abstrakt
Identifiké4cia rizika v socidlnych sluzbéch, ktoré je vnimané ako potencidlna moznost’ narusenia

bezpecnosti je kI'i¢ova pri poskytovani kvalitnych sluzieb pre zraniteI'né skupiny obyvatel'stva.
V komunitnej starostlivosti existuju rozne rizikové oblasti, ktoré si vyzaduju deeskaldciu a
riadenie konfliktov pri vzniku krizového javu a jeho dosledku. Za rizikového klienta z hl'adiska
agresie mozno povazovat takého jedinca o ktorom méme malo informécii zjeho
predchadzajtiiceho Zivota, ma nepredvidatelné spravanie a pod tlakom okolnosti sa moze aj
vplyvom zlozitych zivotnych situdcii a psychického ochorenia spravat’ agresivne. Pre
bezpecnost’ poskytovatel'ov a vSetkych prijimatel'ov socidlnych sluzieb je dolezité zvladat’ tieto
situdcie aj za pomoci prevencie s ciel'om predist’ napitiu, agresivnemu spravaniu a konfliktom,
za vyuzitia viacerych deeskala¢nych technik. K zakladnym technikam deeskalécie zarad’'ujeme
verbalnu deeskaldciu, nac¢uvanie, riadeny rozhovor, odvratenie pozornosti, ale v socialnych
sluzbéch st napomocné aj d’alSie piliere deeskalacie.

Krucové slova
Deeskalacné techniky. Krizové situdcie. Prevencia. Zariadenia socidlnych sluzieb.

Abstract
Identification of a risk in social services that is perceived as a potential possibility for safety

breach, is crucial in providing quality services for vulnerable groups of population. In
community care, there are various risk factors requiring de-escalation and management of
conflict by the origin of crisis phenomenon and its consequences. As a risk client regarding
aggression might be considered an individual, about whom we have very little information from
his previous life, who has unpredictable behaviour, and under the pressure from environment
and under the influence of difficult life situations and mental illness, he might behave
aggressively. For safety of care providers and all recipients of social services, it is vital to handle
such situations, also with the help of prevention with the aim to prevent tension, aggressive
behaviour and conflict, utilizing various de-escalation techniques. Basic de-escalation
techniques include verbal de-escalation, listening, controlled conversation, diverting of
attention; however, in social services the other pillars of de-escalation are helpful as well.

Keywords
De-escalation techniques. Crisis situations. Prevention. Social services facilities.
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Uvod

Sociélne sluzby predstavuju jednu z foriem socialnej pomoci pre I'udi v nepriaznivej socialnej
situdcii, so zameranim na prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej
situdcie jednotlivca, rodiny alebo komunity; zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti
jednotlivca viest’ samostatny zivot; podporu zaclenenia jednotlivca do spoloc¢nosti, prevenciu
socidlneho vylucenia alebo rieSenie krizovej socialnej situdcie jednotlivca a rodiny (MPSVaR,
2023a). Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny (2023b) spresiiuje, Ze socidlne sluzby
moézu byt poskytované terénnou, ambulantnou, pobytovou alebo inou formou. Pri pobytovej
forme su poskytované na urcity, alebo neurcity Cas (tyzdiové, celoroné socidlne sluzby), so
zameranim na jednotlivé cielové skupiny. Podl'a Zakona ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach
su fyzickym osobam, ktoré st odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby a pre osoby s doviSenym
dochodkovym vekom k dispozicii rozne druhy socidlnych sluzieb poskytované v zariadeniach,
ku ktorym patria: domovy socidlnych sluzieb, zariadenia pre seniorov, =zariadenia
opatrovatel'skej starostlivosti, Specializované zariadenia urcené pre osoby so Specifickym
zdravotnym postihnutim, zariadenia podporného byvania, denny stacionér a rehabilitacné
stredisko.

Zariadenie socidlnych sluzieb poskytuje osetrovateI'ski starostlivost’ osobe umiestnenej v
zariadeni socialnej pomoci, ktora spifa indikaéné kritéria na poskytovanie ofetrovatel'skej
starostlivosti. Sestra je kompetentna a zaroveil zodpoveda za primeranu Uroven starostlivosti v
stlade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik nielen v ramci zabezpecenia
primeranej lekarskej starostlivosti a plnenia aktudlnej ordinécie lekara, ale aj d’alSich ¢innosti.
Zodpovedd tiez za prijem pacienta vratane vstupného komplexného oSetrovatel'ského
posudenia stavu potrieb a rizik; pomdaha koordinovat’ ¢innosti s pracovnikmi zabezpec€ujicimi
socialnu starostlivost’, fyzioterapeutom, masérmi, oSetrujucim lekarom a dalSimi
zamestnancami, pri¢om usiluje o rozvoj kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri
vykone oSetrovatel'skej starostlivosti ostava prikladom etického, l'udského a zéaroven
profesionalneho pristupu (Fabidnova, Klickova, 2019).

Pri kontakte s klientami v zariadeniach pri poskytovani socidlnych sluzieb moéze dojst
k vyskytu krizovych situécii, ktoré vyzadujii okamZité rieSenie zo strany pracovnikov
zainteresovanych do poskytovania socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

Krizové situacie v zariadeniach socialnych sluzieb

Americkd agentira pre bezpecnost' a ochranu zdravia pri praci (OSHA) pri kategorizovani
nasilia podl'a typu, uvadza ako jednu z moznosti nésilie, kde sa stava obetou zamestnanec,
ktory poskytuje sluzbu. Ako uto¢nik je definovany prijimatel’ takejto sluzby, teda pacient
v zdravotnickom zariadeni alebo klient socidlneho pracovnika. V d’alSom pripade ide o nésilie,
ktoré spdsobuje ¢lovek pracujici s obetou v jednej organizacii (in LovaSova, 2013). Lovasova
(2013) odvolavajuca sa na zahrani¢ntl literatiru uvadza najcastejSie vyskyt nasilia v situdcii,
kedy je obet'ou zamestnanec a uto¢nikom sa stdva prijimatel’ sluzby. Pod pojmom klientske
nasilie sa rozumie fyzické alebo verbalne ohrozenie, Utok alebo napadnutie socidlneho
pracovnika klientom alebo rodinnym prislusnikom. Ako d’alej uvédzaju Lovasovd a kol.
(2014), problematikou klientskeho nasilia vo¢i socidlnym pracovnikom sa zaoberala Christina
E. Newhil, so skusenostami s komunitnou praxou v oblasti duSevného zdravia (viac ako 10
rokov sa venuje $tadidm zameranym na nasilné spravanie a hodnotenie rizik, vedie Skolenia
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o nasili na klientoch a bezpec¢nosti socidlnych pracovnikov). Vysledkom jej studii je zistenie,
ze viac ako polovica respondentov zazila jeden alebo viac typov klientskeho nasilia, viac ako
80 % respondentov bolo ohrozenych klientom, a 40 % zazilo fyzicky utok alebo pokus
o fyzicky utok zo strany klienta. Viac ako polovica uviedla, Ze pri svojej praci malo strach.

Na Slovensku sa v roku 2020 pod vedenim Slovenského narodného strediska pre l'udské prava
uskutocnila S$tadia so zameranim na skdsenosti organizacii pracujucich so seniormi
a seniorkami v oblasti nasilia a diskriminacie a na formy poskytovanej pomoci a potreby tychto
organizacii pre zvysenie prevencie. Vysledky potvrdili, Ze skisenosti s ndsilim ma u nas 52 %
respondentov, s prevahou psychického nasilia, s ktorym sa stretlo skoro 70 % z tych, ktori
uviedli, Ze sa stretli s nasilim. NajcastejSimi pachatel'mi nasilia na senioroch a seniorkéach su
ich blizke osoby (Mariassyova, Ujhdzyova, 2021).

Rizika v socialnych sluzbach
Identifikécia rizika v socidlnych sluzbach je kI'icovou Castou poskytovania kvalitnych a
bezpecénych sluzieb pre zraniteI'né skupiny obyvatel'stva. Prvym krokom je pozorné posudenie
potrieb a situdcie klientov. Socialni pracovnici a ini profesionali v oblasti komunitnej
starostlivosti by mali ziskat’ dokladné informacie o klientoch, ich zivotnej historii, rodinnej
situdcii a zdravotnych potrebach (Lovasova a kol., 2014). Sobek (2019) rozoznava dva druhy
rizik:
1. Primerané (prijateI'né) riziko je spolo¢nost’ou tolerované, uvedomujeme si ho a do urci-
tej miery ho vieme ovplyvnit. Pravdepodobnost’ jeho vzniku je mald, ale akceptovatelna.
2. NeprijateI'né (neprimerané) riziko nastava pri umyselnom vyhladdvani rizik. Uvedomu-
jeme si ho/neuvedomujeme a nedokédzeme ho sami ovplyvnit. Hrozi vysoka pravdepodob-
nost’ vzniku nebezpecenstva, krizového javu alebo situdcie, napriklad nebezpecenstvo po-
skodenia Zivota, zdravia, socialneho statusu. Zivot klienta nie je ohrozeny.
V komunitne;j starostlivosti sa mdze z hl'adiska agresie za rizikového klienta povazovat’ jedinec,
o ktorom nemdme informacie a nevieme, ¢o mézeme od neho ofakavat’. Rizikovou je osoba, u
ktorej sa v minulosti prejavila agresivita, ma nepredvidatelné spravanie alebo sa nachadza
v zloZite] Zivotnej situdcii. Pod tlakom okolnosti sa moZze spravat’ agresivne, méa psychické
poruchy, ochorenia alebo poruchy spravania (LovaSova a kol., 2014).
Ovplyvnit klientov, pracovnikov a celkovii dynamiku v komunitnej starostlivosti moéZu rdzne
rizikové faktory. Tie moZu nasledne zvysit pravdepodobnost’ konfliktov, napitia a neZiaducich
udalosti. Medzi faktory ovplyviiujuce riziko méZeme radit’ zranitel'nost” klientov s fyzickym
alebo mentalnym postihnutim, ktori st nachylni na zneuzitie alebo neprimerané zaobchadzanie.
Zavisia od konkrétneho kontextu, zdravotného stavu jednotlivca a od inych socidlnych
faktorov. Vo vy§Som veku byva ¢asto zvySené riziko zdravotnych problémov a s tym spojenych
komplikacii. Jednotlivei trpiaci chronickymi chorobami, demenciou a réznymi duSevnymi
poruchami maju zvySené riziko potreby komunitnej starostlivosti. TieZ osoby s fyzickym
postihnutim alebo obmedzenim maji casto potrebu Specidlnej starostlivosti a potrebuju
podporu v komunite. Aj socialna izolacia osoby alebo komunity mdZze byt zvySenym rizikom
socialnych problémov, podobne ako aj nedostatok financii, nepldnované zmeny zdravotného
stavu, urazy, akttne ochorenia, nespravna liekova terapia a uZzivanie liekov, alebo uZzivanie
viacerych liekov naraz a nedostato¢nd prevencia v starostlivosti o zdravie. U seniorov st pady
beznym rizikom a mézu mat’ vazne nasledky, tiez nebezpecenstvo zneuZzivania a zanedbavania,
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najma ak st osoby odkazané na pomoc inych. Rizikom ostava tiez nedostatond vyziva alebo
dehydratacia, ktoré mézu u seniorov sposobovat’ vdzne problémy (Zrubdkova, BartoSovic¢
a kol., 2019).

V starostlivosti o klienta sa agresivita vSeobecne povazuje za formu nevhodného spravania.
Takisto aj nevhodna reakcia zdravotnickeho, ¢i socidlneho pracovnika na agresivne spravanie
klienta moze byt spastacom agresivneho spravania zo strany klienta. Senior sa stavia do
pozicie uteku, alebo ttoku. Je preto dolezité dodrziavat’ Standardy zariadenia, nevstupovat’ do
konfliktu so seniorom a agresiu nestupniovat’ (Sivok, 2023). Problémové situacie nastavaju
v pripade, ked’ klient nespolupracuje. Takymto klientom méze byt agresivny klient, depresivny
klient, klient skomunika¢nymi bariérami (¢i uz mentdlnymi, zmyslovymi, telesnym
postihnutiami) alebo klient odmietajaci sluzby (Hauke, 2014).

Deeskalacia pri zvladani krizovych situacii

Deeskalacia je proces alebo stibor opatreni zameranych na zmierfiovanie napétia, potencidlnych
konfliktov alebo agresivneho spravania. Predstavuje snahu o ukl'udnenie situacie, zmiernenie
emocii a zabranenie eskaldcii napdtia na vysSiu uroven. Deeskaldcia mdze byt aplikovana v
réznych kontextoch, vratane medziludskych vztahov, komunitnej starostlivosti, pracovného
prostredia a pod. Ciel'om deeskalécie je dosiahnutie pokojné rieSenia a zabranenie nasiliu alebo
konfliktom. Zakladné techniky deeskalacie zahtnaju aktivne pocuvanie, riadeny rozhovor a
empaticki komunikaciu s klientom. Uvedené techniky umoziuju klientovi vyjadrit’ pocity
a obavy, pricom minimalizuju vyvolavanie d’alSieho napdtia (Kisel'dkova, Herckova, 2023).
Aj pracovnici v komunitnej starostlivosti sa stretdvaju s problémovymi situdciami. Je na ich
profesiondlnej zdatnosti, vzdelani, osobnej vyzretosti a pochopeni danej problematiky, ¢i
situdciu oznacia za problémovu. U klienta, ktory je agresivny, trpi depresiou, ma zmyslové,
telesné alebo mentéalne postihnutie, pripadne odmieta sluzby, je potrebné zvladnut' takuto
situdciu tak, aby nebol ohrozeny (Hauke, 2014). Zvladat’ situacie nepokoja a bezprostredného
ohrozenia samého seba v kontakte s prijimatel'om socialnych sluzieb by mala byt zdkladnou
zru¢nostou kazdého zamestnanca. V socialnych sluzbach mozno vyuzit’ 5 pilierov deeskalacie.
Prvym pilierom je prevencia, ktorej cielom je predchadzat’ vzniku verbalnych a neverbalnych
prejavov, ako aj fyzickym atakom prijimatel'om socidlnych sluZieb, ktoré mézu byt aj prejavom
na spravanie personalu voéi klientovi, ak ho napriklad budia skoro rano. Dalsimi piliermi sa
samotné techniky préce s prijimatel'om Specifické pre socialne sluzby. K zdkladnym technikdm
deeskalacie patri naclivanie, riadeny rozhovor, odvratenie pozornosti, zrkadlenie a verbalna
deeskaldcia. Zohladiuju fyzicky a mentalny stav klienta, pricom najvacsi doraz je kladeny na
dodrZanie dostojnosti, bezbolestnosti, bezpecia a ohl'aduplnosti pri pouzZivani Specidlnych
uchopov, vytvorenych pre vyuZivanie v socidlnych sluzbach (Setrné techniky ochrany
a techniky bezpecného odchodu/iniku zo situdcie ohrozujucej zdravie a bezpecnost
zamestnanca, pouzivanie obmedzujucich prostriedkov v zmysle §10 zdkona 448/2008 Z.z.)
Poslednym bodom deeskalacie je metodické spracovanie (metodiky, krizové a rizikové plany),
suvisiace s bezprostrednou situaciou. Ak zamestnanec nevie a nemd informacie ¢o mé robit’
a ako reagovat’, kond zmétocne, pri¢om vystavuje seba a ostatnych nebezpecenstvu a moznému
ohrozeniu zdravia a Zivota. Preto by zamestnanci v zariadeniach socidlnych sluZzieb mali mat’
k dispozicii pisomné navody v podobe rizikovych a krizovych planov, aby vedeli komu volat’,
kde sa bezpec¢ne ukryt’ a ako ochranit’ klientov aj zamestnancov (Tatra akadémia, 2023).
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Podl'a Malikovej (2020) je na zmiernenie napitia v praci s agresivnymi jedincami potrebné
dbat’ na:

e holisticky pristup k seniorovi/klientovi,

e znalosti z oblasti verbalnej a neverbalnej komunikécie, schopnost’ efektivne vyuzivat

rozne komunikacné techniky, deeskala¢né techniky,

e znalosti zo psychologie, hlavne zamerané na etapu starnutia,

e schopnost’ porozumenia, analyzovanie jednotlivych konfliktnych situécii.
Ako nesmierne dolezita sa javi dokonald orientacia v problematike osetrovatel'skych postupov
z oblasti geriatrie a gerontologie, etickych noriem, znalost’ platnej legislativy a poznatky v
dostupnosti kompenzacnych, rehabilitacnych a inych zdravotnickych pomdcok. Pre zvladanie
krizovych situacii a zmiernenie napétia je zo strany oSetrujuceho personalu dolezité trpezlivost,
sebaddvera a schopnost’ empatie (Malikova, 2020).

Deeskala¢né techniky zvladania konfliktu

Zakladné techniky deeskalacie zahtiiaju aktivne pocivanie, riadeny rozhovor a empaticku
komunikaciu s klientom. Umoziiuji mu vyjadrit jeho pocity a obavy, minimalizuju
vyvoladvanie dalS§iecho napdtia (Kisel'dkovd, Heckova, 2023). Medzi prvotné priznaky
zacinajuceho konfliktu patri s€ervenanie tvare, napnutd mimika, zatnuté zuby a piste, napnuté
svalstvo, zvySend motorika, dlhy ocny kontakt. Po prvotnom vyhodnoteni situacie je podla
Streicherovej (2020) ziaduce spravat sa nekonfliktne. Predstavime sa klientovi, pokojne
vysvetlujeme akladieme otizky typu , Kto vds nastval, pdan Novik? Co vam nie je
zrozumitelné? “. Snazime sa hovorit’ o jeho problémoch, ako o nasich, napriklad ,, Nechcem,
aby niekto na nas zavolal policiu, mozno sa dohodneme. Prvym krokom deeskalacie, ako
uvadzaji Vevera a kol. (2018) je vyhodnotenie situécie, zistenie anamnézy klienta, dévodu,
Stadia a rizikového faktora konfliktu. Je dolezité vediet’ vyhodnotit’ vlastné reakcie, nekonat’
impulzivne a zachovat’ pokoj. V druhom kroku sa zameriame na verbalnu aj neverbalnu
komunikaciu. V neverbalnej komunikacii dbame na postoj, ktory nema byt’ Gto¢ny (ruky vbok)
ani defenzivny (ruky prekriZzené na prsiach), s reSpektovanim intimnej z6ny u klienta (u
psychiatrickych pacientov aj za chrbtom). Odporuca sa jednat v sede, ¢im obmedzime
vonkajsie podnety. Vo verbélnej komunikécii si ddvame pozor na ton hlasu, ktory by mal byt
kl'udny. Oslovovanie klienta priezviskom vnima ako prejav reSpektu jeho osoby. Klientovi
prejavujeme empatiu a vyjadrujeme mu pochopenie, napriklad vetou ,, Snazim sa predstavit’si,
ako sa citite . Pri stupfiovani agresie sa rozhovor ukonci. V tretej faze vyjednavania dbame na
to, aby sme s klientom jednali ako s partnerom, diskutovali s nim a vyhli sa konfrontécii, dali
mu moznost’ vol'by, ponukli fyzickt aktivitu, vysvetlili a popisali zmysel prevadzanych ¢inov,
napriklad vetou ,, Snazim sa vam poméct, podam vam pohar vody, pani Novakova “.
Validacia predstavuje u seniorov s demenciou metédu komunikicie, s prejavmi pochopenia
a pomoci pri zmierfiovani emo¢nych traum. Empaticky pristup pomaha vyjadrit’ seniorovi
emocie tak, ako ich sam citi. Terapeut uplatiuje pri dezorientovanych senioroch rézne techniky
validacie s verbalnymi i neverbalnymi prvkami tak, aby si senior s demenciou zachoval svoju
dostojnost’ a vyjadril svoje emocie bez obav. Metdda validacie podla Naomi Feil, ponuka
konkrétne terapeutické techniky a postupy pri komunikacii so seniormi v rdéznych fazach
demencie, pricom respektuje jedinecnost’ ¢loveka s jeho minulostou (Sevéovitova, Klimova,
2023). Validacia sa od inych metod odliSuje tym, ze kym iné metédy ocakavaju od ¢loveka s
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demenciou, aby bol ticho, usmieval sa a nebol vel'mi rozruSeny, validacia veri, ze kazda osoba
preziva hlboké emocie, ktoré potrebuje vyjadrit. NeoCakavame, ze stary ¢lovek bude ticho len
preto, lebo to chceme. Svoj pokoj dokdze najst sam. Kazdy ¢lovek ma svoju vlastni realitu,
najmd ak je vel'mi stary, vracia sa ¢asto do minulosti, ¢o je pre neho realita. Cudia vyuzivajuci
validaciu nenutia seniorov reagovat’ na pritomnost’, ale vydaju sa s nimi do minulosti, do ich
reality. Seniori sa tak citia hodnotne, ¢o im pomaha spracovavat’ nevyriesSené ulohy, aby mohli
dozit’ a zomriet’ v pokoji (Feil, 2015).

Bazalna stimulicia je ucelena pedagogicko-oSetrovatel'ska koncepcia, pri ktorej stimulujeme
telesnu, ale aj zmyslovu zlozku ¢loveka. Uplatiiuje sa hlavne v starostlivosti o 'udi so zmenami
v oblasti zmyslového vnimania, v oblasti hybnosti a komunikacie, u dlhodobo pripttanych 0s6b
na 16zku, u I'udi v intenzivnej starostlivosti, atd’. Prostrednictvom tohto konceptu si 'udia m6zu
uvedomovat’ svoje potreby, vnimat’ vlastné telo a okolie, zlepSuju sa ich lokomo¢né schopnosti
a funkcie organizmu. Maji moznost’ prezivat’ svoj zivot v o najvyssej moznej miere kvality
(Matel a kol., 2023).

Reminiscenéna terapia (reminescencia, praca so spomienkami) sa vyuziva hlavne u seniorov
s demenciou alebo poruchami pamdte, ale je vhodna aj u zdravych seniorov. Spomienky starych
I'udi mo6zu pomdcet’ pri adaptacii a vzbudeni zaujmu. Pri vyuzivani reminiscen¢nej terapie sa
pracuje s pomockami, ktoré sa daju zadovazit v bazaroch, starozitnictvach alebo
antikvariatoch. Obsah terapie je zameriavany s ohl'adom na vek klienta, ktorému musi byt
dopriate dostatok ¢asu na usporiadanie si myslienok (Fertal'ova, Ondriova, 2020). Pri vyuZzivani
spomienkovej terapie sa klient podporuje v spomienkach na rézne Zivotné udalosti ako
manzelstvo, rodina, deti, praca, zal'uby, priatelov. Vhodné je pouzitie r6znych predmetov ako
staré¢ fotografie, albumy, Casopisy, iné spomienkové predmety, ktoré si klient uchovava v tzv.
spomienkovej krabicke, z ktorej si sdm vyberie 'ubovolny predmet a moze o lom rozpravat’.
Klient sa aktivne po¢ivame, prejavuje sa mu empatia a podporuje sa v rozpravani aj napriek
tomu, ze Castokrat opakuje jeden pribeh dookola (Malikova, 2020).

Milieu terapia (enviromentilna manipuldcia) je vac¢Sinou vyuzivana u klientov
s Alzheimerovou demenciou [lahSieho a stredného S§tadia. Spociva v komplexnom
individudlnom pristupe a uprave prostredia, v ktorom sa klient pohybuje tak, aby sa citil
prijemne. LepSia orientacia klienta nastdva pomocou poskytnutia senzorickych stimulov, ktoré
pontka aromaterapia a muzikoterapia (Fertalova, Ondriova, Hadasova, 2017).

Snoozelen terapia sa realizuje v prijemnom prostredi (multisenzorické prostredie), ktoré je
upravené tak, aby sa klienti citili prijemne a uvedomovali si svoje okolie. Stimulujlce
prostredie poméha zlepSovat’ naladu, znizuje stres, napétie a agresivitu, u klienta navodi pokoj.
Pri snoozelen terapii su stimulované vSetky zmysly prostrednictvom relaxacnej hudby,
svetelnych a zvukovych efektov, vonou éterického oleja. Z tohto dovodu je terapia
multifunkénou metdédou (Fertalova, Ondriova, HadaSova, 2017). Stimuldcia v Specidlne
upravenom prostredi, ktoré pontka vel'ké mnoZstvo zmyslovych stimulov, vytvarajucich pocit
pohody, vol'nenia a upokojenia. Ako d’alej uvadzaju Matel a kol. (2023), snoozelen terapia
aktivizuje, prebudza zaujem, vyvoldva spomienky, organizuje komplexny rozvoj, vyvolava
pocit istoty a bezpecia, podporuje socializaciu a v neposlednom rade prinasa radost’.

V rdmci sociélnej rehabilitacie sa vyuzivaju aj in€é podporné terapie, ktoré dokazu priaznivo
vplyvat na prezivanie klientov, ich odputavanie od napitych situécii a tym prispiet’ k prevencii
vzniku krizovych situécii v zariadeniach socialnych sluZieb.
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Zaver

V zariadeniach socidlnych sluzieb mdze dojst’ v kazdodennej praxi vplyvom réznych okolnosti
k vzniku krizovych situécii. V komunitnej starostlivosti existuju rdzne rizikové oblasti, ktoré si
vyzaduji deeskaldciu a riadenie konfliktov pri vzniku krizového javu a jeho désledku. Pre
poskytovanie kvalitnej starostlivosti je ziaduca aplikacia deeskalacnych technik v rdéznych
kontextoch s ciel'om dosiahnut’ pokojné rieSenia a zabranit’ vzniku nasilia a rozvoja konfliktov.
Ich rieSenie a predchadzanie rizikdm vyzaduje erudovanych pracovnikov, ktori dokdzu vcas
rozpoznat’ napétie u klienta a zabranit’ rozvoju potencionalneho narusenia bezpecnosti vsetkych
zucastnenych. Aplikované deeskalacné opatrenia smeruji k ukl'udneniu situécie, zmierneniu
emocii a zabraiuju zvySovaniu tenzie. Aktivne pocuvanie klienta, riadeny rozhovor
a vyjadrenie empatie pocas celej komunikacie vyrazne prispieva k zmierneniu a rozvoju
napitych situdcii, ktoré moézu gradovat’ a vyustit az do naruSenia bezpec¢nosti. V ramci
deeskalacnych technik je mozno vyuzit' aj dalSie metody, ktoré dokdzu ukl'udnit’ klienta,
navodit’ pozitivnu atmosféru a predchadzat’ eskalacii.
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Abstrakt

Uvod. Ochorenie Tako-Tsubo kardiomyopatia je Gasto spojené s chronickym stresom,
smutkom, zmenenym psychickym stavom. Tako-Tsubo kardiomyopatia svojou
symptomatologiou imituje akutny infarkt myokardu a svojou zdvaznostou patri medzi akatne
koronarne syndromy. Vyzaduje hospitalizaciu pacienta v nemocni¢nom zariadeni, intenzivny
monitoring a Specifické osetrovatel'ské pristupy v naslednej starostlivosti.

Jadro. Mnoziace sa dokazy potvrdzuju, ze expozicia chronickym, kazdodennym stresom, alebo
silnymi psychologickymi traumami zvySuju riziko vzniku kardiovaskularneho ochorenia, ale
tiez aj umrtia na neho. Kardiovaskularne ochorenia su tzko spojené predovsetkym
s depresivnymi poruchami a tizkostnymi poruchami vSeobecne. Chronické faktory st spojené
so vznikom kardiovaskularnych ochoreni podobne, ako rizikové faktory vyzivy a sedavého
zivotného $tylu. Typickym prikladom je aj ochorenie Tako-Tsubo — kardiomyopatia, ktory
imituje akatny infarkt myokardu. Pri¢inou je spazmus malych ciev, ktoré vyvolali chemické
zltceniny uvolniujice sa pri stresovych situdciach. Podl'a novych studii sa nejedna o ochorenie
plne reverzibilné, progndza je dobrd, ale hospitalizicia pacientov stymto ochorenim ma
stupajucu tendenciu.

Zaver. Sestry by sa mali zapojit’ do prevencie a hovorit’ o vplyve stresu na kardiovaskularne
ochorenia s pacientmi. Pre zdravotnickych pracovnikov je vel’kd vyzva zaradit’ prevenciu do
kazdodennej praxe a ovplyviiovat’ stres pacientov, zlepSit’ Zivotny $tyl a Zivotospravu a tym
zvySit  kvalitu  Zivota chorych a pripadne tak modifikovat priebeh pritomného
kardiovaskularneho ochorenia

Kruacové slova: Chronicky stres. Kardiovaskularne ochorenia. Tako-Tsubo.

Abstract

Introduction. Tako-Tsubo cardiomyopathy disease is often associated with chronic stress,
sadness, altered psychological state. Tako-Tsubo cardiomyopathy by its symptomatology
imitates acute myocardial infarction and its severity belongs to acute coronary syndromes. It
requires hospitalization of the patient in a hospital facility, intensive monitoring and specific
nursing approaches in aftercare.

Core. Mounting evidence suggests that exposure to chronic, everyday stress or severe
psychological trauma increases the risk of developing and dying from cardiovascular disease.
Cardiovascular diseases are closely related, above all, to depressive disorders and anxiety
disorders in general.Chronic factors are associated with the development of cardiovascular
disease, as are risk factors for nutrition and sedentary lifestyle. A typical example is Tako-
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Tsubo disease — cardiomyopathy, which imitates acute myocardial infarction. The cause is the
spasm of small vessels, which were provoked by chemical compounds released during stressful
situations. According to new studies, it is not a fully reversible disease, the prognosis is good,
but hospitalization of patients with this disease has an increasing tendency.

Conclusion. Nurses should get involved in prevention and talk about the impact of stress on
cardiovascular disease with patients. It is a great challenge for healthcare professionals to
integrate prevention into everyday practice and influence patients' stress, improve lifestyle and
lifestyle and thus increase the quality of life of patients and possibly modify the course of
cardiovascular disease present

Keywords: Chronic stress. Cardiovascular diseases. Tako-Tsubo.

Uvod

Psychické komorbidity jednotlivcov maji vel’ky dopad na mortalitu na kardiovaskuldrne
ochorenia. V dosledku kardiovaskularnych chor6b zomiera viac ako 50% pacientov, ¢o je viac
ako na vSetky ostatné ochorenia. Na druhej strane je alarmujice, Ze moderna spolocnost’ je tiez
vyznamne zat'azena duSevnymi poruchami. Clovek je spoloGensky tvor, ktory je zasadeny do
spolocnosti a prostredia. Srdce je vnimané nielen ako sval alebo pumpa, ale z laického pohl'adu
predstavuje sidlo lasky, emocie a zivota. Je silne emocne obsadené a vSetko, ¢o sa s nim deje,
je intenzivne prezivané. Dlhodobé prezivanie stresu s pocitom nepohody je civilizacny
problém. Pocet I'udi, ktori sa problematicky adaptuji na stupnujice sa naroky sucasného zivota,
pribuda. Prezivanie stresu je varovny signél — varuje pred vaznejSimi dosledkami, hlavne pred
rozvojom kardiovaskularnych ochoreni.

1Tako-Tsubo versus syndrom zlomeného srdca

Tako-Tsubo (TT) kardiomyopatia - syndrom zlomeného srdca imituje akatny infarkt myokardu.
NajpravdepodobnejSou pric¢inou je spazmus malych ciev, ktory vyvolali chemické zluceniny,
katecholaminy pdsobenim adrenalinu a noradrenalinu, ktoré sa uvolnuji pri stresovych
situdciach. NajcCastejSie sa jedna o stres s emocionalnym vypétim, ako je napriklad rozchod
partnerov, Umrtie v rodine, ktoré dokazu ,,zlomit’ srdce. Nadprodukcia ketachomalimov sa
vSak moze vyskytnit’ aj u l'udi, ktori preZili nejakt katastrofu, ¢i tazky astmaticky zéachvat.
Prejavuje sa nielen pri negativnych emocidch, ale aj pozitivnych, akou je svadba, vyhra v lotérii,
preto sa tiez v literatire pouziva termin Happy Heart Syndrom. Podl'a poslednej dohody
medzinarodnych odbornikov sa ochorenie radi medzi akutne koronarne syndromy a najcastejSie
byva vyvolany nezavaznym nekardidlnym ochorenim (Polednikova, Tousek, 2019).

Prvykréat ju opisali japonski lekar v roku 1990, pri ventrikulografii, kde I'avd komora im
pripominala dzban — Tako-Tsubo na chytanie chobotnic. Tento syndrém bol v minulosti vel'mi
vzacny, v su€asnosti, pri ziskavani novych informadcii z rozsiahlych §tadii sa dostava stale viac
do povedomia odbornej vedomosti. Tymto syndromom su ohrozené Zeny (90%), ale aj muzi
(menej nez 10%). Dokonca boli popisané aj pripady TT kardiomyopatie u deti — 14 ro¢ného
chlapca (Gregor, 2016). Podla autorov Kutek, Kusa (2018), je to prvy pripad popisany
u detského pacienta v Pol'sku a pred€asne narodeného dietat’a v 28 tyzdni. Prevahu vSak maji
stale zeny v priemernom veku 70 rokov.
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Obrazok 1 Tako — Tsubo — 'ava komora Obrazok 2 Tako- Tsubo —dzban na chytanie chobotnic

B

I

Zdroj: Gregor, 2016

1.1 Symptomatolégia Tako-Tsubo

Podobna ako pri infarkte myokardu, bolesti na hrudniku, ndmahové az kl'udové dyspnoe,
lavostranné srdcové zlyhanie, niekedy az rozvoj kardiogénneho Soku, uzkost’, inava, nepokoj,
tachykardia, tachypnoe, cyandza, chropky na pl'ucach. Na EKG sa nachidza obraz AIM
s elevaciami ST tuseku (STEMI). Pacienti su v akutnom $tadiu prijimani na Jednotku
intervencnej kardioldgie, pretoze je nevyhnutné invazivne vySetrenie — selektivna
koronarografia, ktoré poukaze na nepritomnost’ vyznamnych stendz na koronarnych tepnach
ako pri akitnom koronadrnom syndréme. Echokardiografia potvrdzuje akitnu poruchu kinetiky
lavej komory s poklesom systolickej funkcie. Priemernd doba zotavenia LK je 2-3 tyZdne
(Kubena, 2016). Pacienti musia byt monitorovani na Jednotke intenzivnej starostlivosti za
ucelom monitoringu vitalnych funkcii, diagnostiky, liecby a vzhladom na riziko vzniku
komplikacii.

Délezita tlohu v diagnostike ma magneticka rezonancia srdca, ktora je schopna rozlisit” infarkt
myokardu, myokarditidu a stresovu kardiomyopatiu. Ochorenie nie je plne reverzibilné, pretoze
najnovsie Studie poukazuju Ze pri zachovalej systolickej funkcii LK pretrvava diastolické
postihnutie I'avej komory. Pacienti m6Zu mat’ aj s odstupom niekol'kych mesiacov znamky
srdcového zlyhavania (Polednikova, Tusek, 2019).

1.2 Liec¢ba Tako-Tsubo

Liecba je nastavena ako upacientov sakutnym infarktom myokardu- kombinaciou
antiagregancia, antikoagulancia, analgetik, niktratov, pripadne diuretik. Pri hypotenzii alebo
rozvijajucom sa kardiogénnom Soku je nutnd podpora obehu ketacholaminmi alebo mechanicka
podpora srdcovej cirkulécie. Liecba sa zameriava na lie€bu a prevenciu srdcového zlyhdvania
arekurenciu ochorenia, pretoze je v sucasnej dobe stidle malo informécii a dokazov
o optimdlnej liecbe, neexistuju Ziadne odporucania, ako terapeuticky postupovat, vychddza sa
z klinickych sktisenosti a symptomatologickej liecby.

1.3 Komplikacie a prognéza Tako-Tsubo
Objavuju sa v asi 20% pripadov, zahfiiaju akttne lavostranné srdcové zlyhanie s alebo bez
plucneho edému, kardiogénny Sok, obStrukciu vytokového traktu LK, akatnu mitralnu

198



regurgitaciu, komorovl arytmiu, vznik intramuldrneho trombu v %LK a umrtie (Babicky,
Holm, Erbt, 2016). Progn6za ochorenia je dobrd, hospitalizatna mortalita je 4 %, mortalita
u muzov je vicsia ako u zien (Gregor, 2016). Syndrom sa mdze prejavit’ u rovnakého pacienta
aj viackrat. V Brne dokumentovali recidivu TT u jednej pacientky trikrat v rozmedzi troch
rokov (Kubena, 2015).

Obrazok 3 Tako-Tsubo
Tako-Tsubo kardiomyopatia

- vznika pri extrémnom strese bez intrakranidlnej hypertenzii
- vznika hlavne u zien po menopauze
Uvol’'neny adrenalin v cirkulacii spésobuje hlavne:

Poruchy kinetiky, hlavne apexu

\
< ‘Q
A B
A > -~

Obr. A Tako Tsubo kardiomyopatia Obr. B Fyziologické 'ava komora

EKG zmeny

Zdroj: Volne, podla Babicky, 2016.

2 Psychologicky stres a jeho dopad na kardiovaskularny systém

Pri snahe identifikovat mechanizmy koronarnej ateroskler6zy a ischémie myokardu boli
prevedené observacné Stidie aboli porovnavané d’alSie rizikové faktory, ako fajcenie,
hypertenzia, hypercholesterolémia, diabetes a obezita. Aj pri tychto faktoroch sa javi spojenie
postraumatickej stresovej poruchy a kardiovaskularneho ochorenia ako nezavislé. Roest AM et
al., v metaanalyze z roku 2010, ktord zahrnula 20 s$tudii, zistil u pévodne zdravych jedincov
trpiacich vysokou mierou anxiety (panickd porucha, uzkost’, fobie, postraumaticka stresova
porucha a obavy), riziko rozvoja kardiovaskularnych ochoreni 1,26 tUmrti a na kardialnu
pricinu 1,48. Prevedené boli aj dve vel'ké prospektivne Stadie u zaujemcov o sluzbu v armade,
kde bolo zistené, ze akykol'vek pritomny stres je spojeny so zvySenym rizikom incidencie
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kardiovaskularneho ochorenia alebo infarktu myokardu. Po 37 rokoch sledovania ¢inilo toto
riziko 2,17, respektive 2,51. Finska prospektivna stadia (Nabi et al, 2010) preukdzala Statisticky
signifikantntl korelaciu pritomnosti zkosti a incidencie kardiovaskularnych ochoreni uz po 7
rokoch sledovania, ale po vyhodnoteni premennych sa tato asociacia ukézala platnad hlavne
v pripade zien ariziko pre fatdlny a nefatdlny infarkt myokardu bolo 1,24. Niektoré Studie
nachadzaju vyznamnejSie asociacie medzi pritomnou uzkostou a ndhlym srdcovym Umrtim
skor, ako vznikom kardiovaskuldrneho ochorenia. Podl'a Mittleman (1995), u jednotlivcov
s infarktom myokardu je pritomna vysSia miera anxiety uz dve hodiny pred infarktom, pri¢om
uzkost’ predikuje 1,6 krat vyssie riziko infarktu myokardu. K dispozicii je ¢im d’alej tym viac
vacsie mnozstvo dokazov, Ze psychosocialne faktory prispievaju k riziku kardiovaskularnych
ochoreni. Aj ked jednozna¢ny mechanizmus vzajomnej véizby medzi Uzkostou
a kardiovaskularnym ochorenim nie je celkom jasny, je zrejmé, Ze existuji mozné
patofyziologické mechanizmy, kde uzkost moéze ovplyviiovat’ vznik kardiovaskuldrneho
ochorenia alebo jeho progresiu. Uzkost je Gasto spojena s nezdravym Zzivotnym $tylom
jednotlivca, fajenim, excesivnou konzuméciou alkoholu, zniZenou telesnou aktivitou,
nevhodnymi stravovacimi ndvykmi a skladbou stravy (Strine, 2005, Antonogeorgos, 2012). Na
rozdiel od inych psychickych poruch nie je uzkost spojend s nedostatocnou adherenciou
k liecbe (DiMatteo, 2000).

3MozZnosti prevencie a edukaéna ¢innost’ sestry v oblasti stresovej zat’aze
Ukazalo sa, ze riziko vzniku kardiovaskularneho ochorenia a zhorSenia klinického priebehu

a prognézy u pacientov ovplyviluje nizky socidlno — ekonomicky status, socidlna izolacia,
nedostatok socidlnej podpory, stres v zamestnani arodinnom Zivote, negativne emocie,
depresia. Tieto faktory mdzu predstavovat’ bariéry proti dodrZiavaniu liecby a usiliu zmenit’
zivotny Styl.
Prevencia by sa mala zamerat’ na psychologicku stranku jednotlivca a zabranit’ vplyvu
psychickych stresovych faktorov na kardiovaskularne zdravie. Lekar zohrdva zasadna ulohu
pri vyhl'adavani pacientov s rizikom kardiovaskuldrneho ochorenia. Sestry by sa mali zapojit
do prevencie a hovorit’ o vplyve stresu na kardiovaskularne ochorenia u pacientov, mali by sa
zaujimat’ o pritomnost’ stresu u svojich pacientov. Samotnd navSteva zdravotnickeho
zariadenia, vySetrenia, liecba ochorenia je pre pacienta vel'mi naro¢na. Okrem tohto stresu by
sa mala sestra zaujimat aj o stres, ktory zaZiva pacient mimo zdravotnickeho zariadenia, a ktory
nesuvisi len so zdravim. Tejto oblasti sa sestry venuji vel'mi malo. Medzi hlavné edukacné
témy sestry patri:

- sustredit’ sa na nezdravy zivotny Styl, poucit’ o Skodlivosti fajcenia, nezdravej vyzivy,

- zdoraznit’ vyznam pohybovej aktivity - fyzicky tréning ovplyviiuje naladu, posilituje

sebavedomie u kardiakov,
- dbat na socialny kontext, dostato¢nt1 socialnu oporu,
- sustredit’ sa nielen na to, ¢o spdsobuje stres, ale aj na to, ¢o naopak prinasa radost’
a uvolnenie.

Délezity je nie len obsah, ale aj forma, ktort sestra pri kontakte s pacientom zvoli. Vhodne
komunikuje, navodi doveru u pacienta a vytvori pozitivnu atmosféru pre dalSiu cinnost
(Tothova, 2019).
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Zaver
Narasta pocet vedeckych tvrdeni pre fakt, Zze psychicky stav sa podiel'a na vzniku a rozvoji

kardiovaskularneho ochorenia. NajkonzistentnejSie néalezy existuju u depresivnej poruchy a
traumatického stresu, tiez u chronicky pritomnej tizkosti a expozicie kazdodennym stresom,
ktoré moézu mat’ negativny vplyv na kardiovaskularne zdravie. Uzkost a depresia sa &asto
vyskytuju stcasne, ale je potrebné ich rozliSovat’. Pritomnost’ tizkosti po akutnom infarkte
myokardu predikuje rozvoj depresie v dalSich mesiacoch. Eurdpske odporucania oznacuju
depresivne a uzkostné symptomy, psychologické stresory, stres v zamestnani, nedostatocna
socialna podpora, ako rizikové faktory vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni a silné prediktory
nepriaznivej progndzy u uz existujuceho kardiovaskularneho ochorenia. Prikladom takéhoto
ochorenia je Tako -Tsubo syndrom, relativne vzacna diagnoza, ktord sa rozvija v dosledku
silného stresového podnetu a priznakmi, EKG a laboratérnymi vysledkami sa podoba na infarkt
myokardu. Ked’ze nie je jednoduché ich odlisit, je potrebné pristupovat’ k pacientovi ako
v pripade infarktu myokardu, pretoZe ma aj svoje komplikacie a mortalitu. Netreba zabudat’ na
elimindciu stresu a Skodlivych navykov a pravidelné uzivanie liekov. Tako-Tsubo syndrom sa
v sucasnej dobe nevyhyba ani uz ani mladsim ro¢nikom, je mozné ocakavat’, ze sa jeho vyskyt
zvysi aj v mladsej populécii. Preto je nevyhnutné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, aby
bola pacientovi poskytnuta spravna liecba, starostlivost’ a prevencia.

Utinny prostriedok okrem farmakoterapie predstavuju programy kardiovaskularne;
rehabilitacie, ktoré maju ako jednu z hlavnych komponentov pohybovl aktivitu. Je vyhodné,
ak je v kardiovaskularnom rehabilitaénom tyme aj psycholog. Je dolezité vSimat’ si prepojenie
dusevného a kardiovaskularneho zdravia, aby bolo mozné redukovat’ morbiditu a mortalitu na
tieto ochorenia.
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SYNDOM VYHORENIA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV NASLEDNEJ
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

BURNOUT SYNDROME ON HEALTH CARE WORKERS IN FOLLOW-UP CARE
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Abstrakt

Teoretické vychodiska: Syndrom vyhorenia sa méze vyskytnut’ v réznych profesiach, avsak
najcastejsie sa objavuje v pomahajtcich profesiach, medzi ktoré patri aj praca v zdravotnictve.
Moze postihnit’ kohokol'vek bez ohl'adu na pohlavie, vek alebo spolocenské postavenie.

Ciel: V naSej praci sa zameriavame na aktualnu situdciu ohladom syndromu vyhorenia
v nemocni¢nom zariadeni Narodného rehabilitacného centra Kovacova, ktoré je zamerané na
dlhodobu néslednu starostlivost’ o pacientov s tazkym funkénym deficitom v dosledku
operacie alebo urazu.

Metédy: Na zistovanie syndromu vyhorenia sme pouzili dva dotazniky. Prvy z nich bol
zamerany na vybrané socio-demografické udaje, idaje o rizikovych a preventivnych faktoroch
syndromu vyhorenia na pracovisku. Druhy dotaznik bol Standardizovany Maslach Burnout
Inventory, konkrétne verzia so zameranim na zdravotny personal.

Vysledky: Analyzou sa ndm potvrdzuje ze syndrém vyhorenia je pritomny vo vysokom stupni
u Casti zdravotnickych pracovnikov, najmd v kategorii lekar a sestra. V kategérii sanitéar
a fyzioterapeut ide o mierny alebo nizky stupen vyhorenia.

Zaver: Syndrom vyhorenia je stdle aktudlne ochorenie, ktoré ma v sucasnosti charakter
epidémie. Ohrozeny je najma zdravotnicky persondl a tym aj poskytovanie kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti. Preto nesmieme zanedbavat’ nase vlastné zdravie a dbat’ na prevenciu aj tohto
ochorenia.

KUrucové slova
Syndrém vyhorenia. Néslednd zdravotna starostlivost. Pomahajiuce profesie. Zdravotnicki
pracovnici.

Abstract

Theoretical background: Burnout syndrome can occur in a variety of professions, but it is
most common in helping professions, which include work in healthcare. It can affect anyone,
regardless of gender, age or social status.

Aim: In our work we focus on the current situation regarding burnout syndrome in the hospital
facility of the National Rehabilitation Centre Kovacova, which focuses on long-term follow-up
care of patients with severe functional deficits due to surgery or trauma.

Methods: We used two questionnaires to detect burnout syndrome. The first one focused on
selected socio-demographic data, data on risk and preventive factors of burnout syndrome in
the workplace. The second questionnaire was a standardized Maslach Burnout Inventory,
specifically a version focusing on healthcare personnel.

Results: Our analysis confirms that burnout syndrome is present in a high degree in a part of
health care workers, especially in the category of doctor and nurse. In the category of paramedic
and physiotherapist it is a moderate or low degree of burnout.
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Conclusion: Burnout syndrome is still an epidemic disease. Healthcare staff in particular are
at risk and thus the provision of quality healthcare. Therefore, we must not neglect our own
health and take care to prevent this disease as well.

Keywords
Burnout syndrome. Follow-up health care. Helping professions. Health profesionals.

Uvod

Syndrém vyhorenia bol prvykrat popisany uz v 70. rokoch minulého storo¢ia. Napriek tomu je
aj v sucasnej dobe vel'mi aktudlny. Méze postihnut’ akukol'vek profesiu. Spolocnou ¢rtou tychto
profesii je praca slud'mi. Velmi cCasto sa vyskytuje u pomédhajicich profesii, kedy je
pomahajuci profesional vystaveny dlhodobo stresu a emocne naroénym situaciam.

Uz v roku 1974 Freudenberger pomenoval koncept syndromu vyhorenia. V roku 1981 autorky
Maslach a Jackson vypracovali Maslach Burnout Inventory. Jedna sa o nastoj hodnotenia
syndromu vyhorenia. Ten bol popisany na zaklade symptémov ako stav, ktory pozostava
ztroch kvalitativnych dimenzii. Konkrétne ide o emociondlne vycCerpanie, cynizmus
a depersonalizaciu. Jedna sa o vyraznu Unavu, zniZzenu profesiondlnu vykonnost’ a osobny
uspech. Vyhorenie charakterizovali ako druh stresu, frustracie, vy€erpania, emocionalnej inavy
v dosledku toho, ze sled udalosti pracovného a zivotného S$tylu neprindsa pozadované
a ocakavané vysledky. Syndrom vyhorenia vznikd v dosledku vycerpania predovSetkym
v psychickej oblasti. Prejavuje sa vSak v oblasti nielen psychickej, ale aj fyzickej a socialnej
a to aj u osob, ktoré predtym nemali ziadne psychopatologické priznaky (Tupy 2022).

Syndrom vyhorenia v zdravotnictve

Syndrom vyhorenia sa méze vyskytnit' v akejkol'vek profesii, najéastejSie je u pomahajicich
profesii, kedy hlavnou ¢rtou je praca s 'ud'mi, kontakt s nimi a zavislost’ na ich hodnoteni.
Medzi jednou z najCastejSie sa vyskytujucich skupin patri zdravotnicky persondl, pre ktory to
modze mat’ negativne dosledky nielen v osobnej oblasti, ale aj v odbornej. Vyskytuje sa
u vSetkych kategorii zdravotnickych pracovnikov, od lekarov, cez sestry aZ po ostatny
zdravotnicky personal a vo vSetkych oblastiach zdravotnictva, ako pri praci na akitnom 16Zku,
tak pri pracovnikoch néslednej zdravotne;j starostlivosti.

Prevalenciu syndromu vyhorenia je pomerne tazké upresnit’ vzhladom na multifaktorialny
povod a vyrazna subjektivitu pri diagnostike. Odhadom sa uvadza na Grovni 20% v beznej
Finsko a to na trovni 4,3%. Naopak najvyssiu hodnotu uvadza Slovinsko a to az 20,6%. Pre
zaujimavost’ Turecko uvadza vyskyt syndromu vyhorenia az na urovni 25% (Tupy 2022).

Co sa tyka zdravotnickych profesii, tak dochadza k vzostupu parametrov vyskytu syndromu
vyhorenia. Shanafelt et al (2012) popisuje v americkej populécii vyskyt syndromu vyhorenia
az na Grovni 37,9% u lekarov oproti 27,8% v beznej populacii. Co sa tyka rodovych rozdielov
vicSina Studii uvadza, Ze nedochadza k rozdielom. Naopak Medscape National Physician
Burnout uvadza, Ze v roku 2020 bol vyskyt priznak syndromu vyhorenia vyssi u Zien lekarok,
a to az na urovni 48%, oproti muzom lekdrom, kde vyskyt je na irovni 37%. Taktiez uvadzaju,
ze rozdiel sa vyskytuje aj v pritomnosti priznakov — vyc€erpanie, depersonalizcia, nedostatocna
ucinnost’. Dokonca v roku 2022 Medscape National Physician Burnout uvadza narast v oboch
kategoriach. Kym u Zien lekdrok sa vyskyt syndromu vyhorenia zvysil az Uroven 56%,
u muzov lekéarov sa vyskyt syndrému vyhorenia pohybuje na trovni 41%.

K cCastejSiemu vyskytu vyhorenia maju sklon lekari pracujuci na urologii, neurologii
a rehabilitacii. Ako pri¢iny st uvadzané dlha pracovna doba, nedostatok respektu od kolegov,
nadmerna byrokratickd zataz. Co sa tyka zdravotnych sestier, v USA jedna tretina trpi
syndromom vyhorenia. Medzi rizikové faktory patria nadmerné pracovné zataZenie,
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neadekvatny pomer sestier k pacientom, nevhodné a neadekvatne spravanie pacientov na
pracovisku. Pri zachrannych zlozkach (lekari, sestry, zachranari) niektoré krajiny uvadzaju este
vyssie riziko syndromu vyhorenia. Napriklad jeden z troch pracovnikov urgentného prijmu vo
Franctzsku trpi syndromom vyhorenia v dosledku nadmernej pracovnej zataze a vysokych
poziadaviek na zdravotnu starostlivost. Ako znepokojivy je aj fakt, ze az 75% socialnych
pracovnikov aspon raz pocas svojej pracovnej kariéry zazilo syndrém vyhorenia (Kovac 2020).

Stadia syndrému vyhorenia
Vznik a rozvoj syndromu vyhorenia prechadza urcitymi zmenami. Pri ndstupe do zamestnania
zaziva Clovek prvotné nadsenie. Pri strete idedlov a oCakavani dochadza k urcitej stagnécii. Ak
negativne a demotivujuce faktory pretrvavaju vznika frustracia. Do popredia sa dostava
emociondlne a fyzické vycerpanie. Tak isto Clovek viac porovnava vysledky svojej prace
s ocenenim, ktoré sa im dostava. Pod tym nie je len finanéné ohodnotenie, ale aj spolocenské
a moralne ocenenie. Pokial’ nedojde k zlepSeniu, zdravotnik sa dostdva do Stadia apatie. Ak
v tejto faze sa ni¢ nezmeni, nevyhl'add pomoc rozvinie sa syndrom vyhorenia. Ten vacSinou
prebieha v troch Stadiach:

1. Staddium - dlhodoba ¢asova tiesen — vznika najmé v désledku nedostato¢ného personal-

neho obsadenia, kedy je nutné suplovat’ pracu kolegov. Taktiez toto Stadium ovplyviiuje
aj nedostatocné materidlno-technické vybavenie, nadmerna administrativna zataz.
V désledku tychto faktorov v Casovej tiesni je vyssie riziko vzniku nedostatkov a chyb
pri plneni pracovnych povinnosti. To mdze zdravotnik vnimat’ citlivo a pracovné prob-
1émy, moZze prendsat’ do sukromia.

2. S§tadium — potreba stale nieco robit’ — v dosledku nadmernej pracovnej zataze sa u zdra-
votnika m6zu objavit’ priznaky neurdzy. Nadmernl zat'az sa snazi rieSit’ akymkol'vek
spdsobom, ma potrebu stale nieco robit’, by doslo k zlepseniu situacie. Napriek neustalej
¢innosti dochéadza k jej chaotickému vykondvaniu, roztrzitosti a tieZ k znizenej koncen-
tracii.

3. Stadium — apatia — u zdravotnika v dosledku dlhodobého vycerpania nastupuje apatia,
kedy druhé Stddium s potrebou stale nieco robit’ sa meni na ,,nemusim robit’ ni¢*. Teda
dochadza k strate zdujmu o pracu, chyba schopnost’ tesit’ sa z pozitivnych veci ako
v préci, tak v sukromi. Prevlada vycCerpanie, inava a sklamanie (Morovicsova 2016).

Priznaky syndromu vyhorenia
Syndrém vyhorenia sa u ¢loveka prejavuje v kazdej oblasti:
- psychickd uroven — v emocionélnej oblasti prevladaji negativne emocie, dochadza

k strate motivacie, strate radosti zo Zivota, nastdva emocionalna unava, citovy chlad,
prevlada depresivne ladenie a podrazdenost’,

- socialna troven — dochadza k Gtlmu socialnej aktivity a sociability, klesa zdujem o pa-
cienta, prevlada cynizmus, bagatelizacia problémov, az moéze dojst’ k dehumanizacii po-
stojov k pacientom, zdravotnici radsej uprednostiiujii administrativne prace pred kon-
taktom s pacientom,

- telesnd uroven - Clovek sa citi unaveny, nastava strata energie, rychla tinava, prevlada
zvysSena nachylnost’ k chorobdm, mozu sa objavovat’ vegetativne priznaky, napr. neSpe-
cifikované bolesti hlavy, bolesti krénej chrbtice, bolesti brucha, tazkosti s trdvenim ,ne-
chutenstvo, ale taktiezZ sa mézu vyskytovat’ aj stenokardie. U ¢loveka sa objavuje zvy-
Send nachylnost’ na vznik psychosomatickych ochoreni (Gazdikova 2017).
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Ciel’ vyskumu

V naSej praci sa zameriavame na aktudlnu situdciu ohladom syndromu vyhorenia v
nemocni¢nom zariadeni Néarodného rehabilitaéného centra Kovacova. Jedna sa o nemocni¢né
zariadenie s celoslovenskou posobnostou, ktoré¢ je zamerané na dlhodobi néslednu
starostlivost’ o pacientov s tazkym funkénym deficitom v dosledku operacie alebo trazu.
Cielom nasSho vyskumu je zistit' aktudlny stav syndromu vyhorenia u zdravotnickych
pracovnikov NRC Kovacova, konkrétne lekarov, sestier, fyzioterapeutov a sanitarov.

Charakteristika suboru a metodika

Nas vyskumny stbor tvorili zamestnanci Narodného rehabilitatného centra. Jednalo sa
o zdravotnickych pracovnikov na poziciach lekar, sestra, sanitar, fyzioterapeut. Vyskum bol
realizovany v priebehu septembra 2023. Boli pouzit¢ dva dotazniky. Prvy bol vlastnej
konsStrukcie so zameranim na vybrané socio-demografické udaje, zistenie najviac
vycerpavajucich faktorov pri praci a vyuzivané moznosti prevencie syndromu vyhorenia.
Druhy bol pouzity $tandardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Slo o verziu
pre zdravotnicky persondl - MBI HSS. Celkovo ide o 22 vyrokov, ktoré sa hodnotia 7-
stupniovou Likertovou Skalou od vel'mi silno nestthlasim az po vel'mi silno suhlasim. MBI HSS
sa zmeriava na rézne oblasti syndromu vyhorenia. 9 otazok je cielenych na subskalu
emocionalneho vycerpania (Emotional Exhaustion), 5 tvrdeni sa zameriava na oblast
depersonalizacie (Depersonalization) a 8 tvrdeni cieli na oblast’” osobnostného uspokojenia
(Personal Accomplishment).

Do nasho vyskumu sa zapojilo spolu 53 respondentov. Slo o zdmerny vyber, kedy vietci
zamestnanci pracuju oblasti naslednej starostlivosti. Taktiez sa jedna o dlhodobu zdravotnu
starostlivost’, kedy pacient v nemocni¢nom zariadeni stravi v priemere 6 tyzdiov. VacSinu
pacientov tvoria fyzické osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Teda st pritomné
predisponujuce faktory pre vznik syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov. Z
celkového suboru tvorili muzi len 15% a z pohl'adu pohlavia prevladali zeny, az v 85%.

Slo o respondentov pracujiicich na rdéznych poziciach. Na pozicii lekar pracovalo 14
respondentov, teda 26,4%. Sestry tvorili 28,3% zo vSetkych zucastnenych, teda 15 probandov.
Sanitarov bolo 10, ¢o predstavuje 18,9%. 14 respondentov pracovalo na pozicii fyzioterapeut
(26,4%). Co sa tyka veku probandov, v priemere §lo 0 46,5 roka. Ak sa v§ak pozrieme na
jednotlivé skupiny, je mozné vidiet’ koreldciu medzi aktudlnym trendom celého zdravotného
systému. Ako bola najstarSia skupina sestier, kde priemerny vek dosahoval 52,73 roka. Naopak
najmladsiu skupinu tvorili fyzioterapeuti s priemerom 38,92 roka.

Tab. 1 Charakteristika respondentov podla veku

Vek
X Minimum Maximum
lekari 44,71 27 59
sestry 52,73 46 61
sanitari 49,8 37 58
fyzioterapeuti 38,92 24 57

X - priemerné hodnoty

Priemerna dlzka praxe v zdravotnictve bola na trovni 18,3 roka.
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Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Predpokladali sme, Ze syndrém vyhorenia sa bude vyskytovat’ u pracovnikov na poziciach lekar
a sestra.

Podl'a dotaznika MBI sme pracovali s 3 $kdlami syndromu vyhorenia - emocionalne vycerpanie
(EE), depersonalizacia (DP), osobnostné uspokojenie (PA). V priemere vSetkych pracovnych
skupin bola oblast’ emocionalneho vycerpania na urovni 26,57. Ide teda o hranicu medzi
miernym (16-26) a vysokym (26 a viac) stupiiom vyhorenia. V oblasti depersonalizacie bol
priemer vSetkych zac¢astnenych na Grovni 11,97. Opidtovne §lo k rozmedzie medzi miernym (6-
11) a vysokym (12 a viac) stupiiom vyhorenia. V subskale osobnostného uspokojenia dosiahol
priemer uroven 40,15, pricom sa jedna o nizky stupen vyhorenia v tejto oblasti.

Pri podrobnejsom sktimani jednotlivych skupin zdravotnickych pracovnikov su vysledky
nasledovné. Kategoéria lekarov dosiahla vysoky stupeni vyhorenia v oblasti emocionalneho
vyCerpania (30,7) ataktiez v oblasti depersonalizacie (12,4). V oblasti osobnostného
uspokojenia je trovein 38,3, teda ide o rozmedzie medzi strednym (32-38) a nizkym (39 a viac)
stupitom. Druht skupinu zdravotnickych pracovnikov tvorili sestry. V oblasti emocionalneho
vycerpania boli na tom trochu lepsie ako lekari, avSak stale uroven bola pomerne vysoka — 26,9,
Slo teda o rozmedzie mierneho a vysokého stupnia vyhorenia. V Skale depersonalizacie boli
vysledky jednozna¢né — 13,5, ¢o predstavuje vysoky stupeii vyhorenia. V oblasti personalneho
uspokojenia boli vysledky — 40,5 v nizkom stupni vyhorenia. Dal$ia skupina zdravotnikov boli
sanitari. V subskdle emociondlneho vycerpania a depersonalizicie boli zhodne na trovne
mierneho stupnia vyhorenia. V oblasti osobnostného uspokojenia bol priemer na Grovni nizke
stupiia vyhorenia (41,3). Ako poslednu pracovnu skupinu sme hodnotili fyzioterapeutov. Ich
priemer bol rovnako ako wu sanitarov v subSkilach emocionilneho vycerpania
a depersonalizacie na urovni mierneho stupna vyhorenia. V oblasti osobnostného uspokojenia
boli zhodne so sanitdrmi na nizkej irovni vyhorenia.

Tab.2 Stupen vyhorenia podla pracovnej kategdrie a subskaly syndromu vyhorenia

Emocionalne Depersonalizacia Osobné
vyéerpanie uspokojenie
lekari vysoky stupeint vysoky stupent nizky stupent
sestry vysoky stupeni vysoky stupeii nizky stupen
sanitari stredny stupeii stredny stupeii nizky stupen
fyzioterapeuti stredny stupeni stredny stupeni nizky stupen

Diskusia

Napriek nasim dlhodobym znalostiam o syndréme vyhorenia a moZnostiach prevencie sa
v sucasnosti vyskytuje ¢asto a ma dokonca charakter epidémie.

Kumar (2016) uvadza, ze priblizne jedna tretina lekarov Spojeného kralovstva mala priznaky
syndromu vyhorenia. V USA az 46% lekarov malo aspoii jeden priznak vyhorenia. Sampei et
al (2022) uvadzaju prevalenciu emocionalneho vycerpania zdravotnickych pracovnikov pocas
pandémie COVID-19 na urovni 31%. Celkovo mali vysSiu mieru vycCerpania sestry oproti
lekarom, ¢o sa vyrazne odliSuje od dovtedy realizovanych vyskumov, kedy to bolo naopak.
Autori to pripisuju Specifickej situacii pri pandémii COVID-19 asiiou spojenej vyssej
pracovnej zatazi. V naSom vyskume boli lekdri v oblasti emociondlneho vycerpania vo
vysokom stupni, pri¢om sestry boli na rozmedzi mierneho a vysokého stupiia vyhorenia. Parola
et al (2017) popisuju syndrom vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov v oblasti paliativnej
starostlivosti.  Celkovo je urovni 17,3%. V oblasti emocionalneho vyCerpania
a depersonalizacie mali vysSiu troveil vyCerpania sestry oproti lekdrom. Ostatné zdravotnicke
nie st spominané. Zaujimavostou je, ze v uvedenej skupine bola najvysSSia prevalencia
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vyhorenia u socialnych pracovnikov pri domacej paliativnej starostlivosti. V nasom vyskume
boli rovnako lekari aj sestry vo vysokom stupni emocionalneho vycerpania a depersonalizacie
syndromu vyhorenia.

Qin Zhang et al (2020) uvadzaji faktory ako pracu v noci, prezivanie pracovného napitia,
prezivanie strachu z chyb ako tie, ktoré stvisia s vy$$im rizikom syndromu vyhorenia. Autori
tiez uvadzaju individualne faktory spojené s rizikom vyhorenia, ako Zenské pohlavie, mene;j
skiseny lekar skrat§im Casom prace v zdravotnictve. V naSej $tadii sa nam potvrdzuje
smenovost’ ako rizikovy faktor, kedy lekari a sestry pracuju aj v noci aby bola zabezpecena
nepretrzita prevadzka. Taktiez pre nepretrzity kontakt s pacientom je vysSie riziko chybovosti
a s tym moze byt spojené aj vyraznejSie prezivanie pracovného napitia. Tu badame najvacsi
rozdiel oproti d’alsim zdravotnickym pracovnikom — sanitirom a fyzioterapeutom. Faktor
pohlavia sme nebrali do tvahy, ked'’Ze az 85% respondentov tvorili Zeny.

WHO zaradilo syndrom vyhorenia do medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH-10 medzi
problémy suvisiace s tazkostami so zvladnutim Zzivota. Pri novej klasifikacii MKCH-11 sa
zmenilo zaradenie do kategdrie dusevnych portich spojenych so zamestnanim. Ako uvadza
Klastova Pappova (2023) dopad syndromu vyhorenia sa tyka nielen samotného ¢loveka, ale aj
jeho blizkych a tiez kolegov na pracovisku. Vyradenie z pracovného procesu byva dlhodobé
a liecba casovo naroc¢na.

Zaver

Syndrém vyhorenia je stale aktudlna téma v akomkol'vek zamestnani. Jeho Castejsi vyskyt
u pomahajtcich profesii, najmé u zdravotnikov, ma vplyv nielen samotnych pracovnikov, ale
moze ovplyvnit' aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na vysokll pracovnu
zataz, neustaly kontakt s pacientami a ich tazkost’ami, taktiez vysoké naroky na poskytovanu
starostlivost’, nie je zriedkavé zazit' syndrom vyhorenia. Preto je potrebné nezakryvat si
predtym oci, priznat’ si skuto€nosti, stanovit’ svoje limity a v neposlednom rade mysliet’ na
prevenciu. Pretoze je tazké pomahat’ nasim pacientom, pokial’ mi sami potrebujeme pomoc.
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Abstract

Theoretical background:

It should be noted that patients' need for palliative care arises already in the early stages of life-
threatening or life-limiting diseases. The need for access to palliative and hospice care is
growing rapidly around the World due to the aging of the world population, the rise of cancer
and other serious non-communicable diseases, as well as the recent of COVID-19 pandemic.
In 2020, the number of palliative and hospice care providers worldwide was more than 25,000
facilities, organizations and services, caring for more than 7 million patients. But still, this is
only about 12 % of the demand that is being met. Therefore, the majority of patients who need
palliative and hospice care (almost 85 %) die at home alone, suffering from pain, depression,
severe (decompensated) symptoms of diseases, in the absence of effective pain relief,
professional care and social-psychological support.

Today, in the conditions of reforming the Health Care and Social Protection Systems of the
population, Ukraine pays special attention to the issues of creating and developing a system of
affordable, high-quality and effective palliative and hospice care, which many authors define
as an innovative type of medical and social care for patients with diseases that threaten or limit
the patient’s life, including incurable patients and in the terminal stages of the disease, and their
family members, when treatment aimed at recovery or achieving a stable remission is
ineffective or unpromising.

Aim: Discussion of the importance and the best experience of medical and social facilities,
charitable and volunteer organizations cooperation in providing palliative and hospice care in
Ukraine and the Kyiv City in the conditions of war with the russian invaders.

Methods: In the article we used: scientific literary sources using the JAMA, Scholar and
PubMed search engines; official statistics of the Ministry of Health of Ukraine and data of non-
governmental and charitable organizations; regulatory and legal documents of Ukraine and
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authoritative international professional organizations; memories and reflections of doctors and
nurses about the war and the peculiarities of work in palliative and hospice care facilities. The
following research methods were used in the work: bibliosemantic, systemic approach and
systemic analysis.

Results: The global relevance of the problem of providing palliative and hospice care to the
population is evidenced, in particular, by the adoption of numerous relevant resolutions and
recommendations of the UN, WHO, the Council of Europe, the European Association of
Palliative Care (EAPC), the International Association of Hospice and Palliative Care (IAHPC)
and other authoritative international organizations. As evidenced by the content analysis of
these documents, the main tasks of palliative and hospice care are: overcoming or maximal
reduction of pain, physical suffering, life disorders and other severe symptoms of diseases;
elimination or maximum reduction of psycho-emotional suffering; provision of professional
care, psychological, social and spiritual/religious support for palliative patients and their family
members.

Palliative and hospice care consists of two major components: alleviation of the patient's
suffering during the entire period of a severe, life-threatening disease along with etio-
pathogenetic treatment (palliative care) and palliative medical care during the last months, days
and hours of the patient's life (end of life care or hospice care).

Palliative and hospice care is not limited to oncological diseases, but is provided to patients
with life-threatening or life-limiting diseases based on an assessment of the severity of the
course and prognosis of disease progression and life expectancy, assessment of the specific
needs of palliative patients. Palliative and hospice care is provided to adult patients with many
chronic severe progressive (incurable) diseases, including: oncological diseases (34.0 %),
cardiovascular and cerebrovascular diseases (38.5 %), chronic diseases of the respiratory
system (10.3 %), HIV-infection/AIDS (5.7 %), severe complications of diabetes (4.6 %), etc.
The results of many studies by Ukrainian and foreign authors show that not only palliative
patients, but also their family members and their caregivers/legal representatives face numerous
psycho-emotional, medical, social and economic problems. After all, when a seriously or
incurably ill person appears in the family, especially in the terminal stage of the disease, it
causes a significant decrease in the quality of life of the entire family and becomes the cause of
deterioration of health, severe psychological, social and economic disorders of its functioning.
Despite the fact that Ukraine has been at war with Russia for 10 years, there are continuous
economic problems, the development of palliative and hospice care for the population does not
stop. Thanks to the support of the Verkhovna Rada (Parliament) and the Government of
Ukraine, and the efforts of palliative and hospice care multidisciplinary team — specialist
doctors, social workers, nurses, priests, volunteers, non-governmental and -charitable
organizations; relatives of palliative patients the palliative and of hospice care in Ukraine is
developing.

Thanks to funding under the State Medical Guarantee Program of the Health Care Budget of
Ukraine, the number of health care facilities that have signed contracts with the National Health
Service of Ukraine for the provision of inpatient and outpatient palliative care has increased
more than 15 times, and as of November 2023 was 1,707 facilities (734 — stationary and 973 —
mobile palliative care) over the past three years. Therefore, the urgent problem of today is to
ensure the quality of providing palliative and of hospice care!
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Palliative care in Kyiv City is developing thanks to the support of the Government of Ukraine
and the Kyiv City State Administration. If in 2020 the National Health Service of Ukraine
concluded contracts with 8 health care facilities of Kyiv for packages of stationary and mobile
palliative care, then in 2023 — with 18 health care facilities. At the expense of the Kyiv City
State Administration Budget, capital repairs were carried out in almost all palliative care
departments in Kyiv City, which made it possible to provide palliative care under appropriate
conditions.

Thus, thanks to the "SVOI" Charitable Foundation, 305 patients received analgesia using the
Fentanyl transdermal therapeutic system between March 1, 2022 and March 1,2023. Also 1,131
patients from various cities of Ukraine were registered with the Fund and services were
provided in the period from March 7, 2022 to May 20, 2023. Oxygen-dependent wards of the
Foundation, who were on ventilators, were provided with electric generators in case of a
blackout. Trainings were held for social workers, relatives of seriously ill patients, counseling
and visits to palliative patients at home.

Conclusion: 1. The world is experiencing a rapid global aging of the population, which causes
an increase in the prevalence of severe age-related chronic diseases and, accordingly, an
increase in the need to provide palliative and hospice care on a global scale. 2. The main tasks
of palliative and hospice care are: overcoming or maximal reduction of pain, physical suffering,
life disorders and other severe symptoms of diseases; elimination or maximum reduction of
psycho-emotional suffering; providing professional care, psychological, social and
spiritual/religious support to palliative patients and their family members. 3. Today, in the
world, palliative and hospice care is considered as an example of an innovative approach to
health care and social protection of the population, and its four areas are distinguished: 1)
management/control of symptoms; 2) psychological, spiritual and emotional support; 3) support
of the patient's family; 4) assistance to family members in connection with the death of a loved
one. 4. According to modern international standards and norms: the right to palliative and
hospice care is one of the basic human rights in the modern world; equal access to palliative
and hospice care services should be guaranteed to the population in all countries, according to
needs and regardless of the level of income, cultural and ethnic characteristics of palliative
patients; palliative and hospice care should be available to all patients as needed, regardless of
when and where this need arises; moreover, it should not create undue financial hardship,
especially for palliative patients from low-income and vulnerable populations. 5. Thanks to
funding under the State Medical Guarantee Program of the Health Care Budget of Ukraine, the
number of health care institutions that have signed contracts with the National Health Service
of Ukraine for the provision of inpatient and outpatient palliative care has increased more than
15 times over the past three years, and as of November 2023 was 1,707 facilities (734 —
stationary and 973 — mobile palliative care). So, today's urgent problem is to ensure the quality
of providing palliative and hospice care to the population of Ukraine. 6. Palliative care in Kyiv
is developing thanks to the support of the Government of Ukraine and the Kyiv City State
Administration. From 2020 to 2023, the number of health care facilities in Kyiv that have signed
contracts with the National Health Service of Ukraine for packages of inpatient and mobile
palliative care increased by 2.25 times and amounts to 18 departments of palliative and hospice
care. At the expense of the Kyiv City State Administration Budget, capital repairs were carried
out in almost all palliative care departments in the city of Kyiv, which made it possible to
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provide palliative care under appropriate conditions. 7. Public and charitable organizations
provide substantial assistance to health care facilities in Kyiv in providing palliative patients
with Fentanyl TTS, ventilators, and electric generators, which is of great importance in the face
of budget deficits during the war.

KPucové slova/ Keywords: palliative and hospice care; palliative and hospice care facilities;
palliative patients; palliative and hospice care multidisciplinary team; doctors; social workers;
nurses; priests; volunteers; non-governmental and charitable organizations; Health Care Budget
of Ukraine; National Health Service of Ukraine; quality of providing palliative and of hospice
care.

BCTYII
24 motoro 2022 poky... 4 roguna 30 XBWIMH... 3a BIKHAMH 9yTH MOTYXHI BHOyxH... Cepiie
3amemMisio... Hepxke BiitHa?... Tak, Pocis BipoJoMHO 3HEHaIlbKa MIJCTYITHO Hamajga Ha
VYkpainy... [Todanacs crpamniia, KpOBOIIPOIUTHA, )KOPCTOKA BiifHA, 3 IECATKAMU TUCSY BOUTHX,
CKaJIYCHUX 1 TOPAaHCHMX IUBLIBHUX, AITCH, )KIHOK, CTAPHX, 1 BINCHKOBHUX, OCUPOTUIHX CiMeH 1
MUTBHOHM ODKEHLIB... 3 pyHHYBaHHSIMH J>KUTJIOBHX OYAMHKIB, JIIKapeHb, MIKUI, IUTIIHX
CaJl0uKiB... 3 BOMBCTBAMH, TOPTYpamH, 3TBAITYBAaHHSMH, 3HYIIAHHSMH BiJl POCIHCBHKHX
3arapOHMKIB. ..
Biiina cTtana 11 HaC MOMEHTOM KOJIM IPUITMHUIIACH JKUTTE€BA METYIIHS; MOMEHTOM, KOJIM MU
MOKEMO MWJIBHO MOJMBUTUCH HA JKUTTS 1 po310paTUCh, 10 B HbOMY THMYAacOBE 1 HE BapTe
JKUTTS 1 HAC CaMMX; 1 110 B HbOMY € TIMOOKOro, 3HAYYIIOrO Ta LIHHICHOTO 1 MOBUHHE
3aJUIIUTHCH HA3aBX/IH.
[Ticns mamoi [lepemorw, sika 000B’s3K0BO OyzA€ 3aBASKH MITPUMIN 58 KpaiH, y TOMY 4HCIi
CrnoBayunHM, caMe BilfHa CTaHE OJHIE0 3 MPUYHMH 3HAYHOTO 301IBIICHHS TOTPEON HACEICHHS
VYkpaiau y namiaTuBHiH Ta TOCIICHIN T0TOMO3I.
Cnin 3a3Ha4yMTH, 00 NOTpeda MAlli€eHTIB B MaJiaTUBHINA JTOMIOMO31 BUHUKAE BXKE HA paHHIX
CTaJisIX XBOPOO, sIKi 3arpoXKyloTh ab0 0OMexytoTh XUTTs. [loTpeba B mocTyni A0 HagaHHSA
najliaTUBHOI Ta rocmicHoi gornomoru (nani — [1I'/]) ctpiMko 3pocTae uepes cTapiHHs HaceIeHHs
CBITY, 3pOCTaHHSI OHKOJIOTIYHMX Ta IHIIMX BaXXKUX HEIH(EKUIHHUX 3aXBOPIOBaHb, a TaKOX
HemronaBHio mosisy COVID-19. V 2020 pori KUTbKICTh Ha/laBadiB MaJIaTUBHOI Ta TOCIICHOI
JIOTIOMOTH B yChOMY CBITI cTaHoBWia monan 25 000 3aknafiB, opraHizaiiii Ta CiIyxO0, 110
OMIKYIOThCS TIOHAJT 7 MJIH TMAIli€HTiB. Ajie BCe OJHO Ie Juie 6mm3pko 12% morpedu, mio
3a/10BOJIbHAETHCA. OTKe, OUIBLIICTh MAIEHTIB, SIKI MOTPeOYIOTh MaJllaTUBHOI Ta TOCHICHOI
noromoru (maibke 85 %), mMoOMUparOTh BIOMa HAOJMHII, CTPaKIalouu Bia OO0, Jempecii,
TSOKKUX  (JEKOMIICHCOBAaHWX) CHUMITOMIB 3aXBOPIOBaHb, 3a BIJACYTHOCTI €(QEKTUBHOTO
3He00JIeHH, MPo(eCciHHOro AOTIAAY Ta COLIATbHO-TICUXOIOTIYHOI MIATPUMKH.
Meta: OOroBopeHHs 3HaU€HHs Ta HAWKPAILOro JO0CBIY CHIBIpAIll MEINYHUX Ta COLIabHUX
3aKJIaiB, OJIAarOAIMHUX Ta BOJOHTEPCHKUX OpraHi3alliil y HaJaHHI MaliaTUBHOI Ta TOCIHICHOI
noromMoru B Ykpaiti 1 B MicTi KueBi B ymMoBax BiiHHU 3 pOCIHCBKMMHU 3arapOHHUKaMH.
Marepiaau i meroau. Y crarri Oynaum BHUKOPHCTaHI: HAyKOBI JITEpaTypHi JpKepena 13
3acTocyBaHHAM momykoBux cucteM JAMA, Scholar ta PubMed; odimiitHa crarucTtuka
MinictepctBa oxopoHu 370poB'ss Ykpainu (MO3) ta naHi HeypsaoBUX 1 OnaroaiiHUX
opraizauiii; HOPMaTHUBHO-IIPAaBOBI JOKYMEHTH YKpaiHM Ta aBTOPUTETHUX MIKHApPOIHUX
npodeciiiHuX oprasi3aliid; cHoragd Ta pO3AyMH JIIKapiB 1 MejcecTep NOpo BiiHY Ta
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0c00IMBOCTI poOOTH B 3aKjIaaX NaJliaTUBHOI Ta TOCHICHOI JOMOMOTH. Y pOOOTI BUKOPHCTAHO
TaKi METOAM AOCiIzKeHHsI: 010/110CeMaHTUYHNM, CHCTEMHHM MiAX1J Ta CACTEMHMI aHaJIi3.
Pe3yabTaTi 10CTiIZKEHHSI Ta 00rOBOPEHHSI.

CroromHi B ymoBax pedOpMyBaHHS CHCTEM OXOPOHHU 3J0POB’Sl Ta COLIAIBHOTO 3aXUCTY
HaCeJIeHHs YKpaiHa NpHIiise ocoOJIMBY yBary MUTAHHSM CTBOPEHHS 1 PO3BUTKY CHUCTEMH
JIOCTYITHOI, SIKICHOT Ta e€(eKTHBHOI MaJiaTUBHOI Ta rocmicHoi monmomoru (mami — IIT]), sky
0arato aBTOPiB BU3HAYAIOTh SIK IHHOBAI[IHHMIA BH]I MEJIUKO-COIIATBHOT JOIIOMOTH XBOPHM Ha
3aXBOPIOBAHHs, IO 3arpoXyloTh ab0 OOMEXYIOTh JKHUTTS Talli€eHTa, Yy TOMY YHCIHI
1HKypaOeIpbHUM Malli€eHTaM Ta y TEPMIHAJTBHUX CTaisIX 3aXBOPIOBAHb, 1 YICHAM X CiMeH, KoJu
JKyBaHHS, [0 CIPSIMOBAHE Ha OYyXKaHHS a00 JOCATHEHHSI CTIHKOI pemicii, € Hee()eKTUBHUM
g OesnepcnektuBHUM (FHO. B. Boponenko i cmiBaBt., 2014, 2016; H. T'. T'oiiga i cmiBaBT.,
2015-2023; FO. 1. I'ybebkwmii i cmiBaBt., 2015-2019; O. 3. Jemuk i cmiBaBt., 2015, 2018;
P. O. Moiceenko 1 cmiBaBt., 2015-2023; A. B. Ilapenko i cmiBaBT., 2013-2023; N. Arias-
Casais et al., 2019; WHO, 20082018 Ta ix1m1i).

PerpocniekTuBHMIA aHANI3 3apyO1>KHOT HAYKOBOI JIITEPAaTypH 3aCBIAYUB, 1110 Y APYTil MOJOBUHI
20-ro Ta Ha mo4atky 21-ro CTOMITTS 3’SIBHJIMCA YMCICHHI MMyOJiKamii 3 pI3HUX AacleKTiB
HAJaHHS MMATIaTUBHOI Ta TOCIICHOI JOIMOMOTH SIK aKTyaJIbHOTO Ta 1HHOBAIlIHHOTO MEIHUKO-
COLIAJTLHOTO HAIPSMKY, IO BII3EPKATIOBAIM CUTYAIlII0 B CYCIIJIBCTBI CTOCOBHO HArajabHOI
npoOJIeMH OIKH Ta JAOrisiny 3a iHkypaOempHumu xBopumu. (E.Davies et al., 2004; 1. J.
Higginson, J. M. Addington-Hall, 1999; F. Hill, 1991; A. W. M. Ward, 2002; WHO, 1986,
1994, 1996 Ta ixmmi).

B ocrtanHi AecaTUmiTTS TakoX omyOJiKOBaHI YHMCIEHHI pOOOTH 3aKOPAOHHUX aBTOPIB, IO
CBIIUUTH PO 3HAYHUI IHTEpeC HAYKOBLIB 1 MPAKTUKIB A0 MHUTaHb TOCTIIKEHHS PI3HUX
aCIeKTIB  MAJIaTUBHOI Ta TOCHICHOI JONOMOTH Yy 3B’SI3KYy 3  HECHPHUATIMBHMU
eTIiIeMiOJIOTIYHUMH 1 MEIUKO-IeMorpadiYyHIMHU TPOILIecaMH, SIKi BiTOYBAIOTHCS B HAIll Yac y
Oaratbox kpainax cBiTy. (N. Arias-Casais et al., 2019; K.Caper, 2016; C. Centeno et al., 2019;
S. R. Connor, 2009, 2017; EAPC, 2009-2013; X. Gomez-Batiste et al., 2017; WHO, 2008—
2018 ta inmi).

3a ouinkamMu BOO3 Ta MiXKHapOJAHMX €KCIIEPTIB, Y CBITI LIOPOKY, IPUOIU3HO, B 26,8 MIIH. 10
40 MITH. MaIi€HTIB MOTPeOYIOTh MANIaTUBHOI Ta TOCMICHOIT JOTIOMOTH, 3 HUX Maibke 25,7 MIH
MUTBHOHIB JIF0/Iel MOoTpeOyroTh MaliaTUBHOI JOIMOMOTH 3a PiK A0 CBOET cMepTi, 1 1mie Maiixe 20
MUTBHOHIB NOTPEeOYIOTh TAaKOT JONMTOMOTY HAIIPUKIHII KUTTS, 3 AKUX O11bIe 78 % MpoXKHUBaIOTh
y KpaiHax 3 HM3BKHM Ta CEpPEeIHIM pPiBHEM AO0XO[iB; MoHan 67 % mamiaTHBHUX Malll€HTIB
CTaHOBJIATH oA cTapuni 3a 60 pokiB 1 6;mu3bko 6 % - mitu. (N. Arias-Casais et al., 2019;
C. Centeno et al., 2019; S. R. Connor, 2017; X. Gomez-Batiste et al., 2017; WHO, 2014, 2019;
WHPCA and WHO, 2014 Ta inmii).

KpiMm Toro, y cBiTi BiiOyBa€eTbcs IMIBUIKE INI00ATbHE MOCTAPIHHS HACEJIEHHS, 110 3YMOBIIIOE
30UTBIIEHHS TOUIMPEHOCTI TSDKKMX acoLIMOBaHMX 3 BIKOM XpPOHIYHMX 3aXBOPIOBAaHb 1,
BIJIMOBIAHO, 30UIBIIEHHS] TOTpeOu B 3a0e3meueHH] MajgiaTMBHOI Ta TOCHICHOI JIOTIOMOTH Y
BCECBITHbOMY MaciITadi. 3rifiHO 3 MpOrHo3amu JAocHigHuKiB, a0 2040 poky mnorpeba y
MajJiaTUBHIN Ta TOCIICHIN J0moMo31 Moxke 30utbmuTrcs 11e Ha 2547 %. (N. Arias-Casais, et
al., 2019; S. N. Etkind et al., 2017; WHO, 2019; Ta iammi).

BOO3 3asnauae, 110 «... depoicasu Hecyms 0008 130K N0BANCAMU_NPAGO HA _300p08 s,

VMPUMYIOUUCH 810 BHCUBAHHA 3aX00i8, WO 3aAKpUBAOmsb ab0 00MeNCYIomv pPiGHUL OOCMYN
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YCIM... 00... NKY8ANbHUX [ NANIAMUEHUX NOCTY2 0XOPOHU 300p08 1. TOMY, 3T1IHO 3 Cy4acCHUMU
MDKHApOIHUMU ITiIX0/1aMH 1 KOHIETIISIMUA PO3BUTKY CHCTEM OXOPOHH 3[I0POB’S 1 COIIaIbHOTO

3axXHUCTy HACEJCHHs, B YCiX KpaiHaX MalOTh OyTH CTBOPEHI CUCTEMH 1 CITy>KOM MajliaTUBHOI Ta
TOCITICHOT TOTIOMOTH 1 COIIaJIbHOT TTOCITYTH 3 TTaJiaTUBHOTO AOTJISITY, SIKI TOBUHHI 3a0€311EUYUTH
JUTS BCIX KTEropiid HaceseHHs piBHuH noctyn o aux. (WHO, 2014, 2015, 2016, 2019; Ta ixmmi).
[Ipo rnoGanpHy aKTyalbHICTh MPOOJIEMH HaJaHHS IMaJiaTUBHOI Ta TOCIICHOI JOIMOMOTH
HACEJICHHIO CBiJ4aTh, 30KpeMa, NPHUUHATTS YHCICHHHUX BIAMOBIIHUX pPE30JIONiH Ta
pexomernaiii OOH, BOO3, Pagu €Bponu, €Bporneiickkoi Acorriarii naraTiBHOI JOTTOMOTH
(EAPC), Mixnaponguoi Acoriarii rocmicaoi i mamiatuBHOi gonomoru (IAHPC) ta iHmmx
ABTOPUTETHUX MDKHApPOAHWX oOpraizamid. Sk CBIAYNTh KOHTEHT-aHATI3 3a3HAYCHHUX
JIOKYMEHTIB, TOJJOBHIMH 3aBJIaHHSIMU MATIaTUBHOI Ta TOCIICHOT JIOIOMOTH €:

. noJoNIaHHs a00 MaKCHMallbHE 3MEHIICHHS 000, (I3UYHUX CTpaXKAaHb,
PO3JadiB KUTTEASUIBHOCTI Ta IHITUX BAXKKUX CUMIITOMIB 3aXBOPIOBaHb;

. YCYHEHHsI a00 MaKCUMaJIbHE 3MEHILICHHSI ICUXOCMOIIIMHUX CTPaXK/1aHb;

. 3a0e3neueHHsT MpodeciiiHOro JOrfsAy, ICUXOJOTIYHOI, COIlalbHOI Ta

JyXOBHOI/peniridHo1 miITPUMKH MajiaTUBHUX MAaIlI€HTIB Ta YWICHIB iX ciMeil.
Y Pesomronii  Ilapnamentcbkoi AcamOiiei Pamum €Bporm Bim 28.01.2009 p. Ne 1649
«[TamiaTuBHA poIOMoOra: MOJENIb I IHHOBALIMHOI MEIWYHOI Ta COLIAIBHOI ITOJITUKHY
najliaTHBHA JI0TIOMOTa PO3TIIIAETHCS K 3pa30K IHHOBAIIMHOTO MiAX0Ty 10 OXOPOHH 3/I0POB s
Ta COIIAIbHOI MOJITHKH 1 BUAUISIOTHCS YOTUPH 11 HATTPSIMKH:

. YOPaBIiHHSA/KOHTPOIb CUMIITOMIB;

. MICUXOJIOTI4HA, JYXOBHA i eMOolliHa TIATPUMKA;

. MiATPUMKA CiM’1 XBOPOTO;

. JIOTIOMOT'a YJICHaM CiM’1y 3B 3Ky 31 CMEPTIO OJU3bKOT JIFOHHH.

[TanmiaTiBHA Ta rocIicHa JOMOMOTa CKIAIAETHCS 3 ABOX BEIMKUX KOMIIOHEHTIB:
. MOJIETIICHHSI CTPAKAAHb XBOPOTO MPOTITOM YCHOTO TEPiOay BaMKOi
HeOe3MevHol Ui KUTTS XBOPOOU Pa3oM 3 €TiO-MAaTOTEHETUYHUM JIIKyBaHHSIM
(manmiaTuBHA 0NIOMOTa) 1
. najiaTHBHA MEIWYHA JOIOMOra B OCTaHHI MICAIl, IHI 1 TOOUHU KUTTA
xBoporo (rocmicHa gornomora ado «end of life care»).
3riiHO 3 Cy4aCHUMH MDXXHAPOJHUMHU CTaHJapTaMy 1 HOpMaMHU:
* [IPaBO Ha MaJiaTUBHY Ta I'OCHICHY JONOMOTIY HAaJEeXUTh /0 OCHOBHHX IIpaB
JIOAMHU B Cy4aCHOMY CBITI;
* pIBHUI JOCTYI A0 CIIy0 MajiaTUBHOI Ta TOCHICHOI JONOMOI'H MOBUHEH OyTH
rapaHTOBAHHI HACEJICHHIO B YCIX KpaiHaX, BIMOBITHO 0 TOTPEO 1 HE3aJIEkKHO BiJl
PIBHA JOXO/IIB, KyJIbTYPHHX 1 €THIYHUX O3HAK MajlaTUBHUX MAI[IEHTIB;
* MaJliaTUBHA Ta TOCIICHA JIOTIOMOTa TOBUHHA OyTH JOCTYITHOIO BCIM TalliEHTaM
3a mepuIoi He0OX1AHOCTI HE3AJIEKHO BiJl TOTO, KOJH 1 Jie 11 HoTpeda BUHUKHE;
* KpiM TOT0, IIe HE Ma€ CTBOPIOBATH HAAMIpHI (hJiHAHCOBI TPYIHOII, OCOOIHUBO IS
NaJiaTUBHUX MAI[EHTIB 3 MaJI03a0€3MeYeHNX 1 He3aXUIIEHUX BEPCTB HACENICHHS.
(EAPC, 2009-2013; WHO, 2014, 2015, 2016, 2019; WHPCA and WHO, 2014;
Ta 1HIIII).
[TamiaTuBHA Ta TOCITICHA JIOMIOMOTa HE OOMEXYETHCS OHKOJOTIYHUMHU 3aXBOPIOBAHHSAMH, a
HAJA€ThCS MAalllEHTaM 13 3arpO3JIMBUMHU a00 TaKUMHU, [0 OOMEXKYIOTh JKUTTS, 3aXBOPIOBAaHHIMU
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Ha TiACTaBi OLIHKM BAaXKOCTI Iepediry 1 MpOTrHO3y INPOrpecyBaHHS 3aXBOPIOBAaHHS Ta
TPUBAJIOCTI KHUTTSA, OLIHKM KOHKPETHHX NOTpeO mnamiaTUBHUX mnanieHTtiB. [lamiatuBHa Ta
TOCITICHA IOTIOMOTa HAA€THCS IOPOCIIUM TMaLli€HTaM NP 0araTb0X XpPOHIYHUX MPOTPECYIOUUX
3aXBOPIOBaHHSIX, 30KpeMa:

*  onkonoriunux (34,0 %),

*  cepueBo- i epedpocyanaanX (38,5 %),

*  XPOHIYHMX 3aXBOPIOBaHHAX AuxanbHoi cuctemu (10,3 %),

»  BUI-in¢ekuii/CHIJ (5,7 %),

*  TSKKHUX YCKJIaTHEHHSX IyKpoBoro aiadery (4,6 %) roro.

[TamiaTuBHY Ta TOCHICHY JOIIOMOTY TaKOXX HAJAIOTh MPH 0araThoX IHIIUX 3aXBOPIOBAHHSX, Y

TOMY YHUCIIi TIpH:

*  JIeTEHepaTHUBHUX 1 MOCTTPaBMATHYHHUX YPaKEHHSIX HEPBOBOI CHUCTEMH Ta OIOPHO-

PYXOBOTO amapary,

*  XPOHIYHIN HUPKOBIiH 1 MEYIHKOBIH HEAOCTATHOCTI,

*  PO3CITHOMY CKJIEpo3i,

*  xBopoOi [Tapkincona,

*  PEeBMAaTOIMHOMY apTpHTI,

*  JIEMEHIIfX, Y T. 4. XBOpoOi AJbureiimMepa,

*  BPO/UKEHUX BaJax PO3BUTKY,

*  XiMIOpEe3UCTEHTHUX (hopMax TyOepKyIb03y,

*  YCKJaTHEHHSX BipycHuX rematuTiB «B» i «C» Tomo. (N. Arias-Casais et al., 2019;
C. Centeno et al., 2019; EAPC, 2009, 2010; X. Gomez-Batiste et al., 2017; WHO, 2014, 2019; WHPCA
and WHO, 2014 ra ixmi).
OnTUMalbHUM € paHHIM MOYaTOK HAJJaHHS MalllaTUBHOI Ta TOCIICHOI JOMOMOTH, TApajiesIbHO 3
€T10-MaTOTeHEeTHYHUM JIIKYBaHHSIM, 3aJI0BTO 0 TepMiHaJIbHOI cTafil 3axBoproBaHHsA. He icHye
oOMeKeHb 10JI0 TPUBAIOCTI HaJlaHHA MATIaTUBHOI Ta TOCMICHOI JOMOMOTH — BOHA IMOBHHHA
HaJaBaTHCS BUXOJSYM 3 MOTped MallieHTa, a HE JIMIIE Ha MiACTaBl AlarHo3y abo MPOTHO3Y
3axBoproBaHHs. Ha paHHIX eTanax iHKypaOeJbHUX 3aXBOPIOBaHb MOTPEeOYIOTh NANIaTUBHOI Ta
TOCITICHOT JOTIOMOTH CTUIBKHM K TAIIEHTIB, SIK 1 B ocTaHHi# pik xKUTTS (N. Arias-Casais et al.,
2019; C. Centeno et al., 2019; X. Gomez-Batiste et al., 2017; 1. J. Higginson, J. M. Addington-
Hall, 1999; WHPCA and WHO, 2014; Ta 1x1mmi).
PesynpTatu GarathoX AOCHIIKEHb YKPAaiHCHKUX Ta 3aKOPJOHHHX aBTOPIB CBIiAYaTh, IO HE
JIMIIE TATiaTUBHI MAIll€HTH, ajle | WIEHH iX ciMel Ta 0coOH, sIKI JOIISIIA0Th 38 HUMH/3aKOHHI
MPEICTAaBHUKH, CTUKAIOTHCA 3 YUCICHHUMHU IICUXOEMOIITHIMH, METUYHUMU, COLIIaTbHUMU Ta
€KOHOMIYHUMH TpolieMamMH. AJPKe, KOMU Yy ciM’i 3’SBISETbCS BaXKKO a00 HEBUIIIKOBHO
XBOpHUH, 0COOIMBO B TePMIHANIBHIN CTafil 3aXBOPIOBAHHS, 1€ CIPUYHHSIE CYTTEBE 3HIKEHHS
SIKOCTI JKUTTS YCI€T POJMHU Ta CTA€ MPUUMHOIO MOTIPLICHHS 310POB’ s, TSHKKUX IICUXOJIOT1YHHUX,
COLIIAJIbHUX Ta €KOHOMIYHMX po3ianiB ii ¢yHkmionyBaHHs. (O. 3. Jlenuk 1 cmiBasrt., 2015,
2018; 1. P. Kyxens, 2011; M. B. Mapkona 1 cmiBaBt., 2013; N. Arias-Casais et al., 2019;
C. Centeno et al., 2019; X. Gomez-Batiste et al., 2017; Ta iammi).
B Vkpaini HeoOXiZHO BHOPOBAKYBaTH MDKHAPOAHI CTAaHAAPTH HaJaHHS TMalliaTUBHOT
JIOTIOMOTH YJIeHaM CiMel MaTiaTUBHUX MaIi€HTIB. 3 METOI0 HaBYaHHS POJINYiB/IOTIISJAILHUKIB
MaTiaTUBHHUX MAIIEHTIB METO/IaM JOTJISATy 32 BAXKKOXBOPHUMHU CJIiJl OPraHi3yBaTH KOHCYIIbTAIlii
Ta TPEHIHTH MPH 3aKJIa1aX OXOPOHU 3[I0POB’sl, i€ HAJAIOTh NalliaTUBHY Ta TOCHICHY JOMOMOTY
Ta CoIliabHy MOCTYTY 3 maiiaTuBHOTO forisiay. (A. B. [lapenko i cmiBaBt., 2020 — 2023).
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TakuM ynHOM, aHaJi3 6araThOX JOKYMEHTIB aBTOPUTETHUX MDKHAPOIHHUX OpraHizailiid Halae
3MOTY BU3HAYUTH CYYacHY IMAIli€HT-CIM’ S-OpI€HTOBaHY MapaJurMy CHUCTEMH HaJaHHs
MATIaTUBHOI Ta TOCIICHOI IOMOMOTH, sIKa TOJISATaE B TOMY, 1110 NATIaTHBHI MAIIEHTH Ta YJICHU
iX ciMel MaroTh IIPaBO 1 TOBUHHI OJIEpKaTH aJICKBATHY IMaJllaTUBHY Ta FOCIICHY JOTIOMOTY, 110
3a0€3MeYNTh MAKCUMAJIBHO JIOCSIKHUH PIBEHb SKOCTI iX JKUTTSA, a OOOB’S30K YPAIIB YCiX
Jiep>KaB — 3a0€3MEeUNTH TOCTYIMHICTH MPOQECiiHOT MagiaTUBHOI Ta TOCHICHOI JOTIOMOTH yCiM
BEpPCTBAM HACEJICHHS.
Hespaxaroun Ha Te, mo Ykpaina Bxxe 10 pokis nepedyBae B ymoBax BiitHu 3 Pocieto, HassBHOCTI
Oe3nepepBHUX EKOHOMIYHHMX MPOOJIEM, PO3BHTOK MATIaTHBHOI Ta TOCHICHOI JOIOMOTH
HACEJICHHIO HE MPHUMUHAETHCA. 3aBasku miaTpumili Bepxosuoi Pagu (ITapaamenty) ta Ypsay
Vkpaiau, 1 3yCHJUIAM HEBEJIHMKOi KUIBKOCTI JIoAed — ¢axiBLiB JIiKapiB, COLIaJbHHUX
NPaliBHUKIB, ME/ICECTEP, CBSIICHOCITYKUTEIIB, BOJIOHTEPIB, pOANYIB MaJiaTUBHUX MALlI€HTIB,
SIK1 CTOSITh Ha BapTi, 1 CBOEIO OE3MEePEPBHOIO Ta OC3IIHHOO MISUIBHICTIO HE JAl0Th 3YIIMHUTHCS
CEPIIIO MaJiaTUBHOI Ta TOCIIICHOI JOTIOMOTH Y KpaiHHu.
Tax, ctanoM Ha 01.01.2020 p. B Ykpaini pyHKIIOHYBaK 2 IIEHTPHU MATIaTUBHOI Ta FOCHICHOT
noromoru, 19 rocmiciB 1 71 BiaaieHHS MaliaTUBHOI Ta TOCHICHOI MEIUIMHU, Y SIKUX OyJo
PO3TOpHYTO OJMU3BKO 2,5 THC. TDKOK Jis namiatuBHUX narieHTiB. A 3 01.04.2020 p., komw,
3rigHo 3 3akoHoM Ykpainu Big 19.10.2017 Ne 2168-VIII «Ilpo nepkaBHi ¢piHaHCOBI rapaHTii
MEAMYHOTO OOCITYrOBYBaHHS HacelneHHs», Hamionansna Ciryx0a 310poB’st YKpaiHu modana
¢inancyBaTH 3a paxyHOK JlepkaBHOTO OO/KeTY YKpaiHH 3aKiIaay MaliaTUBHOI Ta TOCHICHOT
JIOTIOMOTH, 736 3aKiiajiB OXOPOHU 370pOB’s Tojaau cBoi mpomosumii 10 HamioHanbHOI
Crny>x0u 3110poB’st YKpaiHu Ui MiANMKUCAaHHS KOHTPAKTIB Ha HA/IaHHS CTAl[IOHAPHOT 1 MOOLITIBHOT
najgiaTUBHOI Jonomoru gopociuM 1 mitsam. A 3 01.04.2023 p. ke 1707 3aknagiB 0XOpoHHU
3nopoB’s mianucanu 3 HamionansHoto Cityxk0010 310poB°st YKpaiHH KOHTPAKTH HAa HaJaHHS
naJliaTUBHOI JONOMOTH, 30KpeMa: 734 3akiajiiB OXOPOHU 370POB’Sl — HA HAJJAHHS MAIIaTUBHOI
JIOTIOMOTH B cTarioHapi 1 973 — Ha HagaHHs MOOUTBHOI TTATIaTUBHOI JOTIOMOTH.
[TamiaTuBHA MeauyHaA JOMOMOra Mae OyTH KOMIUIEKCHOW. [laiieHT Mae oTpuMatu MOBHUMA
CHEKTP MEAMYHOI, COL1aIbHOI, ICUXOJIOTTYHOT JOTIOMOTHY Ta JyXOBHOI/peNiriiHol NIATPUMKH,
aKkoi BiH moTpelye, 3aBASKU 3aTyYSHHIO MYJIbTHAMCHUIUIIHAPHOI KOMaHAM MajiaTUBHOI Ta
rocricHoi gonomoru. Ilpo e Haronomye BOO3. I ne € y Bumorax Hamionansnoi Ciyx6u
310poB’st YKpaiHU IIOAO MaKeTiB MEIUYHUX IMOCIYT 3 MaliaTUBHOI JOMOMOTH. 3a MaKeTOM
cTalioHapHOi mnamiatuBHOi gonoMoru HarionansHoi CiyxOM 370poB’st YKpaiHU Malli€HT
OTPUMYE TaKUi Tepesik 6e30MIaTHIX MOCIYT:

* CHUMIITOMAaTM4YHa Tepalis, y TOMY YHCIl — QapMaKoTeparneBTUYHi, XIPYypriuHi,

¢13i0TepaneBTUYHI Ta 1HII METOAM JIIKYBaHHS;
*  HaJaHHsS KUCHEBOI Teparii Ta pecrnipaTopHOi MiATPUMKH 3a MOTpeOu;
*  XapyyBaHHS B yMOBaX CTallioHapy, 30KpeMa JiKyBaJlbHe XapuyBaHHs. KyrmyBatu
MaIieHTy #oro He MOTPiOHO;

s CKJIaJaHHA MIaHy (Pi3UYHOI Ta MCUXOJIOTIYHOI UM MCUXIYHOT a/IanTallii malienTa;

* mocayru 3 pi3uyHOi Tepanii Ta MeIM4HO1 peadiiTarii;

* HaBUYaHHS WICHIB POJMH Malli€HTa HABUYKAM JIOTJISIY.

MoOinpHY naniaTUBHY JOMOMOTY MYJIbTHAUCHUUIUTIHAPHA KOMaH/a HaJa€ MalieHTy 3a
MmiciieM rmepeOyBaHHs. 3a 1uM makeToM HamionanpHoi Coyx0u 310poB’st  YKpaiHu
NajiaTUBHUM Mall€HT OTPUMY€E O€30IUIaTHO TaKl MOCITYTH:
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*  CKJIaJaHHS [JIaHY CIIOCTEPEXKEHHS, OLIHKa COMAaTHYHOIO Ta MICUXOEMOIIIITHOTO CTaHy;
* 3amoOiraHHs Ta JIKYBaHHS XpPOHIYHOTO OOJBOBOTO CHHIPOMY, Y TOMY YHCIHI

NpPU3HAYCHHS Ta BUIIMCYBAaHHS pELENTIB Ha HApKOTHYHI 3aco0H, IICHXOTPOIMHI

PEUYOBHHU Ta MPEKYpPCOPH, HEHAPKOTUYHI 3HEOOIOBAIbHI MpenapaTu Ta MPOBEACHHS

3ueOonieHHs. [IpaniBHUKKM MOOLIBHOI OpHragy MOXYTh BHUIIMCATH pElENT Ha Taki

pedoBuHu. [IpoTe, mamieHT Kymye iX 3a BJIaCHI KOIUTH, SIKIIO y MICLI IMPOXUBAHHS

BIJICYTHS BIJIIOBIJHA MiCIIeBa MporpamMa i3 3a0e31eUeHHS MAIliEHTIB TAKUMH JIIKaMU B

amMOyJIaTOPHUX YMOBaXx;

* TpOBEACHHS pAxy Ja0OpaTOpPHHUX JHOCHIIKEHb, a TaKOX 3a0ip MaTepiamiB Ui

MIPOBE/ICHHS HIINX aHaJIi3iB 1 TPAHCIIOPTYBAHHS iX J0 JIAOOPATOPHOTO LEHTPY;

* HEeOoOXigHI IHCTpyMEHTalbHI OOCTEeXKEHHs, Taki K eJIeKTpokapaiorpadis, 3a yMOBH

HAsBHOCTI Bi/AMOBIAHOTO MOPTATUBHOTO 00JIaIHAHHS;

* 32 mOTpeOu MaIieHTy 3a0e3Meuy0Th KUCHEBY MIATPUMKY Ta 3aCO0U JUIsl MOOLITLHOCTI;
*  JiKapchKi 3acobu BiMOBiAHO 10 HaiioHaabHOTO mepemiky.

Mo0inpHa naniaTUBHAa KOMaH/Ja Ma€ BiJIBIIyBaTH MallieHTa a0 KOHTAaKTyBaTH 3 HUM

Bi[yIaJleH0 He MeHme HiDK | pa3 Ha TmwkaeHb. TakoX 3akiaj TMOBHHEH 3a0€3MeYnTH
11710/1000BUI KOHTAKTHUI HOMEP AJIs1 KOHCYJIbTYBaHHS IMalli€HTIB.
[TamiatuBHa fonoMora B Kuesi po3BUBa€ThCsI, 3aBASKH MiATpUMIL Y psiay Ykpainu i KuiBcekii
MicChKill gepxaBHil agminicTpaii. Skmo y 2020 p. Hanionansna Ciyx0a 310poB’st Ykpainu
yKJIaja KOHTPAaKTH 3 8 3aKiagamMu OXOpOHH 310poB’s M.KueBa Ha maketu cramioHapHOi Ta
MOOLUTBHOT ManiaTuBHOI gonoMoru, To y 2023 p. — Bxke 3 18 3aknagamMu 0XOpoHHU 310poB’s. 3a
paxyHok Oropkery KuiBchbkoi MichKoi jaepskaBHOI aaMiHICTpallii MpoBeNeHi KamiTaibHi
PEMOHTH Maiike yciX NmaniaTuBHUX BifaiieHb M. KueBa, 1110 Aano 3Mory HaJaBaTH NajiiaTUBHY
JOTIOMOTY B HAJI)KHHUX yMOBax. [Ipo 1ie KpaCHOMOBHO CBi4aTh BIATYKH POAMYIB MAIli€HTIB,
SK1 OJIEpP>KyBaJIM CTAlllOHApHE MalliaTUBHE JIKyBaHHS Yy ManiaTUBHOMY BijaiieHH1 KuiBchkoi
Micbkoi KiiHiYHOI JikapHi Ne 10, ske € KIiHIYHO 0a3010 Hamoi Kadeapu MmajiaTUBHOI Ta
xocricHoi MmeauiHy HaiioHaneHOTro yHIBepcuTeTy oXopoHu 310poB’st iMeHi I1.JL.IIynuka:

«/[akyto 3a mypbomy npo Hawio2co O1U3bK020. 3 éamu Ham OY10 Jnecuie i UOMY

cnokitiniwe. Hemae maxux cnis, wob nepeoamu 6ci nawi nowymms ma noosky. Lle

HauKkpawe 8i00iIeHHs 3 YCIX, Wo MU OYIU... ».

«Mu cami ne snopanucs 6, max 8axcKo..., max NCUXoJ02iYHO HeCmepnHo. Ale 3a805Ku

8CIM 8aM, MU NPOULLIU YeU UWLTSX... ).

«booce, s nnayy nocmiiino... A eoauna koxcnomy... byoy monumucsa 3a xoscnozco. Bu

cmanu MeHi piOHeHbKUMU Y.

YyeMo Taki cjoBa, 1 ceplie MOYMHAE XBUIIIOIOYE CTYKaTH. 3a BCIMA LIUMH «ISKYIO»,
CcTOiTh Benmuue3dHa mpars. [lpams Oaratbox mrojmeld — JikapiB, MeEJCECTep, CaHITapoK,
COLIIaIbHUX MPAaLliBHUKIB, BOJOHTEPIB. Y Henpoctuit nepion nanjaemii COVID-19, a temep 1
BIMHM MM HE 3aJIMILIAJIN HALIUX MAalli€HTIB, Pa30M 3 HUMHU yC€ IEepeXUBaANIH; M1 yac o0CTpiIiB
KueBa, xonu pociiiceku 3arapOHMKM Bke Oynu Ha okonuusx Kuema, yci mu — Jnikapi,
MEJICECTPH, CaHITapku, OyiH y BIIAUIEHHI MUI0OA000BO. bosmucs pasom 13 marieHTamu. 3
MoyaTKy BifHHM poauyi 0araTtbox 3 HUX OYyJIM 3MYILEH] BUIXaTH, a IEPCOHAJ 3aJTUIINBCS MO,
[Ipote, noci y nesKuX perioHax He CTBOPEHO JKOTHOTO 3aKJIaay ado BiIIIJICHHS MaIaTHBHOT Ta
rocricHoi gonoMoru. O1xe, OGUIBLIICTD NaTiaTUBHUX MAIIEHTIB 3aBEPIIYIOTh CBOE 010JIOTIUHE
KUTTS BIOMA, TIiJT HATJISAOM JIIKapiB MEPBUHHOI MEIUKO-CaHITApHOI JOMOMOTH 1, 30KpeMa,
JKapiB 3arajbHOl MPAaKTUKU-CIMEHHUX JIiKapiB, TUIBHUYHUX TepaneBTiB ado denpamepis, a
TaKOX COILlaJIbHUX MPALliBHUKIB 1 pOOITHHUKIB, WIEHIB TPOMaJICBKUX OpraHizaiii 1 6J1aroJiiHux
(boHIIB, BOJIOHTEPIB.

Taxk, 3apasku bnaroxiitaomy ®ongy « CBOI» y mepion 3 01.03.2022 poky mo 01.03.2023 poky
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305 marieHTiB OTpUMalu 3HEOOJIEHHS 3 BHUKOPHCTAHHSAM TpaHCIEPMAIbHOI TepaneBTUYHOI
cucremu (nani — TTC) «Denraniny. 130 ocil 3 X MamieHTiB 0yJI0 OMUTAHO 1010 3MCHIIICHHS
00JBLOBOTO CHHJIPOMY TP 3aCTOCYBaHHI aHAIBIETUYHOTO TIACTHPY «DEHTAHLD) BiIMOBIIHO
HIKaIu OUiHKK 600 «BizyanbHa ananorosa mkana» (maiai — BAIID). Maiixe 36 % onutanux
3a3HaYMWIIM 3MEHIICHHs 0OJbOBOTO cuUHApoMy a0 2-3 GaniB BAIIL, a 50 % pecnoHaeHTiB
BIIMITHJIM 3MEHIIICHHS TIOTPeOH B OomioimHMX aHanbretnkax msuakoi mii (Puc. 1). Takox y
nepiog 3 07.03.2022 poky mo 20.05.2023 poky mo ®@oHay cranu Ha oOJiK Ta Oynu HajgaHi
nociyrd 1131 mamienTy 3 pizaux mict Ykpainu. KucHeBozanexxaum migoniyauM PoHy, K1
Oynu Ha amaparax IITyYHOTO JWXaHHs, OylM HaJgaHi €NIEKTPUYHI T'eHEepaTOpu Ha BUMAIO0K
osekayty. [IpoBoaMIMCS TPEHIHTH IS POJIMYIB BAXKKOXBOPHUX, KOHCYJIbTYBAHHS 1 BiIBIIaHHS
MaTIaTUBHUX TAIIEHTIB BIIOMA.

OMUTYBAHHA LLOAO0 BUKOPUCTAHHA TTC GEHTAHIN.
BCbOO OMUTAHO 130 PECMOHAEHTIB

3MeHLeHHA 601b0BOrO
CHgpomy Ao 2-3 Ganis 3a
BALL; 36%

HIAK He BNIMHYNO Ha B0NbOBHHA
oaHgpom; 10%

Puc. 1. PesynpraT onutyBanHus 130 ocib 111070 3MeHIIEHHS] 00JIbOBOTO CUHAPOMY IIPH
3aCTOCYBaHHI aHAJIBIETUYHOTO MacTupy «DeHTaHim» BiANOBIAHO IKaiu OomiHku 6o BAILL.
Tyt nopeuno HaBecTd (uI0cOMCHKI PO3AYMH 3aBiyBayKd TMaiaTUBHOTO BIIUICHHS
KuiBcbkoi Micbkoi kiiHiuHOT stikapHi Ne 10 [nau Jliberu:

«ocmic — ne micue Hazii i J1000Bi! My 3MIHIOEMO KUTTS THX, XTO KHUBE 3 HEBHIIKOBHOIO
XBOpOOOI0, Yepe3 IOMOMOTY Ta CHIBYYTTS, 3 METOIO HaJaBaTH HaJil0 Ta 30epiraTH TiIHICTh
moauHu. Hame GaueHHs mosisirae B ToMy, 1100 B YKpaiHi BCl MAalLlI€EHTH 3 HEBUJIIKOBHOIO
XBOPOOOIO OTPUMYBAIIM a/I€KBAaTHI MOCIYTH MaJlilaTUBHOI Ta FOCHICHOI JOMOMOTH Y TIOTP1OHMIHA
4ac, mo0 BOHU MOTJIH T1JTHO YKUTH KOKHY MUTB 31 CBOIMHU OJIM3BbKUMH.

Mu 3 npodecioHai3MOM Ta BiJJIaHICTIO MIKIYEMOCH MPO JITeH Ta JOPOCIHUX, SKI KHUBYTH 3
HEBWJIIKOBHOIO XBOPOOOO, HAMAMOYHM 1M Ta IXHIM pOJWHAM CIeIiali3oBaHl MOCIyrd. Mwu
PO3BHBAEMO MMATIATUBHY Ta TOCIICHY JOMOMOI'Y Ha HalllOHAJbHOMY Ta MI>KHApOJIHOMY PiBHSAX
HUIIXOM 1H()OPMYBaHHS, OCBITH, aJIBOKAIIIl Ta BIOCKOHAJICHHS 3aKOHOJaBCTBA.

Came B XOcCmiCi, KONU TMEpEeCcTacll IOCHIIIATH, TMOYUHAEII TMOMIYaTH IHINUX, JIIOOUTH,
CIIBYYBATH 1 IPOIIATH, CaMe TYT CTa€ Taka BaXKJIMBa 1 TaK MOMITHA KOkHa JpiOHuLs. Came B
XOCIHIC1 TOYMHAEI PO3YMITH, 1110 HAWTOJIOBHIIII peyl Ha CBiTI — 1ie 30BciM He pedi! Came TyT

219



pO3yMi€ll, M0 MIACTS CKIANAETbesd 3 IpiOHUIB. 31 cMadHOi maxy4oi OyJIOYKH, KOJIbOPOBOI
OUIM3HM, 3 BYACHO 3a4yMHEHUX a00 BIJUUHEHHUX JBepel, 3 MPaBWJILHOIO CBITJA JaMIH Ha
TyMOO0uIli, 3 TPEKPACHOT Ta TUXOi My3UKH IO Pajiio, 3 A00PO3UWIMBOI0 NepcoHany. TyT cTaBHIn
KUTTS HA TIAy3Y...1 Uy€ll BIACHY AYIIY...

B ocranHi XBWJIMHHU >KMUTTS, ONMHUBIIMCH HAa MOPo3i BiyHOCTI, HIXTO 3 JIIOJCH HE CKa3as:
«IIpunecimo moi ounnomu! Xouy eocmanue ix nobauumu. Ilokasxcimos moi Hacopoou, opoeHu
ma meoaii, a 0cooaU80 Mo 3010Mull 200UHHUK, WO MeHe KOAuUcb Haeopoouau!... » Ko KutTs
Ha 3eMJIi 100irae KiHI, JIFOAM He OOKIIaaloTh ce0e XOJ0HUMH MaTepialIbHUMH I[IHHOCTSIMHU.
Yce, mo moTpiOHO — 1€ JOPOTi CEepIto JIOIH, IXHE TEIUIO, JF00B, MPUCYTHICTh. B ocTaHHI
XBUWJIMHU KUTTSI MU YCBIJTJOMIIFOEMO, 1110 BOHO MOJISITa€ B YOMYCh 1HIIOMY... ¥ CTOCYHKaX, Y
OIM3BKOCTI, y TF000B1. Myapuii TOi, XTO 30arHyB IO iCTUHY BYaCHO, 2 HE B OCTaHHI MHUTI CBOTO
OyTTS.

Xocric — 11e mpo J000B, a 0Tke — mpo npouieHHs. Cede Ta iHmUX. | TuX, XTO Hae Bix HAC y
BiuHicTb, 1 1Ie BaXIMBIIIE — THX, XTO 3aJIMIMIAEThCA. TyT mepecraent )aiaiTu cede, po3yMiernt
PI3HUIIIO MIXK «BaKJIMBO» Ta «HE BXJINBO». Ll poOoTa HakIIagae BETUKY BiAMOBIIAIBHICTD HA
KOXHOTO TMpaliBHUKa. MU 9acoM /10 KiHIA HE YCBIIOMIIFOEMO BaXKJIUBOCTI TOTO, /i€ 1 3 KUM MU
mpameMo. | murie croraay BiAKPUBAIOTh TAEMHUII HAIIOL Y1, 1 MA pO3yMi€EMO, IO 1€ HE
npocto pobora — me Micis. HameBHo, Bce 11e TOMy, IO TYT JIIOAU OLUIbIIE HE XOBAaIOTh
crpaBxHix cede. Came TyT, Ha JIKKY, Ha TOpO3i BiYHOCTI Hac HapemTi MpUiMaloTh MOBHICTIO,
TakKUMH, SKHMH MU €, 3 ycCiMa HAllUMHA TOMMIKAMH, CYMHIBHHUMH JOCSATHEHHSIMH, 3
HEIOCKOHAICTIO HAIIMX CIPaB, TUT Ta AYIL, SKi 32BN CTPAKIAIOTh...

Mu He mepecTaeMoO BUMTHCSA PO3YMITH HaAlIMX MAll€HTIB, HABYA€MOCh CHIBIOpami 3 ix
pomudyamu. Y OUIBIIOCTI BUMAJKIB, CIPABISIEMOCS, a B THX, J€ BHHHKAE CKJIAQJIHICTb,
HaMaraeMocsi BCI€r0 KOMaHI0I0 3p03yMITH MpoOseMy 1 BUPIIIUTU. Y KOJEKTHBI HEMA€E 3aiBUX
JIOIeH, KOKEH BaKJIMBHN, KOKEH KOPHCHUN Ta He3aMiHHHWA. MM BUMMOCS TapMOHIHHOMY
MOETHAHHIO TBOPUYOTO MiJXO0AY Ta HAYKOBOI OOTPYHTOBAHOCTI MPOLEAYP, CIOBECHUX BIUIUBIB
Ta pO3MOB Y IIPOIIEC AOTIISAY 32 HAIIMMU TSHKKAMHU TMAIll€HTaMH; BMIHHIO YaCOM 3aXHCTUTH iX
BiJl HETaTUBHUX JIyMOK 1 MOYYTTIB, IO MPUTHIYYIOTh, OOTSXKYIOTh, 1, TaK HEMPOCTHH CTaH
Halmux MIIOMIYHUX. MU HaMaraemMoch, 100 Haile BIIAUICHHS OyJIO MICIEM, y SIKOMY HE
CTpaIllHO IPOKUTH OcTaHHI AHI. Hamaraemock OyTu nmopyd i3 J0AMHOI0, OyTH AJIs HET OIIOPOIO
Ta MiITPUMKOIO JI0 CAaMOTO KIHIISL.)

Hananus sikicHOT nmajliaTUBHOI JOMOMOTH KPOK 3a KPOKOM Habupae 00epTiB y HaIliid KpaiHi.
3ITKHYBIIMCh 3 JIIOJCHKAM CTpaKJaHHSIM, OOJeM, CTpaxoM cMmepTi, Oe3Buximawo Oarato
BIIUPAETHCSI B OCOOMCTICTH JIKaps, MEICECTPH, COLIaJbHOIO IMpalliBHUKA, SKI HAJal0Th
nornomory. | Mo)kHaA 3 YIEBHEHICTIO CKa3aTH, 1[0 MUJIOCEPAs — I JIKHU BiJl BuMupaHHs. Came
TaKW{ MiOXiJ J0 XBOPOTO Ta BMHPAIOYOTO Ma€ CTAaTH €IMHO MOKJIMBHM CTaBJICHHSM [0
moauHu. CriBuyTTs, NOBara, JitoOOB — 1€ HAaUCHIIBHIIII 1 HaineinuTHINI JiKU B cMMO0103i 3
npodecioHaI3MOM MYJIbTHAUCIHUIUIIHAPHOT KOMaHU, ChOTOJHI CTAHOBIATH HAJII0 HAIIOI
MaTiaTUBHOI MEIUIIMHU HAa TIOBEPHEHHS IIOJWHHU BiJl O€3NMMKOi OJUHUII B CTaTUCTHUII N0
MOBAXKHOI Ta T'HOI 0COOUCTOCTI.

Hesennuke nuBo — mu 3aBxau Moxemo 3pooutu BUUIBIIIE! «Mu He MokemMo JoaaTH IHIB 10
KUTTSI, IPOTE MOYKEMO JTOJIATH JKUTTS 10 JHIBY.

Mu He MOXEeMO BUJTIKYBaTH HAIlIUX MAII€HTIB, MPOTE, MOKEMO M TOTIOMOTTH MPOKUTH T1THO
ocTaHH1 JH1 6e3 000, CTpaXKIaHb 1 MyK Ta CyHpPOBOJAU iX O OCTAaHHBOI 3yNHMHKH 3€MHOTO
KUTTSL.

BucHoBku:

1. V cBiTi BinOyBaeThCsl MIBUJAKE INI0OATbHE MOCTAPIHHA HACEJEHHS, IO 3YMOBIIOE
3017IbIIEHHS MOLIMPEHOCTI TSKKUX acOoIIfOBaHMX 3 BIKOM XpPOHIYHMX 3aXBOPIOBaHb 1,
BiJIMOBIAHO, 301MbIIEHHS MOTpeOU B 3a0e3MeYeHHI MaliaTUBHOI Ta TOCIICHOI JOMOMOTH Yy
BCECBITHbOMY MacHITa0l.
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2. I'ooBHUMHM 3aBIAaHHSMH IMAJIIaTUBHOI Ta TOCHICHOI JOIOMOTH €: IOJOJaHHS a0o
MaKCHUMaJIbHEe 3MEHIIEHHS 0010, (DI3MYHUX CTPaXKIaHb, PO3JIAIIB KUTTEAISIIBHOCTI Ta 1HITHX
BaXKUX CHMIITOMIB 3aXBOPIOBaHb; YCYHCHHS 200 MaKCUMaIbHE 3MEHIIICHHS TICUXOEMOIIIHHUX
CTpaXlaHb, 3a0e3redeHHs npodeciiHOro JOTJALy, TCHUXOJIOTIYHOI, COIlialbHOI Ta
JTyXOBHOI/pEITiifHOT MATPUMKH MMaliaTUBHUX IAIlIEHTIB Ta YWICHIB iX CiMeH.

3. CporojHi y CBiTi majgiaTUBHA JIONIOMOTa PO3TIISAAETHCS K 3Pa30K 1HHOBAIIHHOTO
MiJXOAY 10 OXOPOHU 370POB’Sl Ta COLIANLHOTO 3aXUCTY HACENIEHHS 1 BUAUISIOTHCA YOTHPH 11
HanpsAMKU: 1) ynpaBiIiHHS/KOHTPOJIb CHMIITOMIB; 2) ICHXOJIOTIYHA, MyXOBHa il eMmoliiiHa
miaTpuMKa; 3) miaTpUMKa ciM’i XBOporo; 4) jomomora 4wieHaMm CiM’1 y 3B’S3Ky 31 CMEpTIO
0JIM3BKOT JIFOJIUHU.

4. 3rimHo Cy4YacHUX MDKHApPOIHHMX CTaHIAPTIB 1 HOPM: NPAaBO Ha NaJliaTUBHY Ta
TOCHICHY JIOTIOMOTY HAJIC)KHUTH JI0 OCHOBHUX IPAaB JIFOIMHU B Cy4YaCHOMY CBITi; PIBHUH JIOCTYTI
JIO CITY>K0 TaTiaTUBHO1 Ta TOCIIICHOT JJOTIOMOT'Y TTOBUHEH OyTH rapaHTOBaHHW HACEJICHHIO B YCIX
KpaiHax, BIAMOBIIHO 10 TOTPeO 1 He3allexkHO BiJ] PiBHS JOXOIIB, KYJIbTYPHHUX 1 €THIYHUX O3HAK
NajTiaTUBHUX MAIlIEHTIB; MajliaTUBHA Ta TOCIICHA JOMOMOTra MOBUHHA OyTH JTOCTYITHOKO BCIM
MalieHTaM 3a MepIIoi HeoOX1THOCTI He3aJIeKHO BiJl TOT0, KOJIH 1 JIe 1151 MoTpeda BUHUKHE; KPIM
TOTO, II¢ HE Ma€ CTBOPIOBATH HAIMipHI (IHAHCOBI TPYIHOIII, OCOOJIMBO IS MATiaTHBHHUX
MAIIEHTIB 3 MAJI03a0E3MEUCHNX 1 HE3aXUIICHNX BEPCTB HACEIICHHS.

5. 3aBnsku piHAHCYBAHHIO B paMKax [IporpaMu MeIMYHHUX TrapaHTiid BIPOJOBXK OCTAaHHIX
TPhOX POKIB KUIBKICTh 3aKjaJiB OXOPOHHM 3J0pOB’S, SKI TMIANUACATd KOHTPAKTH 3
Hamionansaoro Ciyx0010 310poB’st YKpaiHW Ha HaJaHHA CTalioHapHOi 1 aMOyiaTtopHOi
NaTiaTUBHOI JOMOMOTH, 30inbImiacs Oublne sk y 15 pasis, i craHoMm Ha jucronazn 2023 p.
cranoBwia 1707 3aknaniB (734 — cranionapHoi i 973 — MOOUIBHOT MaiaTHBHOI JOIIOMOTH).
Orxe, HaranbHa MpoOJieMa CHOTOACHHA — 3a0e3MeUYUTH SIKICTh HaJaHHS MaTiaTUBHOI Ta
TOCITICHOT JIONOMOTH HACEJICHHIO Y KpaiHu.

6. [TaniatuBHa nonomora B Kuesi po3BUBa€ThCA, 3aBIASKUA MIATPUMIL Ypsay YKpainu i
KuiBchkili Micbkiil nepkaBHii agmiHicTpauii. 3 2020 p. mo 2023 p. y M. KueBi kinbKicTh
3aKJIaJliB OXOPOHU 37I0POB’A, SIKI yKIanu KOHTpakTH 3 HamionansHoto Ciyk0010 370pOB’S
VYKpaiHu Ha MakeTH CTalllOHapHOi Ta MOOUIBHOI MajiaTUBHOI JOMOMOrHU 30inbiuniacs y 2,25
pa3iB i CTAaHOBUTH 18 BiAIJICHH MaNiaTUBHOI Ta TOCHICHOI TOMOMOTH. 32 PaXyHOK OIOJIKETY
KuiBcbkoi MichbKoOi AepxaBHOI aAMIHICTpallli MpOBEAEHI KamiTajdbHI PEMOHTH Mailke YCIX
NamiaTUBHUX BiAAIeHb M. KueBa, mo [amo 3Mory HajJaBaTh MalliaTUBHY JOMOMOTY B
HAJIOKHUX YMOBaX.

7. I'pomajceki 1 OnarofiiiHi oprasizanii Haal0Th CYTTEBY JIOMOMOTY 3aKjIaJaM OXOPOHHU
310poB’st M. KueBa B 3a0e3nedeni namaruBHuX nairieHTiB Genraniioumu TTC, anmapatamu
HITYYHOTO TUXaHHS 1 €JIeKTPUYHUMH TeHepaTopamH, 1110 Ma€ BEIMKEe 3HAUCHHS MpHU AeiluTi
OIO/KETY IiJ1 Yac BIAHU.
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Abstrakt

Ciel'om nasho prispevku je poukédzat' na teoretické vychodiskd a pristupy socidlnej prace
s rodinou. Socidlny pracovnik, prostrednictvom poznania tedrie tykajicej sa rodiny, sa ma
snazit' ¢o najviac porozumiet’ procesom Vv rodine a problémom rodiny. Z tohto ddvodu sa
v naSom prispevku zaoberdme tedriou vymeny, Strukturdlnou teodriou, tedriou vrodenych
potrieb, ekologickou tedriou, tedriou rodinného Zivotného cyklu a tedriou subkultiry. V naSom
prispevku analyzujeme aj pdt hlavnych pristupov na poli rodinnej terapie. Jedna sa o tieto
pristupy: psychodynamicky pristup, experiencidlny pristup, behaviordlny pristup, pristup
roz§irenej rodiny a komunikaény pristup. Pristupy maji pomdct’ profesiondlom, ktori pracuju
s rodinou, aby lepSie porozumeli klientom v ich Zzivotnej situdcii a lepSie komunikovali
s rodinou. Pristupy pomahaji odkryt’ konflikty v rodine a efektivnejsie sa s nimi vysporiadat’.

Kruacové slova
Rodina. Pristupy. Socidlna praca. Teoretické vychodiska.

Abstract

The aim of our paper is to highlight the theoretical background and approaches of social work
with families. The social worker, through the knowledge of the theory related to the family,
should try to understand the processes and the problems of the family as much as possible. In
our article, we focus on exchange theory, structural theory, innate needs theory, ecological
theory, family life cycle theory and subculture theory. In our paper, we also analyse five major
approaches in the field of family therapy. These approaches are the psychodynamic approach,
the experiential approach, the behavioural approach, the extended family approach, and the
communication approach. The approaches are intended to help professionals who work with
families to better understand clients in their life situation and to better communicate with the
family. The approaches help to uncover conflicts in the family and deal with them more
effectively.

Keywords
Family. Approaches. Social work. Theoretical background.

Uvod

Socidlna praca s rodinou je kI'i€¢ovou oblastou socidlnej prace, ktora sa zaobera podporou a
posiliiovanim rodin v réznych Zivotnych situacidch. Téato oblast’ je komplexna a narocna,
pretoze rodina predstavuje zakladnt jednotku spoloc¢nosti a ma zésadny vplyv na individualny
aj kolektivny Zivot jej ¢lenov. Pred zacatim konkrétnej prace s rodinou, je dolezité mat’ jasné
teoretické vychodiskd a pristupy, ktoré nam pomdzu porozumiet’ a efektivne reagovat’ na
potreby a vyzvy, s ktorymi sa rodiny stretavaju.
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Je dolezité mat’ na paméti, ze socidlna praca s rodinou nie je statickd disciplina. Pristupy a
teoretické vychodiskd sa neustale vyvijaju a prispésobuji sa meniacim sa spolocenskym a
kultirnym podmienkam. Socialni pracovnici, ktori pracuju s rodinami, musia mat’ flexibilitu a
schopnost’ prisposobit’ svoj pristup ku konkrétnym potrebam a situdciam rodiny, ktort
podporuju.

Teoretické vychodiska v socialnej praci s rodinou

V stcasnej dobe sa odbornici snazia porozumiet procesom a problémom rodiny, priCcom sa
opieraju o teoretické vychodiska, ktoré sa vzt'ahuji na rodinu. VacSina tedrii je zamerana na
jeden alebo niekol’ko aspektov fungovania rodiny. Preto je potrebné tedérie vzt'ahujuce sa na
rodiny kombinovat. Konkrétne tedrie sluzili okrem in¢ho az do 80. rokov 20. storocia na
vytvaranie typologii rodin najmi pre potreby klinickej praxe (napr. Dunovského (1986)
typolégie rodin: rodina afunk¢nd, dysfunkéna, problémova). Aktudlne sa vSak od
diagnostikovania uptsta najma kvoli riziku negativneho nalepkovania rodin a nasledkov s tym
spojenych. Termin klinickd rodina (pripadne mnohoproblémové rodina) sa novo pouziva v
spojeni s intervenciami (Mackova, 2014, s. 13 - 14).

Teodria vymeny

Rodina je z hladiska tedrie vymeny povaZovand za subor autondmne sa rozhodujicich
jednotlivcov. Ich spravanie sa riadi osobnymi zaujmami. Uspokojovanie zaujmov a potrieb je
vnimané ako zisk. Ten nemusi byt vzdy iba ekonomicky, méze sa jednat napr. aj o
sebapotvrdenie, ziskanie moci nad druhymi I'ud’'mi, pristup k informacidm ¢i materidlnym
zdrojom, o spoloCenské postavenie, bezpecie, dostupni pomoc a iné. Zisky mézu byt
kratkodobé alebo dlhodobé. Okrem ziskov spravanie v rodine sprevadzaji aj urcité naklady.
Kazdé zdsadné rozhodnutie tykajice sa rodiny (napr. pocatie, rozvod) v sebe spaja pomer
ziskov a nédkladov. Ich meratel'nost’ a porovnanie je problém, pretoze nie je totiz mozny dost’
dobry prevod na jednu jednotku. Prirodzena stratégia rokovani sa uberd smerom maximalizacie
zisku a minimalizécie nékladov. Pokial sa budu partneri v ziskoch vyrazne 1iSit,, tato skutocnost’
ovplyvni stabilitu ich vztahu. Tedriou vymeny moZzno napr. vysvetlit', preo a kedy jednotlivci
zakladaju rodiny, alebo pre€o sa rozvadzaji (Mackova, 2014, s. 13).

Strukturalna teéria

Strukturalna teéria patri medzi systémové teérie. Ich istredny pojem tvori interakéna $truktira,
ktora obsahuje predpovedatelné vzorce a pravidla. Niektoré pravidla si ¢lenovia rodiny
uvedomuju, iné uplatiiujii nevedomky. Pravidla st vysledkom interakcie potrieb ¢lenov rodiny,
ich podoba je ovplyvnend socidlnymi zruénost’ami. Rodinna Struktira sa skladd z podsystémov,
ktoré¢ maju Specifické funkcie a uspokojuju rdézne potreby jednotlivych Clenov rodiny. Aj
jednotlivec predstavuje subsystém. Medzi klI'icové subsystémy patri rodi€ovsky a partnersky.
Subsystémy st oddelené hranicami. Ak je ich priepustnost’ prili§ vysokd, hovori sa o stave
zapletenia. Pokial sa jedna o nepriepustné hranice, subsystém je popisovany v stave odpojenia.
Cielom terapeutickej prace je nahradit dysfunkéné interakéné Struktury Struktirami
funkénymi, aktivovat® schopnost rodiny volit' adaptivne interakéné Struktiry, vybudovat’
Struktary s jasnou hierarchiou, zodpovednostou a s optimalne priepustnymi hranicami. Na
priamu pracu s rodinou mozno na zaver odporucit’ - ponimat’ rodinu ako socialny systém, ktory

227



obsahuje pravidl4, hranice a ocCakavania; reflektovat’ alternativne vzorce spravania, ktoré
existuju popri viditeI'nom spravani ¢lenov rodiny; vnimat’ ¢lenov rodiny ako oddelené entity,
avSak zaroven ako sucast’ siete rodinnych vzt'ahov; identifikovat’ obdobie, kedy je nutné zmenit’
rodinné vzorce spravania; zahrnit’ seba samého do systému rodiny; reSpektovat’ pohl'ad rodiny
na problém; pomahat’ menit’ nefunk¢né vzorce spravania; motivovat’ ¢lenov rodiny ststredenim
sa na silné stranky; lokalizovat’ mozné zdroje pomoci vratane samotnej rodiny. Dal3ie poznatky
k Strukturalnej teorii rozpracovava vo svojich publikaciach napr. autor Minuchin. (Matusek,
Pazlarova, 2010). Minuchinova Strukturdlna teéria — rodina je chapana ako systém s troma
hlavnymi komponentmi:

e rodinnou $truktarou,

e vlastnym vyvojom v Case,

e sposobmi, ktorymi sa rodina snazi udrzat’ rozvoj individua (Fabry Lucka, 2018, s. 72).

Teoria uspokojenia vrodenych potrieb

Ustredny pojem tejto tedrie tvori primknutie — §pecificka emocionalna vizba diet'at’a na blizku,
starajiicu sa osobu. Zdrojom zadkladnej dovery sa pre dieta stava v€asna a primerand reakcia
rodica na jeho potreby. To predstavuje jednu z elementarnych podmienok zdravého
psychického vyvoja. Zatial’ Co pritomnost’ primarnej osoby je pre dieta ziaduca, ich oddelenie
mu sposobuje stres. Podobnu vézbu zaziva ¢lovek aj v dospelosti k partnerovi, v starSom veku
k surodencovi alebo detom. Vytvorenie intenzivneho vzt'ahu k primdrnej osobe, ktoré je
podmienené biologicky, zaistuje prezitie dietata. Medzi spustace patri napriklad telesny
kontakt matky a diet'at’a bezprostredne po porode alebo detsky ismev objavujuci sa v 6. tyzdni
zivota. K realizatnym podmienkam sa radi napriklad zazitok kvalitnej vazby rodica v jeho
detstve na jeho rodica. Pokial nie je dietatu umozneny dostato¢ne intenzivny kontakt
s primarnou osobou, nedostava sa mu uspokojivej starostlivosti alebo sa na strane dietat’a
objavili dispozicie, ktoré stazuju kontakt s primarnou osobou, hrozi tu riziko deprivécie.
Deprivéacia ma vplyv na rozne procesy, u malych deti ovplyviuje ich celkovy vyvoj. Medzi
vyznamnych autorov, ktori sa zaoberali otdzkou psychickej deprivacie, patria psychologovia
Langmeier a Matéjc¢ek. Druhy menovany zaviedol do odbornej literatiry pojem subdeprivacie,
ako stav, ked’ rodicia zanedbavaju svoje dieta v urc¢itom ohl'ade a v urcitej miere. Spravanie
deprivovanych deti sa prejavuje poruchou vizby, medzi priznaky patri napr. nechutenstvo,
obtiazne utiSenie, nutkavé spravanie, utlmenie socialnych interakcii, neprimerané vzt'ahy k
cudzim osobam. Rovnako ako sa s vekom menia potreby dietat’a, meni sa aj kvalita vizby
medzi nim a starajucou sa osobou (zreld vizba). Nezrela vézba je rigidnd, nemeni sa s oh'adom
na aktualne potreby diet’at’a. Pretrhnutie naviazanej vizby mava za nésledok separacnu traumu
(vyhasnutie pri nedostato¢nom kontakte, napr. po rozvode rodi¢ov) alebo syndrom zavrhnutého
rodic¢a (negativne naprogramovanie dietata rodi¢om, s ktorym Zije, voci druhému rodicovi).
Existuju dohady, Ze deprivacia v ranom detstve moze v obdobi dospievania zafungovat’ ako
spustac delikventného spravania (Mackova, 2014).

Ekologicka tedria

Ekologicka teodria nasla svoju inSpiraciu v skimani organizmov v ich prirodzenom prostredi.
KIacovy pojem predstavuje adaptacia (obmedzené moznosti jednotlivca adaptovat’ sa na
meniace sa podmienky prostredia). Clovek a skupiny Pudi ZijGi v prostredi, s ktorym su
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prepojené siet'ou vézieb na roznych trovniach. S prostredim tak vytvaraji ekosystém — subor
nik. Niky obyvaju jednotlivci aj rodiny. Tu sa podl'a uréitych vzorov odohravaju stale ¢innosti.
Na opis fungovania socidlnych systémov mozno pouzit’ socidlno-ekologické modely, v ktorych
uz nedominuju biologické faktory (Mackova, 2014).
Napr. Bronfenbrenner popisuje socidlne systémy ako sustredné kruhy ovplyviiujuce Zzivot
¢loveka aj seba navzajom. RozliSuje medzi:
e mikrosystémom, ktor¢ho je €lovek ¢lenom (rodina, priatelia, susedia, Skola),
e mezosystémom zahfilajicim vzt'ahy medzi mikrosystémami (rodina - vrstovnici),
e exosystémom, v ktorom nie je ¢lovek aktivnym ucastnikom, ale dianie v iom ovplyv-
flyje jeho zivot (pracovné prostredie rodicov),
e makrosystémom, ktory ovplyviiuje zivot ¢loveka ako ¢lena spolo¢nosti (spolo¢enské
normy),
e chronosystémom, ktory zaznamenava zmeny v €ase (zdsadné momenty v Zivote ¢lo-
veka, vyvoj spolocnosti).

Obrazok ¢. 1 Bronfenbrennerova tedria ekologického systému

simplypsychology.org

Zdroj: https://www.simplypsychology.org/bronfenbrenner.html

Socialno-ekologicku tedriu je mozné pouzit’ ako vychodisko socialnej prace za predpokladu, ze
sa budeme usilovat’ o zlepSovanie socidlneho fungovania klienta a budeme hl'adat’ zdroje
podpory nielen v klientovi samotnom, ale aj v socialnom a materidlnom prostredi, ktoré ho
obklopuje. InSpiraciu mozno najst napr. v dielach autorov Kleina, Whiteho ¢i Bronfenbrennera.
(Matusek, Pazlarova, 2010).
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Teoria rodinného Zivotného cyklu
Rodina, podobne ako jednotlivec, sa vyvija a v kazdom vyvojovom obdobi mé roézne potreby.
Nieco od svojich ¢lenov potrebuje, nieco im pontka. Kazdé obdobie vo vyvoji rodiny prinasa
typické problémy. Ak ma rodina optimalne fungovat, musi sa vyvijat v postupnosti s
vyvojovymi tlohami jednotlivcov. Sociologia vymedzuje vyvojové stadia rodiny nasledovne:

e Dbezdetni manzelia,

e rodina s malymi det'mi,

e rodina s predskolskymi det'mi,

e rodina s detmi v mladSom a strednom Skolskom veku,

e rodina s adolescentmi,

¢ rodina potom, ¢o prvé dieta odide z domova,

e rodina dospelych stredného veku,

e Stadium prazdneho hniezda,

¢ rodina starnucich osob.
V st¢asnosti sa da Casto stretnat’ s roznymi alternativami v ramci predloZenej schémy, ¢i uz v
dosledku rasticej variability rodinného spravania l'udi, rozvodov a rekonStruovanych zvézkov,
netradi¢nych foriem rodinného spoluzitia atd’. Vyznamny parameter, ktory sa dotyka zivotného
cyklu rodiny a ktory je pri praci s rodinou potrebné vziat’ do uvahy, predstavuje transgeneraény
prenos. Medzi generaciami sa odovzdavaji normy, zvyklosti, ritualy, ale aj stres a nasilné
spravanie (teoria rodinnej nezdolnosti riesi, ako sa rodiny vyrovnavaja s tazkymi traumami —
zanedbavanie, zneuZivanie deti). Cielom terapeutickej prace je napomahat’ prechodu rodiny do
d’alsieho vyvojového Stadia a prehodnocovat’ transgeneracné odovzdavanie vzorce a tradicie.
Tematikou sa bliZSie zaoberaju napr. Duvallova, Hobfoll alebo Tothova. (Matisok, Pazlarova,
2010)

Teoria subkultury sprostredkovanej rodinou
Teoria, ktort rozpracovali Lewis a Banfield, sa opiera o predpoklad, Ze v rodinach v
najchudobnejSej vrstve spolocnosti sa cez generdcie odovzdavaju urcité hodnoty, postoje a
spOsoby spravania, ktoré utvaraji svojbytnt kultiru alebo subkultiru. Tento proces ovplyviluje
socializaciu deti celkom vyznamnym spdésobom, pretoze im prakticky neumoziuje Unik z
okraja spolo¢nosti. Subkultiru chudoby charakterizuje okrem iného zla vyziva, zla zdravotna
starostlivost’, nevyuZzivanie sluzieb a iné. Nebyva vynimkou, Ze rodiny na okraji spolo¢nosti
vytvaraju ¢i su odsunuté do socidlne vylucenych lokalit. Jednozna¢né spojenie chudoby a
socialneho vylucenia nemoZno vSak vzdy jednoznacne preukdzat. Aj medzi nemajetnymi
osobami sa vyskytuje podskupina, ktora sa hodnotami, ktoré vyznéva, prili§ neliSi od majoritnej
spolo¢nosti, ale aj podskupina, ktora je od vac¢sinovej spolocnosti dobrovol'ne ¢i nedobrovolne
odpojena. Medzi typické znaky subkultury vylucenych patri:

e orientacia na pritomnost’,

e maly vyznam prikladany praci a vzdelaniu, rozvoju vlastnej osobnosti,

e chybajuce vizby k spolocnosti,

e nespravne chapanie muzskej role, kde dominuje ponatie sildka, ktory sa neboji konfron-

tacie s autoritou,
e rodiny st usporiadané podla patriarchélnej tradicie,
e deti st menej stimulované.
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S iba materidlnou pomocou si tu profesional nevystaci, treba pdsobit’ na postoje, ktoré
ovplyvinuju spoloc¢enské postavenie znevyhodnenych oséb (Matusok, Pazlarova, 2010).

Pristupy v socialnej praci s rodinou
So vzrastajicim zdujmom o rodinu vznikali r6zne teérie rodinného fungovania. Snazili sa o
opis, kategorizaciu a niekedy aj diagnostiku rodiny. Ako pripomina Planava (2000), vacSina z
nich bola inSpirovana klinickou praxou, rovnako ako vicsSina individudlne zameranych teorii.
Pdvodne boli zamerané na patologiu a postupne sa zacali zaoberat’ normalitou.
Langmeier, Balcar, Spitz (2000) definovali pit hlavnych myslienkovych a metodickych
pristupov na poli rodinnej terapie:

1. psychodynamicky pristup,
experiencidlny pristup,
behavioralny pristup,
pristup rozsirenej rodiny,
komunika¢ny pristup.

A

1. Psychodynamické perspektivy
Psychodynamicky pristup je pojem, ktory zahiiia psychoanalytické a psychoterapeutické smery
¢erpajice z uCenia Sigmunda Freuda. Podla Freudovho topografického modelu osobnosti
(Navratil, 2001, s. 35-42) sa psychika cloveka sklada z troch vrstiev:

e vedomie (to, Co Clovek zaziva tu a teraz),

e podvedomie (to, ¢o bolo vedomé, v sti€asnej dobe je to pozabudnuté, ale nie je problém

si to vybavit),

e nevedomie (to, €o je vo vedomi skryté a ¢lovek si to nie je schopny len tak vybavit).
Vsetky tieto tri vrstvy ovplyviiuju spravanie a prezivanie ¢loveka.
Strukturalny model osobnosti ¢loveka podl'a Freuda hovori o osobnosti ako o uzavretom
systéme, ktory sa sklada z troch subsystémov:

1. ID=ONO: je zalozené na uspokojovani slasti, tzv. zvieracia stranka ¢loveka, je neraci-
ondlne, vrodené, funguje v oblasti podvedomia alebo tiez nevedomia, tvoria ho vasne,
pudy, priania, tiZby, spontannost’, ak je silné, ide o chorobné spravanie, jeho protivahou
je ego.

2. EGO=JA: je vysledkom ¢innosti boja ID a SUPEREGA, je to racionalna zlozka a vy-
sledkom jeho ¢innosti je nase spravanie, malo by byt v sulade s normami, uvedomenie
si svojej identity s odliSenim od okolitého prostredia.

3. SUPEREGO = NADIJA: oblast’ svedomia, kontroluje EGO, riadi sa principom dokona-

losti, vznikéd vplyvom vychovy a okolia, mravné zdkony, to, co musime, ¢o spolo¢nost’
vyzaduje, ak je SUPEREGO silné, ide o frustrovanu osobnost’.
Medzi jednotlivymi zloZkami dochddza k interpersonalnym konfliktom, zaroven aj ku
konfliktom jedinca s okolim.
Dynamicka psychoterapia skima interpersondlne vztahy a sucasne konflikty klienta, v
ktorych mozno z Casti odhalit’ dosledky maladaptivneho socidlneho sprévania, ktoré je Casto
odrazom minulych konfliktov a traumatickych zazitkov. Psychodynamicky pristup zvyraziuje
podiel detstva, minulosti, sexuality na vzniku rodinnej patologie, ako aj aktualne konflikty v
rodine, ¢o umoziuje ich spracovanie na principe ,,fu a teraz“. Téato terapia moze klientovi
pomdct, aby lepSie porozumel sam sebe. Je zamerand na odkryvanie jeho nevedomych
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konfliktov, s ktorymi sa potom uci efektivnejSie vysporiadat’.

Psychodynamicky pristup sa snazi o porozumenie vyznamu danych problémov. Z technik sa
najcastejSie pouziva rozhovor a Specidlne postupy kladenia otdzok. Je zamerany na zlepSovanie
komunikacie vyuzivanim osobnych citov a rozburenim pocitovej hladiny u vsetkych Clenov,
¢im sa odstrania na zaciatku naucené¢ formy prezivania v rodine, ¢o umozni otvorenejSie
vyjadrovanie interpersonalnych konfliktov.

Dal$ou ulohou je objasnit’ rolu klienta v rodinnej konstelacii, pomoct’ &lenom rodiny rozbit
kruh vzijomného obvifiovania a trestania a zaviest opédtovni rovnovadhu a zmierenie. V
sucasnej rodine podla Spanikovej (2010, s. 58) postupne dochadza k upadaniu komunikacie,
prejavom straty rodinného zdzemia a CastejSim pripadom prevazne psychického nasilia, ktoré
sa tazsie odhal'uje aj dokazuje.

Pomaha tiez klientovi nahliadnut’ do toho, ako rozne skisenosti z detstva spdsobuju, ze sa teraz
citi neuplny, Uzkostny, ze ma nizku sebauctu, ¢o zhorSuje jeho fungovanie v dospelosti.
(Srobarova, 2013).

2. Experiencialny pristup
Zameriava sa na poruchy v prezivani rodinnych vztahov, ktoré podmienuji poruchy vo
vzajomnom jednani ¢lenov rodiny. SnaZi sa o objasnenie vztahov a G¢innejsie napihanie
potrieb ¢lenov rodiny, a to vzajomnou konfrontaciou skuto¢nych recipro¢nych citov a priani.
Experiencidlno-komunikacny smer predstavuje pristup V. Satirovej, €asto nazyvany ako
chapajuci alebo laskavy. Satirova (In: Langmeier, Balcar, Spitz, 2000) nachadza v komunikacii
¢lenov rodiny Styri nespravne rigidné vzorce, a to:
1. obviflujuci,
2. zmierujuci za kazdl cenu,
3. chladne racionalny
4. nevecny, rusivy.
Terapeut privadza c¢lenov rodiny k tomu, aby ich rozoznali anahradili ich otvorenou
komunikaciou. T4 by mala obsahovat’ vyjadrovanie skuto¢nych pocitov a reSpekt k pocitom
druhého. Ddélezitymi atribitmi terapie podl'a Satirovej st prejavenia potreby lasky a vyjadrenia
lasky, vrelosti, zdujmu o druhého a d’al§ich kladnych emocii.

3. Behavioralny pristup

V zaciatkoch sa zastancovia tohto pristupu, najmd R. Liberman a G . R . Patterson, snazili
pozmenovat’ spravanie ¢lenov rodiny pomocou posiliiovania a podmieniovania, metoédami
odmien a trestov. Na zaklade sktisenosti vSak zistili, Ze techniky operativneho podmiefiovania
neplatia pri patologickych, interakénych a vzt'ahovych vzorcoch. Preto sa zacali opierat’ o tedrie
socialneho u€enia a vymeny, vysvetl'ujice komplexnost’ interakénych vzorcov a dolezitost
interakénych suvislosti pre zmenu spravania (Simon, Stierlin, 1995). Behavioralny pristup sa
teda zameriava na patogénne vzorce a nasledky vzajomnej ,, vymeny spravania” medzi ¢lenmi
rodiny v ich spoluziti. Terapeut aplikuje postupy riadeného navodzovania zmeny vzédjomného
spravania ¢lenov rodiny v urcitych situaciach. Vyuziva tiez vzajomné reakcie a ohlasy. Tym
vedie Clenov rodiny k osvojeniu obojstranne prospesnych sposobov vzajomného spravania a k
tomu, aby sa vzdali tych nezdravych.

4. Pristup rozsirenej rodiny

Ide v podstate o pristup zaloZzeny na tedrii rodinnych syst¢émov M. Bowena (cit. podla
Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Terapeuticka praca sa zameriava na dosiahnutie diferenciacii
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kazdého €lena rodiny. Bez nej by nastala fuzia, pri ktorej by ¢lovek nediferencovane splynul s
ostatnymi ¢lenmi. V tomto stave nie je schopny spoluzitia vo vzdjomnych diadickych vztahoch
a hl'ada spojencov v procese ,, triangulacie”, Cize ,,vtiahnutie doteraz nezucastnené¢ho ¢lena
rodiny do problémovo sa utvéarajuceho vzt'ahu dvojice" (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000, s.
181). Ak tento trojuholnik vznikne naprie¢ generaciami, byva obzvlast patogénny. Naproti
tomu diferencovany ¢len moze s ostatnymi nadviazat’ blizke vztahy, pritom si ale vo¢i nim
zachovava jasné hranice a jeho predstava o sebe nie je na nazore rodiny zavisla.

5. Komunikaény pristup
Tento pristup mdze byt rozdeleny do dvoch druhov:
Struktirne zaloZeny na praktickej skisenosti S. Minuchina (1974) s &erno$skymi a
portorikanskymi rodinami z chudobnych §tvrti New Yorku , ohrozenymi disocidlnym vyvojom
deti. Minuchin sa orientoval na rodinné subsystémy a pod¢iarkol délezitost’ ich hranic. Funkcné
rodiny maju podl'a neho jasne definovanu rodinnu Struktaru. T4 ma byt’ vypracovand, pruzna a
kohézna. Rigidné koalicie, prekraCujice generaéné hranice moézu sposobovat problémy
(Kratochvil, 2002). Minuchin pouzival pri popise Struktiry rodiny tri hlavné dimenzie ¢innosti
v rodine - ,hranica", ,vizba" a ,moc". Zdoraznoval schopnost’ prispdsobenia rodinnej
Struktiry meniacim sa vnutornym i vonkaj$im narokom na rodinu i jej zdrojom na vyrovnavanie
sa s nimi.
Strategicky pristup J. Haleyho (1971) sa snaZi spoznat’ pravil funkciu poruchovych javov v
rodinnom spolunazivani a zru$it’ ucelnost’ takéhoto konania. Haley sa zaobera tym, ako byva
definovany vzt'ah medzi dvoma alebo viacerymi 'ud’'mi. Hoci svoje uvahy smeruje k popisaniu
vzt'ahu medzi terapeutom a klientom, mozno ich aplikovat’ na medzil'udské vzt'ahy vSeobecne.
Co sa stane, ked’ sa stretnt dvaja cudzi l'udia? Nepoznaju sa a existuje $iroka $kala moznosti,
aku podobu bude ich vztah mat. Mo6zu si vzajomne lichotit’ alebo sa zhadzovat. Jeden moze
ovladat’ druhého. Ich vztah modze byt odmerany a formélny alebo naopak vrely ¢i dokonca
doverne priatel'sky, pripadne milenecky. To vSetko sa podl'a Haleyho postupne krystalizuje v
komunikacii medzi ucastnikmi: od prvych pozdravov a vSeobecnych otazok o pocasi az
napriklad po dovernti komunikdaciu najlepsich priatel'ov ¢i manzelov (Zatloukal, 2013, s. 28).
Zdoraziuje stratégie zvladania problémov. Proti obrane uplatiiuje rdzne strategické postupy,
ako napr. preramovanie alebo paradoxné prikazy. Haley tieZ upozoriiuje na dolezitost’ Struktary
rodiny a hranic medzi jej subsystémami (Kratochvil, 2002.).
Obidva tieto pristupy si nasli mnoZstvo nasledovnikov a podla Jonesovej (1996) postupne
zacali byt’ povazované za najvyznamnejSie Skoly v pociatkoch rodinne;j terapie.

6. Systemicky pristup
Ku koncu sedemdesiatych rokov minulého storocia zacala mat’ na rodinnt terapiu znaény vplyv
Milanska Skola. UZ zaciatkom osemdesiatych rokov minulého storoc¢ia sa na fiu orientovali
pocetné terapeutické timy z mnohych krajin. Povodny tim Milanskej Skoly, ktory tvorili M.
Selvini Palazzoliova, G . Cecchin, L. Boscolo a G. Prataova skiamal vplyv rodiny na vyvoj
schizofrénie. Vydali aj knihu ,,Paradox a kontraparadox" (1978), kde oznacovali rodiny so
schizofrenickym ¢lenom za ,,rodiny v schizofrenickej transakcii". Zakladom sa im stala
myslienka, ze rodina je ,,autoregulacny system", ktory si metoédou pokus - omyl v priebehu ¢asu
vytvara pravidla na ovladanie. Rodiny, s ktorymi v8ak pracovali, oznaCovali za rigidné systémy,
ktoré sa budi zmenam branit’. Na prekonanie takychto rigidnych rodinnych hier, obsahujticich
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paradoxné komunikacné vizby a dvojité vazby, uzivali paradoxy v terapeutovych posolstvach
(Jonesova, 1996). Milanska Skola si vytvorila vlastny charakteristicky styl, do ktorého
aplikovala i myslienky skupiny z Palo Alta (napr. Watzlawick et al., 1967) a neskor priamo z
Batesonovho diela (cit. podl'a Jonesova, 1996). Nezaujimala sa o mikroelementy, ale skor o
nieCo ako ,uzlovy bod* systému, kde sa zhromazd’uje ¢o najviac funkcii podstatnych pre
systém. Zmena v tomto bode mala podl’a Milanskej skoly vyvolavat zmeny v celom systéme.

Od 80. rokov min. stor. sa zaCina rozvijat’ systemicky pristup, ktory prispel k poznaniu zloZzitosti
a dolezitosti interakcii klientov a ich prostredia. Na rodinu pozerame stale ako na systém, ale
systém socialny, ktory je vymedzeny komunikdciou, konverzaciou a jazykom. Zakladné
myslienky tohto pristupu spocivaji v tom, ze socialny pracovnik nestoji mimo pomahajtci
proces - je vzdy jeho sti¢ast’ou a svojim konanim ho ovplyviiuje. Je zddraznena vyznamna tloha
komunikacie v spolupraci s klientom. V ramci systemického pristupu sa klient javi ako ¢len
nadradeného systému. To znamena, Ze na klienta a jeho problémy nenahliadame len na zaklade
vnutornych psychickych faktorov, ale sprdvanie a problémy klienta st ovplyviiované
klientovym prostredim (rodina, Skola, komunita). V systemickom pristupe nehl'adame priciny
problému klienta, ktoré nemozno urcit. Predpokladdme, Ze problémy vznikaji vo vztahoch
(medzi 'ud'mi, medzi l'ud'mi a ich prostredim atd’.) a st chapané ako dosledky zretazenia
r6znych okolnosti. Délezitym pojmom pri rieSeni problému klienta je pojem ,,problémom
utvarany systém®. Problém urcuje, kto do systému bude zahrnuty: do systému patri a aktivne
prispieva kazdy, koho sa problém nejakym spdsobom dotyka, kto sa zaobera jeho rieSenim a
kto o probléme hovori. Teda aj socidlny pracovnik sa stdva ucCastnikom a spolutvorcom
problémového systému. Urcenie problému prebieha v dialégu socidlneho pracovnika
s klientom. Ulohou socialneho pracovnika je uréit’ osoby, ktorych sa problém tyka a zahrniit’
ich do procesu rieSenia. Klient je v tomto pristupe chapany ako autonomny a kompetentny riesit’
problém, je zdoraznena jeho aktivita, iniciativa a zodpovednost’ za zmenu. Socidlny pracovnik
funguje ako facilitator, ktory aktivuje nevyuzité zdroje klienta a hl'ada spolo¢ne s klientom
alternativy rieSenia. (Chrenkova, 2015, s. 17). Vyznamny vplyv na systémové a systemickeé
pristupy mala Skola z Palo Alto. Jeden z jej predstavitel'ov Watzlawick rozlisil medzi digitdlnou
komunikaciou (zaloZend na rozume a logike, vecnej argumentacii; ¢innost’ 'avej hemisféry)
a analégovou komunikéciou (obraznd, intuitivna a imaginativna; ¢innost’ pravej hemisféry).
Watzlawick sa snazil nahradit’ digitdlnu komunikaciu komunikaciou analégovou, a to
zablokovanim bdelej ¢innosti dominantnej hemisféry. Na to sa pouZivaji techniky napr.
reinterpretacie a paradoxov. Reinterpretdcia (preramovanie, reframing, preznackovanie) —
vyznam problému je novo definovany, je uvedeny v novych, neobvyklych stvislostiach. Jedna
sa 0 zdmernu zmenu vyznamu. Ide o komunikac¢nu techniku, kedy menime pohl'ad na ¢lena
rodiny, ale k hlbSej zmene v spravani klienta nedochadza. (Chrenkova, 2015, s. 18).

Zaver

V zavere na tému ,, Teoretické vychodiska a pristupy v socialnej praci s rodinou“ je dolezité
zdoraznit, Ze tieto tedrie a pristupy nam pomahaju ziskat’ hlbSie pochopenie dynamiky rodiny
a prispdsobit’ nasu intervenciu tak, aby bola ¢o najicinnejsia. Niektoré z teorii a pristupov, ktoré
sme uviedli, su:

Teodria vymeny: Tato tedria sa zameriava na vzajomnu vymenu medzi ¢lenmi rodiny a na to,
ako tieto vzajomné vymeny ovplyviiuji vztahy a fungovanie rodiny.
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Strukturalna teéria: Tato teéria skuma $truktiru a organizaciu rodiny a jej vplyv na spravanie
a vzt'ahy ¢lenov rodiny.

Teoria uspokojenia vrodenych potrieb: Tato tedria sa zaoberd uspokojovanim zakladnych
I'udskych potrieb v rodine, ako je potreba lasky, bezpecia a prisluSnosti.

Ekologicka tedria: Tato tedria upozoriiuje na vplyv vonkajSieho prostredia na rodinny zivot.
Tedria rodinného Zivotného cyklu: Tato tedria sa zameriava na rozne fazy, cez ktoré rodina
prechadza od manzelstva alebo zacCiatku partnerského vztahu az po dospelost’ deti a nasledny
vyvoj rodiny. Pracovnici v socidlnej praci mézu pouzit’ tito tedriu na pochopenie toho, akym
uloham a vyzvam moézu rodiny v roznych fazach zivotného cyklu ¢elit’ a ako ich podporit’.
Teoria subkultiry sprostredkovanej rodinou: Této tedria sa zameriava na to, ako rodina ako
socialny systém vytvara svoje vlastné normy, hodnoty a kultru. Pomaha pochopit’, ako tieto
rodinné subkultiry ovplyviiuju spravanie a vztahy v ramci rodiny.

Psychodynamicky pristup: Tento pristup sa zaklada na psychodynamickej teorii a skiima, ako
nevedomé procesy a emociondlne konflikty ovplyviiuji spravanie ¢lenov rodiny. Pomdha
identifikovat’ emocionalne problémy a ich rieSenie.

Experiencialny pristup: Tento pristup kladie doraz na skimanie skiisenosti a pocitov ¢lenov
rodiny. Socidlni pracovnici mézu podporovat’ rodiny v prehodnocovani a spracovani svojich
skusenosti.

Behavioralny pristup: Tento pristup sa zameriava na konkrétne spravanie ¢lenov rodiny a na
to, ako sa da menit’ pomocou pozitivnych a negativnych posilneni. Socialni pracovnici mézu
vyuzivat’ behavioralne techniky na modifik4ciu neziadticeho spravania.

Pristup rozsirenej rodiny: Tento pristup berie do uvahy vyznam roz§irenej rodiny, vratane
pribuznych a priatelov a ako mdézu byt tito 'udia zapojeni do podpory a rieSenia problémov
rodiny.

Komunika¢ny pristup: Tento pristup zdoraznuje dolezitost’ zdravého komunikacného procesu
v rodine. Socialni pracovnici mézu pomahat’ rodindm rozvijat’ efektivnu komunikaciu, co méze
zlepsit’ vztahy a riesit’ konflikty.

V praxi socidlnej prace s rodinou moze byt efektivne kombinovat’ viacero tychto teorii a
pristupov, aby sa zabezpecila komplexnd a individudlne prispdsobend podpora rodindm v ich
konkrétnych situédciach.
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Abstrakt

Ciel'om nasho prispevku je predstavit osobnost’ profesora Vladimira Kr¢méryho, ktory bol
lekar, vedec — odbornik na tropicka medicinu, zakladatel’ a rektor VSZaSP sv. Alzbety, n. o.,
filantrop, misionar, zakladatel’ Tropicteamu, cestovatel’, znalec geografie. V naSom prispevku
nam nejde o uceleny zivotopis, ale chceme predovsetkym poukézat’ na vynimo¢nu osobnost’,
kde sa l'udsky a spiritudlny rozmer osobnosti spaja s tuzbou pomahat I'udom v oblasti
mediciny, s charitativnou a misijnou pracou, vedou a vyskumom, pedagogickou ¢innost'ou
a tvorbou mnohych projektov - zalozenie VSZaSP sv. Alzbety a mnoZstvo misijnych projektov.

Klucové slova
Filantrop. Lekéar. Rektor. Vedec.

Abstract

Our article aims to present the personality of Professor Vladimir Kréméry, a doctor, scientist -
specialist in tropical medicine, founder and rector of St. Elizabeth University of Public Health
and Social Work, philanthropist, missionary, founder of Tropicteam, traveler, and expert in
geography. We are not focused on a complete biography, but above all we want to point out an
exceptional personality, where the human and spiritual aspect of the personality is combined
with the desire to help people, with charitable and missionary work, science and research,
pedagogical activities, and the creation of many projects - establishment of St. Elizabeth
University of Public Health and Social Work and many mission projects.

Keywords
Philanthropist. Doctor. Rector. Scientist.

Uvod

Prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., Dr.h.c. mult. lekér, vedec — odbornik na tropicka
medicinu, zakladatel' a rektor VSZaSP sv. Alzbety, n. o., filantrop, misionar, zakladatel
Tropicteamu, cestovatel, znalec geografie. Jeho osobnost moézeme vnimat z vysSie
vymenovanych aspektov, pri€om je dblezité zdoraznit’ duchovny rozmer jeho osobnosti.
Profesor Kréméry — osobny a rodinny Zivot

Vladimir Kréméry sa narodil 23. jul 1960 v Bratislave v rodine vedca a lekarky[2]. Zomrel
20. decembra 2022 v Bratislave

Otec profesora Kréméryho: Ing. Vladimir Kréméry, DrSc. sa narodil 31. 01. 1931 v rodine
Ladislava Kréméryho a Margity, rod. Jablonskej. Zomrel 19. 12. 2014 vo veku nedozitych 84
rokov. Po skonceni II. svetove] vojny sa spolu aj so sestrou a §vagrom angazovali v hnuti
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wKatolicka akcia“, po februdrovom puci 1948 boli sledovani a neskdr aj sudeni a odstdeni,
Vladimir na 2 roky, ktor¢ stravil vo vySetrovacej vizbe. Po mnohych tazkostiach dostudoval
chémiu na SVST a s velkymi problémami sa zamestnal. Bol vzdelany, huZevnaty, pracovity,
vyznamny vedecky pracovnik. Bol jednym z najmladSich nositel'ov vedeckej hodnosti DrSc.
V rokoch 1966 — 1968 posobil v Japonsku kde vycestoval s celou rodinou. Bol na vedeckom
a Studijnom pobyte, kde pracoval v kolektive prof. Umezawu, Watanabeho a Mitsuhashiho.
Prof. Umezawa ziskal neskor Nobelovu cenu za objavy novych antibiotik, mechanizmov
rezistencie na antibiotika a objavy vakcin [9]. (Spanik, 2015).

Po dvoch rokoch v Japonsku v roku 1968 cela rodina odisla do USA. Ing. Kréméry dostal
miesto na Statnej univerzite v New Yorku. Po dvoch rokoch, ked sa Rusi stiahli z
Ceskoslovenska vratila sa mama so svojimi detmi do rodnej vlasti. Dévod pre prichod do vlasti
bol predovsetkym ten, Ze stari rodi¢ia boli chori a mama vel'mi zle znaSala odlucenie. Otec
Vladimir Kréméry ostal v Amerike [4]. (Klimanova, 2017)

O navrate z Ameriky prof. Kréméry sa vyjadril takto: ,,Nechcelo sa mi (vratit) do Bratislavy
a keby som mohol, urcite by som v USA ostal aj ja. Skolsky systém bol celkom iny nez u nds.
Ziakov motivoval tak, Ze aj keby chceli ostat’ hlupikmi, nepodari sa im to. Mne sudruzka
ucitelka v druhej triede zakladnej Skoly vravela: ,,Sprosty si a sprosty aj ostanes...” Po case
vSak otec prisiel spdt, aby sme kvoli nemu nemali probléemy* [4]. (Klimanova, 2017).

Mama prof. Kréméryho bola lekarka [1].

Na otazku redaktorky Klimanovej, ktora sa ho pytala: Medicinu ste mali v rodine. Stat sa
lekarom bolo jednoznacné rozhodnutie? Odpovedal takto:

Hoci mama bola lekarka a otec vedec, ja som chcel Studovat’ geografiu. Zemepis ma bavil,
vyhral som aj olympiadu. Otec v§ak rozhodol, ze pojdem na medicinu. Bol velmi autoritativny
a ked’ nieco povedal, poslichli sme. Vazili sme si ho. Aj preto, Ze mal vel'ké skusenosti. Videl za
obzor, v case najtvrdSej normalizdcie, dokonca predvidal pad komunizmu. Precestoval cely
svet, pracoval v Japonsku s timom, ktory dostal Nobelovu cenu za objavenie amikacinu. Otec
pracoval aj na spickovych pracoviskach v Nemecku a v Anglicku [4]. (Klimanova, 2017).
Nechcel som byt lekarom, chcel som Studovat geografiu. AvSak na geografiu prijimali len
priblizne 10 uchadzacov o $tudium a na Lekarsku fakultu Univerzity Komenského viac
nez 300. M9j otec mi vtedy dobre poradil. Vravel: ,,Urob si medicinu a potom moZes robit’ tzv.
geograficku medicinu, teda mat’ na starosti tropické choroby.“ Posltichol som ho a po otvoreni
hranic v roku 1990 som mohol oba tieto zadujmy spojit’ [3].

ManZelka a deti prof. Kréméryho: Terézia Kréméryova

Deti: Michal, Monika, Lucia, Dominika — vlastné a v Kambodzi dve adoptované deti [3].

Profesor Kréméry — profesijny Zivot

Vzdelanie:
Vysokoskolské Lekarska fakulta, Univerzita 1985 | Vseobecné lekarstvo
vzdelanie druhého | Komenského Bratislava, MUDr.
stupia
Vysokoskolské Lekarska fakulta, Univerzita 1990 | PhD.
vzdelanie tretieho Komenského Bratislava,
stupna
Titul docent Lekarska fakulta Karlovej univerzity | 1992
Praha
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Titul profesor Lekarska fakulta Karlovej univerzity | 1997 | Vnutorné lekarstvo

Praha
Doktor vied LF UK 1993 | DrSc.,
DalSie vzdelavanie | Postgradualne vzdelanie na 2007 | verejné zdravotnictvo

univerzitach v zahrani¢i — v USA, v
Cesku a v Spojenom kralovstve, dva
cestné doktoraty — Dr. h. c.: na 2006 | verejné zdravotnictvo
americkej suikromnej katolicko-
jezuitskej univerzite v Scrantone
(2007) a na JihoCeskej univerzite v

Ceskych Budgjoviciach (2006, v 1988 | atest.1st. Interné
odbore ,,verejné zdravotnictvo®). 1996 | lekarstvo

Inst. pre d’alSie vzdelavanie lekarov, | 1992 | atest.2.st.Interné
BA 1993 | lekadrstvo

Inst. pre d’alSie vzdelavanie lekarov, | 2001 | atest. Klinickd
BA onkologia

Inst. pre d’alSie vzdelavanie lekérov, atest. Prenosné
BA choroby

Inst. pre d’alSie vzdelavanie lekérov, atest. Klinicka
BA farmakologia
SPAM Bratislava

Zdroj: VPCH prof. Kréméry [10].

Profesor Kréméry profesionalne zacal pdsobit’ v roku 1985 na Klinike infekénych chorob vo
Fakultnej nemocnici v Bratislave. Odtial’ odiSiel pracovat’ do Onkologického tstavu sv. AlZbety
v Bratislave, kde bol primarom Oddelenia klinickej farmakolégie [1].

Budoval Slovensku zdravotnicku univerzitu, Trnavsk(l univerzitu a nakoniec vybudoval
stkromnt Vysoku Skolu zdravotnictva a soc. prace sv. Alzbety. V roku 1992 prisiel na podnet
profesora Juliusa Kovaca z Lekarskej fakulty do Trnavy, aby tu obnovil Trnavskd univerzitu.
Zalozil najskor zdravotnicku sekciu a o dva roky aj Fakultu zdravotnictva, na ktorej bol dve
funk¢éné obdobia dekanom. Potom bol aj prorektorom a kratke obdobie aj predsedom senatu.
Chcel, aby bola v Trnave univerzita s medzindrodnym rozmerom. To sa mu aj Ciastocne
podarilo, lebo zacali posobit’ a ucit’ v zahrani¢i, v Keni. Otvoril tam s kolegami nielen
humanitarne, ale aj vedecké a pedagogické projekty. ZaloZenie sukromnej vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace svitej AlZbety bola pre profesora cesta ako vygenerovat
finan¢né prostriedky pre medzinarodnu €innost’ a zahranicné humanitarne misie, socidlne a
vedecké projekty, nakol’ko Trnava bola verejna vysoka skola.[9] Od roku 1995 posobil ako
vysokoskolsky pedagodg a povereny dekan Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavske;j
univerzity. Posobil ako profesor farmakolégie na Univerzite v Brne, v Cesku (od roku 1997).
V rokoch 1998 — 2001 pracoval ako profesor zdravotnickeho manazmentu a administrativy na
University of Scranton, Panuska School of Professional Studies [1].

V roku 2002 zalozil neziskovu organizaciu a sikromnt Vysoku $kolu zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety v Bratislave, ktord ma viaceré¢ detaSované pracoviskd — ustavy po celom
Slovensku a vzdelava Studentov okrem Slovenska aj v Cesku, Rumunsku, Rakusku, Srbsku, v
Afrike a d’alSich krajinach v oblasti zdravotnictva, socialnej prace, a zaroveil pomaha svojimi
rozvojovymi projektami v krajinach tretieho sveta. Zaroven bol zaloZzeny Tropicky tim Vysokej
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Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety zlozeny zo zdravotnikov, lekarov a socidlnych
pracovnikov v roku 2002 na péde VS ako neziskova organizacia. Akreditaciu ziskala VSZaSP
sv. Alzbety v roku 2003 [1].

Duchovny a misijny rozmer Zivota prof. Kréméryho

Na otdzku redaktorov Majchraka a Rabaru ¢i chodi prof. Kréméry denne na sv. omsu aj ked’ je
v zahranic¢i, odpovedal takto: ,, Snazim sa chodit aspon v prvé piatky. “ Na d’alsiu otazku, ¢i mu
nepripadd modlitba sv. ruzenca ako opakovanie stidle toho istého, profesor odpovedal:
,Neznasal som to, pripadalo mi to ako verklik pre staré babky. Vysvetlil mi to jeden kinaz ,
ktory sa zhodou okolnosti obratil v Povstani, ked’ mu pri uchu vybuchol granat. Hovoril, Ze tuto
modlitbu nemal rad, ale ked’ ju zacal vnimat’ ako hudbu v pozadi, tak pri nej zostal [7].

Na otazku redaktorky Kohutiarovej, Co vds viedlo k praci s chudobnymi? Prof. Kréméry
odpovedal takto: ,,M0oj stryko povedal: ,,Musis pozerat' spravy a citat’ noviny!* Vtedy bol
komunizmus a vdcsina novin bola cenzurovanda, ale on povedal: ,, Nie, nie, musis poznat spravy,
lebo nevies, za ¢o sa mas modlit! “* Tak ja som teda sledoval spravy —najprv v novinach a potom
to bolo aj v TV, zZe azijski fundamentalisti prepadli a vyvrazdili celu dedinu, ktora inak
hlasovala pri volbach. Najprv zabili ich duchovného, potom jeho rodinu a polovicu dediny. Ja
som zacal protestovat: ,, Pane Boze, preco si to dopustil? Kde si bol vtedy, ked sa to celé
zacalo? “ A vtedy sa vo mne ozval hlas svedomia, ktory mi hovoril: ,,Kde si bol ty? *“ Zatriaslo
to so mnou a povedal som si, Ze urcite sa nechcem dostat’ do zatratenia pre to zlé svedomie,
ktoré ma hryzlo kvoli spravam z médii. Navyse prave v tu nedelu citali podobenstvo o bohdcovi
a Lazarovi. Celé to na mna velmi zle dopadlo, vyvolalo to vo mne tazku depresiu a ja som si
uvedomil, Ze som v podstate takym bohacom, ako je napisané (v podobenstve . Zacal som sa
zufalo modlit, lebo som nemal nic¢ k dispozicii. Nemal som kanceldariu, nemal som ani jedného
cloveka, Ziadnu skusenost, Ziadne peniaze, nic! “ [5]. (Kohutiarova, 2022).

Profesor povedal, Ze vsetko zacalo na sviatok sv. Michala archanjela 29. 09. 1999. Po polroku
modlenia som nahodou natrafil na jedného chlapa, ktory chcel ist na misie, ale nevedel ako.
Uz sme boli dvaja. Potom som natrafil na podnikatela, ktory za mnou poslal jednu misionarku,
ktord sa tu nahodou ,, prichumelila* z Afriky. Bola to sestra Mary Killeenova,’ ktorii prezyvali

2 Sr Mary Killeen pochadza z Phibsboro v Dubline. Vo veku 20 rokov vstipila do klastora Mercy v Blackrocku a
vyu¢ila sa ako ugitelka v Carysfort College. Studovala teolégiu v Milltown Park a katechetiku na UCD v 70.
rokoch, pricom ucila na zakladnych skolach v Dubline. Ako ucitel’ka zakladnej skoly odisla Sr Mary v roku 1976
do Kene, aby sa pripojila k personalu zakladnej Skoly Panny Marie Milosrdnej v Nairobi. Ned’aleko boli vel'ké
slumové osady Mukuru a netrvalo dlho, kym sa zapojila do rieSenia obrovského problému tisicok deti, ktoré¢ ne-
mozu chodit’ do Skoly. Iniciovala roznorody program vzdeldvania, zdravia a komunitnych sluzieb v slumoch Mu-
kuru, kde zije 600 000 I'udi. Po¢nuc zakladnou $kolou vyvinula Mukuru Promotion Center (MPC). Tento rozsiahly
projekt teraz zahfna Styri zakladné Skoly s 5 600 ziakmi, ako aj odbornll pripravu v oblasti murarstva, tesarstva,
inStalatérstva, umenia, remesiel, krajCirstva, pletenia, kadernictva, krasy, kucharstva, stravovania, hygieny a pes-
tovania zeleniny. Délezité je, ze zahtnia Skolu pre deti so Specidlnymi potrebami a strednu skolu pre 660 Studentov,
zdravotné kliniky, ktoré oSetrili 800 000 I'udi, sluzby socialnej starostlivosti, rehabilitaciu deti na ulici, podpornu
skupinu pre HIV/AIDS a obchodné skolenia. So silnym zameranim na osobné posilnenie vychovala viac ako 170
000 T'udi, z ktorych mnohi su teraz sebestacni. Angazovanost’ Sr Mary sa rozsiruje aj na d’alSie organizacie pracu-
juce v Mukuru, vratane: Detského centra St Marian, Strednej Skoly St Mary Viwandani a Projektu rozvoja slumu
Mukuru. Panna Maria bola vybrana, aby zastupovala obyvatel'stvo slumov v Nairobi pri adresovani ich problémov
papezovi Frantiskovi pocas jeho navstevy v roku 2016 — udalost’, o ktorej informovali svetové média, a tak celo-
svetovo silnym sposobom zdoraznila problémy chudoby. RTE Nationwide informoval o jej praci v novembri 2016.
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africka Matka Terézia. Povedala mi, Ze kazda pomoc je dobra. Zbalili sme sa teda s tymto
podnikatelom a isli sme priamo s fiou do centra Nairobi, kde nam dala pracu. Sestra mala na
starosti Skoly, my sme tam zacali chodit’ a podnikatel slubil, Ze tu postavi nemocnicu. Volal sa
doktor Frantisek Sulka. Na misijnom mieste vyhldsil, Ze predtym, nez postavime nemocnicu,
musime postavit' aj futbalové ihrisko! Vtedy som pochopil, Ze on je zastanca donboskovskej
futbalovej pastoracie. TakzZe najprv sa postavilo futbalové ihrisko, v druhom kole sa postavila
kuchyna a az v tretej varke klinika. To boli nase zaciatky. Tato postupnost sa mi vzdy po celych
dvadsat’ rokov zachovala: najprv musite tie deti dostat’ z ulice na ihrisko. Ked’ su na ihrisku,
mozete ich dostat’ ucit, a pritom sa musite o ne starat, nakrmit ich — pretoze hladné deti
neposedia v §kole a z toho istého dévodu majii aj velmi zIé vysledky. Dalsim krokom je zbavit
ich infekcie, parazitov, malarie... a na to potrebujete kliniku [5]. (Kohutiarova, 2022).
Podla prof. Kréméryho v misijnych projektoch je dolezitda modlitba a viera, lebo takto pridu aj
dobri l'udia aj peniaze. Na otazku redaktorky Kvetanovej (2022) ktora sa ho pytala: Co
potrebuje humanitarny projekt, aby bol uispeSny? Na prvom mieste BoZie pozehnanie, to je asi
Sestdesiat percent. Tridsat percent je v dobrych ludoch, ktory robia na mieste kvalitnu prdacu
a peniaze, to je tych poslednych desat percent. Zohnat peniaze je ta najlahsia uloha [6].
(Kvetanova, 2020).

Na otdzku redaktorky Klimanovej, ktora sa ho pytala: Kde by ste boli, keby ste nemali vieru?
Odpovedal takto: ,,Viera mi pomaha akceptovat veci, ktorym nerozumiem. DIho som sa nevedel
vyrovnat s utrpenim deti, s tym, Ze nevinni drobci umieraju, pretoze sa nevieme podelit. Nebolo
lietadlo, nerobil sa tzv. AirDrop, teda vyhadzovanie potravinovej pomoci, pretoze bud’ neprisli
potraviny, alebo sa piloti opili. Keby nebolo evanjelia, stale by som plakal. Moj kolega —
onkolog, ktorému postupne zomreli vSetky deti s leukémiou, lebo volakedy neboli cytostatika,
sa odnaucil smiat. Ja sa este zasmejem “[4]. (Klimanova, 2017).

Uz pocas posobenia na Trnavskej univerzite vo funkcii dekana zalozil zahrani¢né zdravotnicke
misie Trnavskej univerzity. Profesor zaal pracovat pre chudobnych este ako dekan Fakulty
zdravotnictva a socidlnej prace v Trnave. Spolu s dvoma lekarmi otvoril prvy zahrani¢ny
projekt TU v africkej Keni [1].

Po zalozeni VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave zadali otvarat’ zahrani¢né misie pod hlavickou
tejto sikromnej vysokej skoly. Uspesny lieéebno-charitativny projekt v Kambodzi — House of
family — detské domovy pre deti z ulice, lie¢ené slovenskymi lekdrmi na HIV, zalozil profesor
Kréméry uz pod hlavi¢kou sukromnej VSZaSP sv. AlZbety.

Projekt sirotincov pre choré osirotené deti z ulice v Kambodzi bol uplne prvy projekt Vysoke;j
Skoly sv. AlZbety, ktord vznikla dva mesiace pred otvorenim House of Smile, bol to darcek
prvej posadky k vzniku novej skoly, a vyrazne ovplyvnil jej charakter.

Za 12 rokov pdsobenia mala VSZaSP uz 101 projektov, ale prvy je len jeden a ten je vzdy prvy
a to je klinika sv. Maximilidna Kolbeho — House of family. Doned4avna Vysoka skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety participovala na 72 rozvojovych projektoch v
dvadsiatich piatich krajindch sveta. Vysoka Skola svitej Alzbety oSetri ro¢ne 50 tisic

Vd'aka jej angazovanosti a inSpirativnemu vedeniu pritahuje MPC neustéaly prud navstevnikov vratane prezidenta
Slovenska v roku 2015 [8].
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chudobnych.[14] Na zahrani¢nych misiach Univerzity sv. Alzbety a takisto v socidlnych
zariadeniach na Slovensku, ktoré otvorila VSZaSP sv. Al’bety a v spolupracujicich
zdravotnickych zariadeniach — nemocniciach, maju Studenti tejto Skoly moznost’ vykonavat
letnt ¢i povinnu prax v odbore, ktory Studuju [1].

Na web stranke VSZaSP sv. Alzbety st uvedené tieto projekty:

KE

>

Klinika Mary Immaculate, Nairobi

Antimalnutriéné centrum Mukuru, Nairobi

Antimalnutriéné centrum sv. Karola Lwangu, Lunga Lunga, Nairobi

Institat socidlnej prace (Bc. Mgr. PhD. program), Nairobi

Klinika sv. Rafaela, Mihango

Centrum sv. Kizita pre chlapcov z ulice, Mihango

Centrum sv. Gianna Beretta pre chlapcov z ulice, Mihango

Centrum "Boh s nami" pre siroty a deti ulice, Guithurai, Nairobi

Klinika bl. Ladislava Batthyanyho-Strattmanna, Eldoret

Centrum sv. Bakithy pre dievcata ulice, Eldoret

Tri Stvrtiny obyvatel'ov Nairobi zZiji bez prace, bez jedla, bez vody...v slumoch. Su totiZ na
pokraji zaujmu spoloc¢nosti. Ak su chori, umieraju pre par koran, ktoré im chybaji. V Keni totiz
neexistuju zdravotné poistovne a zdravotnu starostlivost’ treba platit’ v hotovosti.

LN I I I I R I I N A

BURUNDI
& Nemocnica sv. Sary Salkazyovej, Rutovu

Chronickéd podvyziva zasahuje 41 % obyvatel'stva a viac nez 16 % obyvatel'stva je uplne
zavislych na potravinovej pomoci. Ute€enci v zahranici, osoby vysidlené v ramci krajiny a
navratilci predstavuji osobitne zranitelné skupiny obyvatel'stva s osobitnymi humanitarnymi
potrebami.
Slovenski lekari poskytuji chybajucu zdravotnicku starostlivost’ v nemocnici sv. Sary
Salkazyovej v Rutovu pre vSetkych chorych a chudobnych.
ETIOPIA

& Klinika bl. Matky Terezy, Kibre Mengist

& Antimalnutri¢ny program, Kibre Mengist

UGANDA
& Nemocnica sv. Karola Lwangu, Buikwe

JUZNY SUDAN
Klinika Bozieho milosrdenstva, Nyamlel

AAA Nemocnica, Marial Lou

&

& Nemocnica Panny Marie Fatimskej, Gordim
&

& Nemocnica Mary Immaculate, Mapuordit

RWANDA
& Podpora stavby zakladnej Skoly, Kibeho
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KAMBODZA

& House of smile, Phnom Penh

& House of family (HOF), Sihanoukville

& InStitat socidlnej prace (Bc. program), Phnom Penh
HAITI

& Centre de Sante, Mdle Saint-Nicolas

& Mobilna klinika, Port-au-Prince

& Klinika, Baie de Henne

# Finan¢na podpora Skoly, Fond Blanc

UKRAJINA
& Detsky domov bl. Teodora Romzu, Korolevo
& Detsky domov sv. Alzbety, Seredne [1].
Na otazku redaktorky Klimanovej (2017) ktora sa ho pytala: Co vés dnes robi §t'astnym?
Odpoviem slovami lekdara Ladislava Strattmana Bathanyiho, ktory raz dostal rovnaku otdazku.
Pozrite, tu v penazenke ju mam vystrihnutu z novin. Povedal to velmi jednoducho: ,, Ked vidim,
Ze moyji pacienti su Stastni.“ Chcel by som sa k tomu pribliZit. Z ust tohto ocného chirurga to
neznelo ako fraza. Medzi vojnami, v case, ked bola najvicsia bieda, pracoval ako lekar —
dobrovolnik v Rakusku, zalozil nemocnicu v Kitsee. Aj ja mam dobry pocit, ked' vyliecim
pacienta alebo ked mi moja doktorandka zavola a povie, Ze z napadu, ktory som jej vnukol,
vznikla kvalitna publikacia, za ktoru dostala medzinarodnu cenu. Tiez ma potesilo, ked mi
zavolal fotograf a rezisér Ivan Holub, ze fotka z nasho projektu svitej Alzbety v Burundi vyhrala
cenu Grand Prix v sutazi Slovak Press Photo [4].
Vit’azna fotografia sut'aze Slovak Press Photo zachytava pygmejské deti v juznom Burundi.

Zdroj: Slovak Press Photo - Ivan Holub [12].
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Profesor Kréméry a InStitat bl. Metoda D. Tréku Michalovce

Detasované pracovisko bl. Metoda D. Tréku v Michalovciach vzniklo 1. juna 2006 zasluhou
zriad’ovatela a rektora VSZaSP sv. AlZbety v Bratislave prof. MUDr. Vladimira Kréméryho,
DrSc., Dr.h.c. multi a doc. PhDr. Dariny Wiczmandyovej, PhD. mim. prof., ktori zaznamenali
zvySeny zaujem o Studium socialnej prace v regione Zemplin. Predstavitelia mesta Michalovce
boli nakloneni myslienke vzniku d’alSej vysokej Skoly v regidone aj vzhl’'adom na prijatie zakona
¢. 312/2001 Z. z. o statnej sluzbe, podl'a ktorého zamestnanci Statnej spravy mali povinnost’ v
ramci vykonu svojich odbornych &innosti spifiat podmienku ukonéeného prvého stupiia
vysokoskolského stadia [13].

Zasluhou prof. Kréméryho v Institate bl. Metoda Dominika Tréku v Michalovciach bol
akreditovany Bc. a Mgr. Studijny program socidlna praca, kde kazdoro¢ne bolo promovanych
okolo sto Studentov (pozri fotogalérie http://alzbetami.sk/?stranka=fotogalerie a Institat bl.
Metoda Trcku -Fotogaléria) [14].

V roku 2015 pod vedenim prof. Kréméryho prebehla uspesne nova akreditacia, ktora bola
oznacend ako AK 2015.

Profesor Kréméry v Michalovciach 9. 2. 2019 udelil ¢estny doktorat Doctor honoris causa
v odbore socidlna praca Vladykovi Milanovi Sasikovi, Vladykovi Mukacevskej eparchie, ktory
pochadzal zo Slovenska z obce Lehota. (Rektorsky list, 2019).

Profesor Kréméry 28. 06. 2019 v Michalovciach podpisal s rektorom Uzhorodskej narodne;j
univerzity prof. Volodymyrom Smolankom, MD, DSc. DOHODU o spolupraci medzi
Vysokou $kolou zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave a Statnou
Uzhorodskou narodnou univerzitou, (Ukrajina) [15].

Profesor Kréméry v Michalovciach 14. 11. 2019 udelil zlatd medailu byvalym veducim

detasovanych pracovisk v PreSovskom a KoSickom kraji:

doc. PhDr. Darine Wiczmandyovej, PhD, mim. prof. — vediicej DetaSovaného pracoviska bl.
Metoda Dominika Tréku Michalovce.

PhDr. Jozefovi Chovancovi, PhD. — vedicemu Ustavu Kralovnej pokoja z Medzugorja,
Bardejov.

PaedDr. Gejzovi Adamovi, PhD. — vedicemu Detasovaného pracovisko Z. G. Mallu, KoSice.
Za pritomnosti prof. Kréméryho sme v mesiaci november kazdoro¢ne usporiadali imatrikulaciu
Studentov 1. ro¢nika a néasledne Studentsky ples.

Pod zastitou prof. Kréméryho sme kazdorocne v mesiaci november realizovali Medzinarodnt
vedeckl konferenciu s medzinarodnou ucast’ou.

Dna 11. novembra 2022 prof. Kréméry bol pritomny opét na konferencii, pocas ktorej udelil
titul Dr.h.c. profesorovi Petrovi Vansacovi, vedicemu Institatu bl. Metoda Dominika Tréku
v Michalovciach za zasluhy o rozvoj Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety.

Zaver

Osobnost’ profesora Kréméryho by sme mohli charakterizovat’ tymito vyrazmi:

Jednoduchy — vedel sa rozpravat’ rovnako vaZzne so zanietenim s univerzitnym profesorom ale
aj s jednoduchym c¢lovekom.

Komunikativny — bolo to vidiet’ na misijnych sluzobnych cestach — vedel nadviazat’ rozhovor
s taxikdrom, informatorom na letisku, detmi v Burundi, profesormi a Studentmi na
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Univerzitach.
Nevedel sa pomstit’ — konal v duchu slov z evanjelia ,,Nalomenu trst nedolomi a hasnuci knotik
nedohasi* (Mt 12, 20). I napriek tomu, ze mnohi ho oklamali, vedel im odpustit’ a dat’ druhu...

tretiu ..

. Sancu.

Zbozny — kazdy den sa modlil niekol’ko ruzencov, nikdy nevynechal ruzenec k Boziemu

milosrdenstvu, denne chodil skoro rano na sv. omsu a pristupoval k Eucharistii.
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SPECIALIZOVANA SESTRA PRE DOSPELYCH A DETI S EPILEPSIOU
ADULT AND PAEDIATRIC EPILEPSY SPECIALIST NURSE
PhDr. Velkova Silvia, PhD.,!
!Detska fakultna nemocnica Kosice, Oddelenie detskej neurologie

Abstrakt

Teoretické vychodiska: V sucasnosti je slovenské zdravotnictvo oproti inym eurdpskym kra-
jindm zaostalé. Podl'a Euro Health Consumer Index je z 35 hodnotenych krajin na 17. mieste.
Podl'a OECD zaostdvame vo vyske vydavkov na zdravotnictvo, v pocte absolventov oSetrova-
tel'stva, v poCte pracujucich sestier, v odvracani pred¢asnej umrtnosti a d’alSich ukazovatel'och.
Mame nadbytok nemocni¢nych 16zok, vyssiu mieru hospitalizacie pri sucCasnej nizsej miere
obloznosti 16zok. V buducnosti by slovenské zdravotnictvo malo byt posilnené v primarne;j
starostlivosti, kompetencie sestier by sa mali rozsirit’. Potrebny by bol novy model vzdeldvania
lekérov a sestier.

Ciel’: Ciel'om prispevku je priblizit' pracu epileptickej sestry v Spojenom kralovstve a USA
a analyzovat’ jej mozné vyuzitie v slovenskom zdravotnictve.

Metdody: Metodou prace bola analyza literarnych zdrojov vydanych ESNA (Epilepsy Nurses
Association), NICE guidelinov (National Institute for Health and Care Excellence), relevant-
nych $tudii vydanych po datume vydania NICE guidelinu — po aprili 2022, relevantnych infor-
macii o stave slovenského zdravotnictva.

Vysledky: Sestra Specializovana na epilepsiu - ,,Epilepsy Specialist Nurse, ESN* je klI'i¢ovou
sucast’ou timu starostlivosti o osobu s epilepsiou a poskytuje podporu a rady, ktoré 'udom a
ich rodindm pomahaju zit’ s epilepsiou kazdy denl. Zakladné Cinnosti zahfnaju: pldnovanie sta-
rostlivosti; poskytovat’ efektivne oSetrovatel’ské sluzby; vykondvanie hodnotenia rizik; spojenie
medzi réznymi pracovnikmi timu; poskytovanie vycviku v zachrannej medikacii; poskytovanie
rad, vzdelavania a vedenia 'ud’om s epilepsiou a ich rodinam; praca na minimalizécii psychoso-
cidlneho dopadu epilepsie.

Zaver: Komplexna zmena slovenského zdravotnictva — systému poskytovania zdravotne;j sta-
rostlivosti je potrebna. Reformy medzinarodnych politik zdravotnej starostlivosti vo svete pod-
poruju prijatie holistickejSieho pristupu k riadeniu epilepsie a pristupu integrovanej starostli-
vosti zameranej na Cloveka (PCC — person-centeredcare), ktory sa povazuje za zdsadny pre
zlepSenie skusenosti pacienta s epilepsiou a jeho rodiny. PCC predstavuje pristup k zlepSeniu
kvality a ndkladovej efektivnosti starostlivosti zabezpecenim dobrej koordinacie sluzieb podla
potrieb l'udi. Specializovana sestra pre epilepsiu bola identifikovana ako klai¢ovy hraé pri po-
skytovani integrované¢ho PCC.

Krucové slova: oSetrovatel’stvo, Specializovana sestra pre dospelych a deti s epilepsiou, pa-
cient s epilepsiou.
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Abstract

Theoretical backround: Currently, Slovak healthcare is underdeveloped compared to other
European countries. According to the Euro Health Consumer Index, it ranks 17th out of 35
countries assessed. According to the OECD, we are lagging behind in the level of health spen-
ding, in the number of nursing graduates, in the number of working nurses, in averting prema-
ture mortality and other indicators. We have a surplus of hospital beds, a higher rate of hospital
admissions, with a lower bed occupancy rate. In the future, the Slovak health sector should be
strengthened in primary care, nurses' competences should be expanded. A new model for the
education of doctors and nurses is needed, and the creation of new 'professional bachelor's and
master's programmes' must be encouraged.

Aim: The aim of this paper is to present the work of an epilepsy nurse in the UK and the USA
and to analyse its possible use in the Slovak healthcare system.

Methods: The method of work was the analysis of literature sources published by ESNA (Epi-
lepsy Nurses Association), NICE guideline (National Institute for Health and Care Excellence),
relevant studies published after the date of NICE guideline publication - after April 2022, rele-
vant information about the state of the Slovak health care system.

Results: the Epilepsy Specialist Nurse - ESN is a key part of the epilepsy care team and provi-
des support and advice to help people and their families live with epilepsy every day. Basic
activities include: planning care; providing effective nursing services; carrying out risk as-
sessments; liaising between different team members; providing training in life-saving medica-
tion; providing advice, education and guidance to people with epilepsy and their families; and
working to minimise the psychosocial impact of epilepsy.

Conclusion: There is the necessity of a comprehensive change in the Slovak health care system.
Reforms in international healthcare policies around the world support the adoption of a more
holistic approach to epilepsy management and a person-centred care (PCC) approach, which is
considered essential for improving the experience of the epilepsy patient and their family. PCC
is an approach to improving the quality and cost-effectiveness of care by ensuring that services
are well coordinated according to people's needs. The epilepsy specialist nurse has been iden-
tified as a key player in the delivery of integrated PCC.

Keywords: Nursing, Adult and Paediatric Epilepsy Specialist Nurse, Patient with Epilepsy.

Uvod

V stcasnosti stoji slovenské zdravotnictvo na pomyselnej krizovatke svojho d’alSieho rozvoja.
Ako je na tom slovenské zdravotnictvo dnes? Miera hospitalizacie je na Slovenskuo 9 % vyssia
ako v zépadnej Eurdpe, v nemocnici stravi pacient v priemere viacCasu, ako v krajinach zapad-
nej Eurdpy, napriek vyssej miere hospitalizacie mame niz§iu mieru obloznosti 16Zok, predimen-
zované kapacity neprindSaji pacientom vysledky v podobe kvalitnejSej zdravotnej starostli-
vosti. Stcasny stav je dlhodobo neudrzatelny. Ministerstvo zdravotnictva navrhuje scendr po-
stupnej zmeny - profilaciu nemocnic, obmedzovanie dlhodobej starostlivosti v akutnej 16zkovej
zdravotnej starostlivosti, posililovanie ambulantnej starostlivosti, presun k jednodnovej zdra-
votnej starostlivosti a zlepSenie manazmentu pacienta (Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky). Tym sa vytvara priestor pre rozvoj nelekarskych odborov, mimo inych aj odboru
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Osetrovatel'stvo. Pri predpokladanom rozvoji ambulantnej starostlivosti by mohla najst” uplat-
nenie aj epilepticka sestra — Specializovana sestra pre epilepsiu (Epilepsy Specialist Nurse -
ESN). Jej post je uz ustanoveny v zdravotnom systéme Spojeného Kral'ovstva Vel'kej Britanie
a Severného Irska, existuje aj v USA, Australii a [rsku.

Ciel
Ciel'om prispevku je priblizit’ pracu epileptickej sestry v Spojenom kral'ovstve a USA a analy-
zovat’ jej mozné vyuzitie v slovenskom zdravotnictve.

Metodika

Metodou prace bola analyza literarnych zdrojov vydanych ESNA (Epilepsy Nurses Associa-
tion), NICE guidelinov (National Institute for Health and Care Excellence), relevantnych stadii
vydanych po datume vydania NICE guidelinu — po aprili 2022, relevantnych informacii o stave
slovenského zdravotnictva.

Vysledky

Uz v roku 2013 vydalo Royal College of Nursing zo Spojeného kral'ovstva Vel'kej Britanie a
Severného frska smernicu Specializované o3etrovatel'stvo o deti a dorast s epilepsiou - ,,Spe-
cialist nursing of children and young people with epilepsy, RCN guidance for service planning
and career development” s kI'i€ovym odkazom: 1) kazdé zariadenie pre deti s epilepsiou musi
zabezpecCit', ze deti a dorast s prezreti Specializovanou sestrou pre epilepsiu, ktora mézu kon-
taktovat’ medzi planovanymi kontrolami; 2) Specializovand sestra pre epilepsiu je doleZitou su-
castou zdravotnickych zariadeni pre deti, vSetky deti s diagnostikovanou epilepsiou by mali
mat’ touto sestrou zrealizovany vstup do zdravotnej starostlivosti. V roku 2023 bola vydana jej
novsia verzia pod nazvom “The competency framework paediatric epilepsy nurse specialists
(PENS)* (ESNA, Royal College of Nursing a, 2023). V roku 2012 bol vydany obdobny doku-
ment pre dospelt ESN pod ndzvom ,, The Adult Epilepsy Specialist Nurse Competency Frame-
work® (ESNA, Royal College of Nursing, 2012), ktory bol prehodnoteny v roku 2023 a vydany
pod ndzvom ,,The competency framework for adult epilepsy specialist nurses (adult ESN)*
(ESNA, Royal College of Nursing b, 2023).

Tieto smernice zahrnul do svojej najnovsej smernice NICE - National Institute for Health and
Care Excellence zo Spojeného kralovstva Velkej Britanie a Severného Irska. Patri v Europe
k najlep$im inStitaciam, ktoré vydavaji v ramci problematiky poskytovania zdravotnej staros-
tlivosti najkvalitnejSie Standardné klinické postupy. Podl'a NICE smernice pre epilepsie u deti,
dorast a dospelych ,,Epilepsies in children, young people and adults* z roku 2022 sa ma zabez-
pecit, aby vSetky deti, dorast a dospeli s epilepsiou mali pristup k sestre Specializovanej na
epilepsiu, ktora ma ustrednt tlohu pri poskytovani informacii, vzdelavania a podpory, podpo-
ruje odbornikov na epilepsiu a zdravotnickych pracovnikov v primarnej a sekundérnej staros-
tlivosti, ako aj vo vzdelavacich, respitnych a socidlnych zariadeniach; je kontaktnym bodom
pre d’al$ie komunitné a multiinititucionalne sluzby a ul'ah¢uje pristup k nim. Dalej sa mé po-
nuknut’ 'ud'om s epilepsiou stretnutie s so sestrou Specializovanou na epilepsiu za ucelom po-
dania informadcii a pldnovanim starostlivosti, ktoré bude zahfiat’ emocionalnu pohodu a straté-
gie sebamanazmentu podporujuce zaclenenie a participaciu. Cud’om s epilepsiou, u ktorych
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pretrvavaju zachvaty aj nad’alej, sa ma ponuknut’ stretnutie so sestrou $pecializovanou na epi-
lepsiu aspont dvakrat do roka a po navstevach urgentu. Odporaca zvazit' skupinové stretnutia
vedené sestrou Specializovanou na epilepsiu na vzdelavanie a poskytovanie informacii u mla-
dych I'udi a dospelych s epilepsiou (NICE a, 2022).
Pre sestry Specializované na oSetrovanie pacientov s poruchami uc¢enia a sucasne tito pacienti
maju epilepsiu bol vydany v roku 2023 prehodnoteny dokument pod nazvom ,,The competency
framework for registered nurses providing specialist care for those with a diagnosis of epilepsy
and learning disability* (ESNA, Royal College of Nursing c, 2023). V Spojenom kralovstve
existuje post epileptickej sestry v 4 trovniach: practitioner - novice in specialty, senior practi-
tioner — competent in specialty, advanced practitioner — expert in specialty, consultant practi-
tioner (Royal College of Nursing, 2013). Vzdelanie Specializovanej sestry pre deti s epilepsiou
v Spojenom kralovstve sa vyzaduje nasledujice: Specializacie z pediatrického oSetrovatel’stva,
detského komunitného osetrovatel'stva alebo z oSetrovatel'skej starostlivost’ o pacientov s po-
ruchami ucenia, + Specializované kurzy + prax: minimum 5 rokov sktisenosti vo v§eobecnom
detskom oSetrovatel'stve (Royal College of Nursing, 2013). Pozadované kompetencie sa moZu
lisit’ v zavislosti od toho, ¢i sa sestra rozhodne pracovat’ s det'mi, dospelymi alebo osobami s
poruchami ucenia (National Epilepsy training, 2022). ESN v Spojenom kralovstve méze pra-
covat’ s dospelymi alebo detmi v ramci: akutnej starostlivosti, neurologickej starostlivosti, ko-
munitnych sluzieb, neurochirurgickej starostlivosti, sluzieb pre poruchy ucenia (National Epi-
lepsy training, 2022).

Specializovana sestra pre dospelych s epilepsiou — ,,Adult Epilepsy Specialist Nurse
,Adult ESN“ ma svoj kompeten¢ny ramec definovany v dokumente ,,The Adult Epilepsy Spe-
cialist Nurse Competency Framework®. Kompetencie su rozdelené do 9 dimenzii:

e poznatky o epilepsii — pri¢inné tedrie a patologie, klasifikacia, dopad na poznavacie
funkcie; od dospelej ESN sa vyZaduje mat’ rozSirené znalosti o lekarskych a socidlnych
vztahoch/problémoch suvisiacich s diagnozou epilepsie; mala by byt’ schopna efektivne
odkomunikovat’ takéto problémy pacientovi s epilepsiou/ opatrovatel'ovi/rodine za uce-
lom povzbudenia k dobrému sebamanaZmentu;

e klinicky manazment epilepsie — diagnostika a manazment, dobre kontrolované za-
chvaty, komplexna epilepsia; tdto dimenzia stvisi s rozvojom potrebnych poznatkov
a zru€nosti, ktoré umoznia sestre participovat’ a komunikovat’ po¢as posudzovania zdra-
votného stavu a pokracujuceho lekarskeho manazmentu opatrovatelov podl'a smernic
pre epilepsiu;

e nezavisly zivot — dovera a sebamanazment, obhajovanie a rozvoj zdravotnickych slu-
zieb; ESN zabezpeci, Ze pacienti s epilepsiou/opatrovnici/ich rodiny, ak je to vhodné,
maji poniknuti moznost’ robit’ informované rozhodnutia ohl'adom na pokracujtici ma-
nazment;

e spolo¢na praca a vztahy medzi multiprofesiondlnym timom — integracia a rozvoj pre-
vadzky, komunitna etiketa a etiketa primarnej starostlivosti, vplyv a vodcovstvo, sieto-
vanie odbornikov; ESN by mala udrZzovat’ ustrednt rolu v multidisciplindrnom time,
ESN bude pri praci spolupracovat’ medzi rozlicnymi zdravotnymi a socialnymi prostre-
diami;
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e osobné pldnovanie a organizicia — telefonicky manazment, ¢asovy manazment, men-
torstvo, rozvoj poznatkov;

e ucenie pacientov — ucenie pacienta s epilepsiou/opatrovnikov/pribuznych, rozvoj edu-
kacnych programov;

e audit a vyskum;

e chirurgicky manazment epilepsie a stimulacia vagového nervu —u pacientov s farmako-
rezistentnou epilepsiou; resekcia epileptogénneho tkaniva, kalosotémia, elektricka sti-
muldacia bladivého nervu (ESNA, Royal College of Nursing, 2012).

Specializovana sestra pre deti s epilepsiou —,Paediatric Epilepsy Nurse Specialist, PENS“ m4
hlavnt zodpovednost’ za poskytovanie Specializovanych osetrovatel'skych zru¢nosti, vedomosti
a odbornych znalosti v oblasti starostlivosti a manazmentu deti a dospievajucich s epilepsiou.
PENS uzko spolupracuje s lekarskym timom, nemocni¢nymi a komunitnymi timami a d’al§imi
pribuznymi zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani odbornych oSetrovatel'skych inter-
vencii a podpory detom s epilepsiou a ich rodindm. PENS podporuje starostlivost’ zamerani na
rodinu zameranu na diet'a a pdsobi ako zdroj pre zdravotnickych pracovnikov, ktori sa zaobe-
raju det'mi s epilepsiou (Northern Health and Social Care Trust, 2020). Post Specializovane;j
sestry pre deti s epilepsiou zahriiuje planovanie starostlivosti, klinickt starostlivost’ aj chirur-
gicku, posobenie ako prostrednik pre Skolu, ambulantnd a respitnit odl'ah¢ujicu starostlivost’,
edukaciu, tréning zachrannej medikacie a telefonické poradenstvo, audit, vyskum (Royal Col-
lege of Nursing, 2013). Pri prechode z epileptickych sluzieb pre deti na dospelych odporuca
NICE smernica ,,Epilepsies in children, young people and adults ¢innosti, na ktorych sa moze
podielat’ aj Specializovana sestra pre epilepsiu (NICE a, 2022).

Diskusia

Podl'a OECD (2017) aj Pazitného a Zajaca (2021) by mohlo zvySenie poctu zdravotnych sestier
a ich kompetencii zvysit dostupnost’ aj efektivnost’ systému zdravotnictva. ZvySovanie kom-
petencii sestier sa vSak nalezite musi odzrkadl'ovat’ vo vy$Som vzdelani sestier, inak by sestry
neboli vedomostne ani zru¢nostne pripravené adekvatne vykonévat navysené nove ulohy, ktoré
budu zadokumentované v ich novej néplni prace. Naproti tomu Ozorovsky, Vojtekova a kol.
(2016), neuvedomujtc si tuto nutnil zmenu v manazmente zdravotnictva, kritizuji vytvorenie
vysokoSkolského vzdelavania pre sestry, rehabilitatné sestry, fyzioterapeutov, rontgenovych
laborantov a d’al§ich pocas riadenia rezortu zdravotnictva ministrom Romanom Kovacom. Vy-
tykaj ako nasledok tohto vzdeldvania dlhodoby nedostatok tychto profesii na trhu prace. AvSak
vel'mi zndma docentka v odbore OSetrovatel'stvo z Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine Uni-
verzity Komenského v Bratislave a jedna zo zakladateliek vysokoSkolskej vyucby OSetrovatel’-
stva na Slovensku doc. Hanzlikova (2011) predpoklada, Ze oakdvanymi zmenami v 21. storoci
okrem iné¢ho bude aj nutna doktorskd troven vzdelania pre sestry.

Pri predpokladanej na osobu zameranej zdravotnej starostlivosti s preferenciou posky-
tovania neustavnej zdravotnej starostlivosti by malo ddjst’ aj k zlepSeniu indikatorov kvality pre
ustavnu starostlivost’ — vSeobecnych indikatorov kvality spolo¢nych pre vSetky programy po-
skytovania zdravotnej starostlivosti: spokojnost’ pacienta resp. jeho zdkonného zéstupcu; ako
aj indikatorov kvality v programe pediatrickej neurologie: percento pacientov lieCenych pre
epilepsiu s naslednym manazmentom podl'a prilohy ¢. 14 k vyhlaske ¢. 316/2022 Z. z. (Vy-
hlaska ¢. 316/2022 Z. z.).
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NICE - National Institute for Health and Care Excellence uz v roku 2013 konStatuje v smernici
Epilepsia u dospelych - ,,Epilepsy in adults. Quality standard®, Ze sestry §pecializované na epi-
lepsiu zohravaju kl'ai¢ovu ulohu pri podpore kontinuity starostlivosti medzi zariadeniami pre
l'udi s epilepsiou. Existuju urcité dokazy, ze sestry Specializované na epilepsiu zlepsuja klinicky
dolezité vysledky, ako st znalosti, uzkost” a depresia u l'udi s epilepsiou v sekundarnej a ter-
ciarnej starostlivosti (NICE, 2013).

Podl’a studie zameranej na mnohostrannt tlohu Specializovanej sestry na epilepsiu - jej kom-
petencie, jej vplyv na pacientov a systém zdravotnej starostlivosti a jej vyznam vo vnimani
pacientov a zdravotnickeho personalu sa zistilo, ze ESN méa kompetencie na zvladnutie problé-
mov suvisiacich s epilepsiou, ktoré presahuji ramec farmakoterapie. Pacienti oceiiuju schop-
nost ESN odpovedat’ na ich mnohostranné potreby, venovat’ im dostatok ¢asu na diskusiu o
vplyve epilepsie na kazdodenny zivot a ich pocity a davat’ navrhy. Lekari spolupracujici s ESN
uznavaju ich cenny prinos (Locatelli, 2019).

Ucinnost’ ESN pri lietbe epilepsie potvrdzuje aj revizia dokazov NICE guidelinu NG217 ,,Epi-
lepsies in children, young people and adults®, kde sa zistilo, ze intervencia vedena ESN pre deti
a dospelych s potvrdenou epilepsiou by mohla z hl'adiska narodného zdravotného systému a
osobnych socidlnych sluzieb Setrit’ naklady. Intervencia vedena ESN viedla k uspore nakladov
vo vyske 2 422 britskych libier pri znizeniu QALY (rok Zivota prezity v Standardizovanej kva-
lite - jednotka ekonomického hodnotenia klinickej efektivity, a to v podobe hodnoty prospe-
chu/tzitku pacienta za vynalozené naklady na jeho lieCbu)iba o0 0,02 pri 1 roku, ¢o sa rovna 117
514 britskych libier uSetrenych za stratu QALY. Vysledky boli spol'ahlivé z hl'adiska analyzy
citlivosti a roznych €asovych horizontov (NICE b, 2022).

V austrélskej Studii zameranej na rolu a zodpovednost’ komunitnej epileptickej sestry v manaz-
mente epilepsie sa zistilo, ze sposob poskytovania starostlivosti sa v jednotlivych organizaciach
lisil, pozostaval z osobnych stretnuti, telehealthu (e-mail, telefon, linka pomoci a videokonfe-
rencie) a socidlnych médii. Niektoré ESN pracovali v multidisciplindrnom time a iné pracovali
ako jedini praktici v ramci svojej konkrétnej organizacie. Epileptické sestry svojimi vypove-
d’ami zhrnuli mnohostrannu a réznoroda tlohu ESN ako: - ,,ste ich socidlny pracovnik, ste po-
radca/manzelsky poradca v tom, ze rieSite ich problémy so spravanim, zvladate ich deti, zvla-
date zdravotné problémy, lieky, problémy s lekarom, problémy s ucitel'om, ste sprostredkova-
telom medzi ucitel'om, ktory nepodporuje svoje dieta v triede z ich pohl'adu®. Poskytovanie
psychosocialnej podpory bolo vel'kou sicast’ou tlohy ESN pri zlepSovani starostlivosti zame-
ranej na ¢loveka. Jeden ESN poznamenal: - ,takze ako zdravotna sestra teraz robim dost’ vel'a
psychosocialnej podpory a niektoré dni som skoro ako socidlny pracovnik®. Rozsah psychoso-
cidlnej podpory poskytovanej ESN bezne zahfiial poradenstvo v réznych oblastiach, ako je Zi-
vot s epilepsiou, skusenosti so stigmou a diskriminéciou, vztahy, rodina, zamestnanie, palia-
tivna starostlivost, imrtia, COVID-19 a obavy o duSevné zdravie, ako su depresia, tizkost’,
psychodza, stres a samovrazda. ESN pomahali pri zvladani tychto negativnych sktsenosti s cie-
Pom zlepsit’ socidlne zaClenenie a rovnost. Zamestnanost’ bola d’alSou ¢astou vyzvou, ktorej
celila pacienti s epilepsiou a ktora ESN pomohli riesit’, najmé pokial’ ide o diskriminaciu na
pracovisku a riadenie zachvatov. Medzi d’alSie pripady navigacie v sluzbéach patrilo pisanie
podpornych listov bytovym agenturam s cielom pomoct’ pacientom s epilepsiou ziskat’ vhodné
a bezpetné byvanie. ESN zdoraznili dolezitost’ budovania déveryhodného vztahu s pacienti
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s epilepsiou a ich rodinami, kde ,,sa stanete sti¢ast'ou, ich podpory, silnej a uzkej podporne;j
siete aj v ur¢itom ¢asovom obdobi*. V niektorych pripadoch sa tieto silné vzt'ahy a vizby medzi
zdravotnymi sestrami a pacienti s epilepsiou a ich rodinami zacali v detstve, ked’ bolo diet’a
prvykrat diagnostikované, a zostali az do dospelosti. Prechod od pediatrickych sluzieb k sluz-
bam pre dospelych sa povazoval za mimoriadne narocné obdobie pre rodiny, ktoré sa mézu
,Citit’, akoby boli zvrhnuté z utesu®, ked’ sa uroven podpory znizuje. ESN vnimali, Ze pacienti
s epilepsiou a ich rodiny potrebuju ,,stalych I'udi, ktorym moézu déverovat’; pomoc pri naviga-
cii v sluzbach a podpore, pretoze potreby sa menia pocas celej zivotnosti®.

ESN uviedli, ze ¢asto prijimaji tlohu obhajcu a stavaju sa hlasom pacienti s epilepsiou a ich
rodin v mnohych situéciach — ,,m6zu nachadzat’ v zufalej situécii* alebo v ¢ase, ked’ nemaju
pristup k a¢innym liekom alebo ked’ potrebuju naliehavé bezpecné byvanie. Pre tych pacientov
s epilepsiou, ktori nemali Ziadnu alebo len obmedzent komunikaciu so svojimi rodinami, boli
ESN ,,ako ich rodinni prislusnici® a pomahali zabezpecit’ splnenie ich potrieb v oblasti zdravot-
nej starostlivosti a pohody. Advokaéné tlohy boli zlozité a zahfiali ,,akt ochrany, informovania,
oceflovania, sprostredkovania a presadzovania socidlnej spravodlivosti®. Tato uloha bola spl-
nend zlepSenim sebamanazmentu, vedomosti o epilepsii a prepojenim pacientov s epilepsiou s
prislusnymi poskytovateI'mi starostlivosti.

Medzi ESN panoval konsenzus, ze v€asna vymena poznatkov a zlepSovanie porozumenia su
dolezitou sti¢ast’'ou ich tlohy. ESN sa postavili do pozicie ,,prekladatel'ov*, o pomohlo pacien-
tom s epilepsiou a ich rodinam lepSie porozumiet’ klinickym informéciam poskytovanym inymi
zdravotnickymi pracovnikmi. ESN sa povazovali za obzvlast’ zru¢nych v ziskavani informacii
a poskytovani ¢asu a priestoru pre pacientov s epilepsiou a ich rodindm, aby sa podelili o svoje
obavy. Klienti ohodnotili tato edukaciu nasledovne:- ,,za 20 mint, resp. 30 mintt, hodinu som
sa od ESN naucil viac, ako za posledné tri roky, odkedy bolo moje diet’a diagnostikované®.
Linka pomoci vedenda ESN prijimala prevazne hovory od samotnych pacientov s epilepsiou
(68,6 %), ako aj od rodicov deti s epilepsiou (26,5 %). Viac ako tretina hovorov (36,5 %) sa
tykalo lekarskych aspektov veducich k diagnoze epilepsie, ako aj akéhokol'vek zdravotného
stavu okrem epilepsie a zahffialo neepileptickli zachvatovii aktivitu. DalSou naj¢astejSou pre-
zentujucou potrebou bola anamnéza alebo manazment zachvatov, ktord predstavovala 30 %
hovorov. Tato kategoria zahfiala hovory suvisiace s liecbou a liecbou zachvatov, ako je prva
pomoc pri zachvatoch a faktory Zivotného Stylu vedice k samoliecbe (Hutchinson, Ryder,
Colemanet all, 2022).

Odporucania pre prax

Analyzou potreby a uplatnenia Specializovanych sestier pre epilepsiu som dospela k zaveru, ze
by mohlo byt v budicnosti prinosné pre slovenské zdravotnictvo etablovat’ takyto post aj na
Slovensku. Epileptické sestry by zabezpecovali na osobu pacienta orientovanu zdravotnu sta-
rostlivost’ — PCC. Poskytovali by oSetrovatel'sku starostlivost’ Specifickl pre epilepsiu a pod-
poru stvisiacu s individualnymi zdravotnymi potrebami pacientov a ich pribuznych. ESN po-
skytovanim bezpecnostnych rad, by viedli k potencidlnemu zniZeniu rizika ndhodného zranenia
alebo smrti (napriklad padov z vysky alebo utopenia vo vani) pocas zachvatov. ESN by tiez
zohravali ulohu pri poskytovani Skoleni v oblasti zvladania zachvatov a planov zvladania za-
chvatov a nadzovych liekov pre rodiCov, opatrovatel'ov alebo pedagogickych pracovnikov.
ESN by mali odborné znalosti v oblasti antikoncepcie a tehotenstva pri epilepsii a zohravali by
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dolezita ulohu pri maximalizécii bezpecnosti matky a diet'ata poskytovanim vhodného pora-
denstva prispdsobeného jednotlivcovi. Napokon, intervencie vedené epileptickymi sestrami by
mohli zlepsit’ spokojnost’ a emocionalnu pohodu pacientov a ich pribuznych, poskytovanim in-
formacii a poradenstva, ktoré by zahtalo stratégie na zabezpecenie emocionalnej pohody a se-
bamanaZmentu.

Klinicka uloha komunitnej ESN by sa zameriavala hlavne na riadenie zlozitejSich epilepsii vra-
tane prvej pomoci pri zachvatoch, riadenia rizik a kriz a na vypracovanie planov riadenia za-
chvatov, znamych aj ako plany manazmentu epilepsie, a/alebo nidzovych lie¢ebnych planov.
ESN by mali odborné znalosti v celom rade Specializovanych oblasti stvisiacich s epilepsiou
vratane pediatrie, ndhlej neocakdvanej smrti pri epilepsii (Sudden Unexpected Death in Epi-
lepsy, SUDEP) a smutku, chirurgickej cesty liecby epilepsie a nového manazmentu diagnézy
epilepsie. ESN by poskytovali vzdelavanie a Skolenie pacientom s epilepsiou a ich rodinam o
farmakoterapii a jej vedl'ajSich u¢inkoch a nuidzovom podéavani liekov.

ESN nie st skodlivé v starostlivosti o pacientov s epilepsiou, a hoci neexistuju presved€ivé
dokazy o klinickej Gi¢innosti, neexistuje ziadne logické vysvetlenie, ako by mohli byt skodlivé,
okrem plytvania zdrojmi na neti¢inné intervencie. Ekonomické dokazy v Spojenom kralovstve
poukazali na to, ze ESN pravdepodobne znizia vyuzivanie zdrojov. Predpokladalo sa, ze to bolo
pravdepodobne prostrednictvom osoby pacienta, ktord mala lepSie znalosti o epilepsii, o viedlo
k lepSej starostlivosti o seba (vratane prvej pomoci) a vacsej dovere v ich stav, ¢o viedlo k
mensiemu poctu niadzovych prijati v dosledku intervencii ESN.

Odporucam, aby l'udia s epilepsiou mali mat’ pristup k ESN, na ktort by sa mohli obratit’ medzi
planovanymi reviziami a po navstevach pohotovostného oddelenia. Aj ked’ dokazy o ucinnosti
intervencii vedenych ESN v Spojenom kral'ovstve boli slabé, existovali mierne dokazy, Ze by
viedli k usporam nakladov bez poskodenia I'udi s epilepsiou.

Odporucam na zaklade klinickych dokazov v Spojenom kralovstve, ktoré preukéazali vyznamny
prinos v porovnani s liecbou ako obvykle, pokial’ ide o spokojnost’ s vysledkami a emocionalnu
pohodu pri intervenciach vedenych skupinovymi ESN sestrami, aby slovenské zdravotnictvo
zvazilo skupinovy typ sedeni u mladych I'udi a dospelych. Skupinové stretnutia su prileZitost'ou
diskutovat’ o spolo¢nych problémoch a zdiel'at’ stratégie zvladania a hl'adat’ a ziskavat’ nepretr-
zitu partnerskd podporu.

Zaver

Epilepsia je jednym z najbeznejSich neurologickych stavov, postihuje priblizne 50 miliénov
'udi na celom svete a sposobuje az 0,5% celkovej zataze chorobami na celom svete. Odhaduje
sa, ze na Slovensku Zije s epilepsiou priblizne 66 000 az 70 000 I'udi. K zhorSujicim sa vplyvom
na zivot s epilepsiou patria vedl'ajSie Gcinky protizachvatovych liekov, stigmy a ekonomicky
vplyv, ktoré prispievaju k d’alSim fyzickym, behavioradlnym, kognitivnym a psychologickym
vyzvam. Preto kontrolovana aj nekontrolovand epilepsia moze postihnut’ I'udi vSetkych veko-
vych kategorii a ich rodinnych prisluSnikov, s d’alekosiahlymi vplyvmi na psychosocialnu po-
hodu rodiny. Mnoho l'udi zijucich s epilepsiou mé jeden alebo viac komorbidnych chronickych
zdravotnych stavov. V doésledku toho reformy medzinarodnych politik zdravotnej starostlivosti
vo svete podporuju prijatie holistickejSieho pristupu k riadeniu epilepsie a pristupu integrovane;j
starostlivosti zameranej na ¢loveka (PCC — person-centeredcare), ktory sa povazuje za zasadny
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pre zlepsenie sktisenosti pacienta s epilepsiou a jeho rodiny. PCC predstavuje pristup k zlepse-
niu kvality a nakladovej efektivnosti starostlivosti zabezpeCenim dobrej koordinacie sluzieb
podla potrieb I'udi. ESN bola identifikovana ako kI'i¢ovy hrac¢ pri poskytovani integrovaného
PCC. Epileptické sestry zohravaju dolezitu ulohu v psychosocidlnej podpore, vzdelavani, liecbe
a riadenti rizik, ako aj pri poskytovani rieSeni vyziev, ktorym celi pacient s epilepsiou, ul'ahco-
vanim vacsej koordinacie starostlivosti a posobenim ako komunika¢ny ,,kanal* s inymi posky-
tovatel'mi zdravotnej a socialnej starostlivosti v ramci systémov a medzi nimi. ESN sa povazuju
za integralnych ¢lenov timov na zvladanie epilepsie, ktoré maji idealnu poziciu na to, aby ,,p6-
sobili ako odborny zdroj a miesto prvého kontaktu* pre pacientov s epilepsiou, rodiny a posky-
tovatelov zdravotnej a socialnej starostlivosti. Spojené kralovstvo a irska republika s hnacou
silou rozvoja ulohy ESN a podporuju zaclenenie ESN do vSetkych timov Specialistov na epi-
lepsiu.
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RESPEKTOVANIE DOSTOJNOSTI STARSIEHO PACIENTA V SUCASNEJ
OSETROVATELSKEJ PRAXI

RESPECTING THE DIGNITY OF AN ELDERLY PATIENT IN CONTEMPORARY
NURSING PRACTICE

Zelinska Eva'

"Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Dudska dostojnost’ je pojem, ktory Ustava Slovenskej republiky ga-
rantuje kazdému obcanovi Slovenskej republiky a to bez obmedzeni. ReSpektovanie I'udskej
dostojnosti je pravo a zaroven povinnost’ bez ohl'adu na vek, pohlavie, pévod, nabozenstvo ¢i
rasu. Otvorenie problematiky zachovévania 'udskej dostojnosti u seniorov a jej Stidium je za-
merané na zachovanie dostojnosti starSieho pacienta v oSetrovatel'skej starostlivosti, kde popi-
sujeme odbor geriatria, zmeny Vv starobe, Specifickl starostlivost’ o starSieho pacienta, delime
dodstojnost’ a vymedzujeme faktory k dodrziavaniu I'udskej dostojnosti ako aj faktory, ktoré pri-
spievaju k porusovaniu I'udskej dostojnosti.

Ciel: Zistit uroven vedomosti a praktickej aplikacie Etického kodexu sestry
v kontexte zachovania 'udskej dostojnosti starSieho pacienta.

Metody: Prieskum bol realizovany metdodou dotaznika vlastnej konstrukcie v mesiaci septem-
ber-oktober 2023. Prieskumntl vzorku tvorilo 100 sestier pracujucich na geriatrickom oddeleni
NsP S. Kukuru Michalovce, a. s., v §pecializovanom zariadeni pre seniorov Lumen v TrebiSove
a v Charitnom dome profesora Hlava¢a v Michalovciach. Udaje ziskané z dotaznikového prie-
skumu boli spracované do elektronickej podoby v absolitnych ¢islach, percentuélne a graficky
vyhodnotené a prezentované formou komentarov v textovej Casti prace.

Vysledky: Prieskum potvrdil, Ze zo subjektivnej stranky je dodrziavanie Etického kodexu ses-
try s dorazom na l'udsku ddstojnost’ pacientov-seniorov na poZadovanej urovni. Dotknuty per-
sonal sa snazi tieto principy presadzovat’ v praxi a plnit’ v najlepSej viere svoje poslanie. Z
uvedeného teda vyplyva, ze zékladnym predpokladom konceptu tispeSnej starostlivosti o seni-
orov je dosledné dodrziavanie etickych zasad a reSpektovanie I'udskej dostojnosti pri kazdom
styku sestry s pacientom, pri formalnom, mimo oSetrovatel'skom i profesionalnom.

Zaver: Uznanie a reSpektovanie staroby, zachovanie I'udskej dostojnosti je zdsadné a to nie ako
neziaducej a Castokrat obavanej reality, ale ako normalnej sucasti Zivota a obdobia jedinca.
Seniori su platnymi a cennymi ¢lenmi kazdej spolo¢nosti, zii€astiiuju sa na vytvarani spolocen-
skych zdrojov, a preto maji nespochybnitel'né pravo na ich nediskriminované vyuzivanie. Maji
pravo na dostojny Zivot, slobodu a nezavislost’ rozhodovania. Seniori by mali mat’ moZznost’ Zit’
v takom prostredi, ktoré je pre nich bezpecné a prispésobené ich potrebam.

KPucové slova: Starnutie. Staroba. Senior. Etické principy. Prava pacientov. Cudska dostoj-
nost’.

257



Abstract

Human dignity is a concept that the Constitution of the Slovak Republic guarantees to every
citizen of the Slovak Republic without restrictions. Respect for human dignity is both a right
and a duty regardless of age, gender, origin, religion or race. The opening of the issue of pre-
serving human dignity in the elderly and its study is aimed at preserving the dignity of the
elderly patient in nursing care, where we describe the field of geriatrics, changes in old age,
specific care for the elderly patient, divide dignity and define factors to respect human dignity
as well as factors that they contribute to the violation of human dignity.

Objective: To determine the level of knowledge and practical application of the Nurse's Code
of Ethics in the context of preserving the human dignity of the elderly patient.

Methods: The survey was carried out using a self-constructed questionnaire in September-Oc-
tober 2023. The survey sample consisted of 100 nurses working in the geriatric department of
the NsP S. Kukuru Michalovce, a. s., in the specialized facility for seniors Lumen in Trebigov
and in the Charity House of Professor Hlavac¢ in Michalovce. The data obtained from the ques-
tionnaire survey were processed into electronic form in absolute numbers, percentages and
graphically evaluated and presented in the form of comments in the text part of the thesis.
Results: The survey confirmed that, from a subjective point of view, compliance with the
Nurse's Code of Ethics is at the required level. The concerned personnel try to enforce these
principles in practice and fulfill their mission in the best of faith. It follows from the above that
the basic premise of the concept of successful care for seniors is consistent adherence to ethical
principles and respect for human dignity in every contact between a nurse and a patient, whether
formal, non-nursing or professional.

Conclusion: Recognizing and respecting old age, preservation of human dignity is essential,
not as an undesirable and often feared reality, but as a normal part of an individual's life and
period. Seniors are valid and valuable members of every society, they participate in the creation
of social resources, and therefore have an unquestionable right to their non-discriminatory use.
They have the right to the dignity of their life, freedom and independence of decision-making.
Seniors should have the opportunity to live in an environment that is safe for them and adapted
to their needs.

Key terms: Ageing. Old age. Senior. Ethics respect. Patients' rights. Human dignity.

UvOD

Seniori v sucasnosti predstavuju vel'mi heterogénnu skupinu obyvatel'stva, ktora sa stava celo-
spolo¢enskym problémom. M4 svoje Specifika, zaujmy a problémy, ktoré sa netykajt len jedne;j
oblasti Zivota, ale zasahuju do vSetkych oblasti zivota tak jednotlivca ako aj spolo¢nosti. Pohl'ad
na proces starnutia je stereotypny, ktory vnima seniorov ako homogénnu skupinu bez indivi-
dudlnych rozdielov, ktora je pre spolocnost’ skor zat'azou, pretoze od¢erpava znacnu Cast’ spo-
lo¢enskych zdrojov. Senior je spajany so socidlnym statusom dochodcu, je povazovany za ne-
produktivneho, neaktivneho a predpokladané su aj zdravotné charakteristiky a ukazovatele spo-
jené s involuciou ako je multimorbidita, postupna strata funkénych schopnosti a sebestac¢nosti.
Identifikacia starSich jedincov, ktori su oslabeni alebo ohrozeni predstavuje zaklad kvalitnej
starostlivosti o stéle rastlicu starSiu populaciu (Hoff, 2021).
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Hlavnym atribatom sti¢asnej spolo¢nosti je silny individualizmus, snaha o dosiahnutie vzdela-
nia a vytvorenie osobitnych zivotnych stylov. Dnesny pohl'ad na seniorov je dosledkom toho,
ze sme pomaly opustili model trojgeneracnej rodiny, strednd generacia je zamestnana ka-
riérami, mlad4 zdbavou a na udrzanie vrucneho vzt'ahu s nasimi starymi rodi¢mi uz nezostava
Cas. Vytraca sa laska k ¢loveku, pochopenie pre inych, a preto mozno poznamenat, ze jednym
z negativnych javov staroby je osamelost’ a ich néasledna socialna izolacia, ¢i dokonca az seg-
regacia - vyradenie jedinca zo spolo¢nosti, ktoré moze byt dobrovol'né alebo nutené.
Jedinec je zafixovany v urcitych spolocenskych zvykoch, no svojim socidlnym statusom seni-
ora sa vSeobecne znizuje pocet uloh, ubtida socidlnych pozicii, straca sa prestiz. Buducnost’
patri seniorom. A nemysli sa tym len priestor, ktory zaberaju, nie je to ani otazka Statistickych
a neosobnych udajov. Seniori st zdravymi nositeI'mi hodndt, ktoré sa nenavratne stracaju. St
vlastnikmi mudrosti, ktorl tak zafalo vSetci potrebujeme, a preto by bolo namieste a neroz-
umné, aby sme prestali o starobe hovorit’ len z pohl'adu socialnych nékladov. Predpoklada sa,
ze do roku 2100 by sa podiel 0oséb vo veku 80 a viac rokov mal viac nez zdvojndsobit’ a do-
siahnut’ takmer 15% celkového poctu obyvatel'ov (Eurostat, 2022). Z demografického hl'adiska
je starnutie populéacie dosledkom zmien imrtnosti a poklesu porodnosti. Rodi sa omnoho mene;j
deti a I'udstvo sa doziva vysokého veku aj vd’aka lepSej zivotnej urovni a pokrokom v oblasti
mediciny a o3etrovatel'skej starostlivosti (SUSR, 2022).
Prehliadana je aj problematika spirituality, ktord vplyva na celkové zdravie ¢loveka. Strata spi-
ritualnej pohody ma dosah na celkovu kvalitu Zivota a pocit pohody zazivany jedincom. Seniori
v sucasnej dobe musia niekedy az zafalo bojovat’ o svoju identitu, musia spoloc¢nosti akoby
znovu dokazovat’ svoje priority, kvality a svoje postavenie v spolo¢nosti. Pri hodnoteni seniora
je nutné akceptovat’ zdatnost’ a funk¢énu Uroveii, aby sme neskor mohli urcit’ mieru pomoci a
rozsah starostlivosti (Hudékova a kol., 2018). Pri vyhodnocovani pacientovho stavu tu maja
nezastupitelnu Glohu sestry. Sestra pacienta posudzuje, poskytuje osetrovatel'sku starostlivost’
a eliminuje neziaduce stavy, ktoré by pocas poskytovania starostlivosti mohli vzniknut’ (Zru-
bakova, Kraj¢ik 2016).
Ciel’ prieskumu
Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’ Grovenn vedomosti a praktickej aplikacie Etického
kodexu sestry v kontexte zachovania 'udskej dostojnosti starSieho pacienta. Vyplyva z neho
povinnost’ reSpektovat’ 'udsky zivot, dostojnost’ a l'udské prava. Ako uvadza Holmerova
(2014), medzi zakladné prava pacienta patri pravo na uznanie bolesti, prdvo na hodnotenie a
liecbu bolesti, pravo na poskytovanie starostlivosti odbornikmi, pravo na vzdelavanie v oblasti
efektivnych liecebnym moznosti ako aj pravo na plan starostlivosti.
Zistovali sme mieru teoretickych vedomosti sestry o obsahu Etického kddexu sestry a ich
uplatiiovanie v praxi, aké st nazory sestier na dodrZiavanie principov l'udskej dostojnosti pri
poskytovani oSetrovatel’'skej starostlivosti o seniorov v prislusnych zariadeniach a zaroven sme
zistovali, ¢i zékladné principy etiky su nastrojom pre vyssi prinos oSetrovatel'skej starostlivosti.
Na zéklade prieskumu bol porovnany profesny prinos sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti v jednotlivych zariadeniach pre seniorov.
Charakteristika suboru a metodika

Prieskum bol adresovany sestram pracujiicim na Geriatrickom oddeleni NsP S. Kukuru Mi-
chalovce, a. s., v §pecializovanom zariadeni pre seniorov Lumen v TrebiSove a v Charitnom
dome profesora Hlavaca v Michalovciach. Zakladny stibor dotaznikového prieskumu tvorilo
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100 respondentov. Dotazniky boli osobne administrované a nasledne zozbierané, preto navrat-
nost’ bola 100%-nd. Zo ziskanych a sumarizovanych vystupov bolo zistené, ze Eticky kodex
sestry, zasady a principy oSetrovatel'skej ¢innosti zohl'aditujici zachovanie 'udskej dostojnosti
ma osvojeny hlavne personal v strednom veku, teda s praxou nad 15 rokov, ktory absolvoval
nadstavbové, pripadne vysokoskolské stadium. Prekvapenim bolo zistenie, ze respondenti,
ktori su v praxi do 5 rokov od skoncenia zdkladné¢ho zdravotnickeho vzdelania, mali nizku
uroven vedomosti o Etickom kodexe sestry, ich odpovede boli skor laické. Tento isty jav sme
pozorovali aj u respondentov vo veku nad 45 rokov, kde presné pomenovanie Styroch
zakladnych povinnosti sestry podl'a Etického kodexu sestry nedosiahlo ani jedno percento z
celkového poctu respondentov v tejto vekovej kategorii.

Analyza a komparacia vysledkov prieskumu

Zistovali sme mieru teoretickych vedomosti sestry o principoch Etického kodexu sestry a ich
uplatinovanie v praxi v kontexte zachovania 'udskej dostojnosti starSieho pacienta.

Tab. €. 1: Hodnotenie vedomosti 0 Etickom kodexe sestry

Charitny dom
Variant od- Michalovce Lumen TrebiSov NsP S. Kukuru
povedi Michalovce, a.s.
PocCet res- |Percentu- PocCet res- |Percentu- PocCet res- |Percentu-
pondentov |alne vyjad- [pondentov |alne vyjad- |pondentov |alne vyjad-
renie renie renie
A-4no viem 6 30% 12 60% 20 100%
B- neviem 0 0% 0 0% 0 0%
C-C¢iastoCne 14 70% 6 30% 0 0%
Nevyjadrili 0 0 2 10% 0 0%
sa
Spolu 20 100% 20 100% 20 100%

Vysledky nasho prieskumu poukazuji na primeranu informovanost’ respondentov, nakol’ko
0 %-ny ukazovatel’ pri odpovedi b/nie, neviem uviest’, je negativnym faktorom.
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Tab. €. 2: Hodnotenie poznania konkrétnych pojmov

Charitny dom Lumen TrebiSov NsP S. Kukuru Michalovce,
Variant Michalovce a.s.
odpovedi
Pocet res- Pocet res- Pocet
ponden- pondentov respon-
tov Percentu- Percentu- |dentov Percentudlne vy-
alne vy- alne vy- jadrenie
jadrenie jadrenie
A-ano 8 40% 8 40% 20 100%
B-nie 12 60% 12 60% 0 0%
Spolu 20 100% 20 100% 20 100%

Konkrétnu znalost’ Styroch zakladnych povinnosti sestry uviedlo len 40% respondentov z Cha-
ritného domu Michalovce a zariadenia Lumen TrebiSov, kde toto zistenie je nutné analyzovat’
a prijat’ opatrenia na zlepSenie tohto stavu, aby v budtcnosti nedoslo k podobnému ukazovatel'u
v oblasti profesného a teoretického vedomostného poznania respondentov. Teoretické vedo-
mosti sestier z NsP S. Kukuru v Michalovciach st podnetnym prikladom pre iné pracoviska,

kde vedomostna uroven dosiahla hranicu 100% .

Tab. ¢. 3: Hodnotenie dodrZiavania pravnych zasad pacientov

Charitny dom NsP Stefana Kukuru

Variant Michalovce Lumen TrebiSov | Michalovce, a.s.
odpovedi

Pocet res- |Percentu- |Pocetres- |Percentu- |Pocet respon- | Percentualne

pondentov |alne vy-  |pondentov |4lne vy- |dentov vyjadrenie

jadrenie jadrenie

A-ano 16 80% 18 90% 10 100%
B-¢ias- 0 0% 2 10% 0 0%
toCne
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C-nie 2 10% 0 0% 0 0%

Nevyjadrili 2 10% 0 0% 0 0%
sa

Spolu | 20 100% 20 100% 20 100%

Préavo pacienta v jednotlivych typoch zariadeni je dodrziavané na vysokej tirovni, o Com svedci
aj tabul’ka ¢. 3. Malé percento respondentov (10%) si ale mysli, Ze tieto prava nie su dostato¢ne
reSpektované a pri zavereCnom hodnoteni prieskumu bude vystupnym faktorom a od-
porucaniam pre prax aj tento ziskany poznatok.

Tab. €. 4: Hodnotenie jednotlivych zdrojov ziskavania informacii

Variant od- Charitny dom Lumen TrebiSov NsP Stefana Kukuru

povedi Michalovce Michalovce, a.s.
Pocet res- | Percentu- | Pocet res- | Percentu- | Pocet res- Percentu-
ponden- |alne vy- |pondentov |4lne vy- |pondentov alne vyjad-
tov jadrenie jadrenie renie

A-skola 12 60% 10 50% 12 60%

B-masmédia 0 0% 0 0% 0 0%

C- odborna 8 40% 0 0% 6 30%

literatura
D-seminare 0 0% 50 50% 2 10%
E-iné 0 0% 0 0% 0 0%
Spolu 20 100% 20 100% 20 100%

Viac ako 50% respondentov nadobudlo informécie o Etickom kodexe sestry v Skole, ostatni
respondenti z odbornej literatury a seminarov. VSetko sa jedné o zdravotnicku oblast” ako tak,
ale nulové percento kladnych odpovedi pri moznosti b/masmédia, nds nabada na verejné pro-
pagovanie zodpovednej a profesne narocnej prace sestier aj v oblasti médii s moZnost'ou spétne;j
vizby — reakcie verejnosti na dana problematiku.

Diskusia

Otazkou je, ¢i sa dynamické zmeny v spolocnosti dotykaju aj zékladnych hodndt, mravnych
principov a jednotlivych etickych zodpovednosti. Odpovede sme sa snazili ziskat' pomocou
prieskumu, ktory sme uskutoénili dotaznikovou metodou. Sirsie spektrum zariadeni nam za-
bezpecilo pohl'ad a nazory z praxe respondentov, nielen z rozpoctovych zariadeni, ale aj cha-
ritnych. Otazky v dotazniku sme rozlozili do troch rovin tak, aby bolo moZné vyhodnotit’
sumarne celkové vedomostné znalosti a praktické zrucnosti respondentov s ohl'adom na ich
vzdelanie a dizku praxe. Zasadny problém, ktory bolo treba pomenovat’, stanovit a uréit
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moznosti a vychodiska na jeho odstranenie bol zadokumentovany po vyhodnoteni dotaznikov
obdrzanych od respondentov, kde nosnym problémom sa stala nevedomost’ v oblasti Etického
koédexu sestry, hlavne v oblasti jeho obsahu a formy zachovéavania 'udskej dostojnosti pacien-
tov- seniorov. Eticky kodex sestry je jednym z hlavnych zdrojov pravidiel a noriem, ktoré je
nutné dodrziavat’ na pracovisku, pocas pracovnej doby, ale aj mimo nej a mimo pracoviska.
Povolanie sestry nie je len profesia, je to poslanie a to ako také v sebe nesie dblezité¢ prvky
osobného a osobnostného pristupu k pacientom, seniorom. Problematika pristupu k pacientom
seniorom bola obsahom uz v minulosti inych $tudii, no vyskum bol realizovany na strane pa-
cientov — seniorov. Vysledky prace boli sthrnom informacii poskytnutych pacientom, kde vy-
hodnotenim sme sa dozvedeli, ako vnima pracu sestry pacient-senior, nepoznajuci odborné a
pravne normy tykajlice sa zdravotno - oSetrovatel'skej ¢innosti sestier. Vysledok a zaver takejto
préace teda nezohl'adnil odborné a pravne znalosti sestier. Na druhej strane prieskumna vzorka
na strane sestier v nasej praci zabezpecila dostatok informacii o ich momentalnom stave
pravneho povedomia, pri¢om samotny dotaznik bol postaveny ako vedomostny test o danej
problematike s poukazom na vykon povolania v praktickej oblasti oslovenych respondentov.
Najviac problémov sme zaznamenali v oblasti obsahového ponatia Etického kodexu sestry, kde
respondenti nevedeli presne pomenovat zasady oSetrovatel'skej ¢innosti podl’a uvedenej normy
a hlavne v tejto oblasti su velké rezervy, ktoré je potrebné odstranit’ vhodnymi opatreniami pri
¢o najnizsich nakladoch.

Rozvoj spolocnosti po roku 1989 sa prejavil vo vSetkych oblastiach nasho zivota, zdravotnu
starostlivost’ nevynimajtc. Zdravotnicky persondl na pozicii sestry presiel vyvojovou etapou v
oblasti vzdelania, socidlneho zabezpecenia, profesného zaradenia a hlavne legislativnej oblasti.
Vekové spektrum sestier v jednotlivych zariadeniach je v Skale vekového priemeru od 31 do 46
rokov, dizka praxe po skon&eni §koly u sestier jednoznacne odzrkadl'uje rutinnost’ ich prace s
uspokojenim sa ziskanych vedomosti eSte pocas $tidia u vacsiny sestier. Na zlepSenie daného
stavu je potrebné prijat’ opatrenia hlavne na useku vzdelavania a samovzdelavania. Seminare
urcené na ziskavanie kreditov pre sestry a porodné asistentky by v Casti samovzdelavacieho
procesu mali zahfiiat’” samostanl kapitolu venovant len Etickému koédexu sestry s cielom
prehibenia vedomosti a vyhodnotenim poznatkov z praxe sestier o dodrziavani etickych princi-
pov respektovania 'udskej dostojnosti pacientov—seniorov, pricom komora sestier a porodnych
asistentiek by mala pripadné negativne trendy analyzovat’ a publikovat’ v odbornej literatare z
dovodu moznej Sirokej diskusie odbornej zdravotnickej spolocnosti. Odborné zdravotnicko -
medicinske znalosti sestier musia byt v rovine s Etickym kodexom sestry a obsah tohto doku-
mentu by mali jednozna¢ne poznat’ vSetci Studenti pocas Stiidia pripravujici sa na povolanie
sestry, kde tato téma by mala byt zahrnutd v skiSobnych zéverecnych otazkach na kazdom
stupni vzdeldvania. Pedagogicky zbor pripravujici budice sestry a porodné asistentky musi
dolezitost Etického kodexu sestry predostriet’ Studentom ako nevyhnutné pozitivum ich
buducej praxe. Poznanie legislativnych principov je zakladom Uspesnej spoluprace v kazdej
oblasti, zdravotnictvo nevynimajic.

Zaver

Narast starSej populacie v sti€asnosti vedie priamoumerne k zvySovaniu dopytu po kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, v ktorej sestry zohravaji kI'aCovt tillohu. S ohl'adom na sucasny
trend starnutia populacie by mali mat’ sestry dostatocné vedomosti v geriatrickej problematike.
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Ciel'om prispevku bolo analyzovat’ a vyhodnotit’ individudlny pristup pracovného timu sestier
k seniorom, problémy v komunikacii, vyznam profesionalnej etiky a reSpektovanie prav klien-
tov v praxi s neodlucitelnym pradvom na 'udskt dostojnost’ u pacientov seniorov. Sestra v rdmci
oSetrovatel'skej starostlivosti o takého pacienta si musi uvedomovat’ fakty a reSpektovat’ ich
(Olejnik, 2017). Vysledky nasho prieskumu potvrdili délezita tlohu sestry v rdmci oSetrova-
tel'skej starostlivosti o seniorov s poukazom na nutnost’ a doslednost’ dodrziavania etickych
zéasad v starostlivosti o seniorov v zdravotnickych i sociadlno-zdravotnickych zariadeniach ako
aj na dolezitost’ osobnostnych, moralnych, odborno-vzdelanostnych kvalit sestry. Okrem teo-
retického vykladu zahfiia aj analyzu uvedeného fenoménu z pohl'adu sestier na zdklade empi-
rickych zisteni pouzitim dotaznikovej metddy. Po spracovani vysledkov prieskumu mozno
konStatovat’, ze zo subjektivnej stranky je dodrziavanie Etického kddexu sestry na pozadovanej
urovni. Dotknuty persondl sa snazi tieto principy presadzovat’ v praxi a plnit’ v najlepSej viere
svoje poslanie. Z hladiska objektivnej stranky je nutné konstatovat’, ze osloveny subjekt, ako
jednotlivec, sa uspokojil s nizkou vedomostnou hladinou v tejto oblasti a aj ked’ sa snazi o
plnenie si svojich povinnosti a profesné poslanie mu je vlastné, nedokdzal si osvojit’ zdsady a
principy Etického kodexu sestry tak, aby bolo mozné vyslovit’ plnu spokojnost’ v oblasti zacho-
vavania l'udskej dostojnosti starSicho pacienta. Z uvedeného teda vyplyva, ze zékladnym pred-
pokladom konceptu uspesne;j starostlivosti o seniorov je dosledné dodrziavanie etickych zasad
a reSpektovanie 'udskej dostojnosti pri kazdom styku sestry s pacientom, pri formalnom, mimo
oSetrovatel'skom i profesionalnom.

Obdobie staroby je poznacené dolezitymi a nezvratnymi biologickymi, psychologickymi a so-
cidlnymi zmenami, ktoré u seniora ovplyviiuji oblasti jeho psychickej pohody, sebavedomia a
zachovania autonomie. Starnutie populacie je charakterizované klesajicou porodnostou a
zvySovanim absolutneho poctu seniorov v celkovej populécii. Podl'a Hudékovej a kol. (2017)
je dominantnym problémom v oSetrovatel'skej starostlivosti seniorov vekom podmienena sta-
recka krehkost’, ktora sa vyskytuje az u 26 % seniorov vo veku nad 85 rokov. Starostlivost’ o
seniorov si vyzaduje zo strany sestry nielen teoretické vedomosti, praktické zru¢nosti, ale pre-
dovSetkym participuje na zvySovani kvality profesiondlneho oSetrovania prostrednictvom
uplatiiovania klI'icového nastroja, akym etika nepochybne v praxi je. OSetrovatel'skl starostli-
vost’ vykonavaju sestry v ramci svojich kompetencii, ktoré maji adekvatne vzdelanie, praktické
a technické zruc¢nosti a su empatické (Belovi¢ova, Popovicova, Babecka, 2022). Délezitym fak-
torom Vv tejto oblasti je individudlny pristup sestry a na tento sme aj zamerali pomernu Cast’
prace, hlavne v oblasti prieskumu. N4a§ respondent, sestra v praxi, je kI'iCovou osobou, ktora
Castokrat ako prva prichadza do styku s pacientom-seniorom, ktory prichddza do socialno-zdra-
votnickeho zariadenia na urc€ité obdobie z dovodu, ktory je v izkom suvise s jeho zdravotnym
stavom. Sestra venuje pacientom najviac ¢asu zo zdravotnickeho personalu a preto hlavne jej
spravanie sa, profesionalne zvladanie situdacii, pristup k povinnostiam je ddlezitou sucast’ou
celého osetrovatel'ského procesu, ktory predpokladame, Ze bude pozitivny.

Po vyhodnoteni prieskumu, ktory bol k tejto praci vykonany, sme konstatovali, Ze ciele prace
boli splnené a ziskané informécie a vystupy st vhodnym podkladom pre d’alsi rozvoj praxe i
teoretickych zdrojov. Zo ziskanych a sumarizovanych vystupov bolo zistené, Ze Eticky kodex
sestry, zasady a principy oSetrovatel'skej ¢innosti ma osvojeny hlavne personal v strednom
veku, teda s praxou nad 15 rokov, ktory absolvoval nadstavbové, pripadne vysokoskolské
Stadium. Prekvapenim bolo zistenie, ze respondenti, ktori st v praxi do 5 rokov od skoncenia
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zakladného zdravotnickeho vzdelania, mali nizku trovent vedomosti o Etickom kodexe sestry,
ich odpovede boli skor laické. Tento isty jav sme pozorovali aj u respondentov vo veku nad 45
rokov, kde presné pomenovanie Styroch zékladnych povinnosti sestry podla Etického kodexu
sestry nedosiahlo ani jedno percento z celkového poctu respondentov v tejto vekovej kategorii.
Napriek zisteniam ale nemozno konstatovat’ zlyhanie personalu, nakol’ko on svoju pracu vy-
konéva v sulade s platnou legislativou, rutinne a osvojené postupy len nevie zaclenit’ a pome-
novat, Co samozrejme na druhej strane nemozno chapat’ ako pozitivum.

Pri spracovani vSetkych vysledkov z prieskumu bolo pozitivnym zistenim, ze respondenti sa vo
vysokej miere dokazu principialne postavit’ k rieSeniu problémov v oblasti oSetrovatel’stva a st
ochotni svojim osobnym zaangazovanim sa prispiet’ k profesiondlnemu poskytovaniu osetro-
vatel'skej starostlivosti na svojich pracoviskach.
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