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Predhovor

Podl'a doterajsSich zistovani, nie je vo vacSine zariadeni socidlnych sluzieb na Slovensku
a ani v okolitych postkomunistickych $tatoch zavedeny komplexny dokumentacny systém,
ktory by priamo koreSpondoval s koncepciou holistickej starostlivosti o ¢loveka a bol
integrovany do procesu permanentného zvySovania kvality sluzieb, ¢iZze by sa dal ako systém
vyucovat’ na Skole a aplikovat’ v praxi. Dokumentacny systém pri tom chapeme ako jeden
Z priamych nastrojov na zvySovanie kvality sluzieb v zariadeniach socidlnych sluZieb, ktoré¢ho
primerané uspdsobenie a zavedenie ma priamy a bezprostredny dopad na zvySenie kvality
sluzby. Niektoré zariadenia socidlnych sluZzieb vedi dokumentaciu ciastone. Riadenie
dokumentécie vSak nie je zabezpecené pisomnym postupom, ktory by mal znaky riadenej
dokumentécie pisomne fixovanych pravidiel.

Prvé zistenie z praxe: dokumentécia je nejednotnd, tazko preskumavatelna a este t'azsie
hodnotite'nd. Vzhladom k tomu, Ze neboli definované procesy, neexistovala jednotna
odbornd terminoldgia a neboli stanovené ani ciele kvality a plany kvality jednotlivych
¢innosti, ani odborné Standardy k vykonom, nie je mozné zabezpecit’ ani hodnotenie vystupov
Z dokumentdcie.

Druhé zistenie z praxe: Zariadenia socidlnych sluzieb realizuju velké mnozstvo vykonov,
ktoré nie st zoradené podla vstupov a vystupov do procesov. Tychto procesov a vykonov sa
zucCastiiuje viac l'udi. Pre zabezpecenie optimalnej starostlivosti je nevyhnutné, aby kazda
osoba personalu vedela ¢o robila ina osoba personalu, bud’ v inom ¢ase, alebo v inom procese.
Preto ako ddlezity pracovny néstroj pre kvalitu moézeme na tomto mieste urcit’ vedenie
riadenej dokumentacie.

Tretie zistenie z praxe: Dokumentacia o klientovi je ,,rozhadzana®“, teda oddelena do
jednotlivych oddeleni (opatrovanie, oSetrovanie, rehabilitidcia, poradenstvo atd’.) a preto
nevieme zabezpecit' celistvy obraz klienta, ktory by ndm pomohol vypracovat’ metodicky
postup s komplexnou starostlivostou a S individualnym pristupom.

Dokazy, ktoré mézeme menovat’:

e prax ukazuje, Ze vdaka dokumentovanému systému sa trvalo zlepSuje efektivnost
prevadzky zariadenia;

e trvalo sa zniZzuje pocet zanedbani, chyb, zameskani a kompetencnych sporov;

e 70 strany klientov a dalSich zaujmovych partnerov sa zosilnene pozaduje dokaz
ucasti opatreni na zaistenie kvality. Viest’ tieto dokazy je mozné ¢ierne na bielom
zodpovedajucou smernicou a dokazovou dokumentéciou;
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e dokumentacia umoziuje organizacii z dial’ky a do dial’ky ukazat’ jej transparentnost’
vo vztahu ku kvalite a kontrolovatel'nost, ¢im si zabezpecuje aj doveryhodnost’
u klientov.

Z naSej praxe sme zaznamenali aj d’alSie dovody, ktoré sluzia ako:

¢ podklady pre systémové hodnotenie (interny a externy audit;

¢ podklady pre analyzu kvality a zlepSovanie kvality;

e podklady ako dokazy sposobilosti kvality pre klientov, poistovne, a dalSich
zdujmovych partnerov;

¢ podklady pre kvalifikaciu pracovnikov a motivaciu pracovnikov.

Nejednotnost’ dokumentécie spolu s neexistenciou kvalifikovanych doporuceni v oblasti
socidlnej a zdravotnickej dokumentécie vedie k zniZzovaniu jej kvalit.

Vyssie uvedené zistenia a dovody nas viedli Ktomu, aby sme dani problematiku
neponechali len na pleciach riadiacich pracovnikov a odbornych zamestnancov v zariadeniach
socialnych sluzieb alebo v teréne, ale aby sme otvorili novy odborny dialdog aj pre
pedagogickych pracovnikov v akademickej obci. Od konferencie oCakavame prvé podnety
aotazky zpraxe a spolotni swot analyzu sGcasného stavu v danej problematike

administrativy a dokumentécie.

Ked’7e socialna praca je v ramci Ustavu Dr. P. Blahu v Skalici VS ZaSP sv. Alzbety tzko
spojena s oSetrovatel'skymi a zdravotnickymi odbormi, osobita ¢ast’ zbornika bude venovana
prispevkom z tychto odborov, ktoré na konferencii odzneli v ramci samostatnej sekcie.

Verim, Ze vd’aka prednaSatelom, ale aj diskutérom z praxe sa ndm podari splnit’ ciel

medzinarodnej odbornej konferencie.

Maria Koval'ova

V Skalici, 10. 11. 2011
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Administrativa a riadena dokumentacia

Maria Koval ova

Anotacia

Prispevok je ivodom do tematiky administrativy a riadenej dokumentacie v socialnych
sluzbach. Predstavuje vyznam a potrebu vyuzivania ndstroja systémov manazérstva
kvality, ktorym je riadena dokumentdcia. Prispevok predstavuje Specifické znaky
socialnych sluzieb, ktoré priamo, alebo nepriamo ovplyviluju administrativne, ako aj
dokumentacné vykony bud’ v pobytovych sluzbach, alebo v terénnej socidlnej praci.
Vymenuva slabé stranky a ohrozenia, ktoré vychddzaju zo sucasnej praxe v zariadeniach
socidlnych sluzieb. V zavere podava navrhy na opatrenia k zabezpeceniu kvalitnych
zdznamov, k tvorbe vlastnych odbornych metodickych priruciek a dokumentaénych
systémov.

KIucové slova

Specifikd socidlnych sluzieb, internd a externa dokumenticia, zaznamy odbornych
vykonov, dokumentacny systém v socialnych sluzbach, riadena dokumentacia.

Vyber odbornej témy konferencie nebol ndhodny. Vychadza priamo z potrieb
kazdodennej praxe. Desat’ rokov sa venujeme posudzovaniu kvality v socidlnych sluzbach
v zahrani¢i aj na Slovensku a aj ked modzeme konStatovat, Ze socialne sluzby na
Slovensku maja relativne dobru troven, jednou z najslabSich stranok, ktord nepriamo
ovplyviiuje kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb su administrativne a dokumentaéné
vykony. K dneSnému diiu sme neobjavili odbornu literatiru, alebo metodické
usmernenia, ktoré by pomahali riadiacim pracovnikom, odbornému, alebo obsluznému
persondlu sprdvne vykondvat administrativne vykony, ako aj viest odborné¢ zdznamy a
dokumenty. Ako uvedieme v d’alSej Casti prispevku, povazujeme vedeniec administrativy,
ako aj riadenie dokumentacie za dolezity nastroj zabezpecovania a kontroly kvality
V socialnej oblasti, prave tak ako je to v inych odvetviach sluzieb. Desiatky auditov
Vv zariadeniach socialnych sluZieb na Slovensku preukézali chybovost’, pochybenia, vazne
mimoriadne udalosti, ako aj ohrozenia, ktoré vzh'adom k zakonu o socialnych sluzbach ¢.
448/2008 Z. z., uz nie je mozné v d’alsich rokoch tolerovat’.

Socidlne sluzby maji svoje Specifické prvky v odvetviach sluzieb z ktorych potom
vyplyvaji aj iné naroky a potreby na administrativu a dokumentovanie.

Specifikum 1: Socidlna sluZba je realnou ekonomickou kategériou. V spolocenskom
povedomi sa stale viac hovori o tom, Ze socialne sluzby maju podobne ako zdravotnicke

sluzby charakteristiku tzv. financovania bez dna. Predovsetkym z dévodu demografického
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vyvoja sa spoloCnost’ obava, ze potreba po socialnych sluzbach (predovsetkym pre narast
seniorov) sa bude zvySovat a uz ju nebude mozné dostatocne financovat. Dvadsiate
storogie zaZzilo revoliciu v dlhovekosti. Priemernd odakavana dizka Zivota sa od roku
1950 zvysila o 20 rokov, to znamend na 66 rokov a o¢akava sa, ze do roku 2050 sa prediii
0 d’alsich 10 rokov. Tento demograficky triumf a rychly rast populacie v prvej polovici
dvadsiateho storoCia znamenda, ze pocet osOb starSich ako 60 rokov sa zvysi zo 600
milionov (r. 2000) na takmer 2 miliardy v roku 2050. Takato celosvetova demograficka
transformacia ma hlboké dosledky pre kazdy aspekt individudlneho, spolo¢enského,
narodného a medzindrodného zivota. Bude sa vyvijat kazdad stranka humanity: socidlna,
ekonomicka, politickd, kulturna, psychologickd a duchovnd.” (Medzinarodny akcény plan
0 starnuti, Madrid, 8.-12. april 2002). Medzinarodny plan opatreni pre starnutie (2002)
vyzaduje zmeny v postojoch, v politike a postupoch na vSetkych trovniach. Podla
najnovsich Statistik, pripadne na kazda druhti osobu v skupine generacie od 40 do 60
rokov najneskdr v roku 2050 jedna osoba starSia ako 80 rokov. To v nds vyvolava obavu,
ze sucasné nastavenie ekonomiky nebude zvladat’ narast potreby a tym nebude vykryta
potreba s ponukou. Tato ekonomicka kategoria poukazuje na to, Ze finanéné naklady,
ktoré narastaju a budu narastat’, bude potrebné administrativne oSetrit’. To znamena, bude
potrebné zhromazd’ovat’ idaje v podobe faktov a ¢isiel. A aj ked’ sa stazujeme na velka
byrokraticku administrativu, je potrebné si priznat, Ze k dneSnému ditu mame eSte vela
nedostatkov zaznamenavania a zhromazd'ovania ekonomickych udajov, ako aj prace s
nimi. Napriklad pri planovani, zlepSovatel'skych projektoch, vyuzivaniach najnovsej
technoldgie po prepoctoch na personalne naklady a i. Prichddza doba, kedy nastava boj o
finan¢né prostriedky nielen zo Statnych a verejnych zdrojov, ale aj o klientove peniaze.
Prichadza doba, kedy klient bude chciet preukazat ucelnost, ucinnost, hospodarnost a
spravodlivost nakladania s jeho financnymi zdrojmi. Sme na to pripraveni? Vedieme taku
dokumentaciu?

Specifikum 2: Socidlna sluzba sa produkuje a poskytuje s ciePom uspokojit
potreby inych ako jej producentov.

Pri zavadzani systémov manazérstva kvality, ale uz aj pri samotnej implementacii
podmienok kvality podla Zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. sme zistili, ze
niektori pracovnici v zariadeniach socidlnych sluzieb nie st oboznameni s touto
charakteristikou. Prvou indiciou bolo zistenie, ze zariadenia socidlnych sluzieb nemaju

identifikované potreby svojich klientov. A tak vel'mi tazko, mézu poskytovat sluzby so
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zretelom uspokojovania potrieb svojich klientov. Vzhl'adom k tomu, ze kazdy SMQ
(systétm manazérstva kvality) si vyZzaduje identifikovanie potrieb klientov, bolo
nevyhnutné splnit’ tato poziadavku, a tu sme narazili na problém samotnej identifikacie
potrieb. Problémy s identifikaciou potrieb sme zaznamenali nielen u obsluzného
persondlu, ale aj uodbornych pracovnikoch, ktori maji ukoncené vysokoskolské
vzdelanie, napr. v odbore socialna praca. Bez spravnej identifikacie potrieb klienta vSak
nebude mozné splnit’ nasledovné proceduralne podmienky kvality:

Podmienka kvality I.1.: Ur¢it postupy, spdsoby a podmienky poskytovania socialnej
sluzby a aj jej rozsah a formy.

Podmienka kvality 1.2.: Urcit’ postupy a pravidld na dosiahnutie Ucelu a odborného
zamerania pri poskytovani socidlnej sluzby prostrednictvom metdd, technik a postupov
socialnej prace a zasad poskytovania socidlnej sluzby.

Podmienka kvality 1.3: Ur¢it' postupy a pravidla na vypracovanie individualneho
rozvojového planu prijimatela socidlnej sluzby alebo prace s prijimatelom socidlne]
sluzby.

Podmienka kvality 1.6: Poskytovat informéacie zaujemcom o socidlnu sluzbu
a prijimatel'om socialnej sluzby v im zrozumitelnej forme, podla ich individualnych
potrieb a schopnosti a cielov.

Podmienka kvality [.8: Poskytovat pomoc prijimatelovi socidlnej sluzby pri
sprostredkovani a vyuzivani inej socialnej sluzby podl'a jeho potrieb a schopnosti.

Podmienka kvality 1.9: Uréit’ postupy a pravidla na zistovanie spokojnosti prijimatel'ov
socidlnej sluzby so vSetkymi zlozkami poskytovanej socidlnej sluzby a vyuzivanie
zistenych skuto€nosti pri zvySovani kvality poskytovanej socidlnej sluzby.

Podmienka kvality 1.10: Hodnotit poskytovatel'a socialnej sluzby, ¢i je sposob
poskytovania socidlnej sluzby v stlade s potrebami prijimatel’a socidlnej sluzby a v stlade
s cielmi poskytovanej sluzby. Pri implementacii akéhokol'vek SMQ bolo zistené, zZe
niektori pracovnici v socidlnych sluzbach nie st zamerani na ciel' splnenia potrieb
a poziadaviek klienta, ale vo vel'kej miere na svoj pracovny vykon, organiza¢né pokyny a
smernice. Pred o¢ami nema pracovnik klienta, ale ,,hotovy vykon®. Prave z tohto dovodu
vel'mi tazko a S nevolou prijimaju pracovnici vysSie uvedené poziadavky k podmienkam
kvality.

Poskytovatelia socidlnych sluzieb stoja pred novou ulohou. A tou je pripravit’ si systém,

alebo sposob zistovania a dokumentovania individudlnych potrieb klientov a ich
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rodinnych prislusnikov. Kvalitu poskytovania socidlnych sluzieb dnes uz nezabezpecime
plnenim vsSeobecnych legislativnych poziadaviek. Naopak legislativa nam nariad’uje
individudlny pristup.

Specifikum 3: Socidlne sluzby su produkty prace, ktoré sii uZitofné ina¢ ako
tvorbou hmotnych statkov.

Specifikum 4: Socidlne sluiby svoju uZitofnost’ prejavuji prostrednictvom
uzito¢ného efektu, ktory je vysledkom poskytnutia sluzby.

Specifikum 5: Poskytnutie (vykon) socialnej sluzby sa neda spravidla priestorovo
ani ¢asovo oddelit, t.j. sluZby sa zvycajne spotrebovavaji v tom ¢ase a mieste, kde sa
produkuji, ¢o vyplyva z ich nehmotnosti.

Specifikum 6: Pri poskytovani socialnych sluZieb je potrebna predovietkym Ziva
praca, vysledky tejto prace sa pri poskytovani spotrebovavaju.

Zopakujeme spolo¢né prvky vyssie uvedenych Specifik. Socidlne sluzby si nehmotné,
spotrebuvaju sa pri vykone, preto sa spravaju ako neviditeI'né. Ide tu o tzv. nemateridlnost’
(nehmotnost’, nehmatatelnost’). A prave pre tieto charakteristické c¢rty je potrebna
administrativna a dokumenta¢na &innost. Ziva praca sa pominie a my neméame dokaz
kvalifikovaného ani kvalitného vykonu. Ale ani naopak. Nemame dokaz zanedbanej alebo
nebezpec¢nej starostlivosti. Ak nevedieme sprdvne a uplne napriklad individualne
rozvojové plany, nemdézeme preukdzat’ ani dokazat kvalitny a odborny vykon. Preto v
riadiacich a hodnotiacich kritériach najdeme menej hmatatelnych a hmotnych dékazov
kvality, alebo nekvality. Socialne sluzby meriame z hl'adiska dopadu na zdravotny alebo
socialny stav klienta/obana a jeho spokojnost. Postdenie stavu klienta, hodnotenia
individualnych rozvojovych planov, ako aj dopady musime aktudlne dokumentovat'.

Specifikum 7: Socialne sluzby sii mnohotvarne vo vykone, o vyplyva z charakteru
prace a z useku, v ktorom a pre koho sa poskytuji.

Specifikum 8: Komplexnost’

Vzhl'adom k socidlnemu statusu a socialnemu stavu klienta sa v dnesnej dobe preferuje
holisticky pristup ku klientovi a preto aj sluzby (vSetky ¢innosti) v zariadeniach
socialnych sluzieb je potrebné vytvarat' tak, aby sa sluzby navzdjom nevylucovali, ale
stg¢inne dopinali.

(Priklad): Pri auditoch sa zistilo, Ze napr. rehabilitatnd pracovni¢ka sa nedozvie pri
preberani klienta do procesu rehabilitdicie o tom, Ze klient ma napr. taZkosti

S vylu¢ovanim, a uz viac dni mé problémy so spankom a preto je vel'mi unaveny, nevrely
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a nechce spolupracovat. Klient to pracovnikovi nepovedal, opatrovatelka, ktord
odovzdala klienta o tom tiez mlcala a tak rehabilitacny pracovnik konStatoval, Ze klient
nespolupracuje, odmieta rehabilitdciu a preto navrhol ukoncit rehabilitacny proces.
Rehabilitacny pracovnik nemd k dispozicii dokumentaciu z opatrovatel'ského procesu,
alebo dokumentacia vykonov sa neuskuto¢iiuje. Preto je potrebné jednotlivé ¢innosti
Vv zariadeniach socialnych sluzieb

a) prepojit/zosietovat’ (k tomu je najlepsi nastroj procesné riadenie),

b) a podavat’ o nich komplexny obraz prostrednictvom riadenej dokumentacie.

Dalgiu taku spoloénu triedu $pecifik tvori etick4 rovina. Zarad’ujeme tam:

Specifikum9: humannost’,

Specifikum10: dodrZiavanie principu solidarity,

Specifikum11: dodrZiavanie principu spravodlivosti

Specifikum12: dodrZiavanie rovnosti prileZitosti a zabezpefovanie ddstojnosti
¢loveka.

Specifikum13: zabezpe€ovanie kvality Zivota ¢loveka

Podmienky kvality vyZaduju preukazovanie dodrZiavania ludskych prav, prava na
sukromie, ochranu osobnych udajov, ako aj ochranu ddstojnosti a ochranu majetku
klientov.

Pytame sa, vedia zariadenia socialnych sluzieb preukazat’ profesiondlny pristup
podla ukazovatelov etickych zasad a miery zaistovania humannosti a doéstojnosti
¢loveka?

Pre socidlnu pracu je dolezitd hodnota zivota a umenie zit' a to so zvyraznenim
vychodiskovej polohy respektovania suverenity jednotlivea. V socidlnej sluzbe ide o pomoc
slabsim jedincom. V poslednej dobe sa v socidlnej praci venuje zvySena pozornost
individualite ¢loveka, ¢o zohrava vel’ku a podl'a nas aj rozhodujucu rolu pri uréovani kvality
zivota Cloveka. Kazdy clovek sa nachadza v konkrétnom prostredi, ktoré¢ je vytvorené
sthrnom zivotnych podmienok, okolnosti, zaZitkov, sklisenosti a vplyvov vzt'ahujucich sa na
urcitu osobu, alebo kolektiv a bezprostredne, alebo sprostredkovane sa ho dotyka. V socialnej
oblasti sa jedinec vnima ako individualita Cloveka v neopakovatelnej jednote svojich
schopnosti, rozumu, citu a vole a neopakovatel'nych, spolocenskych vztahov a postaveni a v
neopakovatelnych nevyspytatel'nych reakciach.

Prave v tejto suvislosti je potrebné si uvedomit aka rolu modze zohrat praca s

autobiografickymi tidajmi. A opat’ sa pytame, nakol’ko pozname individualitu ¢loveka o
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ktorého sa dennodenne stardme? Pozndme jeho autobiograficky portrét? Vedia socialni
pracovnici, opatrovatelia, terapeuti pracovat’ s biografickymi udajmi? Zaznamenavame
biografické udaje? Alebo len nejaky struény Zivotopis klienta. Ako dokumentovat
biograficky portrét, ako zaznamenat’ rodinna a socidlnu anamnézu tak, aby nam udaje ¢o
najviac pomahali pri odbornych, ale aj pri obsluznych vykonoch?

Dnes$né situacia v Eurdpskej unii, ktora vyzyva k principu solidarity, si zacina
vyzadovat’ novil administrativu a dokumentaciu. Je potrebné viest dokumentaciu na
preukdzanie solidarity a spravodlivosti? My sa domnievame, Ze 4no. Nestaci poukazovat’
na principy, je potrebné preukazat’ aktivny prispevok solidarity toho, kto prispevok dava,
ako aj pasivny pristup prijimatela prispevku solidarity. Zarovein sa budu objavovat
poziadavky klientov, ktori si platia sluzby, aby im boli preukdzané nielen ndklady na ich
opatrovanie, ale aj prispevok solidarity. Pride doba, kedy klient bude chciet’, aby boli aj
socidlne sluzby poskytované na principe spravodlivosti. Vieme si predstavit’ systém
dokumentovania principu solidarity a spravodlivosti?

Ako dokumentovat’ kvalitu zivota? Kvalita zivota je odrazom subjektivneho prezivania
a jeho Zivotnej spokojnosti. Aj vel'mi chory ¢lovek mo6ze mat’ subjektivny pocit vysokej
kvality zivota. Naopak relativne zdravy, ale so svojim Zivotom nespokojny ¢lovek, moze
mat’ pocit, Ze jeho zivot ma nizku kvalitu. Pojem kvalita zivota moZno vSeobecne chéapat
ako uroven fyzickych, psychickych a socidlnych aktivit ¢loveka vo vztahu k jeho
ekosystému. Tyka sa naplnenia zivotnych potrieb a spokojnosti v Zivote a vyjadruje mieru
adaptacie chorého alebo postihnutého na jeho zivotna situaciu. WHO v roku 1993
definovala kvalitu Zivota ako ,,vnimanie vlastnej pozicie v Zivote v kontexte kultury a
hodnotovych systémov so zretelom na Zivotné ciele, o¢akdvania, Standardy a zaujmy.
Tento koncept je komplexnym spdsobom ovplyviiovany fyzickym zdravim a psychickym
stavom Cloveka, uroviiou jeho nezavislosti vztahmi k vyznamnym znakom prostredia“
(WHO, QoL Group, 1993). V zariadeniach socialnych sluzieb sa zacali pisat’ dotazniky
spokojnosti. Otazkou vsak je, ¢i su vypracované profesiondlne, ¢i dokdzu zozbierat’ také
ukazovatele, ktoré sa daji vyhodnotit’ a pomdct’ pri zabezpeCovani a zlepSovani kvality
poskytovanych sluzieb a zvySovani subjektivnych pocitov spokojnosti klienta.

Specifikum 14: obraz déveryhodnosti

Moézeme odborne vykondvanou administrdciou a vedenim dokumentacie zabezpecit
obraz doveryhodného zariadenia socidlnych sluzieb? Odpoveddme 4no. Ako to

uskutocnit’? Obraz ddéveryhodnosti smerom do spoloCnosti sa da preukazat nastrojmi
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zverejiiovania obrazu zriadenia a to prostrednictvom: Priruciek kvality, transparentnymi
internetovymi strankami, vlastnymi ¢asopismi, alebo zmluvami.
Specifikum 15: neskladovatel'nost’
Ak nepocitame papierovii formu dokumentovania Cinnosti za ich vystupy — teda
dokumentovana forma nie je ich cielom, ale len sprievodnym produktom, bude prevazna
cast’ socidlnych sluzieb neskladovatelnd. To znamend, ze vystupy nevieme uskladnit’, ani
pre horsiu, ani pre int dobu. Socialne sluzby si vzhl'adom k potrebam a poziadavkam
klienta vyzaduju aktualnost’ a flexibilitu reakcie na zmeny potrieb a poziadaviek klientov.
Kedze nevieme vykon uskladnit, musime vykon asponi zdokumentovat’, aby sme vedeli
preukazat’ sledovatel'nost’. Ak budeme dokumentovat’ vykony, budeme vediet’:
= preukézat’ sledovatel'nost’ vykonov,
* n4jst’ zaciatok problémov,
= zistit’ pri¢iny zmien zdravotného a socidlneho stavu,
= urcit zodpovedného pracovnika za dany stav,
= posudit’ reakcie klienta a situaciu atd’.
Specifikum 16: variabilita (réznorodost’, premenlivost’ alebo individualnost’)
Zdravotny a socialny stav kazdého klienta je individualny. Zaroven aj socidlna situacia
a potreby kazdého obcana v danej socialnej situacii su réznorodé a individualne. Preto
¢innosti, ako aj vystupy si vyzaduji takti formu a obsah, ktoré reagujii na r6znorodost,
premenlivost’ a individudlnost’ klienta/obcana. Okrem zdravotného a socialneho stavu
klienta je premenlivé aj prostredie v ktorom sa klient/ob¢an nachadza. Réznorodost’,
premenlivost a individudlnost je potrebné zakomponovat do administrativneho a
dokumenta¢ného systému. A tu sa stretdvame so slabymi strankami dokumentacie a to
nielen socialnej, ale aj zdravotnej dokumentacie v zariadeniach socialnych sluzieb, alebo
aj v poradenskej ¢innosti. To, Zze mame ku klientovi pristupovat’ individualne, a ze klient
ma svoje individudlne poziadavky a potreby, eSte neznamend, ze kazdd dokumenticia,
alebo zdznam moze byt rozdielne zapisany. V stcasnosti nie st vypracované postupy
dokumentovania ani pre odborné procesy: opatrovatel'sky, proces zakladného poradenstva,
proces byvania, stravovania ani terapeuticky. Takmer v kazdom zariadeni najdeme ina
dokumentéaciu. Podobne je to aj s metodikou individualnych rozvojovych planov. Co je
eSte horsie je to, Ze nie je prijatd aspon akademickou spolo¢nost’ou jednotna terminoldgia.

Naopak, nachiadzame aj v odbornej literatire velké rozdiely v terminoldgii. Pricom
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variabilita, r6znorodost’, premenlivost’ a individudlnost’ pri praci s klientom si vyzaduje
pevne stanovenu terminologiu, aby sme mohli merat’ a namerané hodnoty vyhodnocovat'.

Specifikum 17: nezastavitePnost’. Pri nespravnom ukone, posudeni, alebo pri
nespravnej komunikécii (zlej informadcii) v priebehu prace s klientom, ¢innosti mnohokrat
automaticky nezastantl, ale nasledujice €innosti prebert tento nespravny akt a mozu ho
rozvinut v jeho nespravnych t¢inkoch. Clovek je schopny prijat nespravny vysledok do
seba, integrovat ho cez mnozstvo dalSich odbornych c¢innosti, ktoré su na neho
aplikované bez toho, aby to tieto nasledné Cinnosti zastavilo. Suma tychto nespravnych
postupov moze vytvorit' tzv. nebezpeénu sluzbu, voci ktorej nema klient fakticky Ziadnu
ochranu. Ak je vykonany nespravny opatrovatel'sky, alebo oSetrovatel'sky vykon, mdze
dojst’ k zhorSeniu socidlneho, ale aj zdravotného stavu, k trvalému posSkodeniu, ale aj
k samotnej smrti klienta. Preto zachytenie odborného, ako aj obsluzného vykonu, ale aj
napriklad samotnej aktivity klienta, jeho situdcie, reakcie na danu situaciu, je velmi
dolezité. Ze sme do dne$ného dia neboli svedkami sudnych sporov, nevd’aéime tomu, Ze
mame bezchybnu starostlivost’. Vedeli by sme vsak v pripade potreby postavit obhajobu na
dokazoch podlozenych dokumentdciou? Vedeli by sme vysledovat’ ¢o sa vlastne stalo?

Specifikum 18: kolektivnost’.

Klient  prechadza vramci socidlnych  sluZzieb  prostrednictvom  vykonov
Vv opatrovatel'skom, oSetrovatel'skom, terapeutickom, stravovacom, ale aj v upratovacom
procese cez viacerych pracovnikov (obsluzného, a odborného personalu), podla toho, ako
sa jeho zdravotny aj socialny stav meni, ako sa menia jeho potreby a poziadavky, ale aj
podla stanovenej organizacie prace. Preto je potrebné v§imat’ si v ramci ¢innosti vSetkych
procesov atribit kolektivnej prace, ktord aj ked nemusi mat’ manazérske prvky timove;j
prace, zachovava si pracovnu kulturu kolektivneho jednania a kolektivneho pristupu.
Specifikum kolektivnosti si vyzaduje kvalitni a odborne vedent administrativu a
dokumentaciu.

Speciﬁkum 19: nenahraditel’nost’.
Socialne sluzby st nenahraditelné. Nevieme ich nahradit’ inymi sluzbami. Pri vykonoch
mozeme nahradit’ pracovné prostriedky, pomdcky, pristup, pracovny postup, techniku, ale
ak mame klienta hladného tak nemoéZeme zamenit kfmenie za vykon komunikacie
s klientom. Ani kupanie nevieme nahradit’ polohovanim. Spravna identifikacia vykonov
musi byt zostladena s individudlnymi potrebami a poziadavkami klienta. Néslednost’

vykonov, ako aj individudlne poziadavky a potreby v danej situacii je potrebné
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zadokumentovat’. Pre€o sme urobili tento vykon, alebo preco sme dany vykon nevykonali,
musime zdokumentovat, aby sme zddvodnili nase odborné rozhodnutia.

Specifikum 20: neopakovatelnost’, alebo relativna opakovatelnost’ (jedineénost’).

Sociélne sluzby nemdzeme vykonavat podla nasho rozhodnutia, ked mame na to cas,
alebo ked mame na to peniaze. Naopak. Klientov zdravotny, ale aj socialny stav (jeho
potreby a poziadavky) st pre personal signalom k vykonu. Za nespravne sa povazuje
pracovat’ podla tzv. rezimu dna. Socialne sluzby st ovplyviiované nielen podmienkami
V praci, ale aj samotnym klientom. Rychlost’ zmien v psychickom, ale aj fyzickom tele
u klienta si vyzaduje aj zmenu pri vykone. Pri jednotlivych vykonoch mozeme nastavit
odborné Standardy vykonov, ale pri konkrétnom vykone ma persondl akceptovat zmeny
u klienta. Preto mdézeme pri vykonoch socidlnych sluZzieb hovorit’ o tzv. relativnej
opakovatel'nosti.

Prakticka aplikacia: Klienta, ktory je v dobrom psychickom stave kifmime inak, ako
klienta, ktory ma zly den a odmieta kfmenie. V sociadlnej starostlivosti sa ku klientovi
pristupuje ako k individudlnej jednotke. V ramci socidlneho procesu je potrebné brat’ na
vedomie :

» pristupy diagnostikovania
» pristupy individudlnych opatrovatel'skych, oSetrovatel'skych, terapeutickych
a rehabilitacnych modelov a postupov.
* individudlnu dokumentéciu klienta pri vSetkych ¢innostiach, teda v ramci vSetkych
procesov.
Posledné Specifikum sa tyka manazmentu socidlnych sluzieb.

Specifikum 21: Sluiby predstavuji vyhraneni oblast’ vynakladania prace
uskutoéniovani organizovanym sposobom podnikmi, organizaciami alebo inymi
subjektmi.

S vysSie uvedenou charakteristikou moézeme suhlasit’ aj pri socidlnych sluzbach. Ked’
sa vSak budeme chciet’ konkrétnejSie zamerat' na definiciu ,,organizovaného spdsobu®,
teda riadenia (manazmentu) dojdeme K zisteniam, ktoré nebudu vel'mi pozitivne. Kazdé
zariadenie socialnych sluzieb je samozrejme riadené. Pri auditoch vSak boli identifikované
tieto najCastejsie slabé stranky:

e organizaciam chybaju systémové prvky manazmentu.
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e organizdcie nemaju vytvorené komplexné riadenie vSetkych vykonov, €o vytvéara
priestor pre vznik bielych miest, ktorym sa nikto nevenuje, alebo ktoré nie su
kontrolovatel'né.

e organizdcie nemaju popisané riadiace akty pre vSetky urovne riadenia.

e veduci pracovnici nevedia popisat’ svoje vlastné riadenie.

e mnohé riadiace ¢innosti si vykondvané ad hoc a nie su popisané. Predovsetkym ako
operativne vykony, ktoré si vyziadala mimoriadna situédcia. Preto organizacie nie st
nastavené na preventivne opatrenia.

e persondl pracuje zauzivanym spdsobom, ktory v organizécii funguje bud’ od nastupu
posledného riaditel’a, alebo poslednej vrchnej sestry, ¢i socialneho pracovnika.

e pri implementacii systétmov manaZérstva kvalita sa cCasto stdva, ze pracovnici
odmietaji nové prvky riadenia, pretoze ,,uz tridsat, alebo dvadsat rokov to takto
fungovalo a fungovalo to dobre.” Ked’ v§ak maji popisat’ systém organizacie svoje
prace, maju s tym vazne problémy. Ku kazdej zauzivanej praktike totiZz musia
preukazat’ odbornti spdsobilost’ a odborne spravny postup, metddu a techniku.

e Kk autorizaciu spravnosti vykonu sa personal boji pristapit. Na jednej strane tvrdi, Ze
je to spravne, lebo tak robili roky a nikto im nepovedal, Ze je to nespravne a presli x
kontrolami, ale na druhej strane nevedia identifikovat, kto verifikoval spravnost
postupov a nevedia ani podat dokazy, ktoré by sprdavnost potvrdili, pretoze sa

V zariadeniach socidlnych sluzieb takmer vobec vykony nedokumentovali.

Odporucania

Navrhujeme, aby akademicki pracovnici pripravili pedagogické osnovy
k administrativnym vykonom, metodické navrhy na dokumenticiu odbornych vykonov
pre vSetky procesy v zariadeniach socialnych sluzieb a mimoriadnu pozornost’ venovali
administracii terénnej socidlnej praci. K spolo¢nej praci by mali pozvat odbornikov

Z praxe.
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Eticky senzitivna administracia a dokumentacia v socialnych sluzbach

Andrej MATEL, Ladislav ROMAN

Abstrakt

Administracia je integralnou a dolezitou sucast'ou socialnej prace a pomoéckou socialneho
pracovnika. Prispevok sa venuje vybranym etickym aspektom administracie a dokumentacie
v socialnych sluzbach. Osobitym systémovym nastrojom k posilneniu etickej citlivosti je
eticky kodex zariadenia socidlnych sluzieb. Socidlna praca ako profesia zaloZena
na hodnotdich moéze wuzivat administraciu a dokumenticiu ako ndstroj posiliiovania
a zmocnovania klientov k uvedomovaniu si svojich prav, povinnosti a vlastnej hodnoty.

KPacové slova

Administracia, dokumentacia, eticka dilema, eticky kodex, informovany sthlas.

Administracia a dokumentacia patria integralne k ¢innostiam socialnych pracovnikov
Vv socialnych sluzbach. V praxi tieto byvaju nezriedka vnimané ako byrokratické ndstroje,
ktoré pretazuju itak narocnd pracu s klientmi. Cielom prispevku je poukéizat na eticku
citlivost’ v procese administracie a dokumentacie, ktora moéze prispiet’ nielen k zlepSeniu
kvality poskytovanej sluzby, ale aj k ich pozitivnej§iemu vnimaniu samotnymi klientmi, pre

ktorych mézu byt” dokonca nastrojom k posiliiovaniu vlastnej identity a pravneho vedomia.
Socialna administracia a jej funkcie

Podl'a Novosada (2004, s. 29) socialnou administraciou rozumieme subor administrativno-
legislativnych postupov veducich k posudzovaniu, dokumentovaniu a rieSeniu klientovej
situacie. Ovela §irSie ponimanie uvadza Barker (2003, s. 8) v americkej socialnej praci, kde sa
administracia ¢asto pouziva synonymne s pojmom (socialny) manaZzment. Pod administraciou
VvV socidlnej praci rozumie subor metdd uzivanych tymi, ktori maji administrativnu
zodpovednost’ ur€ovat organizacné ciele pre socialne agentiry a iné organizacné jednotky.
V duchu tohto ponimania Miihlpachr (2008, s. 54 - 55) v ramci typologie roli socialneho
pracovnika, rozliSuje aj socidlneho pracovnika administratora, ktorym rozumie vediceho
pracovnika alebo riaditel’a zariadenia, ktory planuje, rozvija a zavadza spdsoby prace, sluzby
a programy V zariadeniach socidlnych sluzieb. K jeho funkcidm patri najmid manazment.
V predlozenom prispevku budeme vychadzat’ z uzsieho ponimania administracie s vedomym,
ze administracia patri do spektra manazmentu organizacie.

Administraciu vnimame ako integralnu a doleziti sucast’ socidlnej prace a pomdcku

socialneho pracovnika. Tato plni viaceré dolezité funkcie (por. Novosad, 2004, s. 29 - 30):
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e socialni pracovnici pri jej spracovavani opdtovne premyslaja a posudzuju cely pripad;

e slazi na ochranu klienta (napr. vzhl'adom na ochranu osobnych tudajov alebo dovernych
informacii), ale aj socidlneho pracovnika v spornych situacidch alebo pri obvineni
(klientmi, kolegami alebo nadriadenymi);

e dokumentuje vyvoj klientovho pripadu, pokroky aj tazkosti, ktoré pri jeho rieSeni
nastali;

e sluzi na komunikédciu a informovanost’ ostatnych socidlnych pracovnikov v rdmci
organizacie a taktiez pri prevzati pripadu inym socidlnym pracovnikom alebo inou
organizaciou;

e pouziva sa na informovanie organov vykonavajucich administrativne rozhodnutia,
eventualne sluzi ako podklad pre rozhodnutie stidu ¢i organov Statnej spravy;

e zaistuje kontinuitu socialnej prace po ukonceni kontraktu a jeho opidtovnom uzatvoreni
V neskorSom obdobi;

e sluzi na hodnotenie efektivnosti socialnej prace a socidlnych sluzieb a na posudenie
prace jednotlivych socialnych pracovnikov;

e starostlivo a metodicky vhodne zvolena riadena dokumentacia patri k Standardom
kvality poskytovania socialnych sluZieb;

e je zdkladnym pramenom informécii pre rozlicné Statistické Setrenia, pre komunitné
planovanie sluzieb, a pre vyskum v socialnej praci;

e pouziva sa pri konzultaciach pripadovej Stadie klienta, resp. kazuistiky v ramci
supervizie, pri vycviku mladych a za¢inajicich pracovnikov alebo v ramci vzdelavania
Studentov socialnej prace.

V suvislosti s administraciou v socialnej praci jestvuju dva extrémy (Matel, In Matel —

Olah — Schavel, 2011, s. 186 - 187):

1. Byrokratizacia — uprednostiiovanie administracie pred kontaktnou socidlnou pracou
s klientom; ,,papiere st dolezitejSie ako osoby a klienti®.

2. Deadministracia — zazndvanie administracie ako Uplne zbytoCnej, byrokratizujlcej
suCasti priamej socidlnej prace; ako prostriedok obstrukcie a manipulacie zo strany

nadriadenych orgdnov; ,,papierovanie je zbytocné*.
Eticka citlivost’ v administracii
Socidlna praca je profesia zaloZzend na hodnotdch. Medzi kli¢ové hodnoty sucasnej

socialnej prace — ktoré su zvyc€ajne explicitne uvedené v medzindrodnom alebo narodnych

etickych koédexoch — patria respektovanie ludskych prav aludskej dostojnosti; podpora
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socialnej spravodlivosti, kompetencia, integrita a s/uzba (por. Matel, 2011, s. 198). Vsetky
tieto hodnoty by mali byt’ integralnou sucastou socialnej prace v socialnych sluzbach, vratane
administrativnych tkonov.

Socialna pracovnicka alebo pracovnik mé primarnu zodpovednost’ za klienta. Znamena to,
ze zprofesionalneho etick¢ého hladiska st prvoradé zaujmy klienta, nie zadujmy jeho
samotného ani organizacie, v ktorej pracuje. Vzhl'adom na preferencie by administracia
Vv socialnej praci nikdy nemala stat’ pred priamou pracou so samotnym klientom. V opa¢nom
pripade vel'mi 'ahko ddjde k extrému byrokratizacie. Tomu, aby samotny klient bol ako osoba
dolezitejsi ako papiere, treba prisposobit’ aj rozsah, zrozumitel'nost’ a sposob administracie,
ktorym sa vykonava, resp. spdsob ako sa o nej informuje. V instituciach socialneho sektora sa
nezriedka stava, ze zmysel a dovod administrativnych rozhodnuti a nastrojov dokumentacie
poznajii najvysSie organizacné zlozky, ale nie samotni socidlni pracovnici posobiaci aj
V roldch administratorov a uz vonkoncom nie klienti. Socidlni pracovnici by sa preto mali
iniciativne zaujimat' aj o dévody, PRECO je to-ktoré opatrenie su¢astou administracie, aby
mohli klientov zodpovedne informovat’ 0 tom, pre¢o musi prejst’ zdihavym administrativnym
procesom. Vel'mi dolezitu zodpovednost’ nesie socidlny pracovnik aj za to, AKO bude klienta
informovat’ o administrativnych tkonoch. Z hl'adiska metdd socidlnej prace tuna socidlni
pracovnici uz poskytuju klientom zakladné socidlne poradenstvo. Ak su klienti kompetentne
acitlivo informovani o tom, PRECO, KDE a AKE doklady, potvrdenia a formuldre su
potrebné pre poskytnutie socidlnej pomoci, resp. socidlnej sluzby, nebudu ich vnimat’ ako
,,byrokraticky nastroj“, ale ako prostriedok k dosiahnutiu socialnej pomoci. Vo velkej miere
je viacero administrativno-organizaénych opatreni sucastou ochrany samotnych klientov.
Napriklad, ak je stcastou ,,domaceho poriadku Utulku pre I'udi bez domova, ktory nema
nizkoprahovy charakter, zdkaz vstupovania do zariadenia pod vplyvom alkoholu a omamnych
latok, moze ist primdrne o zabezpecenie ochrany ostatnych klientov a zabezpecenie
tispedného resocializaéného procesu. Ak sa V zariadeni socialnych sluzieb vyplha formular
,suhlasu dotknutej osoby v zmysle § 7 zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskorSich predpisov, jeho ucelom nie je zatazit' klienta, ale prave naopak
informovat’ ho o jeho zdkonnych pravach ohl'adom ochrany osobnych udajov, ako aj etickej
povinnosti vSetkych socialnych pracovnikoch vzhl'adom na zachovavanie dovernych
informacii, o ktorych sa dozvedia od klienta v priebehu poskytovania socialnej sluzby i po jej
ukonceni. Ak bude klient nélezite, zrozumitelne a dostato¢ne informovani, nebude pre neho

,byrokratickou zatazou* dévanie resp. odmietnutie ,,informovaného suhlasu“ v pripadoch, ak
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tretia osoba, inStitucia alebo samotny socidlny pracovnik, buda chciet’ pouzit’ akékol'vek
informacie o nom. Prave naopak, takyto klient sa bude citit' posiliiovany a reSpektovany
vzhl'adom na svoje prava.

Osobitym systémovym nastrojom k posilneniu etickej citlivosti pri poskytovani socidlnych
sluzieb — vratane administracie v rdmci nich — moze byt’ eticky kodex zariadenia socidlnych
sluZieb. V porovnani s narodnymi etickymi kodexmi resp. medzindrodnym etickym koédexom
socidlnej prace (IFSW / IASSW 2004), su tieto konkrétnejSie, detailnejSie a Specificky
prisposobené cielovym skupindm, forme a druhu socidlnej sluzby. Ich pravidelnou
aktualizaciou sa moze pruzne reagovat’ na novo vzniknuté etické problémy a dilemy, ktoré sa
Vv priebehu prace v zariadeni vyskytli. Napriklad eticky kodex ,,Azylového centra Betania
Vv Malackach® (2009) obsahoval etické principy vychadzajice z aktudlnych problémov
zariadenia (por. Matel, 201043, s. 72):

Socialny pracovnik alebo pracovnicka nezneuziva klientov ani klientky k viastnému
prospechu, nebude nadvdzovat's nimi romanticky alebo sexudlne orientovany vztah. (€. 3.4)

Socidlna pracovnicka alebo pracovnik je povinny chranit vsetku dokumentdciu Klientov
a klientok pred pripadnym zneuzitim. (C. 3.5)

Pracovnik je povinny vyZiadat si suhlas klienta alebo klientky k nadviazaniu kontaktu
S inym subjektom a pri informovani o zdleZitostiach tykajucich sa ich osoby. Pracovnik je
povinny vyziadat' si pisomny suhlas klienta alebo klientky k nahrdvaniu rozhovorov s nimi,
resp. ich zverejneniu pre Studijné ucely. (€. 3.6)

Inym prikladom je Koédex profesionalneho pristupu Depaul Slovensko (2009), ktory
obsahuje aj osobitu ¢ast’ s titulom ,,vedenie zaznamov*:

Zamestnanci musia zabezpecit, aby zdznamy boli vedené strucne, presne, zrozumitelne
a citatelne, aby boli vedené v zodpovedajucom jazyku a kedykolvek to bude mozné, aby sa
vyhli pouzivaniu nespisovnych vyrazov alebo skratiek. (€. 14.1)

Zamestnanci musia zabezpecit, aby sa zdznamy zameriavali skor na fakty skutocnosti,
ktoré sa udiali, nez na ich osobné nazory a domnienky. V pripadoch, kedy pisomné zdaznamy
maju odzrkadlovat' viastné posudenie situdcie zamestnancom, je potrebné ozrejmit tuto
skutocnost, ako aj dovody, preco sa tak robi. (C. 14.2)

Doverné informdcie o klientoch by sa spravidla mali uchovavat' v ich spisoch v sulade
S0 smernicou organizdacie Depaul Slovensko o vedeni zaznamov. V pripadoch, kedy sa odkazy
na klientov zaznamendvaju do inych knih zaznamov (napriklad do dennika), je potrebné

starostlivo sa postarat’ o zabezpecenie zachovdvania mlcanlivosti o tomto klientovi. (¢. 14.3)
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Zamestnanci musia zabezpecit, aby spisy klientov boli uchovavané v uzamknutych
skriniach za uicelom zabezpecenia ich utajenia. (¢. 14.4)

Zamestnanci nesmu umoznit nikomu inému neZ oprdavhenym zamestnancom pristup
k spisom a zdznamom, s vynimkou pripadov, kedy to v sulade s prislusnymi prdavnymi
predpismi vyzaduju organy cinné v trestnom konani, sudy atd. V takychto pripadoch vzdy
prediskutujte Ziadost tretej osoby o poskytnutie informdcii s vasim liniovym manazérom skor,
nez budete suhlasit s umozZnenim pristupu a zabezpecte, aby sa s takymito Ziadostami
zaobchaddzalo v sulade s prislusnymi predpismi o ochrane osobnych udajov. (¢. 14.5)

Zamestnanci v ziadnom pripade nesmu nechat klientov alebo navstevnikov v kancelariach
bez dozoru. (¢. 14.6)

Zamestnanci musia zabezpecit, aby kancelarie boli pocas doby, kedy sa nepouzivaju, alebo
ked’ sa v nich v danej chvili nebude zdrziavat' Ziaden zamestnanec, vidy uzamknuté. Déverné
spisy musia byt uschované pod zamkom a pristup k informaciam ulozenym v pocitacoch by
mal byt zodpovedajucim sposobom kontrolovany zatvorenim dokumentov pred odchodom
od pocitaca a pouZivanim primeranej uirovne heslovej ochrany. (¢. 14.7)

Keller (2010, s. 12) uvadza, ze ak raz vytvorime pravidla, ktoré redukuju chaos, nemoézeme
'udom zabranit, aby na tychto pravidlach lipli. Ak vSak na nich lipna prili$, stavaju sa
byrokratmi. V ramci penitenciarnej prace v tejto suvislosti upozornil T. Roman (2010, s. 95)
na skuto¢nost’, Ze ,,napln prace pedagdga (nim mdze byt aj socidlny pracovnik) je tak Siroka
a administrativne povinnosti v takom rozsahu, ze ¢as venovany administrovaniu méze viest
len K minimalnemu postudeniu odstdenych ajeho komunikacia snimi byva ¢asto len
na trovni krizovej intervencie, ¢im sa zdsadnym spOsobom znizuje moznost naplnit’
poziadavky sustavnej pripravy na riadny zivot ob¢ana.* Obdobne to, zial’, plati aj v niektorych
zariadeniach socialnych sluzieb. GeiBBler a Hegeova (2004, por. In Levicka 2008, s. 151) preto
vystizne zdOraznujl, Ze administrativne zaznamy maju byt také velké, aby poskytli vSetky
potrebné informécie ataké malé, aby sa vnich nenachddzali Ziadne ,,zbytocné™ alebo
,prazdne” informacie. Ulohou vsetkych socialnych pracovnikov, ktori pracuju v priamej
kontaktnej praci s klientmi, je odovzdavat spidtni védzbu tym riadiacim (socialnym)
pracovnikom, ktori st zodpovedni za administrativne opatrenia ohladom ich
(ne)primeranosti, (ne)vhodnom rozsahu, (ne)vhodnom jazyku apod. Dobri manazéri
socidlnych institacii — ktori si uvedomuji skutocnost’, ze ,,papiere nemozu byt ddlezitejSie
ako klienti — sa takejto spatnej vizby budi sami dozadovat. Pravidelna evaluacia

administrativy je délezitym systémovym nastrojom skvalitiiovania socialnych sluzieb.
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Dokumenticia v socidlnych sluzZbach

Ak socialna pracovnicka pracuje v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo socidlnej
inStitacii, je povinnd poznat a uplatiovat vSetky vnatorné predpisy tohto zariadenia
a starostlivo s preciznost'ou viest' dokumentaciu. Zvycajne je rozsah, obsah a forma vedenia
dokumentécie blizsie definovana v jednotlivych institucidch, zariadeniach socialnych sluzieb
alebo zariadeniach SPODaSK. Tieto je preto dolezité poznat’ a reSpektovat’ (Matel, In Matel —
Olah — Schavel, 2011, s. 188).

Na Slovensku podl'a zdkona ¢. 448/2008 Z. z. patria medzi prevadzkové Standardy kvality
poskytovania socialnej sluzby urcenie postupov, pravidiel a spdsobu spractivania a vedenia
evidencie dokumentacie o prijimatel’'ovi socialnej sluzby a jej archivacie.

Spis klienta nam sluzi ako prehlad o vSetkych aktivitach, ktoré socialny pracovnik
Vv spolupraci s klientom vykonal. Zmyslom vedenia tejto evidencie je uchovavat vSetky
dostupné, zname a objektivne informacie o klientovi a posudzovanej situacii tak, aby bolo
mozné v pripade potreby kedykol'vek pokracovat v praci (Levicka, 2008, s. 150).

Zakladnym dokumentom v spise klienta je zmluva o poskytovani socidlnej sluzby medzi
poskytovatel'om a klientom, v ktorej je pisomnou formou zdokumentovany kontrakt medzi
nimi (minimélne Standardy tejto zmluvy uvadza zidkon €. 448/2008 Z. z.). Hoci uvedeny
zakon taxativne vymenovava len niektoré socialne sluzby pre ktoré je tdito zmluva povinna,
z hladiska poskytovatela aj prijimatela je vhodnejSie, ak je vzajomny kontrakt
zdokumentovany pisomnou formou. Na druhej strane v socidlnej praci s osobitymi skupinami
klientov, ktord sa z hl'adiska metod realizuje najmé streetworkom, nemozno viest’ evidenciu
a dosledni  dokumentdciu pre dodrzanie diskrétnosti a anonymity, ¢o je zasadou
nizkoprahového pristupu prace s l'ud'mi bez domova, zavislymi klientmi, klientkami v oblasti
prostitucie, obchodovania s 'ud'mi a pod. Preto sa aj vnovele ¢. 551/2010 Z. z. zakona
0 socidlnych sluzbach €. 448/2008 Z. z. uvadzaju Specifické pripady, ked’ nie je nutné viest’
evidenciu klientov.

Zmluva o poskytovani socialnej sluzby nie je ani zd’aleka jedinou sucast'ou spisovej
dokumentécie. Reamer (1998, s. 166) okrem toho uvadza zlozky dokumentécie, ktoré sa
zvyc€ajne pouzivaju v americkej klinickej socidlnej praci a mozu byt uzito¢né aj pre socialne
sluzby v nasich podmienkach (por. In Matel, 2010, s. 123 - 124):

e kompletna socidlna histéria a kompletnd anamnéza (osobnd, rodinna, profesijnd, resp.

Skolska, pripadne aj zdravotnad);
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e poradensky pldn zamerany na odstranenie problémov klienta a obnovenie portch
psycho-socialneho fungovania (v ramci neho je vhodné uviest' dovody na poziadanie
0 sluzbu, objektivny a nélezity casovy plan, stratégiu intervencii, planovany pocet
stretnuti aich trvanie, spdsoby vyhodnocovania rozvoja, plan ukoncenia sluzieb
a dovody ukoncenia);

e suhlas so spracovanim osobnych tidajov (na Slovensku v zmysle § 7 zdkona ¢. 428/2002
Z. z. o0 ochrane osobnych tdajov a v sulade st zdkonom ¢. 448/2008 Z. z. v z. n. p.);
tento suhlas sa nevyZzaduje vtedy, ak spractivanie osobnych udajov je nevyhnutné na
ochranu Zivotne doélezitych zaujmov osoby, ktora nemé spdsobilost’ na pravne ukony
alebo je fyzicky nespOsobild na vydanie suhlasu, a ak nemozno ziskat’ sthlas jej
zakonného zastupcu (podla § 7 ods. 4 pism. c. zakona ¢. 428/2002 Z. z. o0 ochrane
osobnych udajov v z. n. p.);

e postupy a sposoby poskytovania informovaného sthlasu;

e kratky opis vSetkych rozhodnuti a intervencii, ktoré vykonal socidlny pracovnik
Vv priebehu poskytovania sluZieb, vratane zvolenych metdd a technik socidlnej prace;

e zaznamy vSetkych kontaktov vytvorenych s tretou stranou (¢lenmi rodiny, znamymi,
inymi odbornikmi), ich spdsoby (osobne, telefonicky, pisomnou koreSpondenciou, e-
mailom), struény opis a vSetky dolezité informacie, ktoré boli poskytnuté;

e zaznamy vSetkych konzulticii s inymi profesiondlmi, vratane datumu, na ktorom sa
klient dohodol pokial ide o d’alSie stretnutia;

e informacie zahfhajuce akékol'vek kritické incidenty (napr. suicidalne sklony,
ohrozovanie inych, nadmerné pozivanie alkoholu alebo omamnych latok, kriza
v rodine) a reakcia socialnych pracovnikov na ne;

e akékol'vek pokyny, odporicania arady poskytnuté klientom, vratane distriblcie
a odporucania konzultovania s inym $pecialistom;

e opis vSetkych kontaktov s klientmi, vratane formy (osobne, telefonicky...), ddtumu
a Casu kontaktu;

e rozhodnutia, ktoré urobil vo veciach klienta socialny pracovnik, resp. socialna institicia
(napr. rozhodnutie o priznani davky v hmotnej ntidzi a pod.) a rozhodnutia, ktoré urobil
vo veciach klienta odbornik z inej profesie (napr. psychiater), inStiticie (napr. sud,
Skola) alebo v pripade maloletych rodic, resp. iny zakonny zastupca;

e z4znamy o neuspesnych alebo odvolanych stretnutiach;
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sumarizovanie predchadzajucich alebo sucasnych psychologickych, psychiatrickych

alebo inych lekarskych vySetreni, dolezitych pre intervenciu socidlnych pracovnikov;

e zdokumentovanie priebehu a vysledku dilematickych situacii, ¢o je dodlezité aj kvoli
eventudlnym staZnostiam, obvineniam zo zneuZitia pravomoci alebo pri sidnom
konani;

e dovody pre ukoncenie poskytovania socidlnej sluzby;

e zaverecné zhodnotenie celého pripadu;

e navrh dal$ich podpornych opatreni aj po skonceni kontraktu, resp. moznosti opatovného
kontaktovania socialneho pracovnika, resp. institacie;

e kopie vsSetkych dolezitych dokumentov ako su podpisany suhlas klienta,

koreSpondencia, dohoda o spdsobe platby a sudne listy.

Vybrané etické aspekty dokumentacie

Z etického hladiska je dolezité pripomenut, ze klient ma pravo kedykolvek do svojej
spisovej dokumentacie nahliadnut. Za neetické sa povazuje akékol'vek falSovanie
dokumentacie alebo poskytnutie umyselne nepresnych zdznamov — nezéavisle od toho, ¢i by
Slo o prospech alebo neprospech klienta. ZvIast’ dorazne to plati pre socidlnych pracovnikov
s rozhodovacou pravomocou pokial’ ide o poskytovanie alebo neposkytnutie finan¢nej alebo
materialnej socialnej podpory (Matel, In Matel — Olah — Schavel, 2011, s. 123).

Z hl'adiska etiky je dolezitym aspektom socialnej prace dovera medzi poskytovatel'om
sluzby, resp. socidlnym pracovnikom alebo poradcom a samotnym klientom. Tato sa nemoze
minimalizovat’ na zakonny rdmec ochrany osobnych tdajov a povinnej ml¢anlivosti. Uvedena
povinnost’ trva aj po skonceni pracovného pomeru (v zariadeni socidlnych sluzieb). Mnohé
z informadcii, ktoré sa socidlny pracovnik od klienta dozvie v priebehu poradenského vztahu,
lezia v oblasti dovernosti (Matel, 2010a, s. 130). Barker v Slovniku socialnej prace (2003,
S. 90) dovernost’ definuje ako ,.eticky princip, podla ktorého socidlny pracovnik alebo iny
profesiondl nesmie poskytnit’ informacie o klientovi bez jeho sthlasu. Tieto informéacie
zahfiaju identitu klienta, obsah rozhovorov, profesionalne mienky o klientovi a materialy
z0 zaznamov. Dovernost’ vSak nezabraiuje poskytovat nalezité informacie o klientoch
kolegom v pracovnej organizacii. V Specifickych pripadoch sa sadnou cestou moze
od socidlnych pracovnikov a ostatnych profesionalov vyzadovat poskytnutie niektorych
informacii o klientoch (napr. v pripadoch nasilia, objednanych zlocinov a pri podozreni
zneuzivania deti).” Hoci by sa prezradenim dovernych informacii tretej strane (vratane

blizkych rodinnych prislusnikov), bez sthlasu klienta, neporusil zdkon, iSlo by o zdvazné
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etické zlyhanie socidlneho pracovnika. Jednym z ddlezitych néstrojov administrativno-
dokumentacnych nastrojov udrziavania dovery v socidlnej praci je prave tzv. ,,informovany
suhlas*. Barker (2003, s. 217) ho definuje ako ,,poskytnutie sthlasu klienta socialnemu
pracovnikovi a organizécii alebo inej profesiondlnej osobe k pouzitiu Specifickej intervencie,
vratane diagnostiky, terapie, vySetrenia a vyskumu. Toto dovolenie musi byt zalozené
na vsetkych informéciach potrebnych k rozumnému sthlasu. Informovany suhlas musi byt’
zalozeny na poznani rizik a alternativ (pozn. povinnost’ ml¢anlivosti zamestnanci nemaju, ak
je to podla osobitného zakona nevyhnutné na plnenie uloh organov ¢innych v trestnom
konani.). Jednym z najvacsich rizik zneuzitia profesionalnej pravomoci je zanedbanie ziskania
informovaného suhlasu.“ Informovany sthlas sa okrem poskytovania informécii tretej strane
tyka suhlasu k fotografovaniu, audio a video zdznamu pre média. Pisomny informovany suhlas
by mal patrit’ k dolezitym st€astiam dokumentacie v zariadeniach socialnych sluzieb.

Sociadlna pracovni¢ka alebo pracovnik sa v socidlnych sluzbach moézu ocitnut’
V nezavideniahodnej situdcii, ked’ maju robit’ rozhodnutia v dilematickych situaciach svojej
profesijnej ¢innosti. Etickou dilemou sa rozumie vyber medzi dvomi alebo viacerymi
nezelanymi moznostami. Ked'ze ziadnu z moznych spdsobov rieSenia nie je mozné oznacit
za ,,dobru®, vyber je rozporuplny a konecné rozhodnutie ma byt ,,mensim zlom* alebo
»menSim utrpenim®“. V dilematickych situdcidch sa robia rozhodnutia velmi tazko.
Od profesionalnych socialnych pracovni¢ok a pracovnikov sa vyzaduje, aby vedeli robit
naleZité rozhodnutia aj v takych situaciach, ktoré méZeme oznacit’ za dilematické. Z hladiska
profesionalnych kompetencii a zodpovednej etickej pripravy socialnych pracovnikov by tito
mali vediet’ systematicky postupovat’ k rieSeniu takychto situdcii. V priebehu systematického
procesu pripravy na vykonanie rozhodnutia sa ¢asto vyjasiiuje, ktory smer rieSenia prinesie
viac prospechu a menej zla. Napriek tomu socialny pracovnik nebude vnimat 100 %-nt
istotu. To je v8ak sucast'ou povahy etickych dilem. Rozhodnutie je jednoducho nutné spravit’.
Sociadlny pracovnik musi byt pripraveny svoje rozhodnutie zddvodnit’ klientovi,
zamestnavatelom (vedeniu organizicie), kolegom a nédleZitym tUradom. A prave k tomuto
ucelu slazi zdokumentovanie celého procesu (por. Matel, 2010b). Dosledna dokumentacia je
dolezita aj kvoli eventudlnym st'aznostiam, obvineniam zo zneuzitia pravomoci, pri sidnom
konani, alebo na ochranu zivota klienta, ktory nemé spdsobilost’ na pravne ukony alebo je

fyzicky nesposobila na vydanie pisomného suhlasu.
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Zaver

Administracia a dokumentacia patria k integralnym c¢innostiam socidlnych pracovnikov
socialnych sluzbach. Ich eticky citlivé uzivanie, zdovodiovanie a prezentovanie klientom
moze byt’ dolezitym nastrojom skvalitnovania socidlnych sluzieb. Socidlna praca ako profesia
zalozena na hodnotach moéze dokonca uzivat administraciu a dokumentaciu ako nastroj

posiliiovania a zmociovania klientov k uvedomovaniu si svojich prav, povinnosti a hodnoty.
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STN EN ISO 9000 a podmienky kvality v zakone o socialnych sluzbach

ISO verzus ,,Styri Styri osmicka“

Ondrej BUZALA

Abstrakt

Prispevok porovnava niektoré aspekty normy STN EN ISO 9001:2008 s podmienkami kvality
pre socidlne sluzby, ktoré st uvedené v zdkone ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach
Vv zneni neskorsich predpisov. Upozoriiuje na problematické prvky pri integrovani podmienok
kvality do systémového prostredia aplikovanej normy ISO v socialnych sluzbach, ako aj na
uskalia hodnotenia dosiahnutej irovne kvality podl'a zdkona o socialnych sluzbach.

KPucové slova

Kvalita socialnych sluzieb, systémy manazérstva kvality, podmienky kvality, hodnotenie
kvality, zakon o socialnych sluzbach.

Uvod

Kvalita socialnych sluzieb je na Slovensku diskutovanou témou uz viac ako desatrocie.
Z povodnych teoretickych diskurzov sa pocas tohto obdobia rozvinula do niektorych
praktickych aplikacii rézneho zamerania. V prvych rokoch presadzovania sa tejto témy
na Slovensku, bolo vel'a pisaného a hovoreného najmé o dévodoch, pre ktoré sa maji socidlne
sluzby skvalitiiovat. V tomto obdobi rezonovali ako hlavné oblasti etika, odbornost’,
dostojnost’ ¢loveka, ekonomika, konkurencie schopnost’, trvala udrzatelnost’ a podobne.
V poslednych rokoch ustupuje dominancia dovodov a ich etickych alebo odbornych
vychodisk a za¢ina sa objavovat’ logicky nadvizujlica téma a tou je - ako zaistit’ kvalitu, jej
udrzatelnost’ a opakovatelnost. Prechod od témy ddévodov k téme spdsobov a krokov
naznaCil, Ze poziadavka na poskytovanie kvalitnych socialnych sluzieb je odbornou
verejnostou uz vseobecne akceptovana. Potvrdil to aj novy zdkon o socidlnych sluzbach,
ktory bol prijaty vroku 2008 a explicitne uviedol poziadavku na zaistovanie kvality

socialnych sluzieb do legislativy.

Zakon a kvalita socialnych sluzieb

Aplikacia kvality do socialnych sluzieb sa rozbehla v niekolkych smeroch. Tie by sa dali
rozdelit' v podstate na Styri zakladné:

1. Kvalita a vhodnost’ odbornych postupov prace s klientmi a s tym suvisiaca kvalita a

odborna sposobilost’ personalu.
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2. Kvalita zivota klienta, dodrziavania jeho zdkladnych Tl'udskych prav a slobdd a
subjektivne vnimanie kvality socidlnych sluzieb klientom.

3. Kvalita infrastruktiry a environmentu pre zabezpecenie socialnej sluzby.

4. Kvalita riadenia vSetkych cinnosti, dokumentovanie vykonov a zaistovanie
kontrolovatelnosti a opakovatelnosti kvality.

V roku 2008 bol prijaty zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a
doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (d’alej len ,,zdkon o socialnych
sluzbach), ktory poskytovatelom socidlnych sluzieb stanovil vo vztahu ku kvalite
poskytovanej socialnej sluzby tieto povinnosti [1]:

1. plnit proceduradlne podmienky, persondlne podmienky a prevadzkové podmienky
poskytovania socialnej sluzby podl’a prilohy €. 2 pism. A.

2. Oboznamit’ svojich zamestnancov a prijimatelov socidlnej sluzby s postupmi,
pravidlami a podmienkami spracovanymi v stlade s prilohou 2 pism. A

3. Umoznit’ vykonanie hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby a

poskytnit’ sucinnost’ pri tomto hodnoteni.

Tieto poziadavky su dnes uz prevadzkovatel'om dobre zndme z predmetnej prilohy. Je ich
dvadsat’ styri a v zasade sa snazia riesit’ prvua az tretiu tému kvality, ktorti sme uviedli vyssie.
Stvrtej téme, ako kvalitu zaviest, riadit, kontrolovat, vyhodnocovat, zaistovat jej
opakovatel'nost a moznost’ porovnavania sa s inymi zariadeniami socialnych sluzieb, sa
venuju systémy riadenia kvality. AvSak tie vo svojej Strukture v rozliénej podobe pokryvaja

tiez aj prvé tri témy.

Norma ISO a zakon o socialnych sluzbach

Podobne ako pri samotnej téme kvality v socidlnych sluzbach, ustava taktiez diskusia o
tom, ¢i systémy manazérstva kvality (dalej len SMQ) do socialnych sluzieb implementovat’
alebo nie. Odbornou verejnost’ou zacina byt’ akceptovany nazor, ze 4no. Napomaha tomu aj
zjavny fakt, Ze v rdmci Statov Eurdpskej tnie nejde o novinku, ale zabehanu a overenu prax.
Ani na Slovensku uz nie su vynimkou zariadenia socidlnych sluzieb, ktoré maju niektory zo
syst¢tmov zavedeny. Jednd sa hlavne o STN EN ISO 9001:2000 a nasledujuce.
Predpokladame, Ze tento trend bude pokracovat’ a v nasledujicej dekade budu zariadenia so

zavedenym SMQ skor v prevahe. Diskusia sa v tejto oblasti za¢ina posuvat’ do polohy ako a
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ktory SMQ, alebo ¢i je nevyhnutné zaviest’ uceleny SMQ alebo postaci na zaciatok aplikovat’
niektor¢ ich systémové prvky.

Po objaveni sa zdkona o socialnych sluzbach vsak logicky vyvstala d’alSia diskusia. Otvoril
ju manazment zariadeni socialnych sluzieb, ktory aplikoval, aplikuje, alebo sa bezprostredne
pripravuje na aplikdciu normy ISO do svojho zariadenia. Zékladné otdzka, ktora ju spustila
znie: ,,Zabezpe¢i nam plnenie normy ISO taktieZ plnenie poziadaviek podmienok kvality,
ktoré su uvedené v zakone o socidlnych sluzbach?* Institat kvality socidlnych sluzieb k tomu
pridal este jednu zdsadnu otazku: ,,Zabezpeci plnenie podmienok kvality, ktoré¢ si uvedené
Vv Prilohe ¢.2 zékona o socialnych sluzbach splnenie vSetkych kvalitativnych poziadaviek,
ktoré su kladené zdkonom na prevadzkovatela socidlnych sluzieb?“ Na obe otazky by sme
mohli jednoducho odpovedat’ ,nie“ a ,nie* a uzavriet' tak celu diskusiu. Ide vSak hlavne
0 aplika¢ntl prax, ktora nutne integruje obe platformy kvality do jedného celku. Jednoduché
,hie“ nam teda ni¢ nevyriesi, na problém sa treba pozriet’ blizsie.

Pre orientdciu v uvazovanej problematike je nutné porozumiet’ tomu, ze poziadavky normy
ISO ,,iba* dopinaju poziadavky na produkty, teda v nasom pripade na poskytované socialne
sluzby - anie ich nahradzaji. Nie st teda v ,,konkuren¢nom postaveni, ako je obcas ich
vzajomny vztah z neznalosti alebo nepochopenia hodnoteny. Tiez kladie doleziti podmienku,
ze organizdcia musi preukdzat plnenie ostatnych legislativnych poZziadaviek. Zakon
0 socidlnych sluzbach je kI'icovym zdkonom pre prevadzkovatel'ov socidlnych sluzieb, musia
teda preukdzat’ plnenie vSetkych jeho poziadaviek, nie iba vySpecifikovanych podmienok
kvality! Samotna norma ISO je predovSetkym Struktrovanym a systémovym nastrojom
na zaistovanie kvality. Prave Struktirovanost normy ISO, respektive jej zavedenie
do chodu zariadeni socialnych sluzieb, sa zacalo Strukturadlne prekryvat' s niektorymi
ustanoveniami podmienok kvality v zakone o socialnych sluzbach. Z tohto prekrytia zacali
vznikat’ otazky, €1 je potrebné spracovat’ a popisat’ prevadzku a jej ¢innosti z pohl'adu normy
ISO a stcasne spracovat’ tie isté oblasti jazykom a pohl'adom zékona o socidlnych sluzbach.
Inak povedané — je nutnd duplicita? Alebo esSte inak oto¢end otazka — bude kontrola
na dodrziavanie podmienok kvality podla zakona o socidlnych sluzbach rozumiet ich
spracovaniu jazykom a systémom normy ISO? Bude vediet' toto spracovanie posudit,
zhodnotit’, akceptovat’, alebo bude vyzadovat nieco im blizsie, ,,socialnejSie*?

Aby sme mohli odpovedat’ spdsobom, ktory je pouziteny pre implementatorska prax, je

potrebné urobit’ aspon zdkladné porovnanie oboch platforiem.
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A. Systémovost’

Normu ISO, kedze rieSi implementaciu systému manazérstva kvality a ma za sebou
relativne dlht aplika¢nl historiu, je mozné hodnotit’ ako intencionalny systém. Znamena to,
ze aplikovana systémovost’ je jasnym a l'ahko identifikovateI'nym zamerom autorov. Odraza
sa to aj v strukture, nie v tom zmysle ze Struktiru ma, ale v tom zmysle, ze jednotlivé Casti jej
Struktlry st vzdjomne prepojené. Tento fakt sa d4 vycitat’ aj zo samotnej normy, no zjavne;jsi
je pri samotnej aplikacii. Pri spracovani jednej skupiny jej poziadaviek sa vytvaraju
predpoklady na dobré spracovanie nadvidzujicej skupiny poziadaviek. To oceni kazdy
implementator.

Pri podmienkach kvality v zakone o socialnych sluzbach je situacia kriticky ina. Na jednej
strane nemozno popriet’ isté suvislosti medzi niektorymi podmienkami kvality, na strane
druhej len tazko moZno hovorit o systtmovom prepojeni. Aj v pripade identifikécie
niektorych tychto prepojeni, vyznievaju tieto v celkovom kontexte skor ako prirodzené vizby,
nez ako intencionalita autorov. Nezdmernost sa prejavuje aj v celkovej Struktire. Plnenim
podmienok si teda nie vzdy vytvarame priame predpoklady na plnenie d’alSich podmienok.
Vytvaraja sa skor uzavreté, autonoémne okruhy.

Délezita rozdielnost’ medzi oboma platformami je ale predovsetkym v tom, ze podmienky
kvality ako také (az na niektoré vynimky) neobsahujli mechanizmus na prehodnocovanie
kvality predpokladov ani vysledkov. Inak povedané, su statické. Samé o sebe maju sice
potencial zvysit’ kvalitu socidlnych sluzieb z nejakej Startovacej irovne na trovein zamyslana
zakonom o socialnych sluzbach, no zéroven ju tam zakonzervuji. Na tento konzervacny efekt
si musi dat’ implementator pozor.

B. Struktira a prekryvanie poZiadaviek

Ked prekryjeme poziadavky normy ISO pocinajiac skupinou ,,4 Systém manazérstva
kvality s podmienkami kvality zdkona o0 socidlnych sluzbach, zistime, ze Struktara je
rozdielna. Mdzeme sice vel'mi I'ahko najst’ analdgie poziadaviek v jednej aj druhej platforme
a sparovat’ ich, ale ked’ to urobime, norma ISO sa nam v Struktire podmienok kvality
rozhddze (a naopak). Isteze, nie je mozné kritizovat' legislativnych pracovnikov za tento
nesulad, pretoze zdmerom podmienok kvality nie je pripodobiiovat’ sa norme ISO. Ale
implementa¢nd prax sa na prekryvanie pyta, pretoze sa manazéri kvality a manaZzment
zariadeni socidlnych sluzieb v ktorych je aplikovana norma ISO prirodzene brania duplicitnej
praci. Bolo teda nutné urobit’ prevodové mostiky medzi tymito dvoma platformami a prave
toto zacCalo vyjasnovat odpoved’ na vysSie polozenu zakladnt otazku. Nielenze je norma ISO

,rozhadzana“ v podmienkach kvality, ale zaroven norma ISO neriesi niektoré oblasti
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prevadzkovania socidlnych sluzieb, ktoré st podmienkami kvality rieSené. Je preto nutné
zadefinovat’ vo vsSetkych opatreniach tykajucich sa aplikovania normy ISO prepojenia
na prislusné podmienky kvality, aby nedoslo k duplicite, ale zaroveini zvazit ¢i je plnenie
konkrétnej podmienky kvality naozaj zaistené pihym splnenim ,parovej* poziadavky
v norme ISO. Je rovnako nutné zaistit’ aj plnenie tych podmienok kvality, ktoré norma ISO
vobec neriesi. Ked'ze v ,,paroch ide casto skor o analdgie, na posudzovanie nestac¢i dobra
znalost’ iba litery jednej aj druhej platformy. Je Ziaduce aj pochopenie ich ,,ducha®, teda ich
zamerov a poslania. To predpoklada dobrti znalost’ nielen normy ISO a zakona o socidlnych
sluzbach, ale aj dobru znalost’ tedrie a praxe socidlnej prace aich terminoldgie. Iba
mechanické prekrytie a vyhodnotenie tychto dvoch platforiem mdze totiz v praxi sposobit’
protipdl duplicity, tzv. biele miesta.

C. Hodnotenie dosiahnutého stavu

Cielovy stav je voboch platformach zadefinovany ustanoveniami normy ISO aj
samotnymi podmienkami kvality. Aby bolo mozné zvolit optimalnu cestu na jeho
dosiahnutie, je potrebna identifikacia stavu, v akom sa nachddza prevadzkovanie socialnej
sluzby, teda Startovnd pozicia. To ndm =zaisti diagnostika, rovnako ako nam zaistuje aj
posudenie zhody medzi dosiahnutym stavom a normou alebo poziadavkami. Pre skiseného
implementatora nie je problém spracovat’ si formu, obsah a metodiku diagnostiky podla
normy ISO. MéZe k tomu vyuzit' samotni normu alebo si vypomdct normou ISO pre
vykonanie auditu.

Ina situdcia vSak nastava pri posudzovani miery zhody reality a poziadavkami podmienok
kvality v zakone o socialnych sluzbach. V casti B. a C. je uvedena hodnotiaca $kala (od 0 — 5
aod 0 — 3) avcasti C je uvedené samotné hodnotenia podl'a dosiahnutého suctu vsetkych
bodov. Avsak pre priradenie jednotlivych bodov pre posudzovanu podmienku chybaji kritéria
alebo indikatory. Stcasny stav je teda taky, Ze hodnotiaca $kala a samotné vyhodnotenie je
nepouzite'né. Zakon taktiez neur¢il kompetencie k tomu, aby tieto doplnkové udaje boli
niekym dopracované a autorizované ako zavdzné. Pritom pokles na 59% turoveit z moznych
dosiahnutych bodov je hodnotené tak, ze podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby
nie su splnené.

Pre implementatora je vzdy dolezité, ¢i existuje autorizovany postup ¢i hodnotenie, ktoré
by mohol pouzit’ opravneny organ verejnej spravy a ktoré teda musi zohl'adiiovat’ pri svojej
praxi aj diagnostike socidlnych sluzieb. V dneSnej dobe je pri tom zrejmé, Ze implementécia
podmienok kvality do socialnych sluzieb sa uz rozbehla a formy, obsahy aj metodiky na ich
posudenie sa zacinaju roznit’. V praxi teda nezostdva ni¢ iné, ako si vytvorit’ vlastny postup
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alebo sa priklonit’ k existujicim a riskovat, ze jedného dna sa objavi autorizovany postup
hodnotenia, ktory bude nekompatibilny s implementa¢nou praxou vynutenymi navrhmi. Prave
tuto oblast’ je mozné povazovat’ za najkritickejsSiu, nakol’ko logicka poziadavka manazmentu
ktory implementuje ISO je, aby poskytovatel' socidlnych sluzieb ,automaticky*
po implementacii normy ISO splnil aj poziadavky podmienok kvality podla zékona

0 socialnych sluzbach. Ako vsak posudit’ dosiahnuty stav a hlavne zhodu a nezhodu?

Zaver

DoterajSie porovnanie normy ISO a poziadaviek zdkona o socidlnych sluzbach, ako aj
implementa¢na prax ukazuju, ze schematickym splnenim poZiadaviek normy ISO nie je
mozné splnit’ vSetky podmienky kvality, ktoré si definované v Prilohe ¢.2 v zékone
0 socialnych sluzbach. A to aj napriek tomu, Ze sa vdésina z nich da medzi sebou Sparovat’.
Mechanické vzajomné prekrytie oboch platforiem nesie v sebe znacné riziko vytvorenia tzv.
bielych miest v prevadzke z pohl'adu zékona o socidlnych sluzbach. Je potrebné tiez pochopit,
ze norma ISO a podmienky kvality nie su v konkurenénom postoji, nejedna sa o holé ,,bud’ —
alebo*. Tiez treba ale jasne povedat, Ze spolo¢nd implementacia normy ISO a predmetnych
podmienok kvality, zabezpeci Uplné splnenie vSetkych kvalitativnych poziadaviek, ktoré
kladie zédkon o socidlnych sluzbach na prevadzkovatela len vtedy, ak sa dobre porozumie
zameru jednej aj druhej normy. Obe platformy je nutné chapat’ nielen v ich litere, ale aj v ich
duchu, pricom tato spojend implementacia oboch platforiem do zariadeni socialnych sluzieb
je nutne podmienena aj znalostou tedrie a praxe socidlnych sluzieb, predovsetkym ich
terminologie. KedZze dnes nie je mozné vyhodnotit kvalitu socidlnych sluzieb podla
hodnotiacej Skaly uvedenej v zdkone o socidlnych sluzbach, implementator si musi vytvorit
obdobnu diagnostiku urovne kvality socialnych sluzieb, ako v pripade posudzovania prvkov
systétmov manazérstva kvality pri aplikdcii normy ISO. Nie je mozné kritizovat' zakon
0 socialnych sluzbéch za to, Ze sa v iom definované podmienky kvality socidlnych sluzieb tak
vyrazne odliSuju od systému ISO. Ich vzajomnd podobnost’ nebola umyslom tejto legislativy.
Ziada sa viak ich zosystematizovanie, pridanie dynamizujucich prvkov a hlavne ujasnenie si
kritérii a indikatorov pre vyhodnotenie dosiahnutého stavu. Je mozné argumentovat, ze
dosiahnut’ takto zadefinované podmienky kvality socidlnych sluzieb je relativne I'ahké, lacné
arychle. S tym je mozné sthlasit, no naSou prvou aj poslednou otazkou zostava, ¢i takto
ponaty systém je aj dobry.

Pontika sa aj inda moznost' — zru$it' cely experiment s podmienkami kvality v zakone

a zadefinovat’ povinnost’ pre zaistenie kvality inym spdsobom. V fiom sa o svoje miesto pod
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kvalitarskym slnkom mozu uchddzat' aj podmienky kvality socidlnych sluzieb, ktoré by
nemali vylucnost’ v zdkone, ale boli by na vol'nom trhu s ostatnymi moznost'ami (ako ISO,
CAF, EFQM a iné). Je totiz dost’ pravdepodobné, ze celkovej kondicii podmienok kvality, by
pobyt na takomto sinku prospel.

Kontakt
Ing. Ondrej Buzala
Tabita s.r.o. — Institat kvality socialnych sluzieb
Web: www.tabitasro.sk
E-mail: tabitasro@tabitasro.sk
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Socialne programy implementované v samosprave Bziny a moZnosti ich
exaktného merania

Jan BENUS, Daniela GIERTLIOVA

Abstrakt

V socialnej praci je narocné exaktne merat efektivnost’ socidlnych sluzieb. Skor sa kladie
akcent na subjektivitu samotné¢ho poberatela socidlnej sluzby. Ocami predstavitela
samospravy si dovolim tvrdit, ze aplikacia socialnych sluzieb v komunite je vel'mi naro¢na.
Sucasny zakon o socialnych sluzbach, kladie velky doéraz na prirodzené prostredie, avSak
mnohym samospravam chybaji finanéné prostriedky na realizaciu aktudlnych socidlnych
sluzieb a programov, ktoré¢ by mohli byt implementované v danej komunite. Socialne
problémy, a to je jedno, ¢i st to problémy starSich obfanov, alebo mladych rodin sa riesia len
na povrchu zvyc€ajne restituénym opatrenim. V komunitach chyba kvalitné socialna prevencia,
ktorad by zachytavala socidlne problémy hned na zaciatku atym by prispela k zdravsej
komunite.

V prispevku sa zameriavame na socialne sluzby a ich exaktné merania. Ich uskuto¢nitel'nost’
V suCasnosti povazujeme za najdolezitejSie. Implementovat’ kvalitni socidlnu sluzbu
Vv komunite nie je jednoduché, ak chceme od danej sluzby, aby bola efektivna. Prave efektivita
socidlnej sluzby suvisi s jej exaktnym vymedzenim.

KPradové slova

Efektivita. Exaktné metody merania socidlnych programov. Implementacia. Socidlny
program. Socidlny pracovnik. Zru¢nost'.

Uvod
Socialny program by mal smerovat’ k uspokojeniu klienta — obcana v komunite. Je

potrebné povedat’, ze v lokdlnej politike absentuju programy, ktoré by zohl'adiiovali zdkladné

atributy kvalitnych socialnych programov.

Zakon o socialnych sluzbach, ktory socialnu sluzbu definuje ako: ,,0dbornua ¢innost’,

obsluznu ¢innost’ alebo d’al$iu ¢innost” alebo stubor tychto ¢innosti, ktoré su zamerané na:

a)  prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, rieSenie nepriaznivej socialnej situacie
alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b)  zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti,

C)  zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb
fyzickej osoby,

d)  rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,

-37-



Mdaria Kovalovd, Andrej Mdtel, Martina Stepanovskd (eds.)

e)  prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny.* (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach)

Z toho vyplyva, Ze socidlny program by mal byt zamerany predovSetkym na socialny
rozvoj nielen jednotlivca a celého jeho prirodzeného prostredia — teda komunity. Skusenosti
nam ukazuju, Ze prave socialne programy, ktoré sa realizuji v obecnej politike zial
predstavuju neefektivne sluzby, v dosledku, ktorych sa samosprava miest a obci zadlzuje.
A pre samotné spravne riadenie predstavuju vel'mi narocni administrativnu uskuto¢nitel'nost’.
V dosledku danej aplika¢nej narocnosti tieto socidlne sluzby sa v mnohych samospravach
nedaju exaktne merat’ a kontrolovat. V prispevku vychadzame z teoretickych, ale aj

praktickych skusenosti.

Implementacia socidlnych programov zameranych na aktivizaciu nezamestnanych
ob¢anov

Vo svojom prispevku sa zameriavame na socidlne programy, ktoré sme priamo realizovali

v komunite. Ide o programy, ktoré sa tykaju rieSenia hmotnej nidze. Zakon o hmotnej nudzi

definuje hmotnu ntiidzu, ako stav: ,.ked’ prijem obcana a fyzickych osob, ktoré sa s obanom

spolo¢ne posudzuju, nedosahuje zivotné minimum a obcan a fyzické osoby, ktoré¢ sa s

obCanom spolo¢ne posudzuju, si prijem nemdzu zabezpecit alebo zvySit vlastnym

pri¢inenim®. (Zakon ¢. 599/2003 Z. z. o davke v hmotnej nudzi)

Z praktického pohl'adu ide o socidlne programy, ktoré stvisia s aktivizaciou nezamestnanych

obcanov, s Ciastonou moznostou socidlnej integracie obcana do komunity. lde o Styri

elementdrne socidlne programy: aktivaénil ¢innost’, mensie obecné sluzby, verejnoprospesné
prace, absolventsku Cinnost’. VSetky programy sa tykaja problematiky sluzieb zamestnanosti.

St aplikovatelné predovSetkym u dlhodobo nezamestnanych, u ktorych je doba

nezamestnanosti dlhsSia ako 3 mesiace a tykaju sa vSetkych vekovych kategorii.

Pri blizSom zadefinovani jednotlivych programov vychddzame zo zdkona o davke

V hmotnej ntdzi (Zakon ¢. 599/2003 Z. z. o ddvke v hmotnej nudzi) a zakona o sluzbach

zamestnanosti (Zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti)

a) Aktivacnu ¢innost’ mézeme definovat’ na zaklade zékona o davke v hmotnej nudzi (Zakon
¢. 599/2003 Z. z. o davke v hmotnej nudzi), ktory ju definuje ako davku viazanu na
vykonavanie c¢innosti, ktoré¢ vedu k zvySeniu zamestnatelnosti ako vzdelavanie,
zvySovanie kvalifikacie S$tadiom alebo pracuji dobrovolne pre obec — ina
verejnoprospesnu organizaciu. Pre dlhodobo nezamestnanych obanov sa aktivacny

prispevok vyplaca aj subezne so mzdou po dobu 6 mesiacov od nédstupu do zamestnania
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— ak mu pred nastupom bola vyplacana ddvka v hmotnej nidzi. V samosprave Bziny
aktivacnu Cinnost’ realizujeme od roku 2006. Je to socialny program, ktorym sme
dokazali pomoOct uZz niekol’kym obCanom, ktori pracovali na réznych
verejnoprospes$nych pracach v obci Bziny. Dany socialny program sme aplikovali po
monitoringu mikroprostredia a makroprostredia v obci Bziny. Vypracovali sme plan
socialneho rozvoja s akcentom na mobilizaciu dlhodobo nezamestnanych ob¢anov. Pri
aktivacnej Cinnosti sme sa snazili vyhnut' kratkodobej zamestnanosti nezamestnanych
obcanov. Na danu aktivacnu ¢innost’ sme sa snazili aplikovat’ d’al$i socidlny program.
Tym sme chceli dospiet’ k tomu, aby sme ob¢anovi poskytli va¢si priestor osvojenia si
pracovnych zru¢nosti.

b) Mensie obecné sluzby mbézeme definovat’ ako sluzby pre obec. Dlhodobo nezamestnany
obcan vykonava nepretrzite najdlhsie Sest’ kalendarnych mesiacov v rozsahu najviac 20
hodin tyZzdenne okrem tyzdia, v ktorom sa aktiva¢na ¢innost’ zacala, s moznostou jej
opakovaného vykonavania najviac pocas d’alSich Siestich kalendarnych mesiacov.

c) Absolventska prax, definuje zakon o sluzbach zamestnanosti (Zakon ¢. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti) nasledovne: c¢innost' smerujucu k ziskaniu odbornych
zrucnosti a praktickych skiisenosti u zamestnavatel’a, ktoré zodpovedaji dosiahnutému
stupiu vzdelania absolventa Skoly, ziskanie alebo prehlbovanie odbornych zrucnosti
alebo praktickych skusenosti uchdadzaCcom o zamestnanie do 25 rokov veku, ktoré
rozsiria ich moznosti uplatnenia na trhu prace.

d) Na rozdiel od uvedenych socialnych programov, ktoré existuji pre obcanov
Vv prirodzenom prostredi, verejnoprospesné prace su sluzby, ktoré sluzia pre
marginalizované skupiny, ku ktorym sa viaze aj socidlna exkluzia pri¢inenim obc¢ana —
napr. trestny ¢in. Je to nastroj, ktorym spolo¢nost’ chce nielen pomoct ob¢anovi v
uplatiiovani sa na trhu prace, ale aj umoznit’ mu socialnu integraciu do komunity.

Jednotlivé socidlne programy stoja na rezidualnom principe, ktory bol znamy uz v druhej
polovici 19. storoCia. Zasadou rezidualneho principu je, ze rozhodnutia komunity suvisia

s miestnymi prioritami a hodnotami, akceptuji zodpovednost’ jednotlivca a koncipuju systém

socidlnej ochrany. Predstavitelia socidlnych programov by mali zaistovat len to, Co

jednotlivec a rodiny zaistit’ nemoézu. V takomto pripade Stat poskytuje len minimum pomaoci.

V praxi sa vSak ukazuje, Ze problém pre realizatorov socidlnych programov v komunite nie je

len finan¢nd nedostatoCnost’ jednotlivych prispevkov, s ¢im stvisi aj motivacny faktor, ale aj

byrokratickost $tatneho systému. Casto krat mnohi realizitori nardZaju na bariéry

a nedostatky, ak sa rozhodnu reagovat’ na vyzvy tradov prace, socialnych veci a rodiny.
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Moznosti exaktného merania efektivity socialnych sluZieb zrealizovanych v komunite
Bziny smerom Kk aktivizacii nezamestnaného ob¢ana

Efektivitu socidlnych programov sme hodnotili nielen na zéklade realizovatelnosti
socidlneho programu, ale aj na zaklade ucinnosti, ktora sa da merat’ prostrednictvom
subjektivnej spokojnosti komunity a klienta, ¢im by sme uplatnili teériu ekvity, Kktorej
predstavitel'om je J. S. Adamse. (In: Fiala, 2008)

V praxi sme sa stretli s r6znymi nazormi klientov na hodnotenie jednotlivych socialnych
programov. Boli niektori klienti, ktori program hodnotili viac pozitivne, ini zastavali nazor, ze
socidlny program je pre nich skor pritazou ako pomocou. V ramci praktickych analyz, vSak
zistujeme, ze mnohé socidlne programy v ramci hodnotenia klientom st skor vnimané
negativne. Dovodom vysledkov, ktoré nam vysli z danej analyzy je vyska socidlnych
programov, ako aj samotny narok. Napriklad pri implementacii mensich obecnych sluzieb,
vznika problém aj na strane realizatora aj na strane klienta. Realizator z danych sluzieb nemé
ziadnu uhradu nakladov, ktorda sa viaze k zamestnatel'nosti obCana komunity. Na strane
klienta je problémom C¢islo jedna narokovatelnost — socialny program moézu vyuzivat ti,
ktorym nevysla davka v hmotnej nidzi. Co v pripade, ak ide o rodinu, kde jeden z manzelov
je zamestnany za minimalnu mzdu a druhy je dlhodobo nezamestnanym, predstavuje pomerne
nizky prijem.

Dal$im nastrojom, hlavne pri planovani socialnych programov, ktory vyuZivame
V samosprave Bziny je predovSetkym SWOT-analyza. Z osobnych skusenosti, aj ked’ v ramci
komunitného planu socidlneho rozvoja sa prdve na SWOT-analyzu kladie doraz, ako na
nastroj, ktory by sa mal pri plane vyuzit' z praktickych skusenosti vieme, ze v nej chyba
narativna zlozka, ktora by poukazovala na skusenosti a nazory spokojnosti klientov s danym
socidlnym programom.

V SWOT — analyze sa predovSetkym odzrkadl'uje pragmaticky spdsob, hodnotenie na
zaklade ekonomickych priorit, Co v otazke socidlnej prace by nemalo predstavovat’ zakladny

sposob hodnotenia, ale mala by odrazat’ aj postoj klientov — zastupenost’ aj narativnej zlozky.

Efektivitu socialnych programov v komunite pri zohladneni narativnej zlozky ziskame
dvoma urovinami: divergentnostou a konvergentnost'ou.

Pre socialnu pracu to znamena, ze sa vychadza nielen z potrieb ekonomického rozvoja, ale
aj potrieb obanov komunity a potrieb cielovych skupin.

Z pohl'adu narativnej zlozky — nastroj - ktorym predstavitel’ socidlneho programu ziskava

klientov je dolezitym meradlom efektivity. Ak realizator pouziva nastroje, ktoré mdzeme

-40 -



Administracia a riadend dokumentdcia v socidlnych sluzbdch

oznacit’ ako nastroje zaloZené na direktivnom pristupe a kontrole, konstatujeme, Ze socialny

program nevychadza ani tak z potrieb klienta ako z potrieb jeho realizatora. V praxi tento

pristup vnimame napriklad v mnohych postupoch rieSenia otdzok romskej mensiny.

Ak sa zriadovatel riadi socidlnymi principmi, hlavne principom participacie
a subisidiarity, ziskava priestor aj pre klientovu autonémnost, ¢o znamena, Ze uplatiiuje
postoj klienta, ktory je predpokladom toho, Ze dany program bude orientovany na klientove
potreby.

Najlep$im nastrojom na meranie efektivity socidlneho programu sa nam javi Dimenzia
Excelence, ktora sformuloval Lawtone. (Molek, 2009). Dimenzia Excelence je marketingova
metdda, ktord obsahuje vSetky prvky, ktoré nam absentovali pri SWOT-analyze. Z ¢oho
vyplyva, Ze pri hodnoteni socialneho programu je mozné chapat’ socialny program ako
»produkt® bez ohl'adu na jeho typ alebo formu, ktory je podla (Sakal, 2004) vysledkom
procesu a ma pre klienta ,,vysledny uzitok*.

Realizatora socidlnych programov zaujima skor proces implementacie socidlnych
programov do terénu, jeho nakladovost, administrativna uskuto¢niteI'nost’ a v neposlednom
rade aj moznost’ eliminécie socidlnych problémov komunity. Konkrétneho klienta — uZivatel'a
socialneho programu zaujima len kone¢ny efekt — vysledny uzitok. Prave tieto dilemy st pre
realizatora pri exaktnom merani dolezité. Metdoda O6smich dimenzii (d’alej len 8E) mu
umoznuje poznat’ ciel’ dosahovania rovnovahy medzi vSetkymi dimenziami. Kazd4 dimenzia
sa posudzuje na zaklade Styroch hl'adisk:

1. ¢o v dimenzii znamena vyborny — excellence,

2. stupeii, v akom sa tato dimenzia meria pomocou presnych ukazovatel'ov,

3. organizécia, ktord je v tejto dimenzii prikladom vybornosti alebo naopak prikladom jej

absencie,

4. ¢o z toho vyplyva pre implementaciu socialneho programu.

Pri implementécii 8E sme sa dopracovali k nasledovnym zisteniam, ktoré su pre
hodnotenie efektivity naSich socidlnych programov, ktoré sme realizovali od roku 2006,
klIacové, ide o:

e socialne programy, ktoré¢ prispeli k socidlnej integracii dlhodobo nezamestnané¢ho ob¢ana
(1D), avsak iSlo len o kratkodobé zamestnanie sa, ¢o pre obCana predstavuje znova
riziko socialnej dezintegracie,

e Ciasto¢ne sme odstranili socidlny problém, ktorym bola dlhodobd nezamestnanost’ (2D)
atiez sme eliminovali socidlne konflikty v obci Bziny, avSak socidlne programy sa

zameriavali len na jednej smer — zamestnatelnost, z coho vyplyva, ze v nich absentovali
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socialne, zdravotné a etické prvky, ktoré by prispeli k dokladnejSej systematickosti
a komplexnosti,

e vytvorili sme niekol’ko pracovnych miest v ramci aktivacnej ¢innosti a nasledne menSich
obecnych prac, chrdnené pracoviska a tiez absolventsku prax, pre mladych absolventov
skol (3D). Opiét iSlo o kratkodobé programy, z pohl'adu casového hladiska obcanovi
stale hrozilo riziko spitnej socialnej situacie — nezamestnanosti,

e zabezpecCili sme informovanost, ktord v socidlnej praci nie je dostato¢na, tym, Ze sme
nielen informovali ucastnikov socidlnych programov, ale aj informovanostou
Vinternom prostredi komunity a externom prostredi (Uradu prace, socialnych veci
arodiny, spolupracu s inymi obcami apod.) (4D a5D), avSak na vlastné naklady,
pretoze vieme, ze vramci celkového sektoru verejnej spravy neexistuje kvalitna
efektivna informovanost’” ohl'adom rieSenia socidlnych potrieb, ani pre samospravy
miest a obci, ani pre obéanov,

e dopracovali sme sa k nedostatkom zrealizovanych socialnych programov, kde sme zistili,
ze dané socidlne programy maju kratkodoby efekt pre klientov, ich administrativna
uskutocnitel'nost’ je ¢asovo a vecne vel'mi ndro¢na (6D),

e aj posledné dimenzie st obsadené, pretoze spiiaju olakdvania a potreby predstavitela
obce. (7D, 8D). Je vSak potrebné zdoraznit, ze tu vnimame velké nedostatky, hlavne ¢o

sa tyka planovania a administrativnej uskuto¢nitel'nosti.

Z nasledovného vyplyva, ze v sucasnosti je pomerne velkym problémom aj otazka
vyuzitelnosti socidlneho programu v komunite. Mnohé vyzvy, ktoré vychadzaji z vyhlasenia
Statnej spravy st pre niektoré komunity neaktudlne z dévodu nepragmatickosti, ¢o sa
V konec¢nom doésledku odréza aj na hodnoteni socidlnych programov. Takymito vyzvami sa
V stCasnosti stavaju otazky rieSenia aktivaénych ¢innosti a mensich obecnych prac.

Problémom pri hodnoteni efektivity sa ukazuje aj komplexnost’ socidlneho programu,
Vv ktorom sa odraza ¢asové hladisko. Jednotlivé socialne programy realizované v komunite st
z ¢asového hladiska len kratkodobym spdsobom rieSenia socialneho problému komunity.
Chybaju nasledné socidlne programy, ktoré by vychadzali z piatich komponentov. Styri z nich
zdoraznil Krupa (2009) vo svojej monografii, ide o nasledovné:

1. Rodinou. ,,V pestrosti vztahov a ludskych Struktir ma rodina vysadu jedinecného
prvenstva nie na zédklade matematickej demokracie, ale zo sily prirodzeného zédkona v

srdei kazdého cloveka, lebo neprenosnym sposobom a kvalitou ddva Zivot l'udskej
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bytosti, humanizuje Tudski bytost a spolo¢nost a divinizuje Tudska bytost
a spolo¢nost™. (Bielova, Suvada, Giertliova, 2011).

2. Pomaha svojim ¢lenom vrastat do spoloCnosti, ktord by mala byt sthrnom ,,0s6b
organicky spojenych principom jednoty, ktory presahuje kazdd z nich. ... ako viditeI'né a
sticasne duchovné spolocCenstvo osob pretrva v cCase: dedi minulost’ a pripravuje
budiicnost.* (KATECHIZMUS KATOLICKEJ CIRKVI: ¢l. 1880, SSV, Trnava 1998.)

.,V niz§ich formach zivota vybavenost’ instinktmi znamena vrchol a ur¢ita kvalitu ochrany
a bezpecia jedinca i druhu. U cloveka je inStinkt zdkladom, na ktorom buduje jedinec¢ny,
neopakovatelny dokaz, Ze je tvoriacim bytim. Schopnost’ tvorit’ je jeho mocou, podnecuje sa
predovSetkym v rodine. Moze sa stat’ velkym socialnym dobrodenim ale i skazou.
Predstavuje ur€itt moc. Bezmocnost’ cloveka je socidlna diagnéza a problém pre neho
samotného, jeho rodinu i spoloénost’.“ (Bielova, Suvada, Giertliova, 2011)

2. Uctou, ktort Krupa (2000) vidi ako jeden z hlavnych socialnych komponentov
architektiry dostojnosti cloveka. Z nasledovného tvrdenia, konStatujeme, Ze ucta v otazke
socidlnych programov ma svoje vyznamné postavenie, nakolko ide o nevynucovany
a dobrovol'ny postoj ovplyvneny socialnym spravanim — etikou, v ktorej reSpektujeme jeden
druhého. Teda ucta vytvara ramec pre obciansku slobodu a vedie ob¢ana k zodpovednosti za
seba samého i za svoje okolie.

3. Akceptaciou, ¢0 Vv problematike socialnych programov znamena ich prijimanie.
Predstavuje druhy zakladny rozmer vztahov medzi F'ud’'mi. Filozofiou principu akceptacie je
poznanie seba samého a poznanie potrieb druhého ¢loveka — partnera. Takyto pristup vedie k
spoluzodpovednosti a solidarite. Vytvara moznost’ obhéjenia svojich poziadaviek a posiliiuje
ucast’ na rieseni poziadaviek a priorit komunity. (Krupa, 2007)

4. Subsistenciou, kym ucta a akceptacia vychadzaju z hodnotovej orientacie, zotrvavanie je
dosledkom tychto postojov. Proces kvalitnych socidlnych programov je podmieneny
vzajomnou uUctou, akceptaciou druhého cloveka ako partnera a zotrvavanim s nim v jeho
socidlnej situacii. V tomto priestore je potrebné pracovat’ s kvalitnou socialnou sietou, v
ktorej funguju socialne zdkony. V pripade porusovania tychto pravidiel dochadza k naruSeniu
a destabilizacii rovnovahy medzi 'ud’mi v komunite. (Scherie, 2009)

5. Osamostatiiovanim, ako principom, ktory vytvara priestor pre podporu klienta v
samostatnosti. Miera samostatnosti je urcena predovsetkym samotnym klientom a kvalitou
socialneho prostredia. (Krupa, et. al., 2000)

Prave kvoli casovému hl'adisku sa stava, ze klient, ktory sa ¢iasto¢ne socialne integroval je

opét’ ¢lenom marginalizovanej skupiny. Kratkodoby synergicky efekt tispeSnosti bol zbytocny

-43 -



Mdaria Kovalovd, Andrej Mdtel, Martina Stepanovskd (eds.)

a pre klienta sa dand situicia stava zmétocnou. Klient nedosahuje stratifikaény postup, ale

skor stratifikacny zostup.

Velkym problémom mnohych obecnych komunit je aj volebné obdobie Styroch rokov
a navrhy, ktoré sa realizuju v ramci len volebného obdobia. Tu sa stretdvame s tym, Ze nie je
dolezité presadit’ bezpecie a spokojnost’ klienta, ale bezpeCie volebného planu, ktory ma
casovll obmedzenost’.

Nielen problém mnohych interpersondlnych t'azkosti v hodnoteni efektivity socialnych
programov hra doéleziti ulohu, ale aj intrapersondlna dimenzia, ktord sa nachddza mimo
komunity: finan¢né a persondlne rezervy mnohych obecnych komunit.

Predstavitelia socidlnych programov moézu realizovat svoj program len v otdzke svojho
obecného rozpoctu, z coho vyplyva, ze ak by malo ist’ o kvalitni socialnu pracu socialneho
pracovnika, je nemozna.

Najvacsim problémom dneSka pre obecnt socidlnu politiku sa stava fakt pretaZenosti
predstavitelov socidlnych programov z dovodu presuvania kompetencii a z persondlneho
a finan¢ného nedostatku.

Zaver
Uvedomujeme si sucasny stav Slovenska a preto v praktickych névrhoch do budtcnosti

stanovujeme Vvramci komunitného planovania Specifické ciele, ktoré by mohli byt

uskuto¢nitel'né.

Na zéklade ziskanych sktsenosti zdoraznujeme nasledovni schému implementacie
socidlnych programov do praxe:

1. Vychadzat z potrieb danej komunity — lokality, v ktorej implementujeme socialny
program. Prax ukazuje, Ze mnohé komunity realizuji socidlny program len na zéklade
donorskej vyzvy, ¢o mifa podstatu komunitného planovania. V skutoCnosti sa rieSia
problémy, ktoré nie st az tak aktudlne a prioritné.

2. Nepracovat’ s klientom len v ramci kratkodobych sluzieb zamestnatelnosti, ale mat’ na
zreteli dlhodoby socialny rozvoj klienta. Pre naplnenie prace s klientom v ramci
dlhodobého hladiska je potrebny vramci obecnej socidlnej pomoci nielen dostatok
finan¢nych prostriedkov, ale aj kvalitné personalne vybavenie timu socidlneho programu.
Délezité je pontknut’ samosprave miest a obci také vyzvy, ktoré by pomohli vytvorit
priestor pre dlhodobejSiu pracu klienta a umoznili by mu socidlnu integraciu. Takymto
programom by mohla byt napriklad aj tvorba aimplementacia kvalitnych socialnych

podnikov v obecnej socilnej politike.
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3. Poskytovat" kvalitnejSie socidlne poradenstvo, ktoré vychddza z hlavnych principov
socialnej politiky a zohladiuje aj situaciu klienta. Casto sa ukazuje, Ze v ramci obecnej
socidlnej prace chybaju klientovi ddlezité informacie, ktoré by mu pomohli zorientovat’ sa
v jeho probléme. Klient sa tak stava akymsi nastrojom byrokratického procesu. Vstupuje
do novych organizacii, vypisuje nové nalezitosti. Mnohi nezamestnani Klienti sa napriklad
musia hlasit’ na urade prace, socidlnych veci arodiny dva razy do mesiaca, ¢o pre
mnohych, predovSetkym zo vzdialenejSich komunit od tradu, je financne naro¢né
a z praktického pohl'adu bezvyznamné.

4. Vykonavat’ kvalitnej$iu socialnu prevenciu, ktora by bola zakomponovana v komunitnom
socialnom planovani. Problémom komunitnej socidlnej praci je aj socidlna prevencia, ktora
na socialny problém reaguje az pri jeho vzniku.

5. V ramci zhodnotenia synergetického efektu zohl'adnit’ aj stav klienta a jeho pohodu. Prax
ukazuje na fakt, Ze malokedy sa dava doraz na pohodu a spokojnost’ klienta — ciel'ova
skupina.

6. Zhodnotit’ socidlny program mensich obecnych sluzieb a aktiva¢nych prispevkov a prijat
jeho skvalitnenie, aby sa vV jednotlivych socidlnych programoch odrazali hodnoty
akceptacie a samostatnosti.

7. Absolventskll prax priblizit' ¢o najviac podmienke zamestnania. Skusenosti ukazuju, Ze
absolventskd prax je len akymsi ndstrojom, ktory sice poskytuje mladému uchadzacovi
moznost’ sebarealizacie, ale v ramci trhu prace sa vymyka realite.

8. Na socialne programy poskytnut’ kvalitny odborny tim, ktory sa zameriava na socialnu
inkltiziu a dostato¢né financné prostriedky. Decentralizacia pravomoci, ktora sa zacala
presuvat’ na obce v od roku 2002, ma mnohé nedostatky, ktoré sivisia s niitenym vykonom
pracovnych pokynov a cielov. Chyba kvalitny tim, ktori by vykonaval decentralizované
¢innosti a dostatok finanénych prostriedkov, ktoré v dosledku Setriacich opatreni su z roka
na rok niZzsie.

9. Presunut’ niektoré kompetencie v ramci diagnostiky a rekonStrukcie socidlneho prostredia
na samospravneho socidlneho pracovnika, ktory by mal aj dostatocné financné
ohodnotenie. Nielen vykon socialnej prace v samosprave poukazuje na nutnost’ presunu
diagnosticko-terapeutickych kompetencii. Socidlny pracovnik v pripade akutnych
socialnych problémov rodiny by mal mat’ moznost' priameho zasahu — intervencie, na
zaklade ktorej by on sam vypracoval komplexnl spravu. Skusenost’ vSak ukazuje, Ze

problémom vo vykone socidlnej prace v samosprave sa stadva aj nedostato¢na finan¢na
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motivacia. Mnohi socidlni pracovnici tito pracu vykondvaju skér na principe

dobrovol'nosti, chyba kvalitné finan¢né ohodnotenie ich odbornosti.

Aj napriek navrhnutym moznostiam a praktickej ¢innosti neprestavame upozoriiovat na
rozne bariéry, ktoré sa tykaju zdkonnych predpisov a noriem, alebo su to nepisané bariéry
komunit. KonStatujeme, Ze je potrebné pracovat na skvalitiovani medziludskych vztahov
Vkomunite a na elimindcii socidlnych problémov a kolizii danej komunity. Aby
implementacia socialneho programu bola efektivna, realizator potrebuje dostatok materialno-
personalnych a financnych prostriedkov.

Fakt, Ze mnohi prosocidlni realizatori socidlnych programov svoju uspeSnost maju
ohodnotenti dobrym pocitom, ktory im ostdva pri podani ruky byvalému klientovi, nemdze
byt’ trvalou normou zodpovednost'ou sa riadenej spolo€nosti. M4 to byt iba ¢ast’ subjektivne;j
sebahodnoty odbornika. Cudska bytost' je velké tajomstvo. Plne sa realizuje, iba ak sa
Zroviny obce stoji najblizSie k podstate prvej roviny — roviny humanizacie. Pudskost

potrebuje zostat’ trvalou Crtou kazdého spolocenského systému.
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Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a informovany suhlas
Zdenko MIKULICKA
Abstrakt

Od roku 2004 plati unas Zakon o poskytovani ZS ¢. 576 a stale sa vyskytuji nedostatky
U poskytovatel'ov pri zakonnej povinnosti zabezpecit' informovany suhlas pacienta pred
poskytnutim zdravotnej starostlivosti. V tomto prispevku sa budem snaZit' o zjednoduSeny
naért postupu zdravotnickeho pracovnika pri napliiani tejto povinnosti.

KPucové slova

Poucenie pacienta, informovany suhlas, zdravotna dokumentacia, zdkonny zastupca.

Integrita osobnosti kazdého Cloveka je unas — vnaSom pravnom poriadku, zarucena
Ustavou SR, ktord v podstatnej miere prevzala prava a slobody z Listiny lPudskych prav
aslobod prijatej este za existencie CSFR ustavnym zakonom ¢&. 23/1991 Zb. Dia 4.aprila
1997 bol v Oviede podpisany dohovor o l'udskych pravach a biomedicine, ktory sa stal
zaviznym pre SR od 1.12.1999. Oba tieto dokumenty, spolu s Ustavou SR teda tvoria
zakladny systém prava v oblasti Tudskych prava ich dodrZiavani i v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Z tychto zakladnych zakonov vychadza aj zakonna uprava celého
zdravotného systému zalozeného zakonmi 576 — 581/ 2004 Z. z. v zneni zmien a doplnkov
prijatymi novelizaciami.

Zdravotnou starostlivost’ou /d’alej len ZS/ je podla zdkona 576, subor pracovnych
ginnosti, ktoré vykonavajii zdravotnicki pracovnici .... s ciePom prediZenia zivota fyzickej
osoby, zvySenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja buducich generacii. Zdravotna
starostlivost’ zahffia prevenciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'ska
starostlivost’ a porodnu asistenciu. Pricom zdravetny vykon predstavuje ucelent ¢innost’
zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje zakladni jednotku poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnu starostlivost’ asluzby stvisiace poskytuje poskytovatel’
a zdravotnicki pracovnici za podmienok stanovenych v zak. 578/2004 Z. z.

Podl'a ustanovenia § 4 ods. 4, zdkona 576/2004 Z. z. sa na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vyZaduje informovany suhlas. Podmienkou poskytnutia zdravotnej
starostlivosti je teda ziskanie informovaného suhlasu osoby, ktorej sa ma ZS poskytnut.
Informovany suhlas vSak mdze poskytnut’ osoba alebo jej zakonny zastupca len ak je vopred
riadne poucend. Zakon upravuje, kto je opravneny a povinny poucenie poskytnut, presne

definuje o ¢om sa ma poucenie vykonat’, Kto musi byt’ pouceny a eSte aj akym spdsobom sa
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musi poucenie jeho prijimatelovi podat’. Poucenie je mozné aj odmietnut’, o tejto skutocnosti
musi byt urobeny pisomny zaznam

Az takto poucena osoba / alebo osoba, ktora odmietla poucenie / moze poskytnut’ zakonom
pozadovany informovany sthlas / IS /, ktorym je suhlas s jedinym atributom a to, ze musi
byt preukazatel’ny. Pisomna forma sa vSak vyzaduje len v zédkone uvedenych pripadoch /
ucast’ na biomedicinskom vyskume, odoberanie organov, tkaniv a buniek z tiel zivych darcov,
prenos organu, tkaniva abuniek do tela prijemcu a Vv pripade sterilizacie /, dalej pred
vykonanim invazivnych zakrokov v anestézii / lokalnej icelkovej / apri zmene
diagnostického alebo lie¢ebného postupu, ktory nebol obsahom uz predchadzajiceho
informovaného sthlasu.

Informovany suhlas dava
a) osoba, ktorej sa ma ZS poskytnit’

b) zakonny zastupca, ak osoba podla a) je nespdsobila dat’ informovany suhlas, ale aj
tak sa podiel'a na rozhodovani o lom v najvac¢sej miere, ktortt dovol'uju jej schopnosti

Ak zdkonny zastupca odmietne dat’ informovany suhlas a poskytovatel usudi, Ze je
Vv zaujme takejto osoby, aby sa zdravotna starostlivost’ poskytla moze dat’ navrh na sud, aby
tento stihlas vydal.

Je len samozrejmé, ze ten kto je opravneny informovany suhlas dat, moéze ho aj
kedykol'vek odvolat’

IS sa nevyzaduje v pripadoch kedy logicky ho nie je mozné ziskat pre nemoznost
a neodkladnost’, alebo pre zdkonnu prekazku, alebo z dovodu vSeobecného zaujmu / prenosna
choroba a dusevna porucha v spojena s ohrozenim okolia /

Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany sthlas, odmietnutie
IS a odvolanie IS su sucast'ou zapisu do zdravotnej dokumentacie./ § 19 ods. 2., pism. b) zak.
576/2004 Z. z. /

A ak ho dal zdkonny zastupca osoby, potom je sucast’ou i vyjadrenie osoby nespdsobilej ho
dat. Zakon o zdravotnej starostlivosti 576/ 2004 Z. z. v dvoch paragrafoch vniesol do
povinnosti poskytovatela prili§ vela pravnych podmienok a rieSeni, ktoré st zdrojom
moznych pochybeni z dovodu ich neznalosti, resp. ¢asovej postupnosti a ktoré mozu byt
a Casto aj su predmetom sudnych sporov a uloZenych sankcii.

Vseobecne sa dd povedat’, Ze treba vel'mi podrobne skiimat’ vSetky mozné otazky, tak ako
ich zakon uklad4. Treba vediet' odliSit' jednotlivé pravne stavy osoby, orientovat sa

v zakonnom zastupovani, dodrzat Casovi postupnost, dodrzat predpisani formu ukonu,
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zabezpeCit riadnu preukazatelnost vykonanych Ukonov aeSte vSetko spravne
zadokumentovat’.

Ziadnemu poskytovatel'ovi sa nevyplati, aby tuto pravnu procediru bagatelizoval, alebo
presuval na jedného z pracovnikov / napr. sestru /, pretoze tuto povinnost maji vsetci
oSetrujuci zdravotnicki pracovnici — teda zdravotnicki pracovnici ur€eni poskytovatelom
zrejme Vv poradi, v akom nastupuju v ¢asom slede poskytovania zdravotnej starostlivosti a to
najmi vtedy, ak sa zaCina poskytovat ZS v nejakej jednoduchej podobe a postupne sa
diagnosticky zdravotny problém rozsiruje a riesi. Problémy Casto nebyvaju ani v tom, Ze by sa
pacienti nepoucili a neziskal sa ich informovany sthlas, ale v tom, Ze nevieme poucenie
preukdzat’, niekedy ani informovany sthlas, najmi v liecbe, ktord postupuje. Vedenie
zdravotnej dokumentécie je vyzadované taktiez v casovom slede, naviac sa vedie spolo¢ne ale
predsa len v dvoch podobach — vSeobecnu vedie oSetrujuci lekar, a potom iny oSetrujtci
zdravotnicky pracovnik /napr. sestra - teda najmé oSetrovatel'skd cast dokumentécie /
vV rozsahu nim poskytovanej ZS. Zodpovednost’ za poucenie a informovany sthlas teda mé
jednoznacéne oSetrujuci lekar. Ostatni zdravotnicki pracovnici len v rozsahu nimi poskytovanej
ZS.

Kompletny zoznam zdravotnickych pracovnikov je uvedeny v § 27 zakona 578/ 2004 Z. z.
Vseobecne je teda zdravotnickym pracovnikom fyzicka osoba, ktord vykondva zdravotnicke
povolanie. OSetrujucim zdravotnickym pracovnikom je potom zdravotnicky pracovnik,
ktorého urcil poskytovatel’ ZS aby zdravotnu starostlivost’ poskytol konkrétnej osobe.

| vSeobecne je to uréené StatGtom organizacie, alebo organizaénym poriadkom,
prevadzkovym poriadkom, alebo inym vnutornym predpisom poskytovatela /

Ostava teda otvorena otazka kedy a kym zacat’ s poucenim osoby / pacienta / . Prakticky uz
vtedy, ked sa dostane prvy zo zdravotnickych pracovnikov poskytovatela do osobného
kontaktu s pacientom a zaéne sa rieSit' jeho zdravotny stav. Od tohto momentu nastava
povinnost’ poskytovatela, aby cestou nim urcenych oSetrujucich pracovnikov, zacali
S pacientom rieSit jeho zdravotné taZzkosti a problémy azacali aj viest zdravotnu
dokumentéciu. Zistenie a zapisanie osobnych udajov a potrebnej anamnézy je, takpovediac,
prvym krokom a 0 kazdom nasledovnom ukone uz musi byt’ pacient / osoba alebo jej zakonny
zastupca / pouceny opisanym spdsobom a V potrebnom rozsahu. Najmid pred vyslanim
pacienta na d’alSie odborné diagnostické alebo zdkrokové vySetrenia. Uz k tomuto tkonu
potrebuje oSetrujlici zdravotnicky pracovnik / lekar / informovany stihlas pacienta. A nasledne
kazdy =z dalSich oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov pred svojim Ukonom.

NajddlezitejSim zodpovednym zdravotnickym pracovnikom vSak je zrejme v pouceni pacienta
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ten, ktory sumarizuje vSetky vykonané diagnostické ukony a rozhoduje o0 moznej liecbe, jej
alternativnych rieSeniach a ocCakavanych vysledkoch liecby, pripadne o nasledkoch pri jej
odmietnuti. Toto vSetko sa musi dostat’ chronologicky do zdravotnej dokumentacie pacienta
a takto cCasovo usporiadané musia byt isuhlasy pacienta s vykondvanymi vysetreniami
a lieebnymi zakrokmi a vykonmi prisluSnych zdravotnickych pracovnikov. Potom sa da
povedat, Ze poskytovatel mal v danom okamziku k jednotlivym poskytnutiam zdravotnej

starostlivosti osobe / pacientovi / jeho informovany suihlas.

Zaver a odporicania pre prax

Zaverom sa da konStatovat’, ze dneSna doba vyzaduje riadne a na vysokej profesionalnej
urovni sa vyrovnat stouto zdkonnou povinnostou, lebo obycajne sa poskytovatel stretne
S problémami az vtedy, ked v lieCbe pacienta nastalo nezelané zhorSenie zdravotného stavu,
alebo sa nedosiahli vysledky, ktoré o¢akaval najmi pacient, alebo jeho pribuzni. Zial’, stava sa
to aj vtedy, ked’ poskytovatel’ nema na tejto skutocnosti ziadnu vinu a urobil pre to vsetko,
aby sa takyto stav vylucil.

Najjednoduchsim rieSenim pre poskytovatela je zabezpecit pre vSetkych svojich
pracovnikov, ktori vstupuju do poskytovania zdravotnej starostlivosti ako oSetrujuci
zdravotnicki pracovnici riadne preskolenie v tychto otazkach. Pravdepodobne by sa vyplatil
i nacvik jednotlivych situdcii v oblasti poucovania a ziskavania informovaného suhlasu
pacienta. Podrobne by sa ziadalo oboznamit’ tychto pracovnikov s posudzovanim statusu
osoby pacienta, ak sa vyzaduje poudenie a suhlas zakonného zastupcu. Dalsou podmienkou,
ktort zakon vyZaduje je forma a obsah zapisu do zdravotnej dokumentécie pacienta. Jej obsah
i formu by mal nastylizovat' vSeobecne prava znaly pracovnik a v neposlednom rade je
potrebné vo vedeni zdravotnej dokumentacie vytvorit’ taky kontrolny systém, ktory zaruci

véasné podchytenie aj drobnych nedostatkov v tejto oblasti.
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ManaZment starostlivosti o nehojace sa rany v domacom prostredi

Julia POLAKOVA, Henrieta NOVKOVA

Suhrn

Autorky priblizuji manazment oSetrovania a starostlivosti o nehojace sa rany v domacom
prostredi. Poukazuju na liecbu a vyuzivanie modernych metdd a zaoberaju sa dostupnostou
materialov na oSetrovanie nehojacich sa ran.

KPuacové slova

Manazment, pacient, chronické rany, oSetrovatel'ska starostlivost’, priebeh hojenia, liecba,
prieskum, vlhké lieCenie.

Uvod

Manazment starostlivosti o nehojace sa rany v domacom prostredi zahifia komplexnu
celkovh starostlivost’ o pacienta. Nehojace — chronické rany sa vyskytuju vééSinou
U imobilnych pacientov s pridruZzenymi inymi ochoreniami. V poslednych rokoch dochadza
V téme oSetrovania chronickych ran k vyznamnym pokrokom. Napriek tomu, Ze st kvalitné
liecebné postupy eSte stdle medzi pacientmi, ale aj ich pribuznymi prevladdaju mylné
informacie, ktoré ovplyviuju pristup k terapii chronickych ran. Chronické rany st velkym

problémom populécie. Su pacienti, ktori si lieCia rany a su i ti o ktorych nevieme.

MANAZMENT
proces zamerany na dosiahnutie definovanych ciel'ov za vyuzitia 'udskych a inych zdrojov

SESTRA MANAZERKA

* nacele agentiry
* zodpoveda za Groven oSetrovatel'stva vo svojom zdravotnickom zariadeni
* planuje
e organizuje
+ vedie
» kontroluje

Pracovné vykony sestry manazérky
* riadenie sluzieb
* riadenie financif
* riadenie 'udi
* riadenie informacii

ManaZment oSetrovania nehojacich sa ran

KOZA
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pre pochopenie procesu hojenia ran su dostato¢né znalosti o kozi, jej funkcii, stavbe a

cievnom zasobeni.

RANY

narusenie integrity tkaniv telesného povrchu, ktoré je spojené so stratou hmoty
Akitne rany

Mechanické

Technické a chemické

Nehojace sa rany

Vredy - chronické rany

Starostlivost’ o oSetrovanie nehojacich sa ran - zahrna

prevenciu vzniku ran

lieCbu ran

osetrovanie ran

zacelenie rany

celkovu rekonvalescenciu pacienta
rehabilitaciu

kompletné vyliecenie rany

prevenciu opatovného vzniku chronickej otvorenej rany

OSetrovatel’ské intervencie sestry

zistenie priciny rany

systematické, nepretrzité posudzovanie rany
zaznamenavanie frekvencie oSetrovania a stav rany
sledovanie a zaznamenavanie mechanizmu hojenia
redukovat’ pocet previazov

zabezpecit’ jednoducht toaletu a oSetrenie rany

podporovat’ proces hojenia rany

HOJENIE RAN

Fazy hojenia ran

Cistiaca
granula¢na
epitelizacna
Primérne hojenie

Odlozené primarne hojenie
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* Sekundarne hojenie
Faktory ovplyviiujuce proces hojenia
Vnutorné faktory:

* Krvné zasobenie

* Imunodeficit

* Radioterapia.

* Stav vyzZivy — podvyziva

* Obezita

* Lieky

» FajCenie

» Stres

* Nedostatok bielkovin, vitaminov, Zeleza, kalcia, zinku, stopovych prvkov.

Vonkajsie faktory:
*  Trauma
* Infekcia

Osetrovanie chronickych ran vlhkou terapiou
* Roztoky vhodné k aplikacii oplachu rany
* Materialy vlhkej terapie nielenze eliminuju zapach a vytekanie sekrétu z rany, ale

umoziuju pacientovi zaradenie do zivota.

MAPY MANAZMENTU OSETROVANIA RANY
Mapa pripravy previzu
* Previz vykonava sestra.
*  Pristup sestry.
* Priprava potrebnych pomocok.
* Popisanie pacientovi presny postup previazu. Edukovat pacienta .
» Sestra postupuje Setrne pre pacienta.
Mapa oSetrovania vo fazach hojenia
» Zhodnotenie rany.
* Prostriedky
e Prevazy
* Kontaktn4 vrstva
+ Sacia vrstva

* Absorpcna vrstva
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Potreby biologické
Potreby pacientov

Zaverecné prace

PRIESKUM

Vymedzenie problému

Vyuzivajl sestry v oSetrovani nehojacich ran v doméacom prostredi vlhk terapiu alebo
radsej vyuzivaju suchu terapiu.
Predmetom prieskumu st sestry pracujuce v agenturach domacej oSetrovatel’skej

starostlivosti.

Ciele prieskumu

Zistit’ dovody a prekazky braniace sestrdm pouzivat’ metédu vlhkého hojenia ran.
Zistit’ zdujem sestier o metodu vlhkej terapie a jej vyuZivanie.

Posudit’ vedomosti sestier o oSetrovani nehojacich sa ran metodou vihkej terapie.
Zistit’ aké oSetrenie nehojacich ran v domacom prostredi preferuju sestry v agentirach

domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Predpokladané hypotézy

Hypotéza ¢.1
Predpokladame, Ze prekazkou, aby sestry v agenturach domacej osetrovatel'skej
starostlivosti pouzivali metddy vlhkej terapie je nedostatok financii a neochota lekarov
Vv predpisovani tychto materidlov.
Hypotéza ¢.2
Predpokladame, Ze sestry maju zaujem o metddy vlhkej terapie a radi by ju aj
vyuzivali.
Hypotéza ¢.3
Predpokladame, Ze sestry maju dostato¢né vedomosti o vlhkej terapii oSetrovania ran.
Hypotéza ¢.4
Sestry najradsej preferuju vlhku terapiu hojenia nehojacich sa ran, ale stale pouzivaji

suchu terapiu alebo podla ordinécie lekara.

Respondentska vzorku tvoril 80 sestier rozneho stupna vzdelania pracujucich v agentarach

domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti. Z 80 dotaznikov sa vratilo len 76 dotaznikov, Co je

95% navratnost’ dotaznikov.
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Metddou prieskumu bol dotaznik, ktory obsahuje 21 otdzok a odpovedi podanych
pisomnou formou. Jeho vyhodou je Casova nenaro¢nost’ pre respondentov. Dotazniky boli
rozposlané sestram agentur domacej oSetrovatel’'skej starostlivosti na Slovensku.

Zo 76 respondentov uviedlo, ze 54 ich pracuje ako sestry ¢o je 71% a 22 respondentov

vedi ADOS su to teda odborni zastupcovia.

V hypotéze 1 sme predpokladali, ze prekazkou, aby sestry v agenturach domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti pouzivali metédy vlhkej terapie je nedostatok financii
a neochota lekarov v predpisovani tohto materialu. V spojitosti s hypotézou boli kladené
otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20. Hypotéza sa nam nepotvrdila ale ani nevyvratila. V prieskume
bolo zistené, Ze lekari predpisuji produkty vlhkej terapie aj ked’ to Casto okomentuju.
Respondenti potvrdili, Ze 26% lekarov produkty predpiSe a 45% lekarov predpise s neochotou
ale nakoniec ano. DalSou prekazkou v pouZivani metédy vlhkej terapie sa nam potvrdilo
nedostatok financii a to v otazke ¢.19,20.Financie hraju u pacientov a zdravotnikov velka
ulohu. 74% sestier potvrdilo, Ze nepouziva vlhku terapiu z finanénych dévodov.

Prekazky brzdiace pouzivat metody vlhkej terapie.

O predpis produktov

V hypotéze 2 sme predpokladali, Ze sestry majui zaujem o oSetrovanie ran vlhkou terapiou.
V spojitosti s touto hypotézou boli kladené otazky ¢.7,8,9,19,21. Hypotéza sa nam potvrdila.
64 sestier ¢o je 84% sa vyjadrilo, Ze by najradSej vyuZivali oSetrovanie rdn pomocou vlhke;j
terapie. 51 sestier tvrdi, ze liecba touto metodou je kratSia. Zaujem o vzdelavacie programy
ma 56 sestier, Co znamena, Ze sestry by radi ziskali nové poznatky o liecbe chronickych ran
vV domacnostiach.

Zaujem sestier o vlhkt metodu oSetrovania ran.
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Hypotézou 3 sme predpokladali a zistovali vedomosti sestier o oSetrovani chronickych ran
Vv domacom prostredi. Tuto hypotézu overovali otazky €. 1,2,3,4,5,6. Hypotéza sa nam aj
nepotvrdila ale ani nevyvratila. Takmer vSetky sestry v agenturach domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti oSetruju chronické rany, ale len 52 sestier pozna fazy hojenia ran a 22 sestier
pozna len Ciastocne. 3 sestry fazy hojenia vobec nepoznaji. Z prieskumu som zistila, ze sestry

Z agentur sleduju hojenie ran a dokonca 54 sestier si robi aj fotodokumentaciu hojenia.

80 @ pocet sestier ¢o oSetruju
[l neosetruju

60 O poznaju fazy hojenia
O c¢iasto€ne poznaju

40 H nepoznaju
O robia fotodokumentaciu

20 B nefotia

0 pocet sestier co...

V hypotéze 4 sme predpokladali, Ze sestry radSej preferuji metodu vlhkej terapie, ale stale
eSte pouzivaju metoda suchej terapie lieenia ran alebo len podl'a ordinécii lekara. Tato

hypotézu sme zist'ovali pomocou otazok ¢.6, 8,19,20.Hypotéza sa nam potvrdila. 64 sestier
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preferuje radsej lieCenie metodou vlhkej terapie ale stale vyuziva aj sucht terapiu. 66 sestier

uviedlo, Ze vlhka terapia je finan¢ne naro¢na a 10 sestier naopak, Ze suché lieCenie je finan¢ne

narocné.
70
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0 e
ano nie
ODPORUCANIA PRE PRAX

+ zvysit informovanost’ sestier a pacientov 0 metodach vlhkej terapie osetrovania
chronickych ran

» viac preferovat liecenie chronickych ran metodou vlhkej terapie medzi lekarmi

» vzdelavanie sestier v oblasti oSetrovania chronickych ran

+ zriadit’ ambulancie pre oSetrovanie chronickych ran

zriadit poradne pre pacientov

+ Kazuistika

* 75 ro¢na pacientka, Ciastocne imobilna. Syn volal ADOS, lebo jej to sdm oSetroval
a zl'akol sa . V rane sa nachadzali ¢ervy. Rana nasledne oSetrovana cestou ADOS.
Umyvanie slabo ruzovy roztok KMnO4, ringerov roztok. Aplikacia Purilon gel +
Seasorb Ag, v granulacnej fazy pripravky s aktivnym uhlim, v epiteliza¢nej striedanie
Aktisorb a Inadine. Bandaze DK.
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Vlastné foto (september,2009).
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Zaver

Z prieskumu vyplynulo, ze sestry by radi vyuzivali tato metdédu, no najviac im brania
lekari, ktori nie si nakloneni predpisovat’ produkty vlhkej terapie a na prvom mieste financna
nedostupnost’ produktov. Z toho vyplyva, Ze sestry pouzivaju kvoli financidm suchu terapiu.

Pre pacientov v domécnostiach st prinosom zdravotné sestry z ADOS, ktoré st tak isto
ako aj pacienti odkazani na pomoc lekara v zmysle predpisania vhodného materidlu na vlhké
hojenie ran a tam tento proces a starostlivost’ o pacienta velakrat zlyhava. A v mnohych
pripadoch by stacil len poukaz na zdravotnicku pomdcku. Véac¢sina produktov je plne hradena
zdravotnou poistoviiou, teda bez doplatku pacienta. Materidly modze predpisat’ chirurg,

dermatolog alebo aj prakticky lekar s odporuc¢enim odborného lekara.
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Obezita v detskom veku - moZnosti jej prevencie

Dagmar MIKULICKOVA

Abstrakt

Analyzy International Obesity Task Force (IOTF) a Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) zalozené na zbere udajov zo 191 krajin sveta dospeli k zisteniu, Ze na svete je 1,1
miliardy dospelych jedincov s nadvahou a obezitou. Jej rychly nérast za poslednych 20 rokov
sa oznacuje ako epidemicky.

KIacové slova

obezita, nadvaha, prevalencia, incidencia

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom mnohych chronickych ochoreni. Podstatné su
zdravotné rizikd, psychologicko-socidlne dosledky, ako aj financné naklady vyplyvajice z
obezity. Jednoducho povedané obezita a priberanie na hmotnosti je dosledkom energetického
prijmu, ktory dlhodobo presahuje energeticky vydaj. Tato definicia sa najcastejSie vyjadruje

rovnicou energetickej rovnovahy:

Prijem energie = vydaj energie

Specifika detskej obezity
Dieta sa nerodi obézne, ale stava sa nim v priebehu svojho vyvoja, vplyvmi dedi€nosti,
vychovnym posobenim rodiny, psychosocidlnymi a kultirnymi podmienkami spolo¢nosti, v
ktorej zije (Knourkova Marie, 1990).
Kazdodenné nespravne navyky dospelych s mnohokrat prenasané aj do zivota naSich deti.
Nedodrziavanie zasad zdravého stravovania, nedostatok pohybovej aktivity, absencia
oddychu a relaxacie, stres a mnoho d’alSich ¢initel'ov dnesnej uponahl'anej doby sa podiel’a na
vzniku mnohych ochoreni a moznych komplikécii zdravotného stavu, uz aj v detskom veku.
Obezita, ktora bola typicka zvlast’ pre populaciu dospelych, si nachadza svoje prioritné miesto
aj medzi detmi.

Dnes uz mézeme konstatovat: ,,Detska obezita - epidémia 3. tisicrocia“. A urcite sa
nemylime! Predsa alarmujice cisla Statistik a ulice plné obéznych deti s tomu jasnym

dokazom.
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Uvédza sa, ze v priemyselne vyspelych krajinach je 5 - 30 % deti obéznych, z toho v
dospelosti ostava obéznych 70 — 80 %. Naopak, 30 % dospelych obéznych jedincov bolo
obéznymi uz v detstve (Kusekova M., 1998, In: Saginka M., Sagat T.).

NajkritickejSimi obdobiami su:

- dojcenecké obdobie (obezita, ako dosledok prekrmovania)
- obdobie adolescencie (hormondalne a psychogénne faktory) (Kusekova M., 1998, In:
Saginka M., Sagat T.).

Prevalencia detskej obezity

Odbornici na zaklade Statistik zameranych na problematiku detskej obezity poukazuji na
to, Ze priblizne 22 milionov deti mladsich ako 5 rokov vo svete trpi vyraznou nadvahou.
Podl'a Medzinarodnej skupiny boja proti obezite (IOTF — International Obezity Task Force)
epidémia detskej obezity a nadvahy sa zrychl'uje. Analyza prieskumov, ktoré sa vykonavali v
celej Eurdpe od polovice 70-tych rokov odhalila, Ze poc¢as 90-tych rokov doslo k rapidne;
zmene v trendoch obezity. Podet deti s nadvahou a obezitou sa v sudasnosti v celej EU
zvySuje o viac nez 400 000 ro¢ne. Prevalencia 24 % v roku 2002 je vySSia neZ sa oCakavalo
podla trendov z 80-tych rokov. A je tiez vysSSia nez ocakavany vrchol pre rok 2010. V 90-
tych rokoch vsprave o4 rocnej S$tudii Vyziva azdravie vUSA, bolo zistené, ze
Vv civilizovanych krajindch st 2/3 umrti ovplyvnené stravovacimi navykmi, ako najzdvaznejsi
problém sa aj tu javi nadmerny energeticky prijem potravou, hlavne v podobe tukov. Viac ako
15% nasej populdcie mé nadvahu, ktord predstavuje znacné zdravotné rizika ( Keller U.,

Meier R., Bertoli S., 1993).

Patogenéza

Zakladné priciny obezity moézeme rozdelit’ do nasledovnych zakladnych skupin:

- genetické pri¢iny — radime sem receptory pre leptin, genetické faktory ovplyviujiuce
termogénny efekt potravy a spotreby energie pri fyzickej aktivite a raste, a mnoho d’alSich
faktorov.

- hormonalne vplyvy — zG€astiiujl sa na nej len 1% pripadov.

- metabolické vplyvy — energetické naroky organizmu urCuje telesna hmotnost,
pohlavie a stupen fyzickej aktivity, ale aj napriek tomu existuji rozne faktory, ktoré
energeticku rovnovahu ovplyviiuju. V niektorych rodinach je vyskyt obezity Casty aj napriek
tomu, Ze 0S0by S rovnakou vySkou a vekom nekonzumuju viac ako u inych rodin. Rozdiel

spo¢iva v mnozstve energie, ktora je spotrebovana po prijme jedla a so stupiiom telesnej
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aktivity. Vzostup energetickej spotreby po jedle odpoveda asi 12% dennej energetickej davke.
Obézni jedinci maju skor sklon k nizSiemu tepelnému vyuzitiu prijatej potravy.

- neurogénne vplyvy — pocit sytosti, alebo hladu sa nachddza v hypotalame 'udského mozgu .
Pocit sytosti byva spojeny so serotoninergnymi a adrenergnymi drahami, je mozné, ze
porucha serotoninergné¢ho systému suvisi so vznikom obezity. Faktory zavifiujice konzum,
tzv. zdkuskovych sacharidov stimuluju spolu so sacharidmi radu metabolickych pochodov
a v dosledku toho aj syntézu sertoninu v prislusnych neurénoch. Takto vznikne ukl'uditujuci
efekt.

- psychologické vplyvy — vyskumy potvrdili, Ze u obéznych je prijem potravy zvysSeny
Vv zavislosti na vonkajSich faktoroch a emocnej situacii. Mdze to byt reakcia na osamelost’,
depresiu, frustracia, napdtie, stres. Rodinné vplyvy a vychovné metédy napomahajt k rozvoju
zvyklosti, ktoré k vzniku obezity prispievaju.

- lieky — niektoré psychofarmaka moézu zvySovat chut k jedlu, napr. antidepresiva,
neuroleptika, glukokortikoidy, gestageny a trankvilizery.

- vonkajSie faktory — sem je mozné zaradit’ vplyv vyzivy hlavne v prvych rokoch zivota,
fyzicku aktivitu dietata, sposob zivota rodiny, ,,chaos* v stravovani, dolezity vplyv ma i

pohybova aktivita dietata ako aj jeho rodiny.

Diagnostické metody

Spravna diagnostika obezity spoc¢iva v preukazani nadmerného mnoZstva tukového tkaniva.
U deti sa vztahuje hmotnost’ tela vzdy k vyske, veku a pohlaviu. Priemerné hodnoty a
smerodajné odchylky pre jednotlivé vekové obdobia su zndme a uvedené na percentilovych
grafoch. Za obézne sa povazuju tie deti, ktoré sa radia svojou hmotnost'ou nad 97 percentilov
v percentilovom grafe. Dalie hodnotenie stupiia obezity v grafe nie je mozné, preto sa obézne
deti radia do pasiem smerodajnych odchylok.

Medzi d’alSie postupy diagnostiky detskej obezity radime:

1. dokladna rodinnd anamnéza, v nej patrame po nadmernej hmotnosti ¢lenov rodiny, po
spOsobe stravovania a rezime zivota, po vyskyte chordb, ktoré maji vztah k obezite
(napriklad diabetes mellitus, kardiovaskularne choroby, choroby zl¢nika a dalSie), po
funk¢nosti rodiny.

2. osobnd anamnéza dietat’a, pri nej si v§imame hmotnost’ matky, jej hmotnostny prirastok
pocas gravidity, pérodni hmotnost’ a diZku dietata, dizku kojenia, spdsob stravovania,
fyzicku aktivitu a cely rezim dna, prekonané choroby, predovsetkym tie, ktoré boli spojené s

imobilizaciou, hmotnostny prirastok v prvom roku Zivota a dizku trvania obezity
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3. body mass index- BMI = podiel telesnej hmotnosti (v kilogramoch) a telesnej vysky (v
metroch na druht). Body mass index je v stCasnosti v celosvetovom meradle
najpouzivanejsim telesnym indexom. Z minulosti je znamy ako takzvany ,,Queteletov index*.
V obdobi od narodenia do ukonc¢enia rastu sa hodnoty tohto indexu vel'mi vyznamne menia.
Pri interpretacii hodnoét BMI v pediatrii je nutné pracovat’ s ich percentilovymi, respektive
normalizovanymi hodnotami.

4. meranie koznych tukovych rias kaliperom (Somet).

Komplikacie obezity
Obezita nie je dnes povazovand iba za kozmetickll zdvadu, ale ma aj radu vedl'ajSich
nasledkov na zdravie dietata. Vyvolava vazne komplikacie uz v detstve a podstatne zvysuje
riziko, Ze jedinec obézny v detstve, bude obézny 1 v dospelosti. S nadvahou a obezitou st
spojené zavazné zdravotné komplikacie:
- kardiovaskularne zmeny (aterosklerdza ciev srdca a mozgu, artériova hypertenzia)
- pl'acne komplikacie (Pickwickov syndrom),
- metabolick¢ a endokrinné komplikacie (porucha glukézovej tolerancie, diabetes
mellitus, hyperlipoproteinémia),
- cholelitidza, pankreatitida, stukovatenie pecene,
- bolesti chrbtice, kyf6za, lordéza, ploché nohy.
- zat'az svalového systém,

- psychické poruchy (deprimovanost, tizkostlivost’, tendencia socialne sa izolovat’).

Specifika lie¢by

NajvhodnejSou lieCbou obezity v detskom veku je spojenie :
- diéta

- zvySend pohybova aktivita

- nacvik spravnych stravovacich navykov.

Musia byt stanovené redlne ciele celej terapie. Za bezpecny ciel’ lieCby je povazovany
hmotnostny ubytok priblizne 0,5 kilogramu za tyzdefl, maximélny hmotnostny ubytok by sa
mal pohybovat’' medzi 0,5-2 kilogramy za mesiac. LieCba obézneho dietata by mala byt
vedena Specialistom endokrinologom, ktory izko spolupracuje s obvodnym detskym lekarom.

Obmedzenie energie musi byt v detskom veku vel'mi opatrné, pretoze prili§ prisna a
jednostranna diéta by mohla viest’ k poruche rastu dietata. Bezpe¢ny hmotnostny ubytok sa
dé dosiahnut’ obmedzenim energetického prijmu priblizne o 20-25 %, to je priblizne o 2 100

kJ (500 kcal) na den.
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Délezitou sucastou lieCby obezity je pravidelnd Zzivotosprava, pravidelné ranajky,
rozdelenie jedla do piatich mensich porcii s tym, ze veCera musi byt’ podana pred 18. hodinou,
po ktorej uz energeticky bohaté jedlo nenasleduje. Na jedlo musi mat’ diet’a dostatok casu!
Bez spoluprace celej rodiny sa liecba obezity nepodari.

Pravidelna fyzicka aktivita je d’alSou podmienkou. Vhodnym Sportovanim pre schudnutie
je bicyklovanie, chddza, plavanie, gymnastika, kalanetika, beh na lyziach, veslovanie. Silové
Sporty, ako je vzpieranie, posiliiovanie, nie su pre liecbu obezity vhodné. Cvi¢enie musi byt’
pravidelné, 3 krat az 4 krat tyzdenne, pol hodiny az hodinu, s postupne vzrastajicou
primeranou zat'azou.

Liecbu je mozné doplnit’ pobytom v kupeloch a v rdznych Specidlnych taboroch pre
obézne deti, ale najlepsie az v dobe, ked’ sa uz diet’a za pomoci celej rodiny usiluje o zniZenie
vahy a dari sa mu to. Dlhodobo tspesna je kiipel'na liecba len pri spolupraci celej rodiny.

Preventivne opatrenia detskej obezity

Dojcenie

Obezita v mnohych pripadoch zaCina prave v prvom roku zivota. Na jej vzniku sa z urcitej
Casti podielaju stravovacie navyky. Obezita vznika z nadbytku doddvky a nedostatku
odovzdavania kalérii v strave. Nadbytok sa uklada do tukového tkaniva, vedie k zmnozeniu
tukovych rezervnych buniek. Obezita teda vznikd uz v prvom roku a mnohé deti bude
sprevadzat’ v celom ich zivote. Mnohé obézne deti uz boli obézne ako dojcata. Preto treba
davat’ pozor na vyzivu uz od najmladSicho veku. NajlepSou ochranou proti obezite je
dojcenie, pretoze dodava kvalitné Ziviny, vytvara predpoklad pre ich spravne travenie, najméi
tukovych zloZiek.

Vysledky vyskumov, obzvlast v poslednych dvoch desatroc¢iach, poukazali na to, ze v
prvych 4 - 6 mesiacoch postnatilneho zivota fyziologického novorodenca je prirodzena

vyziva — dojCenie - optimalna a nenahraditel'na.

Racionalna vyZiva v rodine

Zaklad prevencie detskej obezity spoCiva v rodine, a to predovSetkym v jej zdravom
zivotnom $tyle, s dobrymi stravovacimi navykmi. Rodi¢ia by mali byt vzdy prikladom pre
svoje deti, ktoré zvyklosti svojich rodi¢ov kopirujiu. Rozhodne to plati aj v oblasti vyzivy. V
prvom rade musia mat’ zasady zdravej vyzivy osvojené rodi¢ia, aby takto vytvorili zaklad pre
svoje deti.

Pojem raciondlna vyziva oznacuje subor odporucCani pre prijem stravy, zalozeny na

najnovsich vedeckych poznatkoch. Spravna vyziva, zaloZzena na vedeckych dokazoch, vedie k
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optimalnemu rozvoju zdravého l'udského organizmu a vytvara podmienky na prevenciu

ochoreni, vysokl vykonnost’, reprodukciu zdravého potomstva a dosiahnutie dlhého veku.

Zakladné pravidla spravnej vyzivy st nasledovné:

1. Pravidlo kvantity

2. Pravidlo kvality

3. Pravidlo vyvazenosti

4. Pravidlo primeranosti

Potrebna je konzumaécia primeraného mnozstva stravy 3 - 5 krat denne. Potrebné je aj
zdoraznit’ vyznam ponechania potravin v natol’ko prirodzenom stave, ako je to mozné. Kazda
zmena €1 je to varenie, pecenie, konzervovanie, ochudobiiuje potraviny o Zivotne ddlezité
latky.( Buchanec,2000)

Hlavné zasady vyzivy batoliat a starSich deti:

- diet'a by malo kazdy den vypit aspoii 0,5 1 mlieka,

- aspon raz za den by malo zjest’ mliecne vyrobky (jogurt, tvaroh, syr),

- maso podavat’ kazdy den,

- tri razy za tyzden podavat’ vajcia ako pridavok do polievky alebo inak upravené,

- zemiaky a zeleninu podavat raz az dva razy denne v rozli¢nych upravach, davat
prednost’ najma surovej zelenine,

- chlieb, najmi tmavy, by dieta malo jest’ niekol'kokrat za den,

- ovocie najmenej dva razy denne,

- strukoviny raz za tyzden ako prikrm alebo ako polievka,

- pri priprave jedla uprednostiiovat’ rastlinné tuky a oleje.

K najcastej$im chybam vo vyZive starSich deti patri:

- jednostranne zostaveny a malo pestry jedalny listok - nedostatoéné davky mlieka,
mlie¢nych vyrobkov, zeleniny a ovocia, prejedanie sa pecivom, mucnymi jedlami,
cukrom a sladkost’ami,

- nedostatocné ranajky z hl'adiska kvality aj sposobu,

- nedostatocné zosuladenie vyzivy doma a v kolektivnych zariadeniach,

- nizka aroven hygienickych a spolo¢enskych navykov.

Pohybova aktivita
Pohybova aktivita je obvykle doporuovand ako terapeuticky i preventivny prostriedok.
Kladne ovplyviiuje nielen hmotnost, stavbu a zlozenie tela, ale aj rad biochemickych

procesov a kardiorespiraénych i motorickych funkcii. Dalej prispieva ku zvysenej telesnej
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zdatnosti a fyzickej vykonnosti a mé priaznivy vplyv i na psychicky stav jedinca. Musi vSak
byt spravne indikovana, davkovana a kontrolovana v spolupraci rodinnych prislusnikov s
ucite'mi a d’alSimi osobami, podielajiicimi sa na jej aplikacii. ReSpektovat’ sa musi vhodnost’
¢i nevhodnost’ jednotlivych pohybovych aktivit vzdy s prihliadnutim k individudlnym

zvlastnostiam kazdého diet’at’a.
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Skolska mladeZ a Sport

Daniel KRUTY

Abstrakt

Mladezi, ktora je ovplyviilovand znizenou pohybovou aktivitou a zvySenym pristupom
k rychlemu obcerstveniu s vysokym energetickym obsahom sa ¢asto meni hodnotovy systém
kvality Zivota. Pre ich d’al$i zivot je dolezité pokusit’ sa naviest mladez na zmeny Vv prospech
zlepSenia zdravia.

KIacové slova

Nadvaha, Skolskd mladez, pohybova aktivita, spravne navyky

Uz niekol’ko, mozno i desiatok rokov sa rozprdva, piSe a bojuje proti nespravnemu
stravovaniu a zivotnému $tylu deti vo veku povinnej Skolskej dochadzky. Ddosledok
nespravneho zivotného $tylu byva vel'mi asto nadvaha alebo az obezita deti.

Obezita vznikd ako dosledok dlhodobého nadmerného prijimania energeticky bohatych jedal

a nizkeho energetického vydaju.

Svetova zdravotnicka organizacia povazuje obezitu za jeden z najvacSich zdravotnych
problémov na celom svete a varuje pred globalnou epidémiou. Odhaduje sa, ze 155 milionov
deti aadolescentov mé nadvahu alebo je obéznych. Obezita predstavuje zdravotny
a spolocensky problém, ktory moéze zapriCinit vznik dalSich ochoreni. Tieto ochorenia

vyrazne ovplyviuju zdravotny status detského organizmu.

Nadmernd véha u deti spdsobuje nielen interné ochorenia ako st kardiovaskularne ochorenia,
diabetes mellitus 2. typu, tvorbu ZI¢ovych kamefiov, poruchy odburavania tukov a iné.
Vyznamny negativny vplyv ma aj na spravny vyvoj kosti, ukladanie minerélov,
spravnu architektoniku kosti, vyvoj kostrového svalstva, zmenu pomeru svalového,
elastického a vdzivového tkaniva, na architektoniku klenby nohy, kladie enormnu zataz
na vyvijajice sa chrupavky nosnych kibov a tym znizuje ich funkénost,, ovplyviluje spravnu
dynamiku chrbtice a iné. Deti si tieto tazkosti odnasaji do dospelosti a vo velkej miere je ich

stav uz nemenny.

V sucasnosti  su  daleko viac dostupné elektronické a vizudlne podoby zabavy

nez v nedavnej minulosti. Vel'a deti preto nema vyrazny zdujem o pohybové aktivity. Tento
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pristup sme schopni vrdmci preventivneho boja ovplyvnit. Prioritne v rodinach,

kde deti Cerpaju ¢asto z prikladu rodicov, ale i vo vzdelavacich zariadeniach.

V skolach sa vytvaraji podmienky na Sportové aktivity, v sucasnosti je to hlavne vystavba
multifunkénych ihrisk pre kolektivne Sporty formou financovania z Eurdpskych fondov pre
rozvoj. Téato vystavba je vel'mi ddlezita aj z hl'adiska spolocenskej integracie jednotlivcov.
Nemenej vyznamné vSak je vradmci Sportovych aktivit rozvijat fyzické charakteristiky

jednotlivych osobnosti.

Do konca minulého storocia boli zapdjani ziaci druhého stupiia do l'ahkoatletickych sutaze
Vv zmysle vSestranného rozvoja telesnych zru¢nosti a schopnosti. Tato sutaz pozostavala
Z jednotlivych disciplin, ktoré boli na rdéznych urovniach vykonu a veku v radmci celej
republiky $tandardizované. Ziaci boli motivovani ziskanim uréitych cien a samozrejme okrem
zlepsenia  fyzickej  zdatnosti sa  zlepSovala aj ich psychickd  pripravenost

a sebadodvera.

Sut'azilo sa v kratkych a stredne dlhych bezeckych disciplinach, v hode, v skoku d’alekom
a vysokom. V jednotlivych disciplinach bol kazdy vykon bodovo ohodnoteny a stucet bodov
daval informaciu o vSestrannej fyzickej pripravenosti ziakov. Tieto sutaze sa realizovali od
urovni Skolského prostredia, to znamend, Ze sa sutazilo v rdmci jednotlivych tried a celych
ro¢nikov v Skolach, na regiondlnej urovni, krajskej aZz po celoStatnu uroven, kam boli
vyberani Ziaci z najvys$im ziskom bodov v radmci nizSich sut’azi, rovnako ako to byva aj pri

organizovani inych sutazi.

Podl'a ziskanych bodov boli ziaci hodnoteni ziskanim tzv. Odznaku zdatnosti. Ten bol

kategorizovany ako Bronzovy, Strieborny a Zlaty odznak zdatnosti.

Tieto sttaze viedli k udrziavaniu a zlepSovaniu vSestrannej zdatnosti ziakov, podporovali
sutazivost’ jednotlivcov v ich individualnych fyzickych schopnostiach, napomahali udrziavat’
fyzicky status Skolskej mladeze a boli prevenciou proti nadvahe a ochoreniam s obezitou
suvisiacich. A takisto, ¢o je nemenej dblezité, Ziaci si vytvarali spradvne pohybové navyky pre

svoj buduci Zivot.

Regiony nasho $tatu maju nerovnaku Groven v moznostiach poskytovania priestoru na rozvoj
individualnych schopnosti. V ramci metodiky telesnej vychovy si ucitelia danych predmetov

vytvaraju Standardny systém hodnotenia fyzickej vykonnosti jednotlivcov, hodnotia a sleduja
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uroven vyvoja deti. Ale tento pristup je Casto malo motivujlici a deti neprezentuju svoje

schopnosti.

A preto verim, ze Skolsky systém s pomocou vplyvu a programového zamerania verejného
zdravotnictva sa pokusi vytvorit’ podobny program pre Skolski mladez, aby sme vychovavali
inteligentnych, spolo¢ensky a fyzicky zdatnych jednotlivcov tvoriacich blizku i vzdialenu

buducnost’.
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Psychické a fyzické zmeny u Zien v obdobi menopauzy

Henrieta NOVKOVA, Julia POLAKOVA

Suhrn

Prispevok poukazuje na zivot zien v obdobi menopauzy, s ktorou byva spojena celd rada
problémov, ¢i uz psychickych alebo fyzickych.

KIacové slova

Menpoauza, Zivotny $tyl, Hormonalna substituéné lie¢ba

Uvod

Klimaktérium je prirodzené obdobie v Zivote Zeny, kedy dochadza k vyhasinaniu funkeii
vajenikov. Toto vedie k postupnym zmenam v rovnovadhe pohlavnych hormonov
zodpovednych za menstruaény cyklus. Menopauza je oznafenie pre posledné menstruacné
krvacanie v Zivote Zeny. Biologicky podmieneny vek pre menopauzu je v sicasnosti medzi
45. - 54. rokom Zivota Zeny. Rok po menopauze nastdva d’alSie obdobie, ktoré oznacujeme
ako postmenopauza. To znamena, Ze v postmenopauze preZije zena takmer tretinu svojho
Zivota.
Menopauza

¢ nevyhnutna realita Zivota

e znizend tvorba zenskych pohlavnych horménov estrogénu a progesteronu =

vymiznutie menstruacie

onie je chorobal!!!

3 §tadia menopauzy:

a) premenopauza — menstruacia pravidelna, hormonalne hladiny esSte nezacali klesat),
obdobie perimenopauzy pred poslednou menstruéaciou,

b) perimenopauza — celé obdobie pred poslednou aktualnou menstruaciou a po nej
odvtedy, ¢o za¢ni hormondlne hladiny kolisat’ az dovtedy kym sa ustilia nizke
hladiny a priznaky kolisania vymiznu,

C) postmenopauza — za¢ina ditiom posledného mensStruaéného krvacania a oznacuje

obdobie po nej.

Zmeny organov a systémov
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- citlivejSia na slnko — zvacSuje sa schopnost’ tvorit’ pigment, akné, vyrazky.

2.
3.

Vlasy - vypadavanie alebo rast na niektorych inych miestach (Celo, horna pera, lica).
Brucho - meni sa rozloZenie tuku — boky vyrazné, pas hrubsi, tuk sa vSak viacej
uklada do brucha = tzv. ,,jablkova postava ™.

Srdce + krvné cievy — u zien, ktorych vajecniky este tvoria estrogény mensie riziko
ISCH = znizené riziko srdcového infarktu ako u zien, ktoré maju odstranené
vajecniky.

Kosti — okolo menopauzy menej denzné — krehkejsie s va¢sou pravdepodobnost'ou
zlomenin = osteoporoza.

Svaly + kiby — strata pohyblivosti, stuhnutost, v noci ki¢e (| hladina kalcia).

Mozog — zmeny nalady, paméti, podrazdenost’, depresie, uzkost'.

Menopauzalne t'azkosti
navaly tepla — pre¢ nedostatok estrogénu pracuju potné zl'azy menej efektivne =

zmena stravy + zivotného $tylu, pravidelné cvicenie, meditacia, doplnkova terapia,

noc¢né potenie - Casto spojené s navalmi tepla
Rady:

teplota izby pred spanim 18°C,

lahké prikryvky,

pit’ viacej vody,

tesne pred spanim sa osprchovat’ chladnejSou vodou,

vyvarovat sa tazkej fyzickej aktivity.

unava - | sa androgén ( ,,muzsky hormén”), ktory tvorime
- | s hladina estrogénu
- strava s 1 obsahom sacharidov a | obsahom tukov
Rady:

raz za tyZden zeleninu,

bylinky — sibirsky zensSen,

telocvik — meditacia, joga

redukcia stresu,

chem. lie¢ba — testosteronova lie¢ba vo forme krému alebo tabliet.
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> nespavost’ —
Rady:
+ strava — pohar teplého mlieka pred spanim, banany,
* vyvarovat’ sa konzumacii udeného méisa, cokolady, nakladanej zeleniny,

* Dbylinky - mu¢enka

» problémy s paméitou —
Rady:

» lustenie krizoviek, Citanie

* olejnaté ryby, so6jové produkty,

* mediticia, aromaterapia,

* levandulovy esencidlny olej do ktipel'a pred spanim

» zmeny nalady — smutok, uzkost’, podrazdenost’
Rady:
+ strava s obsahom vit. B6, B12, aminokyselina fenylalanin ( v syroch, mése a rybach),
* bylinky — ginko biloba,
+ telocvik,

» psychoterapia — lie¢ba ,,rozhovorom”.

» bolesti hlavy — Zeny, ktoré trpeli bolest'ami hlavy pred alebo pocas menstruacie vicsia
pravdep. bolesti hlavy aj po menopauze.
» Suchost’ poSvy — | hladina estrogénov, sliznica posvy sa stensuje, stava sa suchsou,

strata elasticity = | krvny prietok = lubrikacia + hormonalna liecba (krémy, ¢ipky...).

> Dbolestivost’ prsnikov —
Rady:
* nosit’ podporné podprsenku,
* pocas cvicenia Sportovu podprsenku,

» prikladat’ hortce a chladné obklady.

» Zmeny sexualnych reakcii — strata libida,

- pozor na otehotnenie!!!!
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AKo zlepsit’ Zivotny $tyl?

A. Som vystavena nadmernému stresu?

= hladajte podporu u rodiny a priatelov,

= premyslajte o zdrojoch stresu a Co je pri¢inou obav — premysliet’ si aké pozitivne
kroky mozete pouzit’,

= vyypracujte si obvykly postup, aby ste nadobudli pocit kontroly nad vasimi
okolnost'ami,

= pokuste sa Celit’ problémom priamo,

= predvidajte priciny stresu, ktoré pravdepodobne vznikni a premyslajte aké sa s nimi
vyrovnate,

» nebud’te na seba prilis tvrda

= urobte si pre seba Cas, dbajte aby ste mali prileZitost’ na relax,

= pokracujte v pravidelnom cvicenti,

= dbajte na dostatok odpocinku,

= obmedzte prijem alkoholu

B. Mam zlé navyky?

a. Kofein (ako ho obmedzit’)

* pokuste sa nahradit’ niektoré kofeinové napoje bezkofeinovymi alebo inymi napojmi

* pite instantnd kavu a slaby ¢aj

» pite mensSie alebo slabsie kofeinové napoje,

* pokuste sa pit’ viacej vody,

* dbajte na postupné zniZzovanie prijmu, aby ste sa vyhli neziaducim vedlajSim
ucinkom.

b. Alkohol (ako ho obmedzit’)

» dbajte, by ste mali najmenej dva bezalkoholové dni kazdy tyzden,

» vyhybajte sa pitiu cez den v praci,

* v spolo¢nosti dbajte, aby vas kazdy druhy napoj bol bezalkoholicky,

* Rozhodnite sa vopred, kol’ko chcete vypit’ a drzte sa toho,

* Polozte pohar medzi upijanim, aby ste pili pomalSie

C. Nikotin
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ndplasti roznej sily — pomaly uvoltuju nikotin do krvi, zabezpecuju v krvi stalu

hladinu na zniZenie chuti,

L v-f':‘
EHmEEIERIRT

PSR 3

inhalator — umoznuje potahovat’ si z bieleho telieska, ktoré uvolfiuje kombinaciu

mentolu a nikotinu

o cukriky s obsahom nikotinu — cmulaji sa pomaly, nemali by sa zut’ a prehitat’,
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THIS PRODUCT

i dissolvable
CIGARETTES TOBACCO

cameldissolvables.com™

D v | Protacte

* nosny sprej — dostupny len v niektorych krajinach, vyhradeny len pre silnych

faj¢iarov, poskytne okamzitu davku nikotinu, moze vSak drazdit’ nosnu sliznicu.

Hormonalna substituéna liecba
Formy:
> tabletky

> kozné gély

» systémovy estrogénovy vaginalny kruzZok — okrem liecby suchosti a atrofie posvy ho
mozno pouzit’ aj na lieCbu navalov tepla a no¢ného potenia
» Implantaty — gul'6¢ky, ktoré sa zavadzaji pod kozu brucha alebo stehna

> nosné spreje
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