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PROCES PLANOVANIA AKTIVIZACIE A ZAMESTNAVANIA - JOB COUCHING U 0SOB
S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

Eva BriSova

Katolickaj univerzita v Ruzomberku, Pedagogickdj fakulta, Katedra socialnej prace

Suhrn

Prispevok priblizuje proces planovania aktivizacie a zamestnavania, tzv. job couching
u osbb s poruchou autistického spektra. V uvode autorka popisuje autizmus ako poruchu,
ktora postihuje jedinca, zasahuje a ovplyvriuje fungovanie celej rodiny. Zameriava sa na
proces planovania aktivizacie a zamestnavania osdb s autizmom, priblizuje projekt ,Autisti
v praci“. PodrobnejSie opisuje proces planovania podpory v job couchingu a zakladné
principy tohto procesu.
Kracové slova: Aktivizacia. Job couching. Osoby s poruchou autistického spektra. Proces

planovania a zamestnavania.

Uvod
~Neexistuju autisti!
Existuja...... nas$e deti, nasi sturodenci, na$i drahi, nasi blizki ... postihnuti autizmom.*
Rodi¢

Autizmus je porucha, ktora postihuje jedinca, autistického jedinca. Narodenie dietata,
ktorého vyvin je rizikovy, predstavuje pre kazdu rodinu naro€nu Zzivotnu situaciu. Aj ako
uvadza Stefakova (2008, s. 174) ,v Gvode préace je potrebné si ¢o najskér zmapovat situaciu
rodiny, ujasnit’ si, o aky typ rodiny sa jedna... Je nutnostou pochopit a pine reSpektovat
zvlastnosti a zvyklosti danej rodiny vyvierajuce z jej kulturnych, nabozenskych a etickych
odliSnosti®.

Zvladnutie krizovej situacie zavisi od viacerych faktorov, medzi ktoré patri aj
atmosféra prvych troch rokov zivota rodiny s dietatom. V tomto obdobi sa vytvaraju vztahy,
ktoré v priebehu prvych rokov Zivota nadobudaju charakter prifnutia, a tym sa stavaju
modelom pre vSetky dalSie vztahy Cloveka v priebehu zivota.

Rovnako ako kazdé dieta predstavuje jedine€nu osobnost so svojimi pravami, silnymi
a slabymi strankami, kazda rodina predstavuje systém, v ktorom sa o jeho silné stranky
mozno opriet a slabé stranky je potrebné reSpektovat, prijimat a posilfiovat. Rodina je ta,

ktora posuva dopredu svojho €¢lena a mysli na buducnost.
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KedZe miera nezamestnanosti 0os6b s autistickym syndromom je takmer 100 %, je
nutné okamzité, efektivne, rychle a vSeobecne dostupné rieSenie, aby sa aspon &iastoCne
odstranila ich segregacia a porusovanie ludskych prav tejto komunity.

SPOSA ponuka program transformacie fudi s autizmom z ich socialnej exkluzie do
socialnej inkluzie prostrednictvom ich pripravy na pracu a zamestnanie na otvorenom trhu
prace. Program je prevenciou pred institucionalizaciou ludi s autizmom. Praca
a zamestnanie je zaroven aj klu¢ovym faktorom uUspesnosti deinstitucionalizacie, takze ako

pilotny projekt poskytne skusenosti aj pre iné zdravotné postihnutia.

1 Porucha autistického spektra

Porucha autistického spektra, ako samostatna klinicky diagnosticka jednotka uz
existuje viac nez pol storocCia. ZaCiatkom patdesiatych rokov minulého storoCia sa vo velkej
miere zacCali objavovat vedecké prace, ktorych hlavnou témou boli deti, ale aj dospeli
s diagnoézou ,detska psychoza®“, respektive s autistickou poruchou iného typu (Howlin, 2005).

S pojmom autizmus po prvykrat v psychiatrii prisiel v roku 1911 Svajciarsky psychiater
E. Bleuler, ktory pouZil pojem autizmus na pomenovanie jedného z priznakov pozorovanych
u svojich schizofrenickych pacientov. ,Autistické odtiahnutie od reality bolo vyrazom pre
zvlastny druh myslenia, pohruzZenia do vnutorného sveta snov a fantazie. Toto myslenie bolo
a je povazované za neproduktivne a pasivne, jednalo sa skér o vyraz popisujuci druh snenia,
ktoré je obratené do vlastného vnutra“ (Bleuler, 1911 In Thorova, 2006, s. 34).

Bolo vela psychiatrov, lekarov a vedcov, ktori popisali podobné symptémy a zaoberali
sa spravanim, ktoré bolo povazované za vefmi zvlaStne az netypické. Prelomovym
a kf'u€ovym rokom pre autistov bol rok 1943, kedy psychiater Leo Kanner publikoval ¢lanok,
v ktorom spomina a popisuje symptomy pre danu poruchu. Stal sa uznavanym psychiatrom
vo vtedajSej dobe v Spojenych Statoch (Hrdlicka, Komarek, 2004). Velmi podstatnym pre
autizmus bolo, ked ,v roku 1970 zacal vychadzat najdblezitejSi profesionalny Casopis
o autizme, ktory mal pévodny nazov ,Jurnal of Autism and Childhood Schizophrenia“
(Autizmus a detska schizofrénia). Neskoér sa tento titul zmenil na ,Jurnal of Autism and
Developmental Disordes* (Autizmus a vyvinova porucha)“ (Peeters, 1998, s. 12).

V priebehu dal$ich rokov a hlavne u nas, respektive v Ceskoslovensku sa o rozvoj
autizmu zasluzila pedopsychiatricka MUDr. Ruzena Nesnidalova. Doktorka Nesnidalova
zasvatila problematike autizmu prakticky cely svoj profesijny, ale aj osobny Zivot. Tvrdila, Zze
autizmus sa pre fiu stal Zivotnou naplfiou. Viac menej predstavila autizmus Ceskoslovensku,
ked v Sestdesiatych rokoch dvadsiateho storoCia sa plne za€ala venovat Studiu jednotlivych
pripadov deti s autizmom, ich symptémami a spravanim (Cadilova, Zampachova, 2008). Od
tej doby vySlo vela publikacii, ktoré sa zaoberali poruchami autistického spektra,

vzdelavanim, vychovou, rozdelenim, starostlivostou, prejavmi,... V priebehu dalSich rokov sa

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 7



diagnostické kritéria rozsirili, pretoZe kritéria, ktoré stanovil Kanner sa ukazali ako
nedostaCujuce (Thorova, 2006). Taktiez sa starostlivost, vychova a vzdelavanie deti
s poruchou autistikého spektra zefektivnili a napredovali. Ale pozabudlo sa na dospelych
s poruchou autistického spektra ohladom institucii, ktoré by zabezpecovali starostlivost, ale
aj zamestnavania autistov.

Ludia s poruchami autistického spektra maju na Slovensku velky problém sa po
ukonéeni vzdelavania zamestnat. Zostavaju doma na podpore, zvy€ajne s jednym z rodicov
bez nadeje na samostatny zivot. Rodiny trpia nedostatoénym prijmom a ich &lenovia sa
nemdzu realizovat. Ziju v izolacii a asto stracaji zmysel Zivota. Pritom by stagilo, keby
autisti dostali Sancu, aby mohli ukazat, ¢o v nich je. ,Projekt vznikol vdaka iniciative
zdruzenia rodicov. Ako najbliz§i pribuzni totiz vieme, Ze autisti su Sikovni a maju rozhodne
na viac, ako len smutno a bezcielne vysedavat doma. Chceme im dat moznost ukazat, ¢o v
nich je, no zaroven si uvedomujeme, Ze bez pomoci nemaju Sancu. Vytvorili sme preto

projekt, ktory ich dokaze odrazit od dna” (www.sposa.sk).

2 Proces planovania aktivizacie a zamestnavania — Job couching

Projekt ,Autisti v praci® - integracia ludi trpiacich autizmom ma za ucel v spolupraci
s vybranymi zamestnavatelmi a v sprievode Specidlne vySkolenych lektorov vySkolit
vybranych fudi s autizmom v jednoduch$ich a bezpeénych pracach, ktoré po ukonéeni
projektu budu schopni nadalej vykonavat aj bez pritomnosti lektorov. Program je zaloZeny
na aplikacii audiovizualnych nastrojov, vyuziti autistickych deficitov v prospech osobnostného
rozvoja a vyuziti realnych pracovnych prostredi. ZaloZeny je na interaktivnej praci Specialne
vzdelanych a pripravenych $pecialistov osobitne pre tuto ¢innost. Principom programu je, Ze
sluzba pride za klientom aj do tej poslednej dediny a nie klient za sluzbou napr. do
okresného mesta. Jeho pridanou hodnotou je najma skutoCnost, Ze nie je nutné budovat
dalSie kamenné zariadenia, a Ze ma celostatny dosah (www.sposa.sk).

Job couching je proces podpory 0sdb s autizmom a pervazivnymi poruchami, ktorého
cielom je ich aktivizacia a zamestnavanie na trhu prace. lde o Strukturovany proces
individualnej a planovanej spoluprace s klientom, tak aby voblasti aktivizacie
a zamestnavania mohli zit' klienti, €o najsamostatnejSie a zmysluplny zivot v beznej
spolo¢nosti. Job couching predstavuje dlhodoby a koordinovany proces zamerany na
komplexnu, flexibilnu a individualne prispdsobenu podporu. Proces podpory vramci job
couchingu je mozné vnimat aj ako sucast SirSieho individualneho planovania v ramci
komplexnej podpory klienta.

Proces planovania podpory v job couchingu je nasledovny:
- vytvorenie profilu pracovného potencialu,

- stanovenie a volba cielov podpory aktivizacie a zamestnavania,
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- volba metdd aktivizacie a zamestnavania,

- hodnotenie procesu (Jasper, Kanizsai-Nagy, 2011).

2.1 Vytvorenie profilu pracovného potencialu
Vytvorenie profilu pracovného potencialu je prvym krokom podpory klientov. Tento

krok sa realizuje na zaklade kontraktu medzi job couchom a klientom s ciefom vytvorenia
profilu pracovného potencialu, ktory bude tvorit zakladny material pre dalSiu podporu
v oblasti aktivizacie a zamestnavania. Vytvorenie profilu pracovného potencialu sa realizuje
réznymi nastrojmi mapovania. V prvej €asti sa vypracovava osobny profil Cloveka a analyza
jeho individualnych potrieb. V tejto Casti sa odporuca vytvorenie profilu na jednu stranu, ktory
zabezpecluje zakladné spoznanie Cloveka. Prave on ma vplyv na to, ako ho nasledne
vnimaju iné osoby, €i uz rodina, profesionali, alebo iné osoby, ktoré sa vyskytuju v zivote
Cloveka. V druhej Casti sa vyuZzivaju rbézne materialy a podporné dokumenty, ktoré mdézu
pombct Kk spoznaniu CEloveka z pohfadu osdb okolo neho. Vtejto Casti by mali byt
spracované minimalne nasledujuce druhy analyz:

- analyza miery potrebnej podpory

- analyza zdrojov

- analyza prekaZzok, rizik, bezpe€nosti, zdravia (Jasper, Kanizsai-Nagy, 2011).
Rézne metddy individualnej prace s klientom ponukaju mnoZstvo postupov a technik
mapovania, ktoré je mozné modifikovat a prispbésobovat mozZnostiam a schopnostiam

prijimatefla.

2.2 Stanovenie a vol'ba cielov podpory aktivizacie a zamestnavania

Druhy krok podpory aktivizacie a zamestnavania klientov sa realizuje na zakladne
nového kontraktu medzi klientom a job couchom, v ktorom su jasne definované a stanovené
ciele spoluprace pri podpore aktivizacie a zamestnavania. V ramci tohto kroku si klient
v spolupraci s job couchom stanovuje ciele, na ktorych budu spolupracovat. Stanovovanie
cielov ma mat logicku postupnost, kde sa ide od dlhodobej vizie a snov, cez nadradené
vSeobecné ciele ku kratkodobym konkrétnym cielom a opatreniam. V praxi by sa nemalo
pracovat sU¢asne na napifiani viacerych ako 2 — 4 konkrétnych ciefov s vypracovanymi
metdédami podpory aktivizacie a zamestnavania. Medzi zakladné atributy vyberu
a stanovenia dobrého ciela patria nasledovné podmienky:
- ciel, pre ktory je klient motivovany, je jeho prianim, ma pre neho zmysel
- ciel, pri ktorom mozno predpokladat, Ze &lovek bude pri jeho napifiani tspesny
- zaCina sa od jednoduchsich cielov /aby sme zazili uspech/
- ciel, ktory je pre €loveka prakticky a pomdze mu v samostatnosti, nezavislosti, v inkluzii

do bezZnej spolognosti
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- ciel je realny v podmienkach, kde Clovek zZije
- ciel je adekvatny veku osoby
- ciel ide cestou posilfiovania pozitivnych stranok ¢loveka, nie boja proti negativhym

- Cinnost, ktorej vysledok samotny je odmenou (Bélohlavkova, Gnanova, 2012).

2.3 Vol'ba metéd aktivizacie a zamestnavania

Tretim  krokom v procese planovania je stanovenie metdéd aktivizacie
a zamestnavania. V praxi ide o definovanie a stanovenie presnych postupov prace pri
naplfiani stanovenych cielov podpory aktivizacie a zamestnavania. Tak ako pri stanovovani
cielov, aj v tomto kroku je mozné vyuzit vSetky legitimne metddy a postupy, ktoré podporia
klienta v dosahovani stanovenych cielov. Zvolené metddy a postupy by mali klienta
podporovat v aktivnej participacii na svojom zivote a rieSeni svojej situacie. Celkovo je vSak
pri volbe a realizacii metdd dblezité prihliadat na dve zakladné podmienky, ktoré determinuju
efektivitu a Uspesnost vyuzivania metod podpory:

- pri realizacii konkrétnej metddy postupuju vSetky podporujuce osoby rovnako,

- vyber a stanovenie metdd by mali zohladfiovat individualne potreby prijimatefa a mali
by viest’ k tomu, aby bol sam €o najviac aktivny a mal zmysluplny Zivot (Slezakova,
Holikova In Stefakova, Hulinova, 2016).

Sucastou tohto kroku je aj stanovenie planu &innosti pri realizovani konkrétnych
metdd a postupov. V ramci kazdej metddy musi byt jasna odpoved na nasledovné otazky:

- Kto su osoby, ktoré budu vykonavat’ podporu v danej aktivite a metdde?

- Co konkrétne sa bude v ramci danej metddy robit a realizovat'?

- Kedy a kde sa bude dana metdda realizovat?

- Ako a s akymi pripadnymi poméckami sa bude dana metdda realizovat? (Levicka,
2003).

,1ym, Ze socialna praca je zaroven aj vedou a aj praktickou €innostou (profesiou),
mozno podla toho zadefinovat metédy v ramci obidvoch ponimani. Metédy v ramci vedy
socialnej prace mozno pomenovat’ a vyuzivat tak, ako aj v inych vednych disciplinach (ako
systematicky, presny, kontrolovatefny a overitelny postup pri ziskavani poznatkov,
planovania a realizacie vyskumného procesu, napr. induktivna, deduktivha metéda). Metddy
v praktickej socialnej praci (ako dopredu premysleny postup prace na dosiahnutie
stanoveného ciela) by sme mohli klasifikovat do dvoch kategérii, a to na metddy vyuzivané
aj v inych profesiach a metddy $pecifické len pre oblast socidlnej prace” (Stefakova, 2016, s.
22).
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2.4 Hodnotenie procesu

Posledny krok procesu planovania podpory ma za ulohu vyhodnocovanie realizacie

celého procesu a overovanie ho v praxi. Na zaklade vystupov z hodnotenia realizovania

podpory je mozné korigovat a upravovat jednotlivé kroky v samotnom procese planovania.

Samotné hodnotenie by malo prebiehat v ramci podpornej skupiny klienta a malo by sa

uskutoériovat’ aspoh raz za polroka. V pripade potreby je mozné realizovat hodnotenie aj

CastejSie, hlavne vtedy, ak sa realizuju rozvojové aktivity. Hodnotenie procesu podpory

neznamena len priamu kontrolu pinenia cielov definovanych v kontrakte, ale je aj zdrojom

novych informacii pre dalSie smerovanie klientov (Jasper, Kanizsai-Nagy, 2011).

2.5 Zakladné principy procesu podpory aktivizacie a zamestnavania

Tvorba, realizacia a hodnotenie planu podpory prebieha vzdy v spolupraci s klientom
s ohfadom na jeho osobné ciele a moznosti.

Vnimanie ¢loveka v jeho individualnej osobitosti a podpora v hfadani jeho vlastnych
ciest tak, aby sa v ramci svojich moznosti dokazal vysporiadat’ sa s realitou.

Klienta musia job couch a dalSie podporujuce osoby brat vazne a musia reSpektovat
jeho osobnu integritu.

Job couch a dalSie podporujuce osoby si musia vediet priznat, Zze su veci, ktoré ani
oni nevedia a musia sa vyhybat ochranarskemu pristupu.

Vztah klient a job couch musi byt zaloZzeny na baze partnerstva (viac ako direktivnym
a manipulativnym pristupom sa dosiahne tym, Ze sa navzajom otvorene pomenuju
veci, ktoré su obom prijemné a neprijemné).

Vytvorenie priestoru na to, aby sa pracovalo s predstavou klienta o jeho Zivote a nie
primarne s tym, ¢o si myslia odbornici, Ze je prenho najlepSie.

Délezité je porozumiet’ a pochopit’ klienta a nie vysvetfovat.

Pri tvorbe planu podpory aktivizacie a zamestnavania je potrebné vychadzat' z toho,
aky Clovek je a v akej situacii sa nachadza a nie z predstavy, aky by mal byt.

Délezité je pracovat s aktualnou situaciou tu a teraz, tak, aby bol Clovek pritomny
a mal priestor na to, aby reagoval na podporujuce osoby.

Nejde o hladanie spdsobov a ciest pre fudi, ale spolu s nimi.

Nejde oto, aby sa E&innosti a aktivity robili za Cloveka, ale treba mu umozZnovat
a poskytovat’ podporu, aby mohol zit' o najviac samostatny a zmysluplny Zivot.
VSetky vystupy vytvorené a vypracované vramci procesu podpory aktivizacie
a zamestnavania musia byt spracované v zrozumitelnej a pristupnej forme pre
klienta, jeho rodinu a blizke osoby, €o predpoklada vyuzivanie vSetkych foriem

vystupov, &i uz pisomnych alebo audiovizualnych (Jasper, Kanizsai-Nagy, 2011).
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Zaver

Autizmus je vzorec abnormalneho spravania, ktory sa poc¢as vyvinu meni a rozvija.
Kvalita Zivota ludi s autizmom zavisi z velkej Casti na tom, ako rodina, odbornici, uCitelia
a vSetci ostatni rozumeju charakteru ich postihnutia a ako su schopni prispdsobit’ prostredie
a spésob komunikacie tomuto handicapu. Situaciu ludom s autizmom komplikuje aj
skutoCnost, Ze kazda osoba s autizmom je ina alen vynimoéne sa skusenosti s jednou
osobou daju vo vSeobecnosti aplikovat na druhej osobe s autizmom. Nevyhnutny je teda
vysostne individualny pristup. Vhodne volené pracovné postupy a Specialne ucebné
pomdcky umoznuju ziakom s autizmom eliminovat neziaduce prejavy spravania, atak sa
lepSie zaclenit' do spoloénosti. Nadobudnutie pracovnych zruénosti a spdsobilosti zamestnat
sa je kluCovym faktorom zaclenenia sa do spoloénosti v aktivnom veku Cloveka. Je to
rozhodujuci indikator efektivnosti socialnych sluzieb poskytovanych od narodenia osoby

s autizmom po dosiahnutie pracovne aktivneho veku.

JAutizmus nie je nie¢o, ¢o osoba ma, nie je to Ziadna ulita, v ktorej je autisticka osobnost’
uvéznena. V skrupine nie je schované normalne dieta. Autizmus je spdsob bytia. Autizmus je
prenikajuci. Postupuje kaZdou skusenostou, celym vnimanim, kazdym zmyslom, kaZdou
emociou. Autizmus je stcastou existencie. Osobnost’ sa od autizmu oddelit neda.”

Jim Sinclair
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Suhrn

Starnutie populacie sa stava vyznamnym faktorom ovplyviujucim aj rezort
zdravotnictva. Vzhladom na skutocnost, zZe so seniormi prichadzaju do kontaktu CastejSie aj
sestry pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti, do popredia sa dostava potreba
edukacie pacientov tejto vekovej kategorie. Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviuje edukaciu
seniorov, je aj gramotnost. Gramotnost v pévodnom vyzname znamena elementarnu
schopnost’ jednotlivca Citat' a pisat, ktoru ziskava v pociatocnych ro¢nikoch zakladnej Skoly.
V poslednych rokoch sa pojem gramotnost pouziva na vyjadrenie réznych kompetencii
a s tym suvisia viaceré typy gramotnosti, na charakteristiku ktorych je zamerany prispevok.

Osobitna pozornost je venovana zdravotnej gramotnosti.

Kracové slova: Edukacia. Senior. Gramotnost. Zdravotna gramotnost.

Uvod

Vo vsetkych hospodarsky vyspelych krajinach sa stédva zdravotnickou prioritou
starnutie populacie, pricom demograficky trend predpoklada nepretrzity rast poctu starSich
ludi (Kalvach, Onderkova, 2006). Obyvatelstvo Slovenska bude v najbliZzSich desatrociach
menej pocCetné a starSie. Hoci sa zmeny vo vekovom zloZeni populacie u nas nezdaju
v suCasnosti kritické, v najblizSich desatrociach budu nezvratné a budu mat’ zrychlujucu sa
tendenciu. Désledky starnutia vSak nemozno eliminovat ani zmiernit' izolovanymi opatreniami
v kratkom Casovom obdobi, ale su na to potrebné komplexné rieSenia uskutocnené
v Casovom predstihu (Vano a kol., 2007). Starnutie populacie sa stava vyznamnym faktorom
ovplyvhujucim aj rezort zdravotnictva. Vzhladom na skuto¢nost, Ze so seniormi prichadzaju
do kontaktu CastejSie aj sestry pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti, do popredia sa
dostava potreba edukacie pacientov tejto vekovej kategorie.

Seniorska populacia je vyrazne réznoroda, a to z hfadiska veku, zdravotného stavu,
funkénej zdatnosti, rodinnej situacie, socialneho zazemia, ekonomickych podmienok,
vzdelania, zivotnych skusenosti, hodnotového systému a podobne. Kvalita Zivota seniora
suvisi predovSetkym s naplnenim vysSich Zivotnych potrieb (Kalvach, Onderkova, 2006).
V obdobi starnutia a staroby je mozné pozorovat charakteristické zmeny, ktoré mézu

ovplyvnit proces edukacie, preto na ne pri posudzovani netreba zabudat. Medzi tieto zmeny
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patri aktualny fyzicky stav, celkové mozgové funkcie, nedostatok motivacie, zmeny
v zmyslovom vnimani, znizena schopnost’ adaptacie, zmeny v pohybovych schopnostiach,
psychické a emocionalne zmeny, socialne zmeny, ekonomické zmeny, Zivotné priority,
tempo astyl ucenia, predchadzajuce skusenosti azmeny v komunikacii (Magurova,
Majernikova, 2009). Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje edukaciu seniorov, je aj

gramotnost.

Gramotnost v pdvodnom vyzname znamena elementarnu schopnost jednotlivca Citat
a pisat, ktoru ziskava v poc€iato€nych ro¢nikoch zakladnej Skoly. V poslednych rokoch sa
pojem gramotnost pouziva na vyjadrenie kompetencii (vedomosti, schopnosti, spdsobilosti)
vytvaranych na zaklade vzdelavania v jednotlivych odboroch: Citatelska gramotnost, literarna
gramotnost, matematicka gramotnost, prirodovedna gramotnost, finanéna gramotnost, ICT,
resp. pocCitaCova gramotnost a dalSie (Pucha a kol., 2003; Plicha, Veteska, 2014).

Gramotnost (literacy) predstavuje schopnost ovladat rézne druhy komunikacie
a poctové ukony za ucelom vyuzivania textovych informacii v réznych zivotnych situaciach.
Ide o komplikovany a premenlivy jav. Jeho obsah aj spésob reaguju na konkrétny socialny
kontext, premenu a potreby spolo¢nosti, jej zvyky, tradicie a normy. Pévodne sa pod pojmom
gramotnost’ rozumelo osvojenie elementarnych komunikacnych zruénosti — €itania, pisania,
pripadne pocitania. Termin gramotnost je mozné chapat ako zmie8any, lebo zahffha tak
poznatky ziskané formalnym vzdeldvanim v Skole, ako aj osobnu skusenost' v rozlicnych
kontextoch a situaciach kazdodenného Zivota, ale tiez ovladanie réznych spbsobov
mobilizacie vedomosti a zruénosti (Stech In Veteska, 2016).

Ak chceme posudzovat gramotnost’ dospelého, a teda aj starSieho Cloveka, je vzdy
potrebné brat do uvahy kultirne a ekonomické podmienky v konkrétnom mieste a Case.
Castou prekazkou zvySovania gramotnosti je skutognost, Ze &im menej je &lovek
negramotny, tym menej si uvedomuje svoju negramotnost. V tom je mozné vidiet' niekolko
rizik suvisiacich so vzdelavanim (napr. nizka alebo ziadna motivacia k u€eniu, neosvojenie si
zakladnych zru€nosti, nekritické prijimanie dogiem) (Veteska, 2016).

Teoretické pristupy ku problematike gramotnosti je mozné vyjadrit v podobe tzv.
Styroch modelov, pricom prvy model predstavuje tzv. bazovu gramotnost predstavujucu
zakladny stupeni gramotnosti — osvojenie zakladnych zru€nosti Citat, pisat a pocCitat. Druhy
model sa vyvijal cez gramotnost spracovania textovych informacii, treti model zdérazrnoval
gramotnost’ ako kulturnu aktivitu alebo socialno-kulturny jav, ktory je chapany v kontexte
existencie rdbznych gramotnostnych €innosti podla situacie a potrieb urcitej socialnej skupiny.
Posledny, Stvrty model sa nazyva e-gramotnost ako elektronicka alebo pocitacova
gramotnost, ktora sa vyznacuje komplexom réznych kompetencii od schopnosti suvisiacich

s obsluhou pocitaga po vyhladavanie a kritické spracovanie informacii (Vetedka, 2016).
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Definicie gramotnosti su v poslednej dobe orientované na spracovanie informacii
a ich vyuzitie v beznom Zivote, na efektivne zaclenenie Cloveka do spolocnosti a zvladnutie
kazdodennych c¢innosti a situacii. Gramotnost nie je vrodena dispozicia. Je utvarana
v priebehu Zivota jednotlivca v suc€innosti vonkajsich a vnutornych faktorov, na ktoré zaroven
sama poésobi. Medzi vonkajdie faktory patria vplyvy socialno-kulturneho a ekonomického
prostredia, priCom za kfuCové faktory su povaZované vychova a vzdelavanie v rodine
a v Skole. Medzi vnutorné faktory sa zaraduju vrodené predpoklady, zvlastnosti nervovéo
systému, osobnostné charakteristiky, ziskané skusenosti, vek, schopnosti a ochota
vzdelavat sa, intelektualne predpoklady, vlastnosti a adaptatné schopnosti (Dolezalova In
Veteska, 2016).

Edukacia seniorov by mala v maximalnej moznej miere podporovat a rozvijat ich
funkénu gramotnost. Okrem samotného pojmu gramotnost predstavujuceho urditd
pripravenost jednotlivca k vybranej €innosti, je v literature uvadzané SirSie vnimanie pojmu,
ato funkéna gramotnost. Tato vyjadruje poziadavky spolo¢nosti na kompetentnost
jednotlivca, teda na jeho schopnost participovat na svete informacii, schopnost aktivne
zaobchadzat s informaciami a efektivne ich vyuzivat (Dolezalova, RabuSicova In
Spatenkova, Smékalova, 2015). Veteska (2016) uvadza, ze dospely &lovek by mal byt
vybaveny takymi gramotnostnymi zru¢nostami, ktoré mu umoznuju byt zacleneny (t. j. byt
funkény) do réznych &innosti, aktivit a situacii vyskytujucich sa v su€asnej spolo¢nosti. Mal
by teda mat’ schopnost' nielen Citat, ale tiez rozumiet réznym navodom, instrukciam, textom
novin a dokumentov, Statistickym (adajom, cestovnym poriadkom, grafom a schéma
a podobne. Funk&na gramotnost je subor zloZitejSich schopnosti nez elementarna
gramotnost, ktoré su nevyhnutné ku profesijnému uplatneniu a ku réznym socialnym
aktivitam dospelych ludi v su¢asnosti (Picha, Veteska, 2014).

V suvislosti so vzdelavanim seniorov sa poukazuje predovSetkym na finanénu,
pravnu, medialnu, zdravotnu a pohybovu gramotnost.

Finanéna gramotnost predstavuje subor vedomosti, schopnosti a hodnotovych
postojov nevyhnutnych na to, aby seniori finanéne zabezpecili seba a svoju rodinu, a aby
aktivne vystupovali na trhu finanénych produktov a sluzieb, orientovali sa v problematike
penazi a cien a boli schopni zodpovedne spravovat rodinny i osobny rozpocCet s ohfadom
na meniace sa zivotné situacie (épatenkové, Smékalova, 2015).

Pravna gramotnost zahffia orientaciu v pravhom systéme, prehfad o pravach
a povinnostiach a oich presadzovani a plneni, ako aj o moznostiach, kam sa obratit
o pomoc (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Medialnu gramotnost tvori schopnost spracovat, vyhodnotit a vyuzit podnety
prichadzajuce z médii, teda orientovat sa v médiach a medialnom prostredi, priradit médiam

a ich oznameniam spravnu mieru zavaznosti, doveryhodnosti a aktualnosti a v zavislosti na
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tom nasledne menit svoje spravanie a stanoviska, a opierat one svoje rozhodnutia
(Spatenkova, Smékalova, 2015). S medialnou gramotnostou Uzko suvisi informaéna
gramotnost, ktora predstavuje schopnost vyhladavat, prijimat, spracovavat, hodnotit
a pouzivat informacie podla vlastnych potrieb, a to z rozlicnych informacnych zdrojov (Kolaf
akol,, 2012). Ku dosiahnutiu informacnej gramotnosti musi byt jednotlivec schopny
rozpoznat, kedy potrebuje informacie, musi ich tiez vediet vyhladat, vyhodnotit' a efektivne
vyuzit. Informacne gramotni fudia sa vedia uCit — vedia ako sa ucit, pretoze vedia, ako su
vedomosti usporiadané, ako je mozné informacie vyhladat a vyuzit ich pre konkrétnu ¢innost
alebo vyrieSenie konkrétnej ulohy (Veteska, 2016).

Svec (2002) uvadza, Ze v sugasnosti sa &astejsie hovori aj o kulturnej gramotnosti
a vizualnej gramotnosti.

Zdravotna gramotnost je definovana ako subor osobnych, kognitivnych a socialnych
zruénosti, ktoré uréuju motivaciu a schopnost jednotlivcov ziskat pristup k informaciam,
pochopit ich a vyuZivat pre podporu a udrzanie dobrého zdravia. ZlepSenim pristupu
a rozvojom porozumenia informaciam o zdravie seniori ziskaju schopnost zachovavat si
Zivotny $tyl, ktory prispieva k maximalizacii ich zdravia. Clovek s adekvatnou zdravotnou
gramotnostou vie Citat formulare pre informovany suhlas, lekarske etikety, predpisy
a ostatné medicinske informacie, rozumie pisanym a hovorenym informaciam prijatym od
zdravotnickych pracovnikov a dodrZiava nevyhnutné procedury a nariadenia, ako je
medikacia a stanoveny lietebny rezim (Olecké a kol. In Spatenkova, Smékalova, 2015).

Pohybova gramotnost predstavuje pripravenost k pohybu a mieru osvojenia
pohybovych zru€nosti, ako aj vedomé ovladanie pohybov vlastného tela, ktoré prinasaju
Cloveku radost a uspokojenie, vedomosti, napinenie biologickych potrieb, zvySovanie kvality
Zivota a uplatiiovanie zasad zdravého Zivotného $tylu (Novotna akol. In Spatenkova,
Smékalova, 2015).

S edukaciou seniorov uzko suvisi aj po¢itacova gramotnost zamerana na osvojenie si
zakladnych schopnosti prace s pocitatom, zrucnosti komunikacie s pocitatom a jeho
variabilnymi aplikaciami pre spracovanie pracovnych operacii, pre pracu s informaciami, pre
¢innosti vo vofnom ¢ase (Kolar a kol., 2012). V suvislosti s vyuzivanim digitalnych technolégii
existuju viaceré koncepty, ktoré vymedzuju rézne druhy gramotnosti v tejto oblasti:

e informacnd gramotnost — jej podstata spocCiva vo vyhladani, organizovani

a spracovani informacii,

e medidlna gramotnost — je zamerana na interpretaciu a vyuzitie medialnych sprav,
pri¢om vyzaduje kriticky pristup,
e |ICT gramotnost — obsahuje technické vedomosti a zru€nosti pri ovladani pocitacov,

notebookov, smartfénov, tabletov a s nimi suvisiacich pocitacovych programov,
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e Internetova gramotnost — nadvézuje a dopifia ICT gramotnost o pracu na internete

(Ala-Mutka In Veteska, 2016).

Vyznamnym typom gramotnosti aj vo vztahu ku seniorom je socialna gramotnost,
ktora zahffia vybavenost ludi zakladnymi schopnostami spoluZitia a spoluprace s ostatnymi
ludmi v danej spolocnosti, ako aj vybavenost Cloveka pre rézne aktivity, ktoré vyZaduje
suCasna civilizacia. Patria sem komunikaéné, kooperativhe, empatické, sebapoznavacie
zruénosti, a tiez schopnosti poznavania druhych fudi. S tymto Uzko suvisi pojem obcianska
gramotnost’ (Kolar a kol., 2012).

Veteska (2016) uvadza, ze funkénu gramotnost, ako aj ostatné v suCasnej dobe
nevyhnutné gramotnosti (digitalna, informaéna, finan¢na, pravna a medialna), je potrebné
rozvijat v priebehu celého Zivota.

Pri edukacii seniorov v zdravotnickych zariadeniach nas zaujima predovsetkym
zdravotna gramotnost, ktora obsahuje prepojenie zdravia a informacii (Novysedlakova,
Hudakova, 2012). Uz vstrednom veku C¢loveka sa do znaénej miery rozhoduje
0 zabezpec€eni primeraného zdravia, dobrého funkéného stavu a udrZzani sebestaénosti
v nasledujucej zivotnej etape. Tato ,priprava na starobu“ by mala okrem iného vyustit do
dosiahnutia kompetencii zdravotnej gramotnosti vo veku, ktory je definovany ako zaciatok
seniorskej Zivotnej etapy (Narodni sit podpory zdravi, 2016). Prakticky vyznam zdravotne;j
gramotnosti odkazuje na stuperi schopnosti jednotlivcov ziskavat, spracuvat a pochopit
zakladné informacie a sluzby, potrebné na spravne rozhodnutia tykajuce sa starostlivosti
0 zdravie. Zdravotna gramotnost stavia na myslienke, Ze aj zdravie a gramotnost su
rozhodujuce zdroje pre kazdodenny zZivot (WHO, 2009). Zdravotna gramotnost’ predstavuje
subor kognitivnych a socialnych schopnosti a urCuje motivaciu a spdsobilost’ jednotlivcov
k tomu, aby si dokazali ziskat pristup kinformaciam, porozumeli im a vyuzivali ich
spbsobom, ktory podporuje a udrzuje dobré zdravie (Narodni sit podpory zdravi, 2016).
Podla Hol¢ika (2010) je zdravotne gramotny Cclovek, ktory je schopny kvalifikovane
rozhodovat' o svojom zdravi.

LAko vhodné komponenty edukacnej intervencie pre pacientov s obmedzenou
zdravotnou gramotnostou, ale iv snahe zvySovat zdravotnu gramotnost sa ukazuju byt
posudenie a zjednoduSenie textovych edukacnych materialov, pouZitie reflexnych farieb na
oznacenie dblezZitej casti, zjednoduSenie slov a skratenie viet, personalizacia textu (doplnit
informaciami, ktoré su aktualne pre konkrétneho pacienta, text v druhej osobe), ilustracie.
Hlavnym taZiskom vSak nadalej zostava ustne podana informacia so zaradenim kontroly
spétnej véazby. Takéto formy spravnej reinterpretacie informacie pacientom mézu preukazat
skutoénu uroveri porozumenia obsahu informacii a prispiet’ k niZzSiemu vyskytu pochybeni

z nevedomosti a zvySeniu kompliancie pacienta® (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 39 — 40).
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Zdravotna gramotnost zahffia konstelaciu zruénosti vratane schopnosti preformulovat
zakladné cCitatelské a matematické ulohy, ktoré su potrebné pre fungovanie v zdravothom
prostredi. Zaujem o fu je CiastoCne vyvolany skuto&nostou, Ze zdravotnicki pracovnici a
inStitucie maju skusenosti s pacientmi, ktori nerozumeju délezitym zdravotnym informaciam.
Gramotnost’ nie je len problémom Citania, pretoZze obmedzena slovna zasoba alebo tazkosti
s komplexnou Strukturou textu méze byt problémom aj pri verbalnej komunikacii (Klug
Redman, 2007).

Pri edukacii je v naSich podmienkach opominana problematika gramotnosti pacientov
aich schopnost citat edukacné materialy, sestry oCakavaju, ze pacient je gramotny.
Zdravotnicki pracovnici ¢asto vnimaju gramotnost zjednoduSene iba ako schopnost Citat,
pisat a pocCitat. AvSak stymto pévodnym pojmom sa zacali spajat dalSie schopnosti.
V prvom rade je délezité spravne porozumiet sucasnému chapaniu pojmu, pretoze
problematicka uroven gramotnosti pacienta méze vyraznym spdsobom ovplyvnit to, ¢i bude
edukacia uspeSna. Zvolena edukacna stratégia totiz nemusi byt vyhovujuca, pokial ma
pacient problémy s gramotnostou. Situaciu komplikuje aj fakt, ze pacienti ¢asto problémy s
gramotnostou ,schovavaju® (Mandysova, 2016).

Medzi Specifikd edukaénych stratégii (principy, metdody, didaktické pombcky
a prostriedky) u seniorov patri prezentovanie informacii v pomalSom tempe, jasna formulacia
pokynov a uloh, pouzivanie rovnakych pojmov (€o najmenej synonym), vedenie skér ku
verbalnemu vyjadrovaniu ako ku pisomnému, spgjanie ucCenia s realitou, stavanie na
minulych  skusenostiach, podpora aktivnej (casti, poukazovanie na moznosti
bezprostredného pouzitia nau€enych vedomosti a zrucnosti pri rieSeni beznych Zivotnych
situacii, vyuzivanie aktivizujucich alternativnych vyu€ovacich metdd (napr. analyza pripadu,
brainstorming, myslienkové mapy a podobne), metdéd zameranych na upevihovanie
nadobudnutych vedomosti a zru€nosti praktickou realizaciou, demonstraciou, zazitkovou
formou, vyuzivanie nazornych pomdcok, prikladov, vedenie k samostatnosti, poskytovanie
spatnej vazby (pochvala, uznanie, konstruktivna kritika, nemoralizovanie, neodsudzovanie)
(LepieSova In BaSkova a kol., 2009). Uvedené Specifikd edukaCnych stratégii je mozné
vyuzit aj v podpore zdravotnej gramotnosti seniorov, ale planovaniu a realizacii edukacie by
malo predchadzat posudzovanie z hfadiska edukacie, ktorého su€astou je aj posudenie

gramotnosti pacienta, vratane zdravotnej gramotnosti.
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Zaver

Posun od jednoduchého Citania a pisania ku porozumeniu svetu je viac nez viditefny.
Vyvoj spolognosti prinada aj nové naroky na ¢loveka, a to ako v oblasti prace, tak v oblasti
osobného Zivota. Tieto naroky sa najCastejSie vyjadruju v podobe suborov zru€nosti,
schopnosti a vedomosti (Vetedka, 2016). S vyvojom spolo€nosti sa okruh gramotnosti bude
menit podla zmien oc€akavani a poZiadaviek na kompetentnost obc¢anov. Nejde iba
o ziskanie a osvojenie si urCitej vedomosti, ale o pochopenie konkrétnej problematiky, jej
ucelu a moznych efektov, o vyuzitie ziskanej zruénosti alebo jej aplikaciu na urcitej urovni
kvality v meniacich sa podmienkach prostredia (Novotna a kol. In Spatenkova, Smékalova,
2015).

Gramotnost a uroven vzdelania su délezitymi faktormi vo vSetkych aspektoch
edukacie pacientov (Rankin et al., 2005). Gramotnost je v su€asnosti vyznamnym faktorom,
ktory ovplyviiuje aj edukaciu seniorov v zdravotnickych zariadeniach. Naopak, aj edukaéna
Cinnost  zdravotnickych pracovnikov méze pozitivne ovplyvnit gramotnost seniorov,
predovSetkym zdravotnu gramotnost. DeYoung (2009) uvadza, ze vSetci Cclenovia
multidisciplinarneho zdravotnickeho timu musia realizovat’ edukaciu pacientov s ohladom na

gramotnost, uroven vzdelania a dorozumievaci jazyk konkrétneho pacienta.
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PREVENCE INFEKCi SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECi V KONTEXTU SE
VZDELAVANIM V NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH OBORECH

Marie Frorikova, Martin Krause

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn

Vzdé&lavani v nelékafskych zdravotnickych oborech v Ceské republice proslo
v souCasném obdobi nékolika zasadnimi zménami (v€etné zmén v legislativé) a pozadavky
na realizaci studijnich programu se zvySuji. Dillezitym aspektem prevence infekci spojenych
se zdravotni péci predstavuje také vzdélavani studentl v nelékafskych zdravotnickych
oborech s vyuzitim rdznych vyukovych metod, véetné simulaéni vyuky. Rada Evropské unie
uvadi, ze Clenské staty by mély podporovat odbornou pfipravu zdravotnickych pracovniki
v oblasti bezpecnosti pacientll a prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, a to také
v ramci celozZivotniho vzdélavani. Dale uvadi, Zze by ¢lenské staty mély kontinualné revidovat
pokyny zabyvajici se vzdélavanim a odbornou pfipravou zdravotnickych pracovnik(l (Rada
Evropské unie, 2014, s. 7). Jednou z mozZnosti, jak zvySit efektivitu vyuky je zafazeni
simulaénich metod do vyuky, kdy jejich implementace v poslednim obdobi kontinualné
narGsta (Motola et al., 2013, s. 1511). Prispévek se zabyva zaclenénim simulacéni vyuky do
vzdélavaciho procesu v oblasti zakladnich preventivnich opatfeni infekci spojenych se

zdravotni péci.

Klicova slova: Infekce spojené se zdravotni péci. OSetfovatelstvi. Prevence. Simulaéni

vyuka. Vzdélavani.

Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci jsou stale aktualnim problémem ve vétSiné
zdravotnickych zafizeni a jsou nejCastéjSi nezadouci udalosti v oblasti bezpe€nosti pacientu
(Kumar, 2018, s. 202). Dulezitou soucasti prevence téchto infekci je vzdélavani v této
problematice. V sou€asné dobé existuje cela fada vyukovych metod, kdy Ize vhodné vyuzit
rizné e-learningové moduly, postery, focus group, praktické ukazky &i uvedené metody
jednotlivé kombinovat. Dulezitou soucasti v procesu vzdélavani je poskytnout zpétnou vazbu
studentim pfi realizaci jednotlivych €innosti, véetné zaméreni se na kritické body v prevenci
(Allegranzi, 2011, s. 146). V souCasné dobé je nezbytné zménit pfistup k vyuce, a to
pfedevSim se zaméfenim na hygienu rukou a dalSi oblasti, které je dulezité kontinualné

zvySovat i na narodni urovni (D'Alessandro, 2014, s. 192). Dulezitou oblasti je také urover
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vysokoSkolského vzdélavani, které muze pozitivné ovlivnit schopnost studentll zabyvat se
prevenci infekci spojenych se zdravotni péci (Bo, 2015, s. 361). Jednou z moznosti, jakym
zpUsobem docilit efektivniho vzdélavaciho procesu, je zafazeni simulacnich vyukovych
metod do vzdélavaciho procesu. Tyto metody byly nejprve zavedeny jako tréninkové
programy pro letectvi, armadu a kosmonautiku. V soucasné dobé je kladen stale vétsi diraz
na bezpeéné poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména se zaméfenim na vlastni bezpeénost
pacientl. Simulacéni vyuka umoznuje zdokonalovat védomosti, dovednosti a postoje studentu
v kontrolovaném prostfedi a je jednou z nékolika soucasti strategie vyuky (Motola et al.,
2013, s. 1511). Dulezitou soucasti simulaéni vyuky je jeji pfiprava, jelikoz simulace
zaméfena na konkrétni cinnosti by méla byt planovana, realizovatelna a nasledné

vyhodnotitelna v kontextu vzdélavaciho kurikula (Motola et al., 2013, s. 1512).

Metodika

Prispévek se zabyva simulaéni vyukou a popisuje jednotlivé faze této vyuky se
souCasnym zaméfenim na oblast prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Také
seznamuje se zakladnimi principy zaclenéni simulacnich metod do vyuky prfedmétl pro
nelékaiské zdravotnické profese v problematice infekci spojenych se zdravotni péci.
Informace vychazeji ze vzdélavaci praxe a z relevantnich narodnich i mezinarodnich zdroj(,
které byly vyhledany pomoci databazi PubMed, ScienceDirect, Scopus a dalSich, v€etné
doporuceni mezinarodnich instituci zabyvajicich se problematikou infekci spojenych se

zdravotni péci.

Vlastni text prace

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci pfedstavuje komplexni problematiku.
Jednotlivymi ddlezitymi oblastmi, na které by se méla zaméfovat zvySena pozornost pfi
vyuce, je provadéni hygienické dezinfekce rukou a pouzivani rukavic, provadéni dezinfekce
a sterilizace, odbér a manipulace s biologickym materialem, pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkld (v€etné ochrany obliCeje), dodrzovani hygieny pfi kasli, manipulace
s lizkovinami, manipulace s predméty a pomuckami pouzivanymi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, nakladani s odpadem, uklid, izolani opatfeni pfi vyskytu rdznych
patogennich a nepatogennich mikroorganismd a dalsi (Jindrak et al., 2014, s. 562).
ZdravotniCti pracovnici, jako pracovnici prvni linie, by méli dodrzovat zakladni z&sady
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci v ramci oSetfovatelské praxe pro
zabranéni jejich vzniku ¢i Sifeni (McHugh, 2010, s. 97).

Jednou efektivni vyukovou metodou je vyuZiti simulaéni vyuky pro nacvik a osvojeni
si nezbytnych védomosti, dovednosti a postojli studentl v této problematice. Simulace

zaloZené na vzdélavani studentld maji velky potencial pro vyuziti i v klinické praxi v ramci
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celozivotniho vzdélavani. Posledni dobou se ukazuje, Ze simulaéni vyuka predstavuje
pozitivni vliv na bezpetné poskytovanou zdravotni péci. Dale se také uplatni pfi poskytovani
zdravotni péce vtymu, kdy je nezbytné si jednotlivé Cinnosti osvojit, aby se pfedeslo
moznym rizikim pfi poskytovani zdravotnich sluzeb se zaméfenim na bezpecnost pacientu
(Motola et al., 2013, s. 1525). Ukazala se jako stale vice nezbytny nastroj pro zlepseni fizeni
a udrzeni konzistentnich procesu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, vetné viastni pfipravy
budoucich absolventl (Dunn et al., 2017, s. 158). Simulaéni vyuka by méla mit stanoven
urcity ramec, ktery zahrnuje planovani, implementaci Ci vlastni realizaci, evaluaci a revizi. Pfi
planovani simulaéni vyuky by se mélo vychazet z dostupnych relevantnich zdroju o dané
problematice. Uvedeny model Ize vyuzit pro vSechny urovné, ovSsem s modifikacemi pro
dané téma. (Motola et al., 2013, s. 1512). Prevence infekci spojenych se zdravotni péci
zahrnuje celou fadu témat, na které se Ize zaméfit. OvSem dulezitou oblasti je provadéni
hygienické dezinfekce rukou, ktera predstavuje zasadni oblast v prevenci infekci spojenych
se zdravotni péci a pfi simulacni vyuce by méla byt vzdy podporovana (D'Alessandro, 2014,
s. 192). Faze planovani zahrnuje rozvijeni vzdélavani s oekavanymi vysledky, kdy dané
vysledky se nejlépe FeSi s vyuzitim simulace. MUze se jednat o klinické dovednosti, postupy
feSeni problému, tymova prace a podobné. Plan také zahrnuje ur€eni simulace, ktera by
méla byt v souladu se zdroji a cili pedagogickych intervenci. Dale je nezbytné stanovit, jak
bude probihat vlastni prabéh c¢innosti. Pfi planovani je nezbytné i stanoveni, jakym
zpusobem bude probihat zpétna vazba. Mlze se napfiklad (dale jen napt.) jednat o podobu
verbalni, pisemnou ¢i audiovizualni a podobné& (Motola et al., 2013, s. 1512). V ramci
planovani simulaéni vyuky v oblasti prevence infekci spojenych se zdravotni péci lze
zaroven vyuzit aktualni doporu€eni z World Health Organization (dale jen WHO), jak
v oblasti provadéni hygienické dezinfekce rukou (WHO, 2009, s. 89) &i v provadéni
reprocesingu zdravotnickych prostfedka (WHO, 2016, s. 26).

Faze implementace zahrnuje realizaci dané simulace dle stanoveného obsahu
Z pfedchozi faze. Faze evaluace zahrnuje vyhodnoceni u€innosti simulaéni vyuky, véetné
vyhodnoceni studijnich vysledkl, tedy posouzeni védomosti, dovednosti a postoju
s klinickym dopadem. V této fazi je nezbytné také zhodnotit spokojenost studenta i
vyucujiciho. Student by mél zhodnotit simulaéni cvi€eni a poskytnout vyuCujicimu zpétnou
vazbu (Motola et al., 2013, s. 1512). Poskytnuti zpétné vazby je nejdllezitéji soucasti
simulacni vyuky, kterou pfi provadéni jednotlivych Cinnosti dochazi k upevnéni ziskanych
védomosti, dovednosti a postoju (Motola et al., 2013, s. 1513-1514). Posledni fazi je faze
revize, kdy na zékladé evaluace a novych ziskanych diukazu Ize simulaéni vyuku poupravit Ci
se zaméfit na jiné oblasti (Motola et al., 2013, s. 1512). V rdmci revize Ize také pfehodnaotit,
kdy je vhodné zallenit jednotliva témata do vzdélavaciho procesu. Napfiklad provadéni

hygienické dezinfekce rukou v ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci je vhodné
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zaclenit vzdy na zaCatku akademického roku, kdy se pravidelnym nacvikem kontinualné
prohlubuji védomosti, dovednosti a postoje studentd v této preventivni Cinnosti (Alavian et
al.,, 2011, s. 1627). Vyhledavani a zafazeni novych vyukovych metod do vzdélavaciho
procesu jsou dulezitou soucasti v prevenci infekci spojenych se zdravotni pé¢i (McHugh,
2010, s. 98-99). Dle platné legislativy Ize simulacni vyuku zafadit zejména do pfedmétu
OsSetfovatelské postupy, Zaklady pedagogiky a edukace v oSetfovatelstvi a OSetfovatelstvi
v klinickych oborech (MZCR, 2005, s. 17-18).

Zaveér

Pozadavky na vyuku studentd ve zdravotnickych oborech jsou stale vyssi, a to
zejména z divodu kladeni podminek od poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSich instituci
na bezpecné poskytované zdravotni sluzby. Nastrojem pro bezpecné poskytovani
zdravotnich sluzeb mize pravé byt simulaéni vyuka. Simulacni vyuka pfedstavuje dllezitou
soucast vzdélavani v nelékaiskych zdravotnickych oborech a v oblasti prevence infekci
spojenych se zdravotni péci je efektivni vyukovou metodou. Timto se stava kliCovym prvkem
pro vzdélavani, odbornou pfipravu a udrZzovani profesniho rozvoje kladeného na
zdravotnické pracovniky. Simulaéni vyuku lze aplikovat na nejrliznéjSi oblasti prevence
infekci spojenych se zdravotni péc&i. Nacvik a nasledné dodrZzovani hygienicko-
epidemiologickych opatfeni je kliCovou soucasti pfi poskytovani zdravotni pé€e nejen v ramci
ziskavani bakalarského stupné vzdélani. Prostfednictvim simulaéni vyuky Ize docilit osvojeni
védomosti, dovednosti a postoju studentl nezbytnych pro efektivné poskytované zdravotni
sluzby. Zaroven pfinasi pozitivni vliv v oblasti respektovani podminek kladenych na kvalitné
a bezpetné poskytované zdravotni sluzby, v€etné snizeni nakladové efektivity vlastni péce.
Déle pfinasi vyhody pro dodrZzovani jednotlivych hygienicko-epidemiologickych opatfeni
v praxi a zaroven zajisStuje i ekonomické uUspory poskytovateld zdravotnich sluzeb na

nasledné vynalozenou Ié€bu pacientu se ziskanou infekci spojenou se zdravotni péci.
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POHYBOVA LIECBA INKONTINENCIE V OBDOBI KLIMAKTERIA

Marina Kolarova, Peter Kutis, Matus Kozel

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie

Suhrn

Vyskyt inkontinencie u Zien sa odhaduje na 5 — 6 % (Simockova, 2012, s. 43). Je
jeden z priznakov klimaktéria. Ako hlavna pricina inkontinencie moc¢u v obdobi klimaktéria sa
uvadza znizovanie hladiny Zenskych pohlavnych horménov, ¢o spésobuje atrofiu svalov
panvového dna. Nastava dysfunkcia a nedostato¢nost tychto svalov, €o spbsobuje
nedobrovolny unik mocu. Inkontinencia mocu predstavuje medicinsky, socialny atiez aj
psychologicky problém zZien s touto diagnézou. Preto sa v odbornej literature stretavame a;j
so Sirokou Skalou lieCebnych postupov, ktoré sa daju uplatnit’ pri lieCbe tejto diagndzy. Jedna
z dblezitych sucasti lieCby mocovej inkontinencie je pohybova liecba. Preto je opodstatnené
venovat sa tejto problematike aj zpohladu fyzioterapeuta. V prispevku uvadzame
fyzioterapeutické metodiky, ktoré sa vyuzivaju na cielené posilfiovanie svalov panvového
dna, €o prispieva k jeho posilneniu, k uprave funkénych poruch v tejto oblasti a nasledne aj
k lie€Cbe nedobrovolného uniku mocu. V prispevku popisujeme tréning svalov panvoveého
dna, cviCebnu zostavu “Lucky” a tréning moclového mechura. V zavere sa venujeme
behavioralnym postupom, ktoré vyznamne dopifiaji pohybovd lieébu inkontinencie v

klimaktériu.

KFracové slova: Inkontinencia moc¢u. Klimaktérium. Panvové dno. Pohyb. Cielené cvi¢enie.

Abstract

The incidence of incontinence in women is estimated at 5-6 % (Simoc¢kova, 2012, p.
43). It is one of the symptoms of climacterium. The main cause of urinary incontinence in the
climacterium period is the decrease in female sex hormone levels, causing by pelvic floor
muscle atrophy. Urinary incontinence is the medically, socially and psychologically
problematic of women with this diagnosis. Therefore, in the literature, we encounter a wide
range of treatments that can be used to treat this diagnosis. An important part of urinary
incontinence treatment is movement therapy. In the paper we present physiotherapeutic
methods, which can be used for targeted strengthening of the pelvic floor muscles, which
contributes strengthening of theses muscle, to correct functional disorders in this area and
consequently to the treatment of involuntary urinary leakage. In the paper, we describe the

pelvic floor muscle training, the "Lucky" training method and the bladder training. At the end,

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 27



we are focusing on behavioural procedures that significantly complement the incontinence

movement treatment in the climacteric.

Key words: Urinary incontinence. Climacterium. Pelvic floor muscles. Movement. Target

exercises.

Uvod

Klimaktérium je vyznamnou krizovatkou v zZivote zeny. Je to dalSia Cast jej zivotného
cyklu (Kostanova, 2010, s. 26). Cupanik, PetroviCova, MarciSova (2016, s. 141) definuju
klimaktérium ako fazu zivota zeny, ktora znamena prechod z reprodukéného obdobia zeny
do postreprodukéného. Predstavuje pomerne dlhé avyznamné obdobie pre Zenu
(Maskalova, Urbanova, Baskova, 2016, s. 23). Fyziologicky sa vyskytuje medzi 45. — 60.
rokom zivota (Driak, 2012). Obdobie klimaktéria je spajané s istou symptomatologiou. Ak sa
vyvinie, je definovana ako klimaktericky syndrom (Cupanik, Petrovi¢ova, MarciSova, 2016, s.
141). Klimaktericky syndrom je subor somatickych, psychoneurotickych
a neurovegetativnych tazkosti (Rob et al., 2008). Na niektoré z nich sa da uspesSne pbsobit
pohybom.

Pohyb je definovany ako zakladny prejav Zivota (Véle, 2006, s . 17; Kociova a kol.
2013, s. 60) a patri k spravnemu Zivotnému $tylu (DuriSova, 2008, s. 173). Je biologickou
potrebou vSetkych Zivych bytosti. Predstavuje vysledok pohybovych schopnosti Eloveka, ale
aj psychiky (Hudakova, 2011). Pohybovy systém, ktorym pohyb realizujeme, je citlivym
zrkadlom, v ktorom sa premietaju dysfunkcie jednotlivych systémov alebo organizmu
(Bendikova, 2011, s. 16; Véle, 2006). Jeden z priznakov klimaktéria, na ktoré sa da cielene

pdsobit pohybovou aktivitou, je inkontinencia.

Inkontinencia moc¢u a moznosti liecby

Inkontinencia mocu je jedna z viacerych tazkosti, ktoré postihuju Zeny v klimaktériu.
Podla definicie Medzinarodnej spolo¢nosti pre kontinenciu (ICS — International Continence
Society z roku 2008) sa za inkontinenciu moc¢u oznacuje akykolvek nedobrovolny unik mocu.
Inkontinencia moCu neznamena len samostatné ochorenie a nemala by byt vnimana len ako
dosledok starnutia. Je to priznak, ktory poukazuje na viac alebo menej komplexné poruchy
dolnych mocovych ciest (Marencak, 2011, s. 5). Nastava vtedy, ked tlak v mechure
(vypudzovacia sila) prevysi tlak v uretre (uzatvaracia sila) (Romancik, 2009, s. 41). V obdobi
klimaktéria neschopnost udrzania mo€u nastava ako désledok oslabenia a atrofie svalov
panvového dna. Tento proces atrofizacie vznika z dévodu zniZujicej sa hladiny estrogénu.
Pokles Zzenskych hormoénov spOsobuje degeneraciu a ubytok buniek vystielajucich mocové

cesty a znizuje svalovy tonus mocového traktu. Toto vSetko vedie k inkontinencii mocu
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(Urbanova akol., 2010, s. 82). Nedobrovolny unik mocu nepredstavuje len zdravotnicky
problém postihnutého jednotlivca, ale je zaroveh problém ekonomicky a socialny,
a negativne ovplyviuje aj jeho okolie (rodinu, oSetrujuci personal a pod.) (Marenc¢ak, 2011, s.
4; Simockova, 2005, s. 45). Kopacikova, Javorka, MoravCikova (2017) sledovali zeny
v obdobi klimaktéria a uvadzaju vyskyt inkontinencie mo&u u 5,13 % sledovanych Zien.

Inktontinencia sa deli na: inkontinenciu stresovu - v klimaktériu najCastejSiu (Pilka
a kol., 2012), urgentnu - inkontinenciu z pretekania a zmieSanu. Toto rozdelenie je
vyznamné z hfadiska volby adekvatnej lieCby.

Stresova inkontinencia vznika z dévodu oslabenia svalov panvového dna a slabosti
uretralneho zvieraCa. Tieto vedu k nedostatoénému uzatvarajucemu tlaku v uretre pocas
fyzickych aktivit (pri zdvihani bremien, behu, kasli, alebo kychani) (Romancik, 2009).
Konzervativna lieCba stresovej inkontinencie moc¢u zahfia:

e behavioralne postupy,
e cvienie svalov panvového dna,
e metody na odstranenie funkénych poruch panvového dna (metéda podfa MojziSovej,

Postizometricka relaxacia - PIR panvového dna),

o elektrostimulaciu, magnetoterapiu, radiofrekvenénu lie€bu (transvaginalna,
laparoskopicka),

¢ antiinkontinenéené pristroje / telieska (inravaginalne — podporujice hrdlo mocového
mechura a intra / extrauretalne — uzatvarajuce mocovu ruru),

o EMG Biofeedback (terapeuticka metdda pre nacvik spravnej koordinacie a izolovane;j
kontrakcie svalov panvového dna,

o farmakoterapiu (duloxein) (Hagovska, 2014; Marenc¢ak, 2009; Durigova, 2004).

Chirurgicka lieCba zahffia rézne postupy, ako su napr.:
e Burchova kolposuspenzia,
o laparoskopické postupy,
e pubovaginalny sling,
e suburetralne slingoveé postupy,
e inrauretralna injek&na terapia,
e cytouretropexia,
e ainé (Marenc¢ak, 2009; Romncik, 2009).

Urgentna inkontinencia je nedobrovolny unik mocu spésobeny hyperaktivitou
detruzora, ktory sa po€as plnenia mechura neadekvatne kontrahuje (Romncik, 2009).

Cielom terapie je upravit zvySenu Cinnost svalstva moCového mechura a zaroven posilnit
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svalstvo panvového dna (Duriova, 2009). Lietba spoéiva v konzervativnej terapii alebo

v chirurgickej intervencii.

Konzervativna lieCba hyperaktivneho mo&oveého mechura (overactive blader) zahfha:

e zasahy do Zivotospravy a diétnych navykov (obmedzenie kavy, kakaa, Cokolady,
korenistych jedal a napojov, alkoholu, dzusov a pod.);

¢ rehabilitatné procedury (gymnastika svalov panvového dna; mikény tréning; inhibicia
mocového mechdra; elektrostimulacia nizkofrekvenénym  prudom  prieéne
pruhovanych svalov v okoli uretry so sucasnym utlmenim svalstva mocového
mechura; laser — opakované ozarovanie prednej steny poSvy, kde sa premieta Cast
trojuholnika moCového mechura; akupunktura v drahach pecene, obli¢iek, moCového
mechura a zaludka);

e neurostimulacia / neuromodulacia (Stollerova neurostimulacia periférneho nervu n.
tibialis z oblasti plexu sacralis aplikaciou ihlovych elektréd do jeho blizkosti nad
vnatornym &lenkom, frekvenciou 20 Hz) (Hagovska, 2014; Maren&ak, 2009; DuriSova,
2004).

Chirurgicka lieCba zahffa postupy, ako su:
e periférna denervacia (vaginalny pristup),
e parcialna rizotbmia zadnych sakralnych koreriov S2 — 4,

e enterocytoplastika a iné (Maren&ak, 2009; Romncik, 2009).

Pohybova lieéba inkontinencie moc¢u a behavioralne postupy

V nasledovnej Casti uvadzame dve techniky na posilnenie svalov panvového dna:
tréning svalov panvového dna a zostavu Lucky. Popisujeme tréning automatického mechura
a behavioralne postupy. Tieto lie€ebné postupy sa vyuZivaju v lieCbe inkontinencie mocu
u zien v klimaktériu.

Tréning svalov panvového dna je definovany ako opakovana selektivna volova
kontrakcia alebo relaxacia urcitych svalov panvového dna. lde ovedomé pouZivanie
spravneho svalstva a vylu€enie nechcenej kontrakcie svalovych skupin (Hagovska, 2014).
Uspech zavisi od schopnosti pacientky urobit spravnu vélovi kontrakciu (stiahnutie) tychto
svalov. Pri tomto cviéeni sa meni svalové napétie cviiaceho svalu bez zmeny jeho dizky a
slizi na posilfhovanie (Osacka, 2007). Princip izometrie spoCiva v maximalnom stiahnuti
svalu, vydrzi v trvani 6 — 8 sekund a naslednej relaxacii. Vykonava sa v synkinéze
s dychanim. Odporuéany pocet kontrakcii pri tréningu svalov panvového dna je 20 a dizka

cviCenia je stanovena na 15 — 20 minut. Tuto schému treba opakovat' 3 krat denne, 3 az 4
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krat tyzdenne (Hagovska, 2014; Marencak, 2011). Panvové dno sa posilfiuje v lahu, v sede,
v klaku a v stoji (Hagovska, 2014).

Zostava ,Laéky“, ktorej autorkou je Elena Duri§ova, je zamerana na cielené
posilfiovanie svalov panvového dna. Ako uvadza autorka tejto metodiky, posiliovanie
svalstva panvového dna pésobi preventivne alieCebne pri taZkostiach spojenych
s inkontinenciou. Pravidelné a cielené precviCovanie udrzi panvové dno pevné, dostatoCne
nosné a citlivé az do starSieho veku. Pri precvi¢ovani panvového dna autorka odporuca
zameranie sa na uvedomelé stahy prisluSnych svalov ana stupfiujice sa napatie
jednotlivych cvieni. Podstatou je, aby si pacientka uvedomila, ktory sval je zodpovedny za
udrzanie mocu. Preto odporuca v zaciatoCnej faze cvienia prerusovat prad mocu na toalete
atak zistit, ktory sval treba citit. Po uvedomeni si svalu odporuca nacviCovat zostavu
,LUCKyY*, ktord pozostava z 13 cvieni. Cela zostava sa realizuje v [ahu na chrbte, pricom
kontrakciu svalov panvového dna odporuc¢a vykonat pri vydychu. Pre pozitivny efekt cvi€enia
a ovplyvnenie inkontinencie zostavu ,Lucky“ treba cvi€it denne, minimalne 10 minut. Len
kazdodennym tréningom sa méze ziskat kontrola nad panvovym dnom a unik moc¢u uspesSne
ovplyvnit (DuriSova, 2004).

Tréning mocového mechura alebo mikény drill mechara (blader drill) je metéda,
ktora sa vyuziva pri urgentnej inkontinencii. Prvy uceleny navrh metédy popisali Jeffcoate
a Francis, ked v subore 100 Zien dosiahli vylieCenie u 67 %. Metdéda sa zaobera obnovou
mikéného reflexu. Mikény reflex je vyvolany zosilnenim impulzov z receptorov steny
mocového mechura pri normalnej centralnej inhibicii. K uniku mocu dochadza pri
netimenych, dertruzorovych kontrakciach v désledku primarnej nedostatonosti mozgove;j
kontroly mikéného reflexu (Hanus, Zigmunt, 1993). Tréning moového mechura obsahuje
nasledovny program:

e Zaznamenanie mikénych epizdd a uniku mocu bez akéhokolvek ovplyvnenia.

e Stanovenie intervalu medzi povinnymi mikciami, na zaciatku kratSia doba, neskdr sa
predizuje (30 - 120 min.).

e Predlzovanie intervalu o 30 minut denne. Pri problémoch s dodrzanim intervalu je
dalSie prediZzenie mozné aZ po fixacii predoslého intervalu. Ciel je dosiahnut interval
medzi mikciami 3 — 4 hodiny.

o Preferovanie nepreruseného spanku.

e UzZivanie anticholinergik.
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Behavioralne postupy predstavuju nefarmakologicku lieCbu inkontinencie. Zahffiaju
kroky smerujuce k uprave zivotospravy, nakolko rozlicné faktory Zivotného Stylu sa mézu
spolupodiefat’ na patogenéze a naslednej manifestacii inkontinencie (Romancik, 2009). Do
behavioralnych postupov patri: zniZzenie telesnej hmotnosti, obmedzenie / vylu€enie fajCenia
a kofeinu, pravidelny a veku primerany pohyb, Uprava prijmu tekutin, vhodné stravovanie,
pravidelné mocenie, ochrana zdravia pred infekciami mocCovych ciest, fytoterapia a pod.
(Urbanova 2010; Hagovska, 2014; Romancik 2009; Duri$ova 2004).

Zaver

Lie€ba inkontinencie je zlozity proces, ktory si vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu
odbornikov z lekarskych i nelekarskych odborov. Pre Uspesnost si vSak vyZzaduje aj aktivny
pristup pacientky. Bendikova (2012) uvadza, ze ¢lovek v boji za svoje zdravie ma v rukach
minimalne 50 %, ktoré méze ovplyvnit aktivnym pristupom k Zivotu (Bendikova, 2012).
Spravnym a cielenym cvi¢enim svalov panvového dna sa na inkontinenciu mocu da uspesne
pbsobit. Objektivne preukazatelna ucinnost posilfiovania svalov panvového dna na znizenie
inkontinencie moc¢u je udavana vrozmedzi 60 — 75 % (Hagovska, 2014). Preto by
precviCovanie tychto svalov malo byt su€astou Zivotospravy Zien v klimaktériu. Na podporu
ucinnosti pohybovej lieCby by mala kazda Zena s inkontinenciou mocu uplatiiovat aj
behavioralne postupy. Tieto by mali byt suastou edukacie Zien s inkontinenciou mocu
amali by ho poskytovat vSetky klinické pracoviska, ktoré ponukaju lie€bu inkontinencie

mocu.

Clanok bol spracovany v ramci projektu KEGA &. 029KU-4/2016 s nazvom Empiricka $tudia

vplyvu klimaktéria na zdravie Zien.
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SOCIALNA OPORA SENIOROV

Social Support for the Seniors

Maria Novysedlakova, Katarina Zrubakova

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Suhrn

Prispevok je prehladovou Studiou. Je zamerany na socialnu oporu seniorov.
V prispevku charakterizujeme obdobie staroby azmeny v socialnej oblasti spdsobené
starobou. Vysvetlujeme pojem socialna opora, ktoru podfa uvedenych autorov delime do
Styroch hlavnych kategdrii: emocionalna, inStrumentalna, informacna hodnotiaca opora.
Tieto kategorie v prispevku blizSie charakterizujeme. Socialna opora mdze ovplyviiovat
zdravie priamo - podporou duSevného zdravia, ale inepriamo - podporou zdravia
podporujuceho zivotny Styl. Vysledkami roznych Studii analyzujeme vplyv socialnej opory na

socialne vazby v starobe, na zdravie a zvladanie stresu.

KFracové slova: Socialna opora. Senior. Socialne vazby. Zdravie.

Summary

Contribution is a survey study. It is focused on the social support of seniors. In the
paper, we characterize the period of old age and changes in the social sphere caused by old
age. We explain the concept of social support, which, according to the authors, is divided into
four main categories: emotional, instrumental, information evaluation support. These
categories are described in more detail in the paper. Social support can influence health
directly - by promoting mental health, but also indirectly - by supporting lifestyle-friendly
health. The results of various studies analyze the impact of social support on social ties in old

age, health and stress management.

Key words: Social support. Senior. Social ties. Health.

Uvod

Ludsky zivot ako obdobie, ktoré zacina narodenim a konéi smrtou starého Cloveka,
zahffia mnozstvo socialnych zru€nosti a kompetencii. Staroba ma svoje Specifické potreby,
poZiadavky aj ulohy. Ak by sme mali charakterizovat' seniorov ako skupinu, mézeme tvrdit,

Ze sa jedna o rbéznorodu skupinu ludi, ktori sa vyrazne odliSuju nielen vekom, alebo
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zdravotnym stavom, ale aj faktormi, ako su podmienky Zivota, osobnostou i Zivotnym
pribehom. Z individualnych rozdielov vyplyvaju aj odliSné oCakavania a potreby. Dovodom
rozdielnosti podla Muhlpachra (2004), su vyrazné rozdiely vo fyzickej, psychickej i socialnej
zdatnosti, ¢im je dana aj ich sebestacnost. Rovnako ZzZivotné, materialnej aj socialnej
podmienky maju u rdznych jedincov rozdielnu uroven.

Staroba méze byt prinosnym a plnohodnotnym obdobim Zivota, ak €lovek prijme
svoju novu situaciu, nebrani sa zmenam a dokaze akceptovat starosti i radosti, ktoré
pribadajuce roky prinasaju. Stari ludia su stale sucastou spolo¢nosti a mézu byt pre fiu
velkym prinosom. Nadalej mézu zastavat urcité role, byt prospesni a uzito¢ni. Socialne
vztahy sa povazuju za jeden zo zakladnych zdrojov zmysluplnosti zivota (Baumaister, Finkel
2010).

Vagnerova (2007), hovori o procese desocializacie, ked jedinec postupne, ale
vyznamne straca socialne zru¢nosti. Tento proces je individualne Specificky a spravidla sa
zacCina prejavovat’ az v neskorom veku. Dédvodom su hlavne obmedzenia dané zdravotnym
stavom a rytmom Zivota po ukonCeni pracovnej aktivity. Ak je senior izolovany od
spoloCenského diania, zakonite nemusi vyuZivat naucené spOsoby konania a spravania,
komunikacie €i socialnej orientacie. Socialne kontakty a vztahy v starobe sa podfa tedrie
socioemocionalnej selektivity menia. PoCas Zivota jedinci prispdsobuju svoje socialne siete
tak, aby dosiahli maximalne socialneh a emocionalne zisky. V starobe sa znizuju socialne
interakcie vo vnutri sieti, ale posilfiuje sa emocionalna blizkost’ s najbliz§imi pribuznymi, s

rodinnymi prislusnikmi.

Metodika
Prispevok oboznamuje s vplyvom staroby na socialne vazby. Vysvetluje pojmy
suvisiace so socialnou oporou seniorov, s vplyvom socialne opory na zdravie a na zvladanie

stresu. Uvedené poznatky su doplnené vysledkami Studii zo zahranicnej literatury.

Vlastny text

Zakladnym pojmom pre charakteristiku medziosobného kontaktu bol termin
interpersonalne vztahy. Neskér pojem osobné vztahy sa stava podmnoZinou
interpersonalnych vztahov s vyraznou orientaciou na blizkost. Ide o suhrnné oznacenie
individualne vyznamnych vztahov jedinca k jemu najbliZz§im osobam. Socialna integracia sa
vztahuje na celkovu uroven zapojenia sa neformalnych socialnych vztahov, ako je napriklad
manzelsky vztah, so vztahmi formalnymi. Kvalita vztahov zahffa pozitivnhe aspekty vztahov,
ako je citova podpora poskytovana druhymi a napaté aspekty vztahov ako su konflikty a
stres (Vyrost, Slaménik 2008).
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Socialnu oporu mozno charakterizovat ako subor vztahov, ktoré jedinec percipuje v
komunikacnej sieti ako subjektivne vyznamné pre zachovanie vlastnej identity a psychickej
rovnovahy (Koubekova 2004). Podla Kfivohlavého (2001) ,z hladiska socialnej opory su
najdblezitejSie prave tie osoby, ktoré su danému CcCloveku najblizSie a ktoré patria do
najvnutornejSieho okruhu jeho priatelov®.

Socidlna siet, alebo podporné socidlne vztahy su dyadické medziludské puta,
z ktorych dany ¢lovek mdze ziskat zdroje, ktoré mu moézu byt napomocné pri zvladani
tazkych zivotnych situacii. Subor takychto vztahov vytvara podpornu socialnu siet daného
Cloveka (KFivohlavy 2001). Socialna siet je subor ludi okolo danej osoby, s ktorymi je, alebo
bola tato osoba v socialnom kontakte a od ktorych je mozné ocCakavat, ze by jej v pripade
potreby poskytli uritd pomoc napr. rodina, skupina priatelov, spolupracovnikov, ¢lenov
farnosti, susedov, klubu atd. Prostrednictvom socialnej siete, socialnych vazieb je ¢loveku
poskytovana socialna opora. Socialna izolacia je extrémny pdl dimenzie socialnej opory,
absencia socialnej opory, opustenost ¢loveka (Kfivohlavy 2001).

Kfivohlavy (2001) chape socialnu oporu ako: pomoc, ktora je poskytovana druhymi
ludmi ¢loveku, ktory sa nachadza v zatazovej situacii. Tato €innost by mala Cloveku v tiesni
jeho zatazovu situaciu ulahCovat. Socialna opora je vSeobecne delena do Styroch hlavnych
kateg6rii: emociondlna, inStrumentalna, informaéna (a niekedy aj hodnotiaca) opora.
Emocionalna opora sa vztahuje na veci, ktoré ludia, a vdaka ktorym sa citime milovany,
akceptovany a obdareny starostlivostou, ktora posilfiuje nasu sebahodnotu (napr. rozhovor o
probléme, poskytnutie povzbudenia/pozitivnej spatnej vazby); tato opora ma zvyc€ajne formu
nehmotnej podpory. Naopak, inS§trumentalna opora sa vztahuje na rézne druhy hmotnej
pomoci, ktord ini mdzu poskytovat (napr. pomoc pri starostlivosti o deti, chorych,
upratovanie, poskytovanie prepravy alebo pefiazné davky). Informaéna opora predstavuje
treti typ socialnej pomoci (ktory je niekedy zahrnuty do inStrumentalnej kategérie pomoci) a
odkazuje na pomoc, ktoru ini mézu ponukat prostrednictvom poskytovania informacii.
Hodnotiaca opora ako vyjadrenie ucty, reSpektu — napr. spdsob spravania sa k osobe v
tiesni. Posilfiovanie kladného sebahodnotenia, sebaucty. Podpora samostatnosti,
povzbudzovanie alebo zdielanie tazkosti, ,spoluputnictvo® pri tazkych ulohach (Kfivohlavy
2001).

Brannon a Feist (2010) naopak uvadzaju, Ze socialna podpora odkazuje na
rozmanitost’ materialnej i emocionalnej podpory, ktoru prijimame od druhych.

Pri socialnej opore je potrebné rozliSovat objektivhu - zvonku pozorovanu
poskytnutl) socialnu oporu a subjektivhu - danou osobou vnimanu socialnu oporu.
VonkajSiemu pozorovatelovi sa mdze zdat, Zze osoba dostava isty druh socialnej opory, ale
tato osoba ju nemusi vnimat ako socialnu oporu a naopak nie€o, ¢o pozorovatel nerozpozna

ako socialnu oporu, méze tato osoba vnimat ako socialnu oporu. Je rozdiel medzi
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ocakavanou a skutoCne ziskanou socialnou oporou. Pri ocCakavanej opore ide
o presvedCenie Cloveka v tiesni, Ze existuju ludia, ktori su pripraveni v pripade potreby
poméct. Zalezi na tom, ako tato osoba vnima svoje socialne prostredie a vztahy [udi
k nemu. Nakofko ma pocit, Ze je svojim socialnym okolim akceptovana, nakofko si ju vaZzia,
maju radi, su ochotni v pripade potreby pre fiu nie€o urobit. ZaleZi na socidlnom zacleneni
osoby v tiesni.

Velmi blizko ma pojem dosiahnutel'nost’ socialnej opory, teda subjektivha
predstava osoby o tom, aky druh socialnej opory by jej bol poskytnuty, keby sa dostala do
tazkej situacie. Interpretacia socialnej opory prijemcom zavisi v mnohom na
predchadzajucich skusenostiach, na tom, ¢o oCakavala a ¢o dostala a pod. Osoba v tiesni si
mdbze byt vedoma toho, ze jej niekto chce nieCim pomdct, to eSte neznamena, ze ma z tejto
pomoci uzitok. Zhodnotenie primeranosti socialnej opory je osobnou vecou prijemcu
socialnej opory. Efekt socialnej opory: aky uzitok ma ten, komu je socidlna opora
poskytovana (€o z nej dokaze vytazit, ziskat, nacerpat) (Kfivohlavy 2011).

Nie kazda poskytnuta socidlna opora je napomocna. Prikladom médze byt nadmerna
pomoc, ktora zbavuje osobu v nudzi mozZnosti vysporiadat sa s tazkou situaciou,
samostatnosti, nezavislosti v situacii, ked to nie je nevyhnutné, napr. v starostlivosti
o starého Cloveka mbze byt nadmerna pomoc, opora Skodliva, ubliZzujuca. Znizuje
samostatnost, aktivitu starého Cloveka. Vyvolava pocit bezmocnosti, zavislosti
(Brannon, Feist 2010).

Vplyv staroby na socialne viazby a podporu

Studia zaoberajlca sa socialnymi vztahmi na populacii vo vekom rozpéati 25 az 70
rokov (Lund, Modvig, Due, Holstein 2001) dospela k vyznamnym vekovym rozdielom v
Strukture a funkcii socialnych vztahov. Signifikantné rozdiely sa v rovnakych kategoériach
prejavili i medzi pohlaviami. NajcastejsSi kontakt s priatelmi maju 25 roéni jedinci, zatial' ¢o
u 50 rocnych muzov ma len polovica z nich kontakt s priatelmi kazdy tyzden. U Zien sa s
vplyvom veku preukazala U- krivka. Medzi 50 a 60 ro€nymi Zenami ma len polovica z nich
kontakt s priatelmi kazdy tyZden. U 25 roCnych su to dve tretiny a takmer polovica 70
rocnych Zien. Socialny kontakt prostrednictvom organizacie je medzi muzmi najvyssi v 25
rokoch, zatial €o u zien, je vrchol medzi 70 ro€nymi. Vacsina fudi ma aspon jednu déverne
blizku osobu. Viac muzov nez Zien uvadza, Ze je to ich partner, zatial ¢o u Zien prevaZzuju
pribuzni a priatelia.

Studia venujuca sa respondentom medzi 70.- 95. rokom Zivota zistila, Ze v danej
vekovej kategérii udrzuju muzi i Zeny priblizne rovnaku frekvenciu aj rozmanitost' kontaktov.
Velké rozdiely medzi pohlaviami sa prejavili v pripade spoluzitia, kde takmer 60 % Zien Zilo

samo, zatial o u muZzov to bol skoro presny opak, pretoze takmer 70 % Zzilo s niekym. Vplyv
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samoty na umrtnost’ sa liSil medzi jednotlivymi vekovymi skupinami i pohlaviami. U Zien vo
veku 70-74 rokov samota zvySovala pravdepodobnost’ umrtia az takmer trojnasobne, zatial
€o u zien vo veku 75-79 rokov sa neprejavil vyznamny rozdiel. ZvySené riziko sa prejavilo v
skupine 80-84ro¢nych. V skupine nad 85 rokov sa naopak mortalita Zien s menSim poétom i
diverzitou kontaktov zniZila. U muzov sa vplyv prejavil v kategérii 70-74 rokov a to v pripade
menSej frekvencie kontaktov dochadzalo i k nizSej umrtnosti. vo veku nad 75 rokov, naopak
viedlo viac kontaktov k zvySenej mortalite. Vysvetlit tieto rozdielne a variabilné vysledky v
ramci jednotlivych spomenutych obdobi je zlozité. Autori pokladaju za mozny vyklad rozdiel v
realnom mnozstve socialnych kontaktov. Medzi skupinou 70-74ro¢nych, ktoré maju viacej
vztahov a interakcii s priatelmi i partnermi ma aj ich nasledna strata vacési vplyv na umrtnost.
U najstarSich zien (85+) je socialne siet znacne obmedzena, nenachadzaju sa v nej
vzdialenejSie kontakty a tie najuzsie pretrvavaju i nadalej. NajblizSie osoby, aj ked v menSom
pocte, mbzu poskytovat silnejSiu socialnu oporu a tym i ochranu zdravia (Lund, Modvig, Due,
Holstein 2001).

K socialnym vazbam vo vysokom veku sa viaze i tedria socio-emocionalnej
selektivnosti (Carstensen, Isaacowitz, Charles 1999). Jej predpokladom je, Ze pod vplyvom
Casu, kedy ndm ho zostava uz len malo, redukujeme pocet ludi, s ktorymi udrzujeme
socialne vztahy. Jedinci si aktivne vyberaju vztahy do ktorych chcu investovat a ktoré im
zaroven prinaSaju najvacSiu radost. Zanechavaju tak menej délezité vztahy a vztahy
spojené s negativnym prezivanim. Danu tedriu podporuju i vysledky Studie, v ktorej boli
zahrnuti participanti vo veku 69-104 rokov. NajstarSi respondenti mali menej socialnych
kontaktov v porovnani s tymi mlad$imi, no v pripade najblizSieho okruhu fudi bol pocet
kontaktov takmer identicky (Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999).

Na zaklade obmedzenia vztahov len na tie najdovernejSie méze mat’ nasledna strata
najblizSieho - partnera, & manzela obrovsky vplyv. Studie Shaha et al. (2013) preukazali
vplyv umrtia partnera na zvySenu umrtnost druhého z partnerov v priebehu nasledujuceho
roku. Nahla strata blizkeho viedla k eSte vy8Sej miere narastu umrtnosti u pozostalych, nez
strata blizkeho, u ktorého bolo zname ochorenie, & komorbidita ochoreni a pripadna

zvysSena zdravotna starostlivost’ pre jeho smrtou.

Vplyv socialnej opory na zdravie

S vplyvom socialnej opory na zdravie sa stretavame v Studiach zameranych na deti,
ich lieCbu a hospitalizaciu (Dlouha, Dlouhy 2012; Mare$S 2004). V pripade hospitalizacie
dietata, je spoloCny pobyt s rodi€om zdrojom pomoci pri zmierfiovani neziaducich vplyvov na
hospitalizované dieta, ufahCuje jeho adaptaciu na nové prostredie. Pritomnost matky je
uspokojujuca pre psychické potreby dietata, napomaha zameraniu energie dietata na

sanacné procesy. Spolo¢ny pobyt s rodi€¢om mbze viest k rychlejSiemu uzdraveniu a autori
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uvadzaju v porovnani s detmi bez sprievodu rodi¢a i kratSi ¢as potrebnej hospitalizacie.
Pozitivny vplyv samozrejme nie je absolutny a existuju i rodiCia, ktori svojou vlastnou
uzkostlivost’ a strachom nervozitu dietata zvysuju.

Socialna opora, vratane emocionalnej, instrumentalnej, informaénej a hodnotiacej
opory mdze ovplyvilovat' zdravie nezavisle na miere stresu, ktorému je jedinec vystaveny.
Podla Kebza (2005) existuje viacero spbésobov ako vybrané typy socialnej opory mézu
chranit zdravie seniorov. Emocionalna opora méze posilfiovat sebauctu seniora, pocit, ze
jeho osobnost a telo su hodné toho, aby bolo o ne postarané, aby boli chranené. Mézeme
preto povzbudzovat starych fudi, aby chranili svoje zdravie a pohodu rozvijanim zdravého
zivotného Stylu. InStrumentalna opora méze podporovat zdravé spravanie, tym, ze poskytuje
prakticki pomoc pri zmene intencii, chceni na konkrétne aktivity. Informacna opora zahrnuje
vzdelavanie v oblasti zdravia, poskytovanie voditok pre zdravé spravanie, rozvijanie Stylu
vyhladavania informacii a ich aplikacie v rozhodovani tykajucich sa starostlivosti o zdravie.
Hodnotiaca opora méze byt behavioralnym vedenim a méze podporovat motivaciu seniorov
chranit’ svoje zdravie.

Stadia Oxmana, Hulla (2001) preukazuju vplyv zvySenej socidlnej podpory na
znizovanie miery depresie u starSich ludi. NajddlezZitejSou hodnotou podpory vSak nie je jej
dostupnost, ¢i frekvencia, ale vnimana miera pochopenia, ktord zodpoveda osobnym
potrebam jednotlivca. Vaésiu vahu ma teda emocionalna podpora, nez ta hmatatefna, napr. v
podobe navstevy priatela. Rovnako dosli k zaveru, Ze u ludi, ktori nikdy nemali blizku osobu,
dbvernika, budu pravdepodobnejsie depresivnymi ako fudia, ktori nikdy neboli v manzelskom
zvazku. VacSiu ochrannu funkciu maju dlhodobo déverne blizke osoby, v porovnani s tymi,
ktoré sme ziskali nedavno. K podobnym vysledkom dospela i Studia, ktora sa venovala
vydatym Zenam vo veku 65-75 rokov.

Vzhlfadom na zdravie podporujuce spravanie, maju ludia zijuci v izolacii menej
kamaratov i znamych, ktori by ich podporovali v ochrane zdravia a naliehali na navsteve
doktora v pripade ochorenia (Brannon, Feist 2010). Osamoteni fudia sa uchyluju k
nezdravim copingovym reakciam, v podobe fajCenia, €i zneuzivania alkoholu, ktoré méze
negativne ovplyvhovat zdravie. Na zaklade spracovania svojich Studii (Umberson, Crosnoe,
Reczek 2010) dospeli k zostaveniu modelu socialnych vazieb na spravanie suvisiace so
zdravim. Socialne vztahy mézu na spravanie suvisiace so zdravim vplyvat dvomi sp6sobmi
- priamym a nepriamym. Nepriamych ciest vplyvu je viacero. Socialne vztahy mdézu
ovplyvnovat normy a symbolické vyznamy pre jedinca. M6zu tak vStepovat napr. normu
zodpovednosti, ktora v kombinacii so zvySovanim osobnej kontroly médze viest k

preventivnemu, zdraviu podporujicemu chovaniu

Socialna opora ako faktor redukujuci stres
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Dalsim moznym spdsobom nahliadnutia na socialnu podporu, je pohlad na podporu
ako na faktor, ktory ma vplyv na hodnotenie stresorov. Tento pohlad priblizuje Vasina(2009),
ktory pripisuje socialnej podpore moZznost ovplyvnenia hodnotenia stresovych podnetov a
pripadné prispenie k adaptivnej reakcii. M6Ze sa prejavit v procese hodnotenia stresoru i
priamo v podpore adaptivheho spravania.

Prostrednictvom zniZovania stresu a napéatia je mozné napr. znizit uZivanie
navykovych latok, ktoré by mohlo mat' zastupnu rolu v pripade pokusov o znizovanie napatia.
Pomocou znizovania tlaku, srdcovej frekvencie ako i stresovych horménov dochadza i k
zlepSeniu mentalneho zdravia, ktoré ma opat vplyv na naSe spravanie. Na druhej strane,
vysledky vplyvu socialnej podpory nemusia byt len kladné. V pripade neuspokojivej podpory
sa mozu spustit opacné mechanizmy, zvySujuce napr. mieru prezivania stresu, veduce k
nezdravym spdsobom zvladania napatia formou fajCenia, €i pozivania alkoholu. K tomu
spravaniu mdéze dojst i v pripade prejavovania podpory, ktora méze viest k opaénym
vysledkom a to z dévodu pocitu obmedzovania vlastnej autonémie.

Mare§ (2004) opisuje obtazujucu oporu ako Specificky pripad vnimanej opory.
Jedinec v zataZovej situacii dostava socialnu oporu, ktoru si sam nevyziadal, v Specifickych
socialnych situaciach, ktoré ohrozuju jeho potrebu autonémie a autodeterminacie, vnimanie
vlastnej zdatnosti, jeho sebaobraz, sebauctu. Takato socialna opora je vnimana jedincom
ako opora obtaZujuca az devalvujuca, signalizujuca jeho zavislost na druhych. Jedinec s
takouto oporou nesuhlasi a okamzite alebo po urcitej dobe dava najavo svoj nesuhlas
poskytovatelovi i okoliu.

Pri obtazujucej socialnej opore mdézeme predpokladat, Ze sa v oboch pripadoch
vytvara skér pocit vlastnej neschopnosti Ci zavislosti na pomoci inych, nez pocitu vlastnej
kompetentnosti. Vysledkom pripadného pocitovania viny a bezmocnosti je pasivita a

rezignacia, ¢o negativne ovplyvriuje sebauctu prijimatela (Koubekova 2004).

Zaver

Socidlna opora je chapana ako jeden z najdélezitejSich pozitivnych faktorov
modifikujuci nepriaznivy vplyv rdznych negativnych Zivotnych situacii na psychicky i fyzicky
zdravotny stav Cloveka, na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu jeho Zivota. Potreba
socialnej opory suvisi s existenciou socialnych potrieb a ich uspokojenim, €i neuspokojenim.
Jej miesto v psycholdgii zdravia je neodmyslitefné a dokazal sa v mnohych vyskumoch.
Individualizmus preferovany v su€asnej spolo¢nosti, sa zameriava na vytvaranie osobitych
zivotnych S&tylov a na plnenie vlastnych cielov. Pochopenie pre ostatnych, zvlast pre
seniorov, vytvarat kvalitné medzifudské vztahy sa vdaka mnohym faktorom vytraca. Pre
vyuzitie socialnej opory v intervenciach je potrebné: postupovat po jednotlivych krokoch,

implementovat vhodné druhy socialnej opory v konkrétnej situaciach, stanovit' intenzitu a
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postupnost poskytovania socialnej opory. DdéleZita je aj spatna vazba, zistenie, &i bola

poskytnuta opora efektivna.
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SPOKOJENOST OSOB ZRANENYCH PRI DOPRAVNI NEHODE SE ZDRAVOTNI A
REHABILITACNI PECIi

Satisfaction of Persons Injured During Traffic Accidents with Health and Rehabilitation Care

Monika Masilkova

Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav radiologie,

toxikologie a ochrany obyvatelstva, Ceské Budé&jovice, Ceska republika

Souhrn

Pfispévek je zaméfeny na problematiku spokojenosti osob po dopravni nehodé na
pozemni komunikaci se zdravotni a rehabilitacni péci. Lidé, ktefi po dopravni nehodé utrpi
zdravotni poskozeni, které si vyzada hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, predstavuji
v Ceské republice kazdoroéné& pocgetné velkou skupinu. Pacient, ktery stravi nasledkem
urazu urcity ¢as v nemocni¢nim a nasledné rehabilitacnim zafizeni, oCekava nejen vybornou
zdravotni péci, ale i kladny a pozitivni pfistup veSkerého personalu. Vyzkum byl realizovan
metodou Fizeného rozhovoru u souboru padesati pacientll po dopravni nehodé na pozemni
komunikaci, a to v rGznych krajich Ceské republiky. Vysledky ukazaly na zasadni rozdily
v nemocniénich a rehabilitaénich zafizenich. Jednalo se zejména o pfistup personalu
k pacientovi, ale také sdélovani informaci pacientovi, kterych meéli pacienti vétSinou
nedostatek. Pacienti, ktefi nebyli spokojeni se zdravotni péci, uvadéli v naprosté vétsiné
nespokojenost na vSech oddélenich daného zdravotnického zafizeni. Naopak, co se tyka
rehabilitatnich zafizeni, kde se tyto osoby pfipravovaly na opétovny navrat do bézného

Zivota, pfevazovala spiSe spokojenost s péci, ktera se jim dostavala.

Klicova slova: Zdravotni péce. Rehabilitacni péce. Spokojenost pacientd. Nemocnicni

zarizeni. Rehabilitadni zafizeni.

Uvod

Ve svém prispévku se zaméfuji na pacienty v nemocni¢nich a nasledné
rehabilitaCnich zafizeni, kterym se stal uraz nasledkem dopravni nehody na pozemni
komunikaci. Konkrétné jde o problematiku spokojenosti pacientd v danych zafizenich, od
pristupu veskerého personalu po kvalitu poskytované lékaiské péce. Tento vyzkum vznikl
jako dil¢i vystup z rozhovorl pro mou disertaéni praci s nazvem Socialné zdravotni disledky

dopravnich nehod. Za pacienta povazuji Clovéka, ktery vlivem dopravni nehody na pozemni
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komunikaci utrpél poskozeni zdravi, které si vyzadalo hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni,
pfipadné i pobyt v rehabilitacnim zafizeni.

Spokojenost pacientl s péci je komplexni jev a je povazovana za jeden z dulezitych
vystupl zdravotni péce, a proto jako jeden z cilu, o které ve zdravotnictvi jde (JanecCkova,
Hnilicova, 2009). Obecné mizeme fici, Ze mira spokojenosti pacienta je vysledek porovnani
jeho océekavani sjeho hodnocenim skuteCnosti. Vyslednou miru spokojenosti pacienta
muzeme ovliviiovat tak, Ze budeme pusobit na obé tyto veli€iny.

Dopravni Urazy jsou jednim z nejvice diskutovanych problémd traumatologie ve
vyspélych zemich a pocet téchto Urazi nejen narlista, ale zvySuje se také jejich zavaznost
(Pokorny, 2002). S tim souvisi i nutny, leckdy dlouhodoby, pobyt v nemocniénim a nasledné
rehabilitacnim zafizeni a tim padem delSi pobyt mimo domov a rodinu, coz negativné pUsobi
na psychiku pacienta v daném zafizeni. Néktefi autofi uvadéji, ze kvalita |ékafské péce a
dobra komunikace mezi personalem daného zafizeni a pacientem, stejné tak jako dlvéra, je
pro zotaveni pacienta velice dulezita (Raudenska, Javurkova, 2011; Vymétal, 2003).

Presto, ze je pfi dopravni nehodé v Ceské republice zran&no v priméru 74 osob
denné, nejsou tyto osoby pfedmétem zvySeného zajmu ani vyzkumnych studii. Jednim
z dlvodU, pro¢€ tomu tak je, mize byt fakt, Ze neexistuje presna statistika o tom, jak dlouho
stravi osoba po dopravni nehodé v dolasné pracovni neschopnosti. Existuje presné
oznaceni diagnézy, Y85 - Nasledky dopravnich nehod, ktera vSak oznacuje pouze vnéjsi
pfiCinu vzniku urazu, nejde zde o onemocnéni. Proto se tato diagnéza uziva pouze jako
dopliikova k diagnéze konkrétniho zranéni, které se daného pacienta tyka. Dle internich
materialt Ceska spravy socialniho zabezpe&eni byla vroce 2014 pod touto diagnézou
evidovana pouze jedna osoba, vroce 2015 také jedna osoba a vroce 2016 opét pouze
jedna osoba (Ceské sprava socialniho zabezpec€eni, 2014, 2015, 2016). Toto mize vést

k zneviditelfiovani této skupiny a znemoznovani intervenci v této oblasti.

Cil prace
Cilem prace je zjistit, zda lidé, ktefi utrpéli uraz pfi dopravni nehodé na pozemni
komunikaci, jsou spokojeni s péci, ktera se jim v nemocni¢nim, pfipadné rehabilitacnim

zafizeni, dostala; a pokud spokojeni nebyli, z ceho pramenila jejich nespokojenost.

Soubor, metodika

Vyzkumny soubor tvofily osoby po dopravni nehodé na pozemni komunikaci zijici na
uzemi Ceské republiky. PFi vyb&ru souboru byla vyuZita metoda zamérného vybéru, pfi které
dochazi k cilenému vybéru respondentl s podobnymi charakteristikami. Toto znamena, ze
podle pfedem stanovenych kritérii se vyhledaji respondenti, ktefi tato kriteria spliuji a

s vyzkumem souhlasi (Patton, 2001).

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 44



Hlavnimi kriterii pro zafazeni do vyzkumu byly: osoba méla dopravni nehodu na
pozemni komunikaci a utrpéla uraz, ktery si vyZadal hospitalizaci. DalSi kriterium bylo, aby
respondent byl v dob& dopravni nehody v produktivnim véku. Posledni podminkou pro
zarazeni do vyzkumu byl fakt, Ze od nehody respondenta ubéhl vice nez rok nebo byl jiz po
absolvovani léeni a rehabilitacniho pobytu, aby mohl svijj stav a své pocity zhodnotil 1épe
bez emoci a s odstupem &asu.

Vyzkumny soubor pfedstavovalo 50 osob po dopravni nehodé na pozemni
komunikaci, z toho 32 muzut a 18 Zen. Vékové rozmezi respondentl se pohybovalo od 29 do
50 let (tab. 1). Vramci vyzkumu respondenti hodnotili 22 nemocninich zafizeni a 7
rehabilitatnich zafizeni. Pocet hodnoceni u jednotlivych nemocniénich a rehabilitacnich
zarizeni, uvadi tabulka €. 2. Z davodu zachovani anonymity jsou nemocnice a rehabilitaéni
zarizeni zafazené dle kraju a oznacené Cislem, které znazorfiuje pozici v hierarchii zafizeni

v daném kraji. Respondenti nékdy prosli vice nez jednim nemocni¢nim zafizenim.

Tabulka 1 — Vékové rozlozeni dotazovanych

N
vék muzi zeny
29-35 |11 0
36-45 |16 12
45-50 |5 6
celkem |32 18

N — pocet

Tabulka 2 — Pfehled hodnocenych zafizeni a po¢et hodnoceni

Nemocniéni zafizeni N Rehabilitaéni zafrizeni N
Hlavni mésto Praha — €. 1 1 StfedoCesky kraj — €. 1 14
Hlavni mésto Praha — €. 2 7 StfedoCesky kraj — €. 2 3
Hlavni mésto Praha — €. 3 1 Pardubicky kraj €. 1 14
Hlavni mésto Praha — €. 4 1 Kralovéhradecky kraj — €. 1 1
JihoCesky kraj — €. 1 5 Moravskoslezsky kraj — €. 1 1
JihoCesky kraj — €. 2 1 Moravskoslezsky kraj — €. 2 5
Jihomoravsky kraj — €. 1 15 Moravskoslezsky kraj — €. 3 2
Jihomoravsky kraj — €. 2 1 Liberecky kraj — €. 1 1
Jihomoravsky kraj — €. 3 2 Liberecky kraj — €. 2 5
Kraj VysocCina — €. 1 2 Pardubicky kraj — €. 1 1
Kraj VysocCina — €. 2 1 Pardubicky kraj — €. 2 1
Kraj Vyso€ina — €. 3 3 Plzerisky kraj — &. 1 3
Kraj VysoCina — €. 4 1 Ustecky kraj — &. 1 4
Kraj VysoCina—¢€. 5 1 Zlinsky kraj — €. 1 2
Kralovéhradecky kraj — €. 1 4

N — pocet

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 45



Vyzkum byl realizovan za pomoci kvalitativni vyzkumné metody. Tato metoda pracuje
s menSim mnozstvim dotazovanych, bez naroku na statistickou reprezentativnost. Ke sbéru
dat byla pouZita technika polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla zvolena, protoze
umozfiuje flexibilni vytvareni doplfujicich otazek, coz pfinasi maximalni vytéZitelnost
rozhovoru a rozpracovani do hloubky vzhledem ke stanovenému cili a vyzkumnym otazkam,
pficemz s timto tvrzenim se ztotoznuje i Miovsky (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen na okruhy dle zaméfeni. Pro tento ¢lanek
byla vyuzita ¢ast z rozhovoru, ktera se tykala spokojenosti pacientll po dopravni nehodé se
zdravotni a rehabilitaéni péci. Pacienti byli po hospitalizaci a rehabilitaci v riznych zafizenich
v Ceské republice jiz s néjakym odstupem, proto mohli celou situaci hodnotit realng, bez
prvotniho Soku.

Ziskana data byla nejdfive zaznamenana na audiozaznam, byla provedena analyza a
nasledné probéhla tzv. transkripce, tedy prepis audiozaznamu do podoby textu. V dalSim
kroku byly vypustény véty, které nemély pro vyzkum zadny vyznam a zadnou dulezitou
informaci.

Vysledky a interpretace
Zdravotni péce

Na otazku Byl/ jste spokojen(a) se zdravotni péci?, odpovédéla vétSina dotazovanych
(68,3 %), Ze byla spokojena se zdravotni péci a 31,7 % odpovédéla, Ze nebyla spokojena.
Duavody nespokojenosti se zdravotni péci
Nespokojeno se zdravotni péc¢i bylo 20 dotazovanych. Celkova nespokojenost u nemocnic,

kterych se to tykda, vyjadfena v procentech, uvadi tabulka 3.

Tabulka 3 - Nemocni¢ni zarizeni, ktera zaznamenala nespokojenost dotazovanych

z toho
Nemocniéni zafizeni N nespokojenych | V%
JihoCesky kraj — €. 1 5 1 20
Jihomoravsky kraj — €. 1 15 5 26,7
Liberecky kraj — €. 2 5 2 40
Kraj Vysoc&ina — €. 3 3 3 100
Plzensky kraj — €. 1 3 3 100
JihoCesky kraj — €. 2 1 1 100
Zlinsky kraj — €. 1 2 1 50
Pardubicky kraj — €. 1 1 1 100
Kraj Vysoc&ina — €. 5 1 1 100
Jihomoravsky kraj — €. 3 2 2 100

N — pocet
Divody nespokojenosti se zdravotni péci bylo spojeny s nepfijemnym

oSetfovatelskym personalem nebo nedostatkem informaci o zdravotnim stavu. 14 osob
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uvedlo, Ze mély pocit, jako kdyZ oSetfovatelsky personal v nemocni¢nim zafizeni obtéZuji a 6

uvedlo, Ze jim vadilo, Ze nemély dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu,

Rehabilitacni péce

Na otazku Byl jste spokojen(a) s rehabilitacni péci?, odpovédélo 95 % dotazovanych,
Ze bylo spokojeno s rehabilitacni péci a pouze 5 % odpovédélo, Ze nebylo spokojeno. Mnozi
dotazovani uvadéli, ze diky rehabilitacnim zafizenim se vratili zpét do zivota. Zde se naucili
napriklad zit na invalidnim voziku, ziskali nové koniCky koresponduijici s jejich postizenim
apod.. Nespokojené s rehabilitaéni péci byly pouze dvé osoby a obé shodné sdélily, ze

nebyly spokojeny proto, ze mély malo lé¢ebnych procedur.

Zavér

Za pomoci nestandardizovaného rozhovoru byla zjistovana spokojenost se zdravotni
a rehabilitaéni pé¢i u osob po dopravni nehodé na pozemni komunikaci. Zatimco u
rehabilitaéni péCe bylo spokojeno 95 % dotazovanych, u zdravotni péce bylo spokojeno
75,9 % dotazovanych. Mezi nejvice zastoupené faktory nespokojenosti patfil Spatny pfistup
personalu a nedostate¢né informace o zdravotnim stavu.

Vyzkumy, ale i zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze pravé osoby, které maji dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu, maji podporu blizkych osob a profesionalni pfistup
zdravotnik(l ma na osoby v nemocni¢nim zarizeni kladny vliv, napfiklad se Iépe rehabilituji a
lépe snaSeji bolest (Novosad, 2011; Neusarova, 2009). Vysledky mého vyzkumu vSak
potvrzuji, ze v nékterych pfipadech se pacienti setkali jednak s neochotnym personalem,
ktery v nich vyvolaval pocit, Ze je obtéZuje a dale s malym mnozZstvim informaci o svém
zdravotnim stavu, ktery v nich vyvolaval pocit nejistoty.

Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni dotazovani, ktefi nebyli spokojeni se
zdravotni péci, nastoupili do invalidniho duchodu, at jiz prvniho, druhého ¢&i tietiho stupné.
Néktefi ztéchto lidi nenastoupili po Spatné zkusenosti z nemocnicniho zafizeni do
rehabilitadniho zafizeni. Tim se $ance jejich navratu do zaméstnani rapidné snizila. V Ceské
republice neexistuje povinnost, na rozdil napfiklad od Spolkové republiky Némecko, aby
hlavni podminkou pro pfiznani invalidniho dichodu byla skute¢nost, Ze dana osoba prosla
dudkladnou rehabilitaci, vyCerpaly se v8echny moznosti a neni moznost, aby se vratila do
zaméstnani.

Rehabilitaéni péce dle mého vyzkumu obdrzela velice pozitivni hodnoceni. Lidé se
v téchto zafizenich setkavaji s pfijemnym a ochotnym personalem, ktery jim pomaha se
zotavenim po urazu po dopravni nehodé.

Pfedlozeny pfispévek se zabyva osobami po dopravni nehodé na pozemni
komunikaci, které vlivem této nehody utrpély uraz a byly hospitalizovany, a to konkrétné
s jejich spokojenosti se zdravotni a rehabilitaCni péci. Osob, které pfi dopravni nehodé utrpi
uraz, na zakladé kterého jsou hospitalizovany, stale pfibyva. Tim vznikaji vysSi naklady na
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zdravotni a rehabilitaéni péci. Z tohoto dlvodu povaZzuji za vhodné se timto tématem dale

zabyvat.
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SPOKOJENOST PACIENTU S DIALYZACENI LECBOU

Patient’S Satisfaction with Dialysis Treatment

Jitka Tamas Otaskova

Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta,
Ustav osetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Ceské Budéjovice,

Ceska republika

Souhrn

Prispévek je zaméfeny na problematiku spokojenosti pacientl s dialyzaéni IéCbou.
V dnedni dobé pacienti se zdravotniky spolupracuji i pfi vybéru metody nahrady funkce
ledvin. Do nedavné doby byla touto metodou, mimo transplantace ledvin, hemodialyza
v nemocniénim prostiedi stfedisek hemodialyzacni [éCby nebo peritonealni dialyza
v domacim prostfedi. Nové je mozné v Ceské republice podstoupit hemodialyzu v domacim
prostfedi. Pacientl, ktefi jsou odkazani na nékterou z metod dialyzy kazdoro¢né pfibyva.
SoucCasné s timto narustem pacientl jsou kladeny stale vySSi naroky na zdravotnicky
personal v centrech dialyzaCni 1é¢by s ohledem na pfani pacienta ajeho spokojenost
s terapii. Vyzkum byl realizovan pomoci hloubkovych rozhovorl u souboru osmi pacientu
podstupujicich hemodialyzaéni 1éEbu v nemocnici, peritonealni dialyzu doma nebo
hemodialyzu v domacim prostiedi. Kazda z léCebnych metod zasahuje do oblasti fyzicke,
psychickeé i socialni, nebot pacienti trpi zavaznym chronickym onemocnénim. Vysledky

ovSem ukazaly rozdil ve spokojenosti i v subjektivnim vnimani kvality Zivota.

Klicova slova: Hemodialyza. Peritonedlni dialyza. Domaci hemodialyza. Spokojenost

pacientu.

Uvod

Ve svém pfispévku se zaméfuji na pacienty s chronickym onemocnénim ledvin, které
nezvratné vedlo k selhani funkce ledvin. Z tohoto duvodu jsou pacienti odkazani na nékterou
z metod dialyza¢ni 1é€by, pokud neni mozna transplantace. Pacienti jsou svym zdravotnim
stavem donuceni pfijmout dialyzu jako soucast zZivota. Smifovani se s touto situaci je velmi
individudlni, jak jsem mohla pozorovat bé&hem vice nez pétileté praxe sestry
v hemodialyzaénim stfedisku. Na optimalizaci 1éCby se stale vice podili sam nemocny,
pfihlizi se k subjektivné vnimané kvalité Zivota, pfani nemocného ajeho spokojenosti.

Indikatorem kvality zdravotni péCe tedy nejsou pouze laboratorni vysledky, jak tomu bylo
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drive. Pfevazné casti dialyzovanych pacientd by v poc€atcich hemodialyzaéni 1éCby tato
terapie nebyla umoznéna (vék nad 50 let, pfidruzena onemocnéni, apod.). Dnes v podstaté
nejsou vybérova kritéria pro zafazeni pacienta do pravidelné dialyzacni 1é¢by. Stale se
zdokonaluji dialyzacni pfistroje a nejen to. Jestlize hemodialyza v nemocnici pro nemocného
znamena vyrazné zaporné ovlivnéni spokojenosti s lécbou, potazmo zhor3eni jeho
zdravotniho stavu a sniZeni kvality Zivota a neni-li paciet indikovan k peritonealni dialyze,
ktera neni pro kazdého nemocného vhodna, nové muze byt vhodnym pacientim nabidnuta
dal$i moznost terapie — domaci hemodialyza. Lékaf nemocnému doporudi nejvhodné;si
metodu terapie s ohledem na jeho aktualni zdravotni stav a pacient si mize zvolit sam
zpusob |écby. Kazda zuvedenych metod terapie pfinasi pro pacienta urcité vyhody
a nevyhody oproti jiné metodé.

Toto Setfeni vzniklo jako dil¢i vystup z rozhovort pro disertaéni praci zabyvajici se

kvalitou zivota dialyzovanych pacientd.

Cil prace
Cilem prace je zjistit, jak metoda terapie ovliviiuje spokojenost pacientd odkazanych
na dialyzacni Ié¢bu a v jakych konkrétnich oblastech tito pacienti a jejich spokojenost byla

ovlivnéna, at uz kladné ¢i zaporné.

Soubor, metodika

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi jsou lé&eni v hemodialyzaénim centru v Ceské
republice. Tfi z dotazovanych jsou lé€eni hemodialyzou (dale HD) 2-3x v tydnu v centru a tfi
dotazovani si zvolili peritonedlni dialyzu doma (dale PD). Dva dotazovani jsou jedni z prvnich
pacientd v Ceské republice, kterym byla navrzena hemodialyza v domacim prostfedi (dale
DHD). Vybér dotazovanych byl zamérny. Kvalitativni Setfeni bylo realizovano pomoci
hloubkovych rozhovorl. Ziskana data byla po souhlasu dotazovanych zaznamenana na

audiozaznam, pak zpracovana a vyhodnocena pomoci programu ATLAS. ti.

Vysledky a interpretace

Z vysledku je patrné, Ze pacienty pfedevSim omezuje bolest a Unava a tim dochazi ke
snizeni fyzické aktivity. Dotazovani s HD popisuji nejCastéji celotélovou bolest kosti a svalu
a chronickou unavu, dotazovani s PD ovliviiuje tupa bolest v oblassti peritonea, kterou
popisuji jako ,tahani“ a uvadéji ovlivnéni fyzickych sportl s ohledem na peritoneaini katétr.
Dale spokojenost pacientd s HD ovliviiuje zména socialniho kontaktu, koni¢kd a zajma,
oproti tomu u PD a DHD se dle dotazovanych socialni kontakt nezménil. V8echny tfi metody

léEby vyzaduji, aby pacienti svlij denni program podfidili dialyzacni Ié¢bé, v pfipadé HD je

vvvvvv
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ve v€asném odhalovani a feSeni nahlych komplikaci a klade vy3Si naroky na samostatnost

nemocneho véetné nacviku aplikace jehel oproti HD a PD.

Zaveér

Kazda z metod dialyzy ovlivnila chronicky nemocné pacienty ve vS8ech oblastech
jejich zivota. Dotazovani s PD se shoduji na téchto zménach, které jim jejich metoda IéCby
pfinesla a ovlivnila jejich spokojenopst: Casové omezeni, ovlivnéni sportovnich aktivit,
zaméstnani, omezeni moznosti cestovat, zmény ve spanku, bolest v peritoneu, komplikace —
peritonitis, Uprava prostfedi pro velké mnozstvi objemnych peritonealnich roztokd.
Dotazovani s HD se shoduji na téchto zménach, které ovlivnily jejich spokojenopst: Casové
omezeni, dialyza zabere pull dne, Unava, snizeni aktivity, bolest, poruchy spanku a nekvalitni
spanek - chodi brzy spat, Casné vstavani ve 3,30h pfed ranni dialyzou, doprava pacienta na
dialyzu a zpét. Prvni Setfeni pacientd s HDH ukazuje na pozitivni zménu spokojenosti
dotazovanych predevsim ve zlepSeni spanku, bolesti, ¢asovém planovani DHD dle potieb
samotného pacienta, kulturni a spoleCensky Zzivot je nezménén. VySSi naroky nemocni

shledavaji oproti jinym metodam v edukaci v€etné nacviku napojeni DHD.
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CINNOST SOCIALNEHO PRACOVNIKA V NEZISKOVEJ ORGANIZACIi POSKYTUJUCEJ
STAROSTLIVOST NEVYLIECITELNE CHORYM KLIENTOM

The Activity of the Social Worker in the non-Profit Organizations Providing Care
to Terminally Ill Clients

Katarina Kobelova

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta, Katedra socialnej prace

Abstrakt

Prispevok sa zaobera neziskovymi organizaciami aich cinnostou pre obc¢anov
s nevyliecitelnym ochorenim. V prispevku sa venujeme formam hospicovej a paliativnej
starostlivosti a zaroverni poukazuje na moznosti starostlivosti o zomierajucich klientov na
uzemi Slovenskej republiky a na tzemi Ceskej republiky. Cielom prispevku je poukazat na
realnu naplii prace socialneho pracovnika, ktory je sucastou multidisciplinarneho timu
v neziskovej organizacii na Slovensku v porovnani so socialnym pracovnikom pracujucim

v neziskovej organizacii v Ceskej republike.

Kracové slova: NevylieCitelné chory. Neziskova organizacia. Socialny pracovnik.

Terminalne Stadium.

Abstract

The contribution concerns nonprofit organizations and their activities for citizens with
incurable disease. In the contribution we deal with forms of hospice and palliative care and at
the same time point out the possibilities of care for mitigating clients on the territory of the
Slovak Republic and on the territory of the Czech Republic. The objective of this contribution
is to highlight the real content of the work of the social worker who is part of the
multidisciplinary team in non-profit organisations in Slovakia compared with social workers

working in non-profit organisations in the Czech republic
Key words: Incurable sick. Non-profit organization. Social worker. Terminal stage.

Uvod
,V8etci méZzeme byt ospravedineni za to,
Ze nembZeme pacienta vyliecit, ale nie za
to, Ze sme sa nepokusili zmiernit bolest

a utrpenie”. H.W.Striebe
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Ziadny zdravy &lovek si nedokaze predstavit situaciu, Ze by niekedy vo svojom Zivote
potreboval kvalitnu Specializovanu starostlivost v pripade ochorenia na nevylie€itelnu
diagnézu. O to horSiu predstavu v nas vyvolava pocit, & starostlivost, ktoru si vyzaduje
ochorenie ndam budu schopni poskytnut Specializovani odbornici nielen zo zdravotnej oblasti,
ale aj samotny socialny pracovnik, ktory je su€astou multidisciplinarneho timu. Nikto z nas
nechce travit svoje posledné chvile Zivota priputany na nemocniénom [6Zku v neprijemnom
prostredi. Prispevkom preto chceme poukazat na velky prinos neziskovych organizacii,
ktoré poskytuju starostlivost klientom s nevylie€itelnym ochorenim za pritomnosti
Specializovanych odbornikov. Ciefom prispevku je popisanie a analyzovanie c¢innosti
neziskovych organizacii pre nevylie€itelne chorych s prepojenim na prax, so zameranim na

¢innost’ socialneho pracovnika a ich fundraising.

Neziskové organizacie vo vzt’ahu ku nevylie€itel'ne chorym

~mimoviladne organizacie st vyznamnou c¢astou verejného sektora, ktory formou
rozliénych c¢innosti, najmé produkciou réznych sluZieb realizuje plnenie uloh spojenych
s rie§enim prejavov trhovej nerovnovahy, pricom jeho ulohou nie je tvorba zisku, ale
zabezpecenie spotrebnych tloh“(Olah a kol., 2009, s. 179). Je nutné uviest aj doplfiujuce
tvrdenia od dal$ieho autora, ktorym je Zary (2013), ktory tvrdi, Ze neziskové organizacie ,su
vyznamnou zloZkou spoloCenskej Struktury demokratickej, pluralitnej spolo€nosti.“ Tvrdi, Ze
neziskové organizacie v porovnani s inymi organizaciami, ktoré zaradujeme do sukromného
sektora sa neusiluju o ziskanie finanénych prostriedkov vo svoj prospech. Zisk ktory
dosiahnu, neprerozdelia medzi vlastnikov organizacie alebo riaditelov. VSetky financie, ktoré
ziskaju svojou ¢€innostou vramci organizacie, su povinny pouZit a minut vyluCne na
realizaciu poslania organizacie.

Z dbvodu, Ze ide o Specializovanu zdravotnu starostlivost poskytovanu vybranej
cielovej skupine klientov s nevylieCitelnym ochorenim, ktorej sa venujeme v naSom
prispevku, uvadzame zakon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve, ktory presne
Specifikuje ktoré zariadenia m6ézu vykonavat zdravotnicku €innost. V zédkone sa uvadza, ze
je mozné prevadzkovat zdravotnicke zariadenia len na zaklade povolenia, do ktorych
zaradujeme:

a) zariadenia poskytujuce ambulantnu starostlivost mobilny hospic, stacionar,
b) zariadenia poskytujuce ustavnu starostlivost hospic.

Z uvedeného sa nazdavame, Ze je nevyhnutné pracovat s relevantnymi informaciami

a usmerneniami zo strany Slovenskej republiky v oblasti poskytovania odbornej zdravotnej

starostlivosti a s n.o. pbsobiacimi s klientmi v terminalnom $&tadiu Zivota. Zavisi od toho
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kvalita a profesionalita poskytovanej starostlivosti smerovanej na klienta, ktory je na fu

odkazany.

Starostlivost’ o klienta s nevyliecite'nym ochorenim

Na uvod je ddlezité objasnit termin paliativna starostlivost. V ramci paliativnej
starostlivosti pracujeme s klientmi v terminadlnom $tadium Zivota, kedy im zaroven
poskytujeme terminalnu starostlivost.

Definiciu paliativnej starostlivosti najdeme v slovniku socialnej prace, kde je termin
zadefinovany ako komplexne scelena starostlivost zamerana na predchadzanie
a zmiernovanie vSetkych hladisk utrpenia klienta, ktory zomiera (MatouSek, 2008). Kalanin
(2008, s.9) tvrdi, ze ,paliativna starostlivost je osobitnym druhom zdravotnej starostlivosti“.
Na zaklade definicie paliativnej starostlivosti prepajame na pojem terminalna starostlivost,
nakolko je to typ starostlivosti, ktory sa odvija od aktualnej fazy zdravotného stavu klienta.
Termin nam definuju autorky Hudakova, Fialova, Kokorudova (2008, s. 93) atvrdia, ze
terminalna starostlivost je ,sucastou paliativnej starostlivosti, ktora predstavuje starostlivost
o pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta v poslednych dioch
a hodinach pred smrtou.“ Predpokladame, Ze socialny pracovnik, ktory je sucastou
multidisciplinarneho timu zabezpecuje terminalnu starostlivost’ klientovi. Spomenuty autor
nam 3pecifikoval termindlne 3&tadiu ako ,koneCné Stadium“ Zivota. Na premostenie
terminalnej starostlivosti je potrebné identifikovat termin terminalne Stadium Zivota, ktoré
objasfiuje autor Firment (2013), ako Stadium ochorenia ktoré ,nie je zluditelné so Zivotom
anie je nadalej lieCebne ovplyvnitelné.* Je samozrejmostou Ze klientovi je poskytovana
zdravotna starostlivost, ale pokladdme za vyznamné pozdvihnut starostlivost zo strany
socialneho pracovnika, nakolko on je tym Cinitelom, ktory poskytuje iné druhy starostlivosti,
ktoré odborny zdravotnicky personal v zariadeni neposkytuje. PredovSetkym sprevadza
klienta, poskytuje mu posledné sluzby v ramci socialnej prace ale aj mnohé iné
administrativne ukony, ktoré suvisia s klientom ale aj s rodinou, ktora potrebuje pomoc zo
strany socialneho pracovnika.

Vestnik MZ SR 2006 definuje nasledovné ulohy paliativnej starostlivosti akymi su:

e zabezpeclenie Kklientovi zdravotnu starostlivost erudovanymi odbornikmi v danej
oblasti,

e stabilizovanie a zmiernenie utrpenia klienta,

e v Co najvysSej miere zlepSenie kvality Zivota klienta az pokym nenastane smrt,

e neoddalovat ani neurychlovat smrt’ u klienta,

e poskytovat klientovi moznosti, aby mohol zZit ¢o najaktivnejSie az do smrti v zavislosti

od jeho moznosti a schopnosti,
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e snaZenie sa o integraciu socialnych, spiritualnych ainych aspektov starostlivost
o klienta,
e poskytovanie odbornej pomoci pribuznym v obdobi ochorenia a v obdobi po umrti

klienta.

Na zaklade uvedenych faktov od jednotlivych autorov sa nazdavame, ze je potrebné
v ramci multidisciplinarneho timu v praxi pracovat na uspokojovani klientovych bio-psycho -
socialnych potrieb, nakolko teoretické poznatky nas formuju tym smerom, aby poskytovana
starostlivost nebola zamerana len na jednu oblast potrieb, ale na vSetky, ktoré su sucastou
prirodzeného ludského zZivota.

DéleZitou ulohou socialneho pracovnika ako ¢lena multidisciplinarneho timu je
neopustit klienta a zotrvat s nim do poslednych chvil jeho Zivota. Nasu domnienku
0 potrebnosti socidlneho pracovnika v hospici utvrdzuje MatouSek a kol., (2010), ktory
pozdvihuje socialneho pracovnika a povazuje ho za rovnako cenného a délezitého odbornika
pri praci s klientom, ako iny 3pecialisti, ktory su v kontakte s klientom v zariadeni. Medzi
najCastejSie vykonavajuce &innosti socialneho pracovnika v hospici su sprevadzanie klienta
v zariadeni, z &oho nam vyplyvaju ukony na baze praktickej ale aj emocionalnej starostlivosti,
ktori poskytuje socialny pracovnik samotnému klientovi ale aj spomenutym rodinnym
prisludnikom, ktori sa ocitli v taZivej Zivotnej situacii. Poskytuje informacie o aktualnych
dostupnych sluzbach, zadkonoch ale aj prispevkoch rodine, ktora nema moznost ziskania
informacii. Prave socialny pracovnik v hospici poskytuje aktualne moznosti rieSenia situacie

rodine, ktora to potrebuje a informacie by im mohli vyrazne poméct v aktualnej situacii.

Moznosti starostlivosti o zomierajucich klientov na Slovensku
Poukazanim na niektoré z institucii uvedieme aktualnu situaciu poskytovatelov
hospicovej a paliativnej starostlivosti na Slovensku v oblasti neziskového sektora, ktoré nam
lepSie ozrejmia moznosti, ktorymi disponujeme na uUzemi Slovenskej republiky, pripadne
zistime strategické rozmiestnenie jednotlivych zariadeni.
o Hospic Matky Terezy v Bardejove,
¢ Hospic Sinecnica v Bratislave,
e Hospic pod vedenim VysokoSpecializovanym odbornym udstavom geriatrickym sv.
Lukasa v KoSiciach,
e Tolerancia n.o. Trstice,
e Hospic sv. Martina v Matrtine,
e Hospic Milosrdnych sestier REFUGIUM v Trencine,

e Hospic Hestia v Lucenci,

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 55



Hospic sv. Alzbety v Lubici,

Detsky hospic PLAMIENOK,

Detsky mobilny hospic SVETIELKO POMOCI,
Mobilny hospic TOLERANCIA v Trsticiach,
Hospic sv. FrantiSka z Asisi v Palarikove,

Mobilny hospic sv. Lujza,

SpiSska katolicka charita - mobilné hospice (Ministerstvo vnutra SR, 2014).

Mobilné hospice pdsobiace pod SpiSskou katolickou charitou ako CHARITAS, poskytuju

svoje sluzby v nasledujucich mestach:

mobilny hospic Charitas Dolny Kubin,
mobilny hospic Charitas Kezmarok,
mobilny hospic Charitas Levoca,

mobilny hospic Charitas SpiSské Vlachy,
mobilny hospic Charitas Liptovsky Mikulas,
mobilny hospic Charitas Poprad,

mobilny hospic Charitas Ruzomberok,
mobilny hospic Charitas Namestovo,
mobilny hospic Charitas SpiSska Nova Ves,
mobilny hospic Spisska Stara Ves,
mobilny hospic Trstena,

mobilny hospic Charitas Stara Luboviia (www.zzz. sk)
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Obrazok 1 Pésobnost’ mobilnych hospicov Charita na Slovensku

Zdroj: Vlastné spracovanie

Rovnako, ako sme uviedli moznosti starostlivosti na Slovensku, je nevyhnutné pre

potreby nasho prispevku ajeho vyskumu uviest niektoré zariadenia, ktoré poskytuju

paliativnu a hospicovu starostlivost v ramci neziskového sektora na tizemi Ceskej republiky.
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Poukazanim na zariadenia ziskame prehlad o moznostiach, rovnako aj ziskame informécie
o strategickom rozmiestneni zariadeni na Gzemi Ceskej republiky.

e Hospic svaté Hedviky, o.p.s., v Kladne,

e Hospic sv. Jana N. Neumanna, o0.p.s., v Prachatice,

e Hospic sv, Alzbéty o.p.s., v Brné,

e Hospic Dobrého Pastyfe, Tfi, o.p.s., Ceréany,

¢ Domaci hospic Vysocina, o.p.s., Nové Mésto na Morave,

¢ Domaci hospic Jordan o.p.s., Tabor,

e Domaci hospic Duha, o.p.s., Hofice,

e RUAH, o.p.s., BeneSov,

e SDILENI o.s., Telg,

e OPORA, Roudnice nad Labem,

e Domaci hospic Athlas Pisek, Pisek,

e Hospic v MOSTE, Most, (Svatosova In www.hospice.cz).
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Obrazok 2 Pésobnost’ Charity ceskej republiky

Zdroj: www.charita.cz

EMPIRICKA CAST
Predmet vyskumu
Predmetom vyskumu je Cinnost neziskovej organizacie zameranej na starostlivost

o nevyliecitelne chorych, vratane spdsobu fundraisingu a ¢innosti socialneho pracovnika
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Ciel vyskumu
Hlavnym ciefom vyskumu je zistit, obsah prace socialneho pracovnika v neziskovej
organizacii v kontexte s klientmi s nevylie€itelnym ochorenim, jej celkovu €innost a spésob

akym sa organizacia podiela na fundraisingu.

Vyskumné otazky
1. Aké ginnosti vykonava socialny pracovnik v neziskovej organizacii ?

2. Ako funguje fundraising v neziskovej organizacii?

Vyskumnu vzorku preto tvorili 2 socialne pracovnicky, ktoré pracuju priamo
v neziskovych organizaciach, poskytujuce sluzby ob&anom s nevylieCitelnym ochorenim.
Socialna pracovnicka, ktora pracuje v neziskovej organizacii na Slovensku, konkrétne
v Hospici Milosrdnych sestier Trenéin ma 26 rokov, prax ma v odbore 3 roky z ¢oho nam
vyplyvalo, ze ide o absolventku vysokej Skoly, ktora bez prerusSenia pracuje v odbore
s nadviazanim na vysoku $kolu. Druha socialna pracovni¢ka z Ceskej republiky nam uviedla
vek 43 rokov a dizku praxe 1 rok dévodom bolo neskor$ie absolvovanie vysokej $koly, ktoru

potrebovala na vykon povolania.

Metoda vyskumu

Pre dany typ vyskumu bola pouzitd vyskumna metéda Strukturovany interview.
Prostrednictvom tejto vyskumnej metddy, na zaklade kladenia otdzok socialnym
pracovniCkam sme zistovali presné informacie o ich naplni prace ato konkrétne vsetky
Cinnosti, ktoré musia vykonavat pocas pracovnej doby. Zistovali sme ich nazory, akym
spésobom pristupuji  ku klientom, rovnako sme zistovali presné informacie
ohladom fundraisingu v zariadeni a ako ziskavaju finanéné prostriedky od klientov za
starostlivost, ktord im poskytuju. Rovnako sme zistovali nazory u samotnych socialnych
pracovnicok na pritomnost’ socialneho pracovnika v hospici ako su€ast multidisciplinarneho
timu. Otazky boli presne Strukturované, ¢o znamena, Ze vSetci participanti dostali rovnaké
otazky a aj v rovnakom poradi.
Interpretacia vysledkov vyskumu
1.
1.1 Aka je Vasa napln prace v zariadeni?
Participant A.: kontakt s pacientom, rodinou, kontakt s UPSVaR, dokumentacia pre zdravot.
Poistoviiu, archivacia, objednavanie stravy pre pacientov a personal, Statistiky, rozposielanie

upomienok,
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Participant B.: kontakt s rodinou, s klientom, sprevadzanie rodiny pred a po umrti klienta,
poradenstvo, administrativa, registracia soc. SluZieb, praca s dobrovolnikmi, vytvorenie
zmlav

1.2 Ako dlho prebieha Vasa praca s klientom?

Participant A.: r6znorodo, podla stavu pacienta

Participant B.: roznorodo, podla stadia ochorenia

1.3 Akym spésobom sa podielate na vedeni agendy klientov ?

Participant A.: informacie o klientovi, dokumentacia jeho aktualneho stavu, komunikujem so
zdravotnymi poistoviiami

Participant B.: spisujem a vytvaram zmluvy, cela agenda

1.4 Poviete mi prosim, aka je spatna vazba na Vasu pracu?

Participant A.: prilemna, rodiny sa revansuju ako vdaka za starostlivost

Participant B.: kladna, rodina je vzdy vdacna, sme sucastou ich rodin

2.

2.1 Akym spésobom sa podielate na ziskavani financii na chod organizacie?
Participant A.: fundraiser na plny uvazok

Participant B.: piSem Ziadosti o granty

2. 2 Ak sa prezentujete ako zariadenie, aby ste ziskali stale financie?

Participant A.: od septembra do juna verejna zbierka, reklamy: radio Lumen, internet portal,
farnosti, diecézy, plagaty, staly prijem je problém

Participant B.: darcovstvo, Uhrady za sluzby, ziskanie stalych zdrojov je zlozité

2.3 Poviete mi prosim, akym spésobom zabezpecujete, aby bola zaplatena uhrada za
starostlivost’ o klienta?

Participant A.: zdravotna poistovia 40 € + pacient 18€ + dary a sponzory

Participant B.: platia vSetci bez problémov, 2 krat sa stal vznik pohladavky, ktora bola
vybavena prostrednictvom dediCského konania alebo splatkovy kalendar

2.4 Akym spdésobom sa Vam dari vyplacat’ mzdy zamestnancom za ich vykonavanu
pracu?

Participant A.: vSetci maju zaplatené

Participant B.: uctovnik, psychoterapeut, lekar pracuju ako dobrovolnici, mame pracovné
zmluvy s UP Ceskej republiky ktory preplaca super hrubli mzdu 15000 K&., alebo na

dohodu. VZdy maju zaplatené
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3.
3.1 Ako dlho v priemere poskytujete sluzby klientovi, ktori je u Vas v zariadeni? (ako
dlho je v priemere klient u Vas v zariadeni)
Participant A.: 3 mesiace, niekedy den, par hodin
Participant B.: je to rdznorodé, najdihsie 100 dni najmenej 1 den
3.2 Sluzby, ktoré poskytujete su orientované pre vSetkych klientov bez rozdielu na ich
aktualny zdravotny stav? (¢i ich nejakym spésobom rozdelujete podla diagné6z)
Participant A.: rovnako pre vSetkych, avSak pri umierajucich alebo aktivnych klientoch je to
zvySena starostlivost
Participant B.: vSetkym rovnako
3.3 Odborna literatara hovori o réznych sluzbach, ktoré su poskytované klientom,
stretavate sa popri Vasej praci so Specifickymi poziadavkami zo strany klientov?
Participant A.: ,modré z neba“ Cokolvek ¢o si praje klient sa snazime splnit
Participant B.: ano stretavame, kazdy je jedineéna bytost
3.4 Na zaver mi prosim povedzte, aky je Vas osobny nazor na pritomnost’ socialneho
pracovnika v neziskovej organizacii, ktory poskytuje sluzby zariadeni, klientom ale aj
ich rodinnym prislusnikom?
Participant A.: ,socialny pracovnik je velmi délezity, priala by som si aj kolegu, je to naro¢na
praca, ktora odfahCi zdravotny personal®
Participant B.: neoddelitelna sucast' timu, dolezita funkcia
Diskusia

V diskusii vyskumu opisujeme, ktoré konkrétne Cinitele ovplyviuju nami skumany jav.
Povazujeme preto za délezité hned v Uvode uviest paradigmaticky model, ktory sme vytvorili
a nasledne konkrétnejsie objasnili a definovali jeho €asti.

Kazdodenné
situacie soc.
pracovnika pri

praci s klientom v
/ n.o.

Nedostatoéné finanéné

Réznoroda Realna praca
pracovna naplii | somalne,ho —» | Dostatok socialnych
pracc_)vnlka_ pracovnikov
v neziskovej
organizacii Vyhladavanie
stalych zdrojov

Obrazok 3 Paradigmaticky model
Zdroj: Vlastné spracovanie
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Diskusia

Prostrednictvom vyskumu sa nam podarilo zistit redlnu pracovnu napli socialneho
pracovnika, ¢o ovplyviuje jeho pracu a s akymi nedostatkami pripadnymi skusenostami sa
stretavaju popri svojej praci. Prioritnym stredobodom nasho vyskumu bol JAV a to realna
praca socialneho pracovnika v neziskovej organizacii. Na konkrétny jav, ktory sme uviedli
vplyvaju vo velkej miere viaceré oblasti. Na zaklade ziskanych informacii sme preto
determinovali jednotlivé odpovede od konkrétnych socialnych pracovni€ok a vytvorili sme
kategorie, ktoré dany jav ovplyviuju. Pri€innymi podmienkami, ktoré na dany jav pésobia
a prirodzene ho ovplyvriuju je r6znoroda pracovna napli. Poukazali sme tu na &innosti, ktoré
musia vykonavat socialny pracovnici a na ich kompetencie, s ktorymi mézu disponovat.
Samotnym kontextom, ktory ovplyviiuje centralny jav su kazdodenné situacie pri praci
socialneho pracovnika s klientom v neziskovej organizacii. V tejto kategérii sme sa sustredili
na prekazky, povinnosti a ulohy, ktoré musi vykonat’ socialny pracovnik poc€as jedného dna
na pracovisku ale aj na poziadavky, ktoré su kladené na socialneho pracovnika pri
kazdodennej praci zo strany klienta. Intervenujucimi podmienkami su v tomto konkrétnom
pripade nedostatoéné finanéné prostriedky, s ktorymi musia zariadenia réznorodo
disponovat. V subkategériach sme si vy€lenili uhrady zo strany klientov a uhrady zo strany
zdravotnych poistovni a darcov. Tieto ovplyviiuju stav nedostatoénych finanénych
prostriedkov na chod organizacie. Stratégie spravania a nasledky obsahuju dve subkategérie
ato konkrétne dostatok socialnych pracovnikov a vyhfadavanie financnych zdrojov.
Vyhladavanie stalych zdrojov prina8a rieSenie nedostatkov financii v organizacii a nasledne
je fundamentom pre vytvaranie vacSieho poctu pracovnych pozicii v organizacie pre
obsadenie socialnymi pracovnikmi a prerozdelenim ich prace medzi sebou.

Realnu pracu socialneho pracovnika pracujuceho v neziskovej organizacii
poskytujucej sluzby klientom s nevylieCitelnym ochorenim vyrazne ovplyvriuje réznoroda
napli prace, ktoru vykonava. Od tejto skutoCnosti sa dalej odvija praca socialneho
pracovnika, jeho profesionalny pristup a kvalita poskytovanych sluzieb. Z daného vyskumu
ako sme sa mohli dozvediet aka je naplh prace socialnej pracovniCky pracujucej na
Slovensku. Zistili sme Ze je omnoho naro€nejSia a vSestrannejSia v porovnani so socialnou
pracovni¢kou v Ceskej republike. Kym socidlna pracovni¢ka zastre$uje administrativnu
pracu, verejnu komunikaciu s instituciami, pracu s klientom a jeho rodinou a realizovanie
upomienkovych stretnuti, zabezpecCuje objednavky zoznamov medikamentov a stravy,
v neposlednom rade sprevadzanie. Do oblasti financovania zasahuje len Ciasto¢ne a to len
vyberom financii od klientov za poskytnuté sluzby. Vyhladavanie zdrojov je v kompetencii
fundraisera, ktory pracuje v Hospici milosrdnych sestier v Tren€ine na plny uvazok. Naopak,
v Ceskej republike je praca socidlneho pracovnika v zariadeni Hospic Athelas ovela

jednoduchsia. Socialna pracovniCka je odbremenena od administrativnej Cinnosti, ktoru
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vykonava priamo administrativna pracovniCka, jej naplhou prace je len sprevadzanie
klientov, poskytovanie odborného socialneho poradenstva klientom a rodinnym prislusnikom
a vyber poplatkov od klientov za poskytnutu starostlivost. VSetky tieto ukoly vykonavaju
erudovaneé socialne pracovnicky s potrebnou praxou v odbore.

Tu priamo nadvazuju kazdodenné situacie socialneho pracovnika, ktoré sa vyskytuju
pri praci s klientom. Socialne pracovnicky nam zdérazfiovali jedineéné poZiadavky zo strany
klientov, ich pribehy a poziadavky, ktoré sa snazia naplnit a prekazky, ktoré musia denne
prekonavat. Prave tieto okamihy ich napifiaju pri praci a motivuju.

To, ¢o vo vyraznej miere ovplyviiuje ich pracu v neziskovych organizaciach su
nedostatoéné financné prostriedky, ktoré ich ovplyviiujd a mézu zmenit chod organizacie.
Ako nam socialne pracovni¢ky uviedli, nie kazdy ob¢an si méze dovolit takéto sluzby, a preto
musia neustale vyhladavat novych klientov. Vo svojich odpovediach sa zamerali hlavne na
uhrady za poskytnuté sluzby. Pokym na Slovensku si Uhradu za sluzby plati klient
a Giastoéne preplaca zdravotna poistoviia v pomere 18 € + 40 €, v Ceskej republike si
starostlivost plne hradi klient. Tu nam jasne nadvazuju stratégie rieSeni akymi su
vyhladavanie donorov, sponzorov, vacSieho poctu klientov a prezentovanie sa dobrym
menom na verejnosti. V Ceskej republike je lep$i Statny aparat v porovnani so Slovenskom,
nakolko preplaca zamestnancom pri trvalom pracovnom pomere Uradu prace superhrubu
mzdu vo vySke 15 000 K¢. Tim, Ze by sa navysili finan¢né zdroje v organizacii mohol by sa
zvysit po€et socialnych pracovnikov v zariadeniach a mohla sa tak prerozdelit praca medzi
dvoch pracovnikov. Efektivita prace by sa tak zvysila.

Realnu pracu socialneho pracovnika v neziskovej organizacii ovplyviiuje dostatok
finanénych zdrojov, ktoré ziska organizacia a motivacia k obsadzovaniu dostatocného poctu
socialnych pracovnikov zariadeni. Tieto determinanty priamo ovplyviiuju vykonnost jedného
pracovnika a motivuju k efektivnemu vyhladavaniu zdrojov, pretoze praca socialneho
pracovnika je nenahraditelna aje rovnako vyznamna ako praca ostatnych odbornikov
v zariadeni. Je preto ulohou Slovenského S$tatu motivovat zariadenia, aby zamestnavali
socialnych pracovnikov, ktori st velkym prinosom pre organizaciu nakolko Ceskéa republika

je v tomto smere ovela popredu.

Odporuéania pre prax

NaSim odporuCanim pre prax je, aby v neziskovych z organizaciach zameranych na
nevylieCitefne chorych klientov bol povinnou sucastou multidisciplinarny tim, ktorého
nezanedbatefnym ¢&lenom je socialny pracovnik. Na$§ nazor je, ze takymto spdsobom
prichadzaju organizacie o kvalifikovanu pomoc, ktord im mbze poskytnut socialny pracovnik.
PovazZujeme preto za prinosné, aby v neziskovej organizacii poskytujucej starostlivost

klientom s nevyliecitelnym ochorenim bol minimalne jeden socialny pracovnik. Vo vyskume
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sme zistili, Ze neziskové organizacie pésobiace v oblasti starostlivosti o umierajucich klientov
s ktorymi sme pracovali sa zhodovali v nazore, Ze niektoré zariadenia nevycleriuju finanéné
prostriedky na vytvorenie pracovnej pozicie socialneho pracovnika preto, Ze to povazuju to
za nie potrebné. Pritom ide o Specializovaného odbornika, ktory poskytuje odborné
poradenstvo a sluzby a zaroven zastavame nazor, Ze tuto funkciu nedokaze pinohodnotne
vykonavat iny pracovnik, ktory pracuje v organizacii. Navrhujeme, aby prostrednictvom
asociacie hospicovej a paliativnej starostlivosti bolo zrealizované stretnutie, na ktoré by boli
prizvani vSetci predstavitelia z neziskovych organizacii poskytujucich starostlivost
nevylieCitefne chorym klientom, ktorym by sa dopodrobna ozrejmila napln prace socialneho
pracovnika, determinovali by sa jeho kompetencie a vyzdvihol by sa prinos pre organizaciu,
ktora by zamestnavala socialneho pracovnika. Nasledne navrhujeme, aby asociacia
hospicovej a paliativnej starostlivosti kontaktovala komoru socialnych pracovnikov o ziadost
spoluprace pri vytvoreni metodickych ramcov usmerfiujucich zamestnavanie socialnych
pracovnikov v multidisciplinarnom time. Rovnako navrhujeme osvetovud c€innost
prostrednictvom Studentov socialnej prace po vsetkych neziskovych zariadeniach, ktoré

poskytuju starostlivost’ klientom s nevylie€itelnym ochorenim.

Zaver

Neziskové organizacie su velmi prospedné a dllezité v oblasti poskytovania
starostlivosti pre klientov ovplyvnenych nevylie€itelnym ochorenim. Ako uvadzame, je velmi
vela zariadeni na Slovensku, ktoré patria do neziskového sektora, no ako sme uviedli, takéto
intiticie sa musia riadit velkym mnozstvom legislativnych predpisov. Na svoju €innost
musia neustale ziskavat' finanCné prostriedky z réznych zdrojov, ale aj svojou vlastnou
Cinnostou. V hospicoch, ktoré pdsobia v neziskovom sektore vykonavaju odbornu &innost
Specializovani odbornici, ktorych sucastou su aj socialni pracovnici. Ti vSak nie su sucastou
kazdého zariadenia a na Slovensku je ich nedostatok. Niektori tvrdia, ze pozicia socialneho
pracovnika v zariadeni je nepotrebna a méze ju nahradit’ niekto iny. V prispevku sme preto
uviedli kompetencie a Cinnost, ktoru vykonava socialny pracovnik a vyzdvihli sme jeho
dblezitost' a nutnu pritomnost' v zariadeni. Nakolko praca s klientmi v zariadeni je naro¢na,
o to narocnejSia je praca srodinou klienta aprave tuto funkciu by mal plnohodnotne
zabezpeCovat socialny pracovnik v kazdom zariadeni, ¢o vSak nie je mozné vynutit
a zabezpecit. Prispevkom sme sa snazili poukazat na vyznamnost' neziskovych organizacii
v oblasti paliativnej starostlivosti a zaroven aka je naroCnost udrzatelnosti na trhu
poskytovatefov odbornej starostlivosti. Zaroveri sme zistili prostrednictvom vizualizacie na
mapkach, ako su systematicky rozmiestneni poskytovatelia starostlivosti na uUzemi

Slovenskej republiky v porovnani s Ceskou republikou.
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Na zaklade zrealizovaného vyskumu sme dospeli k tvrdeniam, Ze na Slovensku je
menej ohodnotena a Ziadana pritomnost socialneho pracovnika, nakolko neziskové
zariadenia musia Celit nedostatku finanénych prostriedkov a nezvySuju financie na
zamestnanie socidlneho pracovnika v porovnani s Ceskou republikou. Nakolko nami
oslovené socialne pracovnicky uviedli mnozstvo prace, ktord musia vykonavat pocas
jedného dna sa iba potvrdzuje nada domnienka, Ze ide velky prinos pre organizaciu, ktora
zamestnava socialneho pracovnika. Cinnosti, ktoré vykonava socialny pracovnik
odbremeniuju zdravotnicky personal, ktory sa méze plnohodnotne venovat klientom. Jeho
ulohou je zabezpelovat chod organizacie. Pomocou informacii ziskanych od socialnych
pracovniCok konstatujeme, Ze neziskové organizacie musia neustdle pracovat na
zviditelfovani sa a musia neustale vyhladavat sponzorov a darcov. Obidve socialne
pracovnicky sa zhodli na nazore, Ze by im moc pomohol este jeden kolega z odboru socialna

praca, nakolko ich praca je vSestranna a narocna.
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Suhrn

V nasej spolo¢nosti k jednej z najviac diskutovanych tém, ktoré sa vedu zaroven na
pdde zdravotnickych institicii a v rovine laickej verejnosti, patri fajéenie. Zavazné zdravotné
doésledky fajCenia su zretelne dokazané a tabakova pandémia je vazny celospoloCensky
problém. Cielom prispevku je informovat o rizikach vzniku zavislosti na nikotine
a preventivne opatrenia vzniku nikotinizmu u sestier. Jednou zo stratégii, ktoré vedu
k znizeniu poctu ochoreni a umrti v désledku fajéenia, je zvySit pdsobenie zdravotnickych
pracovnikov v prevencii a lieCbe fajCiarskej zavislosti. Délezitu ulohu ako vzor spravania pre
svoje socialne okolie a pre pacientov, maju sestry. Ich fajCenie méze laikom faloSne
naznaCovat, Ze argumenty proti fajéeniu su len propagacia a skutoéné riziko nie je az tak

vazne.

KFracové slova: Fajcenie. Zavislost. Rizikové faktory. Zdravie. Sestry.

Jednou z priorit programu Zdravie 21 je zlepSenie Zivotného Stylu populacie a
znizenie §kdd na zdravi spdsobenych alkoholom, drogami a tabakom. Maloktora profesia je
zainteresovana do tohto programu tak, ako profesia zdravotnickych pracovnikov. Ich Uloha a
zodpovednost je stale posuvana do oblasti primarnej prevencie. Svojimi aktivitami,
edukacnou cinnostou a osobnym prikladom maju ovplyviiovat postoje a spravanie fudi v
starostlivosti o zdravie, posilfovat ich osobnu zodpovednost za svoje zdravie a zdravie
svojich blizkych. Lekari a sestry musia prijat zodpovednost za ddésledky svojho vlastného
zivotného Stylu na zdravie pacientov (Drozdova, 2002). Linda Sarna konstatuje Ze ,faj¢enie u
sestier obmedzuje ich schopnost’ byt silnymi zastankyriami boja proti fajceniu, vratane ich
ucCasti na odvykacich kuarach so svojimi pacientmi” (Tobacco Free Nurses, 2008).
Skuto¢nost, ¢i zdravotnicky pracovnik faj€i alebo nie ma velky vplyv na to, ako je schopny

aktivne a ucinne radit pacientom, aby prestali fajcit..

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 66



Faktory ovplyviujuce vznik nikotinizmu

Pugnerova (2006) definuje pracovné prostredie ako ,stbor Cinitelov a podmienok
pdésobiacich na ¢innost’ ¢loveka v urcitom priestore” (Pugnerova, 2006, s.15). Podla SZO, by
sa mali prevenciou a lie€bou nikotinizmu zaoberat predovSetkym zdravotnicki pracovnici,
pretoZze su s pacientom najCastejSie v kontakte. Pracovnym prostredim zdravotnickych
pracovnikov, CiZze aj sestier, su vacsSinou nemocnice. Prioritou zdravotnickeho manazmentu
by mal byt nielen spokojny pacient, ale aj spokojny personal. Zavadzanie nefaj€iarskych
pracovisk zlepSuje imidz zdravotnickeho zariadenia a ukazuje, ze zamestnavatelovi nie je
starostlivost o zdravie zamestnancov lahostajna. V neposlednom rade su to aj dovody
ekonomické. Zamestnavanie faj€iara je spojené so znizenou produktivitou prace, ktora suvisi
S0 zniZzenou koncentraciou pri praci, zhorSenymi pracovnymi vztahmi a znizenou pracovnou
pohodou. Zavedenie nefajCiarskeho pracoviska je pre faj€iara silnou motivaciou uvazovat o
zmene svojho spravania a zvySuje pravdepodobnost zanechania fajcenia. Vacsina ludi stravi
na pracovisku tretinu dna, pat dni v tyZzdni, Cize pritomnost tabakového dymu na pracovisku
je podstatna. Saadouni (2010) uvadza, ze v Ceskej republike nemocnicou sa ,nefajéiarskou
nemocnicou“ chce stat prazska V8eobecna fakultna nemocnica (dalej lenVFN), kde uz v
roku 2005 pri 3.internej klinike 1.LF UK a VFN vzniklo Centrum lieCby zavislosti na tabaku.
Jeho sluzby mézu vyuzit’ pacienti aj personal nemocnice. Zamerom nemocnice je dosiahnut,
aby nefajCili pacienti ako aj zdravotnicky personal, ktory im méze ist prikladom (Saadouni,
2010).

V pozitivnych pracovnych vztahoch je Clovek schopny uvofnene komunikovat,
adekvatne reagovat, nie je zviazany predsudkami a strachom zo zlyhania. Pracovné vztahy
medzi sestrami su tvorené socialnou a profesionalnou komunikaciou (Bartlova, TreSlova,
2010). K produktivnym interpersonalnym interakciam prispieva aktivne pocCuvanie, uprimna
pochvala, konstruktivna kritika a primerana reakcia na fiu, priznanie si vlastnych chyb a
tolerovanie omylov druhych, konstruktivne rieSenie konfliktov a Ustretovost. Sestry pracuju
prevazne v zenskom kolektive, kde rieSenie konfliktnych situacii trva dlhsie. Zeny su
emotivnejSie, maju sklon dramatizovat situaciu, horSie znasaju kritiku, beru ju osobne, dlho
sa zaoberaju vycCitkami. Zdrojom konfliktov mdze byt spolupraca pracovne mladSich a
starSich kolegyn. MladSie su na svoju pracu pripravené lepSie teoreticky, starSie ju ovladaju
po praktickej stranke, niekedy im vSak chyba objektivita pri hodnoteni svojej prace. Zabudaju
na permanentné vzdelavanie a sebavychovu, €o je ich nevyhoda oproti mladSim kolegyniam.
Pri spolupraci s lekarmi sa sestry stazuju na Casté zmeny v lieCebnych postupoch,
vyzadovanie splnenia viacerych ordinacii su€asne, nadriadeny az arogantny pristup k
sestram. Ani vysoko8kolsky vzdelané sestry nebyvaju lekarmi povazované za rovnocennych
Clenov timu (Balogova, 2009). Vizitkou zlych interpersonalnych vztahov byva €asté fluktuacia

sestier na oddeleni, strata motivacie a beznou sucastou dna sa stavaju hadky, ktoré maju
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viac menej osobny charakter. Vzajomna neuprimnost, nedbanlivost so zamerom ublizit
kolegyni, narusi déveru a spolupracu na oddeleni, o sa odrazi aj v celkovej starostlivosti
o pacientov (Skrla, Skrlova, 2003). Fajéenie sestier v méze spdsobovat vazne vztahové
problémy na pracovisku a to nielen medzi sestrami a pacientmi, ale taktieZ medzi samotnymi
zamestnancami. Touto problematikou sa zoberali americki vedci z Jonsson Cancer Center,
ktori sa zamerali na fajCenie zdravotnickeho personalu v Kalifornii a zverejnili vysledky
vyskumu v ¢asopise Research in Nursing and Health. Hlavnou autorkou vyskumu bola Linda
Sarna, ktora odhalila profesijny nedostatok a hlavne velké riziko u fajCiacich sestier, ktoré
maju ovela menej ¢asu na svojich pacientov ako ich kolegyne nefaj€iarky. Tieto sestry maju
v priebehu dna fajCiarske prestavky a tohto dévodu sestry, ktoré nefajia moézu mat pocit, ze
robia ovela viacej ako sestry fajCiarky. Méze sa stat, Zze musia oSetrit pacienta za sestru,
ktora ma fajCiarsku prestavku. Prestavky mézu taktiez znamenat vacSiu prilezitost k
nadvazovaniu blizSich kontaktov s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, preto sa sestry
nefajCiarky mézu citit’ na okraji kolektivu. Niektoré sestry vo vyskume Sarnaovej uviedli, ze
fajéenie je jedna zo spoloCenskych Cinnosti a fajcit zacali len preto, aby sa podielali na
neformalnych diskusiach so svojimi kolegyriami. Abstinenéné prejavy — podrazdenost,
uzkost, depresia, zlost, netrpezlivost, stazena koncentracia mézu byt vaznou prekazkou pri
vykonavani narolnej prace sestier. Tento stav sa mdze odzrkadlit na kvalite poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti (Blahova, Havlova, 2005).

Podra Dordoviovej (2006) neexistuje jednotna prigina vzniku pracovného stresu, je
to vysledok kombinacie stresujucich faktorov, ktoré sa postupne akumuluju. Pracovny stres
je spojeny s manazmentom prace sestier, vztahmi na pracovisku, organizacnou &trukturou,
moznostou ovplyviiovania a kontroly vlastnej prace. Pbésobenie negativnhych pracovnych
stresorov podporuiju individualne charakteristiky ako je osobnost sestry, aktivita, psychicky a
fyzicky zdravotny stav, charakteristika socidlnej $truktdry a rodinny Zivot (Dordovicova,
2006). Cas je stresorom pri nedostatoénom poéte sestier na oddeleni, ked sestra musi
zvladnut starostlivost o viacerych pacientov (Balogova, 2009). Casovym stresorom je aj
nepravidelny pracovny ¢as s vysokym podielom nocnej prace. Striedanie pracovnych zmien
vedie k naruseniu biorytmu fudského organizmu. Spankova deprivacia sestier sa prejavuje
na znizenej kvalite spanku, vo zvySenej unavnosti a pocite unavy aj 24 hodin po odpracovani
nocnej zmeny. Sestry maju stres z nedostatoéného ocenenia, pretoZze nedostato¢né finanéné
ohodnotenie im neumoznuje kvalitnu regeneraciu svojej pracovnej sily. Vzhfadom na
sucasny reformny stav v zdravotnictve, ktory charakterizuju obmedzené ekonomické zdroje a
nevyhovujuci mzdovy systém je potrebné sa zamerat’ aj na nefinan¢né a zarovenn motivacné
aspekty povolania, ku ktorym patri napr. organizatna Kkultira, podpora zvySovania
kvalifikacie a odbornosti, monitoring spokojnosti sestier, motivacna stratégia, ktora zahffia

verejné uznanie, zamestnanecké vyhody, vernostné odmeny a pod. (Hadasova, Rusnakova,
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2007). Stresovymi situaciami sa komplikuje pripadna snaha sestier zbavit sa zavislosti na
cigaretach, kedy po narocnej praci uz nemaju silu zapojit sa do réznych protifajéiarskych
programov. FajCenie je nevhodnym spésobom zvladania stresu. Oblubenost prestavky pri
kave a cigarete v uzkom kolektive, predstavuje jednu z foriem socialnej opory, ktory pésobi
ako tlmiaci systém, chraniaci pred potencionalnymi Skodlivymi stresovymi udalostami v praci
sestier. V prestavke sa sestry vyrozpravaju, podelia sa o svoje pocity a uvolfiuju tak napatie,
ktoré vznika pri praci s pacientmi alebo naro¢nej spolupraci v kolektive (Drozdova, Kebza,
2009). Pri dlhodobom pdsobeni sa stresovymi stavaju nielen mimoriadne udalosti, ale aj
bezné situacie. Patri k nim chaoticka organizacia prace, nezmyselnost poziadaviek,
prenasanie zodpovednosti presahujlce sesterské kompetencie (Balogova, 2009).
Neuropsychické zatazenie vyplyva z naro¢nosti samotnej prace a z emocionalneho
vypatia, ktoré suvisi so zodpovednostou sestier za zdravie a Zivot pacientov a moZze viest az
k depresivnej dekompenzacii ¢i emocnému vyCerpaniu. V situaciach, ked dbjde k
psychickému stresu, su prave spolupracovnici najddlezitejSim zdrojom socialnej opory
(Balogova, 2009). Psychicka zataz a stres, ktoré sprevadzaju pracu sestier pri vykone ich
povolania mbdze Casto vyustit do vzniku syndromu vyhorenia. Mlynkova (2010) definuje
syndrom vyhorenia ako ,stav psychického, emocionéalneho, fyzického a socialneho
vyCerpania.” (Mlynkova, 2010, s.44). Syndrédm vyhorenia nenasleduje za akutnym stresom,
ale zavrSuje niekolko mesalné obdobie stresov, pretaZenia, nedostatoéného spanku a
konfliktov (Mlynkova, 2010). Rozpoznanie priznakov vyhorenia je niekedy velmi tazke, lebo
Casto ide o pomaly a dlhodoby proces. Spolupracovnici neraz postrehnu urcité zmeny v
spravani, postojoch a maju snahu porozpravat sa o problémoch. Stava sa, Zze sestra ktorej
sa to tyka, popiera akékolvek problémy. Nie je neobvyklé, Ze sa utieka k alkoholu, kave,
cigaretam, liekom alebo ré6znym metédam samolieCby. PriliSnu emocionalnu zataz v ramci
interakcie pacient — sestra, ktora je pri€inou vzniku syndromu vyhorenia vyvolavaju viaceré
faktory ako napr. staly kontakt s fudskym utrpenim, so smrtou, vedomie bezmocnosti,
nutnost’ rozhodovat v kritickych situaciach, praca pod ¢asovym stresom, velké mnoZstvo
pacientov, rastuca hrozba staznosti a zaléb. Zavaznym problémom je tiez mobbing a

Sikanovanie, ktoré je medzi sestrami rovnako Casté ako kdekolvek inde (Mlynkova, 2010).

Prevencia vzniku nikotinizmu

V prevencii fajéenia u sestier je potrebné venovat pozornost faktorom, ktoré maju
vplyv na vznik tejto zavislosti respektive s fou suvisia. Primarna prevencia zavislosti je
zameranda na udrzanie a podporu zdravia jedinca. V zdravej populacii méZeme vyrazne
ovplyvnit mechanizmy vzniku a vyvoja zavislosti. Sekundarnu prevenciu chapeme ako
snahu rozpoznat symptomy zavislosti a obmedzenie naslednych 8kdd v osobnej a socialnej

oblasti. Ciefom je zmenit ziskané systémy zavislosti a dosiahnut stav zdravia vlastnym
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priC¢inenim. Terciarna prevencia zahffa aktivity zabranujuce navratu zavislosti, podporuje
vysledky lieéby a postupne odstrafiuje nasledky zavislosti (Urad verejného zdravotnictva,
2009). Sestry by mali pésobit’ v oblasti podpory zdravia ako kladné vzory. V skuto€nosti su
vSak Casto skupinou, ktorej treba pomdct so zvladanim stresu a odvykanim fajcenia
(Drozdova, Kebza, 2009).

Jednym z hlavnych faktorov, ktory pomaha predchadzat syndrému vyhorenia je Zit
zmysluplnym zivotom. Druhym momentom v prevencii je trvaly zaujem o rovnovahu medzi
tym, €o nas zatazuje a tym, ¢o nam dodava silu. V prevencii profesionalneho stresu sa
doporuéuje prehibenie uvedomenia si seba samého na telesnej a dudevnej urovni.
Schopnost sebauvedomenia umozniuje v€as reagovat na priznaky stresu, vyCerpanie alebo
vC€asné priznaky ochorenia. Kvalitné medziludské vztahy, vratane fungujucej rodiny a dobrej
komunikacie so spolupracovnikmi zvySuju odolnost proti profesionalnemu stresu (NeSpor,
2005). Minimalizaciu neprijemnych uc€inkov stresu podporuju aktivity, medzi ktoré patri relax,
unik, cvi€enie, vyvazena strava bez alkoholu a kofeinu, smiech (Rackova, 2010).

Zdravotnicka profesia ma svoje Specifika, ktoré mézu byt zdrojom konfliktov.
NajcastejSie sa ako zdroj konfliktov uvadza spolupraca lekara a sestry, organizacia a
podmienky prace, finanéné ohodnotenie alebo moznost’ pracovného postupu, pacient
a jeho pribuzni. Niekedy nie je mozné vyhnut sa konfliktu. Vtedy je ddlezitejSie, ako ho
budeme rieSit, ako sa budeme spravat, ked sa dofi dostaneme. V literatire sa opisuju
spbsoby rieSenia konfliktov pomocou dvoch dimenzii — orientacia na seba a orientacia na
druhych, na vztah. Pri rieSeni konfliktu volime nielen medzi alternativami, ale nachadzame aj
nové rieSenia — vytvarame kompromisy, ktoré prinesu sice menej celkového uspokojenia, ale
umoznuju vyriesit' situaciu a dosiahnut' viacero ciefov. Medzi niektoré zasady pristupu ku
konfliktu a jeho rieSenia patri napr. zamerat sa na problém, nie na osobu, dat’ najavo ochotu
ku kompromisu, sustredit’ sa na hfadanie spolocnych zaujmov, nepouzivat’ irbéniu, sarkazmus
a urazky, neuchylovat' sa k hodnoteniu, neporovnavat, nezveliCovat (Bubenikova, 2008).

Zivotny Styl predstavuje suhrn Zivotnych foriem, ktoré jednotlivec aktivne
presadzuje. ZIé stravovacie navyky, nedostatok pohybu, vysoka expozicia stresu, nedostatok
spanku a fajcenie su rizikové faktory, pri kumulacii ktorych dochadza k vytvoreniu réznych
vzorcov nespravnej zivotospravy (Vlkova, 2010). Povolanie sestry je zamestnanie s
mimoriadnymi narokmi na psychiku a telesny stav. Za tieto pracovné naroky sestry platia
svojim zdravim, lebo su potla€ané ich zakladné fyziologické potreby — nemdzu pravidelne
jest, dostato€ne spat, v pravy ¢as odpocivat (Chudobova, 2007). Chudobova (2007) uvadza
ze, ,en Clovek, ktory dokaze spravit’ Stastnym sam seba, mbze urobit Stastnym aj tych
druhych” (Chudobova, 2007, s.44). Svoje povolanie sestry nemézu a ani vacsina nechce
zmenit, ale existuju spbsoby, ktorymi mdzu zmenit svoj Zivotny Styl ako komunikacia

s pacientmi, spolupracovnikmi, hospodarit s Casom, zdravo a vyvazene sa stravovat,

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 70



dodrziavat pitny rezim, starat sa o telesné zdravie, chodit pravidelne na preventivhe
prehliadky, dat seba na prvé miesto. Clovek, ktory ma oporu v dobrom zamestnani, v
aktivnej rodine a sam v sebe, lepSie znasa Zivotné zmeny a krizové situacie v Zivote
(Chudobova, 2007).

Nefarmakologicka terapia v odvykani fajéenia zahffia okrem odporuc¢ani lekara —
terapeuta spolu s kratkymi intervenciami, odhodlanie, presvedcenie, pevnu vélu a motivaciu.
Sestry fajCiarky si musia uvedomit vSetky dovody, ktoré im mézu poméct pri ich rozhodnuti
skoncit' so svojim navykom. Mézu to byt dévody zdravotné, psychické, estetické, rodinné,
problematike nikotinovej zavislosti (letaky, prirucky, internet), ako aj predstavenie vsetkych
pozitiv, ktoré im zanechanie fajCenia prinesie napr. zlepSenie ich zdravotného stavu ako aj
¢lenov rodiny, Setrenie financii, znizenie obmedzovania fajCiarov na pracovisku a na
verejnych priestranstvach (Redhammer, 2007). Vo vSeobecnosti mézeme odvykanie rozdelit
na tri Casti: planovanie, zanechanie fajéenia a udrzanie nefajcenia. V planovani moze sestra
zhodnotit, pri ktorych situaciach a okolnostiach siaha po cigarete. FajCi v strese, roz€uleni,
pri spologenskych stretnutiach, pogas relaxacie? Fajéi sama resp. s urgitymi ludmi? Co bolo
v minulosti priinou zlyhania? Abstinencné priznaky, strach zo zvySenej hmotnosti,
spoloCensky tlak okolia? Na zaklade predchadzajucich hodnoteni si premysliet ako bude
Celit situaciam, ked zvy&ajne siaha po cigarete — vyhne sa im, prekona ich alebo zmeni vZzité
stereotypy? Ako zareaguje, ked ju kolegyne cez prestavku budu volat’ na cigaretu, ako bude
rieSit roz&ulenie? Je dobré a motivujuce, ked je zapojené do jej usilia aj okolie a ked verejne
oznami, ze planuje prestat’ fajCit. Zanechanie fajCenia je najdélezitejSie a najzranitelnejSie
obdobie. |de zaroven o obdobie najintenzivnejSich abstinenénych priznakov, ktoré postupne
slabnu a stracaju sa v priebehu niekolkych mesiacov, avSak tuzba po cigarete sa méze
objavovat’ niekolko rokov. Poc€as tohto obdobia je délezité, aby sa sestra napr. venovala
aktivnemu Zivotu, upravila si jedalny listok, vyhybala sa situaciam, ktoré vedu k fajCeniu,
snazila sa vyhnut pitiu alkoholu. V obdobi udrzania nefajCenia je délezité pokraCovat v
zmenenom zivotnom Style. Kazdym dnom sa zniZuje hrozba zlyhania a po roku sa méze
fajCiar povazovat uz za byvalého fajCiara (Baska, 2007).

Fajciari neohrozuju len seba, ale najma nefajCiarov, ktori su proti svojej voli ¢asto
vystavovani Skodlivému dymu z cigariet. Ochrana nefajCiarov ma za ciel tymto pripadom
predchadzat a to aj pod hrozbou pokuty za priestupky. Ochrana sa uskuto€riuje formou
poskytovania informacii, varovnych oznaceni na tabakovych vyrobkoch, obmedzeniami pri
predaji cigariet a zakazom fajéenia na verejnych priestranstvach. Zamestnavatel je povinny
vydat’ zakaz fajéenia na pracoviskach (dodrziavanie legislativnych noriem), na ktorych
pracuju aj nefajCiari a zabezpecit dodrziavanie tohto zakazu. V priestoroch, kde je zékaz

fajenia musi byt na viditelnom mieste umiestneny oznam s informaciou, kde a na ktorych
kontrolnych organoch je mozné podat oznamenie o poruSovani zakona. Porusenie zakazu
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fajCenia na uréenych miestach sa berie ako priestupok, za ktory mozno ulozit pokutu az do
331 eur, resp. v niektorych pripadoch az do 497 eur . Medzi povinnosti zamestnhanca v
oblasti ochrany prace patri zu¢astfiovat sa na vzdelavani v zaujme bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci, absolvovat preventivne prehliadky vo vztahu k praci, nepouzivat na
pracovisku a v priestoroch zamestnavatela alkoholické napoje, omamné a psychotropné
latky, dodrziavat zakaz fajéenia, pouzivat ur€enym spdsobom pridelené osobné ochranné
pracovné prostriedky (Nemec, 2009).

Pozitivne zmeny v prevalencii fajéenia méZzeme ocCakavat v pripade spoloéného
pésobenia tych, ktori mdzu ovplyvnit postoje a spravanie fajCiarov v ramci svojich
kompetencii, vratane ovplyvnenia postoja médiami, vzdelavacimi a spologenskymi
programami spolu so suasnym pésobenim restriktivnych zakonnych spoloéenskych
opatreni v oblasti prevencie faj¢enia. Je dblezité vytvorit nefajCiarsku normu spravania.
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Suhrn

Socialne podnikanie znamena relativne novu a najma pre obce a mesta zaujimavu
oblast ekonomickych aktivit, pre ktoré je charakteristické prepajanie ekonomickych a
socialnych cielov. Socialny podnik je socialne zodpovedna ekonomicka spolo€nost s
vyraznymi socialnymi cielmi a zamermi. Socialne podnikanie by sa po pociatoénom viac ako
15-roénom obdobi prili§ pozvolného vyvoja spojeného s niekofkymi obdobiami zneuzivania
jeho principov vybranymi mocenskymi skupinami a s nim spojenou neddverov obyvatelstva
malo prijatim pripravovaného zakona o socialnom podnikani vytvorit ucelené legislativhe
prostredie, podmienky pre fungovanie a podporu socialneho podnikania. Prispevok sa
zaobera vymedzenim socialneho podnikania a vyvojom vnimania jeho poslania v slovenskej
spolo¢nosti, vyvojom legislativy v oblasti socialneho podnikania az po pripravovanu novu
koncepciu. Pre lepsie pochopenie potencialu tohto druhu podnikania a faktorov, ktoré priamo
Ci nepriamo pOsobia na jeho fungovanie, je sucastou prispevku aj analyza &innosti troch

existujucich socialnych podnikov z krajin VySehradskej Stvorky.

Kricové slova: Socialne podnikanie. Socialny podnik. Zamestnavatel. Znevyhodneny

uchadzac¢ o zamestnanie.

Uvod

V suc€asnosti sa socialne podnikanie na Slovensku nachadza vo faze pozvolného
rozvoja. Zaujem o zakladanie socialnych podnikov na Slovensku je velky, najma zo strany
obci a miest, nakolko jeho nosnym ciefom je podpora tvorby pracovnych miest prave
v miestach, kde je vySSia miera nezamestnanosti.

Podpora zo strany Statu je zamerana na podporu tohto druhu osobitnych podnikov,
pretoze sa zameriavaju na znovuziskanie pracovnych a socialnych navykov u dlhodobo
nezamestnanych s cielom fahSieho zaradenia na trh prace. Na podporu je vytvorena
navratna finanéna pomoc formou péziciek, garancii za bankové po6zi¢ky, alebo vo forme
priameho majetkového vstupu do vznikajucich socidlnych podnikov. Okrem toho su
vyClenené finanéné prostriedky, ktoré prostrednictvom dopytovo-orientovanych projektov
podporuju zacinajuce socialne podniky v podobe grantov. Ide teda o systém, ktory kombinuje

navratnu a nenavratnu formu finanénej pomoci. Socialne podnikanie by zarovern malo
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nadobudnut’ svoju legislativhu podobu v pripravovanom zakone o socialnom podnikani.
Historicky prvykrat by sa takto malo vytvorit ucelené legislativne prostredie, podmienky pre

fungovanie a podporu socialneho podnikania.

1 Socialne podnikanie

Socidlna ekonomika predstavuje formovanie podnikatefskych aktivit a
podnikatelskych subjektov, ktoré su aktivne v trhovom priestore, ktorych pravna a
organiza¢na forma je garanciou solidarity a demokratického riadenia, a ktorych zisk je
redistribuovany na dosahovanie socialnych cielov. Znamena treti pilier ekonomiky,
komplementarny k trhovej a verejnej ekonomike (zakladom je demokratizacia ekonomiky,
zalozena na pracovnom zapojeni a socialnom zacleneni socialne ohrozenych). Socialne
podnikanie je osobitny druh podnikania prioritne zalozeny na neziskovom principe
netrhovych alebo polotrhovych vztahov pluralitnych poskytovatelov, ktori pdsobia v oblasti
verejného zaujmu (Korimova, 2007).

Socialne podnikanie znamena novu oblast ekonomickych aktivit, pre ktoré je
charakteristické prepajanie ekonomickych a socialnych cielov. Socialny podnik je socialne
zodpovedna ekonomicka spolo¢nost’ s vyraznymi socialnymi cielmi a zamermi. Jeho Cinnost
je ekonomicka (s podnikatelskym zamerom), Specifickou €rtou je vSak reinvestovanie zisku
(prijmov) do svojich socidlnych ciefov a na prospech lokalnej komunity, v ktorej pdsobi
(Dohnalova, 2009).

Register socialnych podnikov vedie Ustredie prace, socialnych veci a rodiny, ktory
zverejiiuje na svojej internetovej stranke. V sucCasnosti je v evidencii len 11 aktivnych
socialnych podnikov (stav k 1.1.2018), ich poCet sa v8ak v minulosti menil. Prehlad poskytuje

graf 1.
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Graf 1 Vyvoj poctu socialnych podnikov pracovnej integracie v SR

Zdroj: spracované podla Socialne podniky pracovnej integracie, 2018

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 75



2 Socialne podnikanie v legislative

Socialne podnikanie na Slovensku bolo doposial Ciastone definované len zakonom
€. 5/2004 Z. Z. o sluzbach zamestnanosti v ramci aktivnych opatreni na trhu prace.

V zmysle spomenutého zakona je socialny podnik pracovnej integracie definovany
ako pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora:

a) zamestnava zamestnancov, ktori pred prijatim do pracovného pomeru boli
znevyhodnenymi uchadzaémi o zamestnanie v zmysle zakona o sluzbach
zamestnanosti v pocte, ktory predstavuje najmenej 30 % z celkového poctu jeho
zamestnancov;

b) poskytuje podporu a pomoc zamestnancom, ktori pred prijatim do pracovného
pomeru boli znevyhodnenymi uchadzaémi o zamestnanie, najst zamestnanie na
otvorenom trhu prace;

c) najmenej 30 % z finanénych prostriedkov ziskanych z prijmu z predmetu &innosti,
ktoré zostanu po uhrade vSetkych vydavkov na predmet cinnosti za prislusné
zdanovacie obdobie podla darfiového priznania, kazdoro¢ne pouzije na vytvaranie
novych pracovnych miest alebo na zlepSovanie pracovnych podmienok;

d) je zapisana v registri socialnych podnikov.

Ziadatelom o priznanie statusu socialneho podniku méze byt pravnicka osoba alebo
fyzicka osoba, obec, samospravny kraj, zdruZenie obci, zdruzenie samospravnych krajov.

Na ucely poskytovania podpory a pomoci zamestnancom najst zamestnanie na
otvorenom trhu prace, socialny podnik pracovnej integracie spolupracuje s uradom,
pravnickymi osobami alebo fyzickymi osobami, ktoré podporuju alebo vykonavaju integraciu
znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie na trhu prace.

S ucinnostou od 15.12.2015 sa do slovenského pravneho poriadku zaviedol pojem
,Subjekt socialnej ekonomiky”. V zmysle oddvodnenia Vyboru Narodnej rady Slovenskej
republiky pre hospodarske zalezitosti, definiciu subjektu socialnej ekonomiky je potrebné
chapat v najvSeobecnejSom vyzname, tzn. ako ,streSny pojem”. Preto k subjektom socialnej
ekonomiky mézu patrit najméa socialne podniky pracovnej integracie, druzstva, chranené
dielne alebo chranené pracoviska, ob&ianske zdruZenia, neziskové organizacie, nadacie ako
aj spolognosti s ruéenim obmedzenym &i akciové spolognosti v pripade, Ze napifiaju znaky

subjektu socialnej ekonomiky vymedzené v Zakone o sluzbach zamestnanosti.

Nova pravna norma
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny pripravilo v roku 2017 navrh zakona
o0 socialnej ekonomike a socialnych podnikoch, ktory je v sufasnosti v pripomienkovom

konani. Ciefom navrhu zakona je vytvorit na Slovensku priaznivé prostredie pre rozvoj
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socialnej ekonomiky, teda produktivnych, distributivnych a spotrebitelskych aktivit,
organizovanych nezavisle od Statnych organov, ktorych hlavnym cielom je prinasat
spoloCensky prospech (&i uz prostrednictvom netrhovej Cinnosti, alebo prostrednictvom
socialneho podnikania). Pravna forma ma vniest do tejto oblasti poriadok v zmysle ustalenia
pojmov a regulacie, odstranit prekazky, ktoré rozvoju socialnej ekonomiky brania, ako aj
vytvorit’ systém podpory pre podniky socialnej ekonomiky, ktory bude spolo&ensky prijatelny
a bude plne dodrziavat pravidla Statnej pomoci. Prijatim zakona by sa na Slovensku vytvorili
vhodné podmienky na to, aby sa socialna ekonomika rozvijala a bola prinosom nielen pre
zvySovanie zamestnanosti, ale aj pre dalSie spoloCensky prospesné ciele.

Zakon o socialnej ekonomike a socialnom podnikani pojmovo vymedzuje sektor
socialnej ekonomiky, definuje subjekty socialnej ekonomiky, socialny podnik a socialne
podnikanie, znevyhodnené a zranitelné osoby. Definicie vychadzaju z eurépskeho vnimania
problematiky socialnej ekonomiky tak, ako bolo zadefinované do Nariadeni EU, pricom v$ak
zohladnuju slovenské podmienky a potreby. Zakonom budu presne vymedzené podmienky,
ktoré musi pravnicka alebo fyzicka osoba spinat, aby jej mohol byt priznany $tatut podniku
socialnej ekonomiky. Registrované podniky socialnej ekonomiky sa budu moct uchadzat
0 opatrenia z navrhovaného systému podpory. Hlavhym principom tohto systému je zasada,
Ze podpora musi za kazdych okolnosti obsahovat vyrazny prvok navratnej pomoci.
Akykolvek typ podpory je zaroveh podrobeny pravidlam Statnej pomoci a nenarusovania
hospodarskej sutaze. Vzhfadom na citlivé spoloCenské vnimanie tejto problematiky je
systém zaroveh naviazany na subor prisnych podmienok, ktorych ciefom je zamedzit
zneuzivaniu a poSkodzovaniu dobrého mena socialnej ekonomiky. Okrem tychto ex ante
podmienok, zakon zaroven popisuje kontrolné mechanizmy ich dodrziavania ex post.

Zakon predpoklada regulaciu sektora socialnej ekonomiky zo strany Statu
prostrednictvom novovytvoreného organu pre socialnu ekonomiku, ktorého partnerom by sa

mali stat’ streSné organizacie sektora, pre ktoré zakon tiez vytvara priestor.

3 Priklady dobrej praxe

Socialne podnikanie ako Specificka forma realizacie ekonomickych aktivit v réznych
krajinach s réznou uroviiou kvality Zivota plni rovnaké ciele - ekonomické aj socialne.
V nasledujucej kapitole si preto predstavime cinnost troch socialnych podnikov, ktoré do
urcitej miery okrem nie uplne identickych podmienok realizacie socialneho podnikania v troch
krajinach z VySehradskej Stvorky - Slovenska, Ceskej republiky a Polska umozZriuje &itatelovi
posudit aj pripadnu prenositelnost danych aktivit do nasich slovesnych pomerov. V&etky
pripadové Studie maju spoloénu ciefovu skupinu — odsudenych vo vykone trestu odnatia

slobody a po prepusteni na slobodu.
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3.1 Sociadlny podnik: Agentira podporovaného zamestnavania Somotor, n.o.,
Slovensko

Sociadlny podnik sa nachadza na vychode Slovenska v okrese TrebiSov. Do
prevadzky ho uviedla neziskova organizacia, zaloZzena v roku 2004. Jej poslanim je rieSit
problematiku zaradenia znevyhodnenych, nezamestnanych obc&anov a obc&anov so
zdravotnym postihnutim do pracovného a teda aj spoloCenského prostredia, vytvarat
podmienky pre poskytovanie vSeobecne prospesnych sluzieb v oblasti starostlivosti o tychto
ludi. Organizacia poskytuje celoroéni a nepretrzitu starostlivost, socialne poradenstvo a
socialne sluzby. Snazi sa im vytvarat podmienky pre plnohodnotny a kvalitny Zzivot,
individualny rozvoj, analyzovat ich zruénosti a moznosti, vyhladavat moznosti pracovnych
aktivit a kontaktovat' zamestnavatelov s cielom prezentovat’ im potencial klientov.

Délezitym prvkom ¢&innosti socialneho podniku je znovuziskanie a rozvoj
pozadovanych pracovnych a socialnych navykov znevyhodnenych ob¢anov, aj odsudenych
po odpykani trestu odnatia slobody s ciefom lahSieho zaradenia na miestnom trhu prace.
Délezita je podpora tvorby pracovnych miest v miestach trvalého bydliska odsudeného s
vyS§8ou mierou nezamestnanosti a znizovanie neddvery zamestnavatelfov pri nabore
dihodobo nezamestnanych a odsudenych po odpykani trestu odhatia slobody. To vyZaduje
uzku spolupracu socialneho podniku s uradom prace, socialnych veci a rodiny, obcami a tiez
vybudovanie vztahov s podnikmi ako zamestnavatefmi a partnermi projektu.

Nosnym pilierom socialneho podniku je realizacia ekonomickych aktivit a technickych
sluzieb, predovsetkym udrzbarskych, zahradnickych, lesnickych €innosti, ktoré su ponukané
Statnej sprave, samosprave, neziskovym organizaciam, tiez fyzickym a pravnickym osobam
Vv regidne. Pracovné podmienky su rovnako ako v pripade zamestnavania v Standardnej
organizacii stanovené zakonnikom prace. V pripade zamestnanca so zdravotnym
znevyhodnenim sa riadi aj predpismi o chranenom pracovisku. Kazdy zamestnanec ma
poCas pracovného pomeru prideleného tutora, ktory je zodpovedny aj za verifikaciu

dodrziavania primeranych pracovnych podmienok (Mészaros, 2017).

3.2 Socialny podnik v RUBIKON Centrum, Ceska republika

Rubikon Centrum Servis, s.r.o. (RCS) vzniklo v polovici roku 2015 z podnetu
nedtatnej neziskovej organizacie RUBIKON Centrum, z.s. (RC), ktora pdsobi v Ceskej
republike uz viac nez 20 rokov a vytvara programy smerujuce k zniZeniu recidivy. RUBIKON
Centrum je dlhoroCnym zamestnavatefom 0so6b s trestnou minulostou a rovnako prevadzkuje
nekomerénu pracovnu agentiru a zamestnavatefom ponuka overenych kandidatov, ktorym

zaistuje podporu pri pracovnej adaptacii a rieSeni zadlzenosti.

Principy socialneho podnikania v Rubikon Centrum Servisu:

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 78



RCS vzniklo predovsetkym z dévodu vytvarat tréningové pracovné miesta pre osoby
dlhodobo nezamestnané po vykone trestu. Osobam s trestnou minulostou ponukaju legalne
pracovné skusenosti a dalSie sluzby zamerané na socialnu integraciu a pripravu pre vstup
na bezny trh prace. Tymto zameranim na oblast pracovnej a socialnej integracie oséb s
trestnou minulostou napifia princip socidlneho podniku. RCS méa v suéasnosti okolo 45
pracovnikov, z toho 43 patri do cielovej skupiny oséb s trestnou minulostou.

Ekonomicky princip svojho pdsobenia napifia RCS vyuzivanim zisku do rozvoja
socialneho podniku a pre naplnenie jeho spoleensky prospesnych cielov. Poradenstvo
spociva v podpore k socialnej stabilizacii, rieSeniu zadlzenosti a podpore pri transfere na
bezny trh prace a podporu pri prepusteni a zvladnuti prvych krokov na slobode. Specificky je
upraveny systém vyplaty mzdy (tyzdenné zalohy) spojeny s podporou schopnosti
hospodarenia s peniazmi a posilfiovanie finanénej gramotnosti a dlhového poradenstva.

Environmentalne a miestne principy RCS uplatfiuje vo svojej ¢innosti predovsetkym
pri realizacii predmetu cinnosti upratovania obce — pracovné prileZitosti ponuka miestnym
ob¢anom, svojou €innostou uspokojuje zaujmy miestnej komunity, vyuziva miestne zdroje,
upratovanie realizuje bez pouzitia techniky a chemickych prostriedkov, ktoré znedistuju
okolie, spolupracuje s miestnymi aktérmi, hlavne zastupcami vedenia mesta, vedenia a
pracovnikmi miestnych technickych sluzieb a daldimi — napr. s uradom prace, socialnych
veci a rodiny, o svojej ¢innosti informuje miestnych obyvatelov a rozvija tak miestnu socialnu

sudrznost.

Spolo¢nost’ Rubikon Centrum Servis realizuje tri zakladné Cinnosti:

1. Upratovacie &innosti, ktoré uskuto&fiuje v meste Uvaly. St zamerané na upratovanie
a udrzbu verejnych priestorov. Projekt je zaloZeny na Uzkej spolupraci s radnicou
mesta, pracovné miesta maju charakter tréningovych miest na dobu ur€itu s cielom
transferu ,osvedCenych“ pracovnikov na bezny trh prace (dari sa u cca 30 %
zamestnancov).

2. Sijacia dielfia vo Véznici Vinafice, kde su realizované zakazky pre automobilovy
priemysel.

3. NajnovSou oblastou je umyvanie povrchov a odstrafiovanie graffiti Tato oblast
Cinnosti prinasa pdsobenie v Specializovanej oblasti odbornych sluzieb, o ktoru ma
zaujem Siroka Skala zakaznikov, zamestnancom ponukne odbornejSiu pracovnu
poziciu s potencialom pre dosiahnutie vySSieho zarobku, tym lepSej ekonomickej
stability a sebestanosti.

Zasadnym dévodom pre rozbehnutie socialneho podniku bola potreba znizit' zavislost
organizacie na dotaciach a vytvarat nastroje pracovnej integracie s potencialom financnej

udrzatelnosti. Inspiraciu a podporu ziskalo RC zo Svajéiarska, kde funguji sociélne
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programy, ktoré vytvaraju pracovné prilezitosti pre fudi s trestnou minulostou a zaroven su
previazané s dlhovym poradenstvom, s pomocou s hfadanim bydliska a celkovym

zaclenenim spat’ do zivota na slobode (Mészaros, 2017).

3.3 Socialny podnik Goji Land, Pol'sko

Zakladatelom a prevadzkovatelom socialneho podniku Goji Land je nadacia Slawek,
ktora sa zameriava na pestovanie goji. Ako nadacia ziskala S$pecialne povolenie na
vykonavanie podnikatelskej €innosti, ktoré v sebe zahffia podmienky socialnej ekonomiky.
Pre vytvorenie ucelenej predstavy sa pokusime o struény prierez od poslania nadacie
a postupné etapy, ktoré viedli k zalozeniu socialneho podniku a jeho etablovaniu na trhu.

Nadacia Slawek je polska neziskova organizacia, ktora si za svoje poslanie zvolila
pomoc odsudenym vo vykone trestu odnatia slobody a byvalym vaziom, mladistvym a ich
rodinam. Od samého zaciatku v roku 1998 sa organizacia zameriava na individualny pristup
a komplexnu podporu pre klientov. V priebehu 20 rokov realizovala mnozstvo programov a
podpornych modelov, ktoré umozniuju ucinnu séocialnu a pracovnu rehabilitaciu pachatelov
trestnych Cinov.

Ich hlavnymi programami su najma: program "Svedectva" - byvali vazni, ktori zmenili
svoj Zivot na slobode, podavaju svedectva vo vazniciach o tom, ako kedysi Zili a
prostrednictvom €oho sa im podarilo zmenit' svoj Zivot; program "Strazny anjel" - byvali vazni
pomahaju ludom, ktori su v su€asnosti vo vykone trestu odfatia slobody; program "Rodinné
poradenstvo" - program na pomoc byvalym vazfiom a ich rodindm, ktori poskytuju
prostrednictvom pristupu k psychologickému poradenstvu, vzdelaniu, obcianskej
angazovanosti, profesionalnej priprave a mediacii; program "Citaj mi ..." — je uréeny pre deti
odsudenych rodi€ov vo vykone trestu odriatia slobody, ktori Citaju pribehy o svojich detoch a
poskytuju im slova lasky a podpory. Rozpravky sa zaznamendavaju na CD a posielaju ich
rodinam; program "Putnik" - vazni a byvali vazni chodia na put na svaté miesto - Jasna Gora
a staraju sa o ludi so zdravotnym postihnutim. Organizacia spolupracuje s vazenskou
sluzbou, ministerstvom spravodlivosti, probac¢nou sluzbou a dalSimi mimovladnymi
organizaciami, aby nepretrzite vyhladavala, rozvijala a implementovala uc€inné metddy
rehabilitdcie a socialnej reintegracie odsudenych a vytvorila systém polskej
postpenitenciarnej pomoci. Organizacia tiez prevadzkuje Centrum pre rehabilitaciu a
socialnu reintegraciu, v ktorom je ubytovanie, stravovanie a podporné programy poskytované
ludom, ktori opustaju vazenia. VSetky tieto Cinnosti je v8ak potrebné financovat. V
sudasnosti pochadza hlavny zdroj financovania z projektov. Dal$im su darcovia a sponzori,
programy podporované z EU, vladne programy uréené pre rozvoj komunit a pod. Zda sa
viak, Ze je tazké pocitat s finanénymi prostriedkami, ktoré nie su udrzatefné a

predvidatelné.
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Skusenosti organizacie s pésobenim v socialnej ekonomike

Od svojho zaloZenia organizacia venovala pozornost aj hospodarskym aktivitam,
ktoré spifali kritéria pre socialnu ekonomiku. AZ do roku 2014 prevadzkovali autoservis "Fun
Service", v ktorom mohli vazni a byvali vazni najst zamestnanie a rozvijali svoje pracovné
zruénosti. Tito zamestnanci v su€asnosti uspesSne vedu workshopy. Rovnako sa etablovala
na stavebnom trhu — poskytovala zmluvne dohodnuté stavebné prace vlastnymi stavebnymi
skupinami. V sucasnosti je velkym snom a cielom timu Nadacie Slawek dosiahnut finanénu
nezavislost prostrednictvom vytvorenia a udrziavania prvej polskej plantaze Goiji (a jednej z

mala v Eurdpe).

Zalozenie socialneho podniku

Nadacie Slawek od zaciatkov existencie hladala spravny model na realizaciu
socialneho podnikania, zameraného na zamestnavanie a socialnu reintegraciu vylu¢enych
0sbb, najma vaznov, byvalych vaziov, mladych pachatelov, ludi so zdravotnym postihnutim
a ich rodin. Prielom priSiel v roku 2014, ked Nadacia Stawek po rozhovoroch s obchodnikom
s polnohospodarskymi produktami spracovala koncept prvej plantéZze na pestovanie goji
(Lycium barbarum) v Polsku.

Goji alebo kustovnica Cinska je niekofko storoCi vyuzZivana v €inskej medicine. Je
povazovana za rastlinu dlhého veku, jej plody spomaluju starnutie, obsahuju velké mnozstvo
vitaminu A, B, C, aminokyselin, betakaroténu, polysacharidov a radu stopovych prvkov.
Obsahuje latky, ktoré pésobia antibakterialne, zniZuje riziko rakoviny, lie€i kasel, podporuje
zdravu funkciu pedene a obligiek, pomaha pri cukrovke a bolestiach kibov. Speviiuje §lachy,
znizuje nevolnost, Sumenie v usiach a ma silné antioxidaéné ucinky. Stimuluje tvorbu bielych
a Cervenych krviniek, ma vplyv na muzsku potenciu a pdsobi ako afrodiziakum. Zvihéuje
pluca pbsobi proti astme a niektorym alergiam.

Z vysSie uvedenych dbévodov zaujem europskych spotrebitelov o tento druh ovocia
ma vzostupny trend. V suc€asnosti si v Eurépe mdzu spotrebitelia kupit' len susené ovocie
Goji 95 % C&inskeho pévodu. Na celkom 5 eurdpskych plantazach sa goji pestuje na rozlohe
9 hektarov. Na polskom trhu Goji ako Cerstvé ovocie nie je Sirokej verejnosti k dispozicii.
Jedinym dostupnym zdrojom, ktory teda v suCasnosti umozriuje zaujemcom dostupnost
Cerstvych plodov, je pestovanie tejto rastliny v domacej zahrade.

Realizacia celého projektu zaCala v marci 2017, ked Nadacia Slawek zacala
zalozenim plantaze vdaka uspechu v sutazi Ashoka Social Startup, ktoru vyhlasila nadacie
Ashoka Poland. investovat do zaloZenia plantaze. Uvedena dotacia postaCovala na kupit
prvych 1 600 rastlin.

Nadacia Slawek spustila ako prva formou plantdZze produkciu goji v Polsku, pri¢om

ako prva v Eurdpe vyuZila podnikatel'sky zdmer zaloZeny na principoch socialnej ekonomiky,
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s unikatnym zamerom socialnej a profesijnej integracie prijemcov podpory systému
postpenitenciarnej pomoci. Nadacia Slawek ma v Mienia (okres Minska Mazowiecki)
socialne centrum spolu s polhohospodarskou plochou s celkovou rozlohou 1,5 hektara.
Specifikované plodiny (zakiipené Nadaciou Slawek) na 1 hektar plochy - cca 7 tisic rastlin.

Na vymeru 1,5 ha je potrebny nakup cca. 10 tisic rastlin.

Struktira zamestnancov a pracovné podmienky

V sucasnosti su v ramci socialneho podniku zamestnani 3 pracovnici na plny tUvazok.
K dispozicii je manazér rehabilitatného strediska, ktory ma na starosti kazdodenné &innosti a
2 vazni, ktori v suCasnosti vykonavaju trest odnatia slobody v zariadeni Bemowo a kazdy
den dochadzaju. V buducnosti budu zamestnavat 4 osoby mimo obdobia zberu a priblizne
20 o0sbb v sezdéne zberu plodov. Vacsina zamestnancov budu predovSetkym odsudeni a
vySkolené osoby, pri ktorych sa v ramci uplatiovania principov spoloCensky zodpovednej
organizacie uprednostriuju obyvatelia obce, v ktorej socialny podnik pdsobi resp. odsudeni
po vykone trestu odnatia slobody, ktori maju trvalé bydlisko v Dome na pol ceste, resp.
v najblizSom okoli obce a su vhodni pre dlhodobé pdsobenie v socialnom podniku.

K jednym zo zakladnych problémov odsudenych po prepusteni z vykonu trestu
odiatia slobody je €o najrychlejSie ziskanie prace a zabezpelenie stabilného prijmu. Goji
Land vdaka dlhodobej spolupraci s vazenskou sluzbou dokaze zabezpedlit pre dobu
nevyhnutne potrebnu pre klienta ihned po jeho prepusteni z vazenia. V ramci Standardného
socialneho programu organizacie je dalSou pridanou hodnotou je bezplatna udcast
zamestnancov na S&tandardnych sluzbach Nadacie Slavek, ako su napr.: rodinné,
psychologické a pracovné poradenstvo, byvanie na pol ceste, dobrovolnictvo a iné
spoloCensky uzitocné Cinnosti v oblasti reintegracie. Podporny socialny program (cieleny
rozvoj aktivit zamestnancov) je zamerany na prepracovany mentorsky systém a systém
individualnych a skupinovych tréningov. VSetci pracovnici sa zucastnia na zaklade zmluvy
reintegracnych c¢innosti Nadacie Slavek. Tieto c¢innosti zabezpe€uju najma pravnik,
psycholég alebo terapeut pre lieCenie zavislosti, ktorych ¢innost koordinuje profesionalny

poradca.

Udrzatelnost’ socialneho podniku (organizaéné, profesionalne, ekonomické faktory)
Socialny podnik je zaloZeny s cielom dlhodobej udrzatelnosti — z pohladu nielen
ekonomického, ale aj socialneho a spolocenského. Teda dlhodoba efektivnost socialneho
podniku zaloZena na Uspe$nom napifiani poslania organizacie ako sudasti Zivota obce a
socialna reintegracia klientov po ich prepusteni zvykonu trestu odfatia slobody.
Podnikatelsky plan rata nielen s kratkodobou navratnostou investicii a dlhodobym

samofinancovanim rozvoja socidlneho podniku. Dal$im cielom je aj stat sa stabilnou
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sucast'ou naplnenia poslania Nadacie Slawek v oblasti resocializacie a vyznamnym zdrojom
samofinancovania &innosti nadacie. Zivotnost stromov goji je priblizne 40 rokov a to je
dostato¢ne dlhé obdobie na rozvoj Cinnosti organizacie, ked uZ v priebehu nasledujucich
dvoch rokov je planovany narast poctu rastlin zo su¢asnych 1 600 kusov na priblizne 10 000
kusov. Dalie plany su zavislé najma od strednodobého vyvoja na trhu s goji a $tatnou
podporou socialneho podnikania®. Jednou z planovanych investicii je odkupenie dal$ej ornej
pddy a vytvorenie dal$ich plantaZi. Okrem moznosti rastu zamestnanosti cielovej skupiny?
by to znamenalo napr. efektivnejSie vyuzivanie vlastnych technolégii ¢i moznost dalSieho
prehibenia spoluprace so samospravou ako organicka sudast Zivota obce®. Rovnako
realnym krokom je zdielanie technolégii €i vlastného know-how s inymi finanéne nezavislymi
mimovladnymi organizaciami — napr. vo forme spoluprace pri rozvoji produkcie inych druhov
plodov a/alebo budovani spoloénych distribuénych kanalov v pripade dopytu po dodavke
viacerych plodov. NajuzSou moznou formou spoluprace je moznost zalozenia spolo¢ného
socialneho podniku. Zo strednodobého hladiska je pravdepodobné, Ze v pripade uspesného
rozvoja zakladnej produkénej Cinnosti a priaznivych legislativnych podmienok v buducnosti
vznikne samostatna obchodna spoloénost s ruéenim obmedzenym - Goji Land Ltd. Co.
Nadacia Slawek by stale vystupovala len ako zakladatel a prevadzkovatel spoloénosti. Zisk
spolocnosti by tvoril jeden zo stabilnych zdrojov na podporu €innosti Nadacie Slawek.

Zaver

Naplnenie osobnych potrieb a zachovania socialnych vazieb v komunite u ob&ana,
ktory sa dostal z pohlfadu socialnej prace do ,kolonky“ rizikova cielova skupina je Casto
naro¢né nielen ekonomicky, ale aj na formy realizacie tohto dlhodobého procesu. V pripade,
ak ide o jedinca v produktivnom veku, je tento doplneny aj o proces opatovného zaradenia
do pracovného procesu. Z pohfadu nakladov prilezitosti si to vzdy vyzaduje najst vhodnu
apre Clenov danej komunity prijatefnd kombinaciu vlastnych a komunitnych (obecnych)
zdrojov. Pri rieSeni pritom mdzeme vychadzat aj z prikladov dobrej praxe, ktoré mdzu byt
primarne rieSené inymi prostriedkami, maju ale rovnaky ciel veduci k naplneniu potrieb. Ako
jeden z prijatefnych a spolo€nostou podporovanych spbsobov je tzv. socialne podnikanie.
Jeho vyhodou je, Zze na jeho uspesSnu a pre spolocnost efektivhu aplikaciu je potrebné

1V sugasnosti sa v Polsku pripravuje novy zakon o socialnom podnikani. Mimovladne organizacie ale nie su
vnimani ako socialni partneri, ktori by mohli prispiet a teda aj participovat na tvorbe tohto zakona. V su¢asnosti
existuje niekolko sukromnych iniciativ, ako napriklad sutaz o najlepsi socialny start up projekt, ktora pomaha pri
prvych etapach &innosti podnikatelom v tejto oblasti. Dal$im v stasnosti legislativne o$etrenym zdrojom
finan€nej podpory je Eurépska unia, ide vS8ak iba o obmedzenu formu podpory. Mimovladne organizacie ich
ziskaju iba na zéklade spoluprace so Statom zriadenymi Centrami na podporu sociélnej ekonomiky. Tieto mézu
g)oskytnut‘ maximalne 20 tisic € pre jednu organizaciu a podmienky na ich splnenie su dost prisne.

Stym priamo Umerne narastie aj rozsah dalSich programov zameranych na uspe$nu resocializaciu
zamestnancov
® Vnimanie socidlneho podniku miestnou komunitou: Miestna komunita sa uz 15 rokov podiela na nasich
aktivitach. Pociatocné skeptické zacliatky sa postupne zmenilo na obojstrannu aktivnu a uzitoCnu spolupracu.
Napr. vramci podpory projekiu socialny podnik dostal dlhodobu bezplatnG pomoc od miestnych
polnohospodarov, ktori poskytuju pomoc s pofnohospodarskymi nastrojmi, strojmi a personalnou vypomocou.
Vyznamné su napr. poznatky o lokalnych pestovatelskych a meteorologickych podmienkach.
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zosuladenie celospoloCenského zaujmu s potrebami a moznostami Statnej spravy

a samospravy az po uroven obci a miest. Pre Slovensko by tento pristup mohol byt jeden

z prirodzenych spdsobov, ako skvalitnit' Zivot viacerych cielovych skupin v obci/komunite.

Histéria rozvoja socialnych podnikov na Slovensku vyvolava napriek viacerym vynikajucim

projektom skér rozpaky a nizku uroven dovery, lebo je poznamenana opakovanym
a organizovanym zneuzivanim tejto formy podnikania tolerované vladnou mocou. Takze je

na mieste polozit si otazku: ,Quo vadis, socialny podnik?“ Zostdva nam len nadej, ze

vytvorenie uceleného legislativneho prostredia umozni nastartovanie funkéného prostredia

pre socialne podnikanie.
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VPLYV ZMENY PROSTREDIA NA PROGRESIU ALZHEIMEROVEJ CHOROBY
Maria Lehotska
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Abstrakt

Uvod: Praca sa zaobera problematikou vplyvu zmeny prostredia na progresiu
Alzheimerovej choroby.

Ciel: Cielom Studie je zistit vplyv zmeny prostredia na celkovy zdravotny stav, kognitivhe
a somatické funkcie pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Material a metédy: Na zaklade detailnej analyzy dvoch pripadov spracovanych formou
kazuistiky a s vyuzitim Standardizovanych meracich a hodnotiacich nastrojov sme sa snaZili
objektivizovat' a kvantifikovat’ kognitivne a somatické zmeny u pacientov. Vyber pacientov bol
zamerny.

Vysledky: Potvrdil sa nam  vplyv zmeny prostredia na zhorSovanie somatickych
a kognitivnych funkcii u ludi trpiaci Alzheimerovou chorobou.

Zaver: Ziskané vysledky sa do znac¢nej miery zhoduju s viacerymi suCasne publikovanymi

pracami.
KFracové slova: Alzheimerova choroba. Kognitivne funkcie. Prostredie.

Abstract

Introduction: The study deals with the influence of environmental change for a patient with
Alzheimer’s disease.

Objectives: The aim of this study is to show how environmental changes determine the
cognitive and somatic functions and finally the general health condition of the patient with
Alzheimer's disease.

Research file and methods: Based on a detailed analysis of two case study, using
standardized measurement and evaluation tools, we tried to objectify and quantify cognitive
and somatic changes in patients. Selection of case was deliberate.

Results: We have confirmed the impact of changing the environment on the deterioration of
somatic and cognitive functions in people suffering from Alzheimer's disease.

Conclusion: Obtained results largely agree with the current last published works.

Key words: Alzheimer's disease. Cognitive function. Environment.
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Uvod

Alzheimerova choroba (ACH) je progresivne a fatalne neurodegenerativne ochorenie
spojené so starnutim. U malého percenta pripadov (3-5 %) oznaCovanych ako presenilna
forma sa zaznamenal nastup choroby pred dosiahnutim 60 rokov. VEasny zaciatok
ochorenia sa pripisuje genetickym mutaciam amyloidového metabolizmu.

Klinické prejavy ACH zahffhaju predovdetkym  progresivnu poruchu pamati a
postupné tazkosti s vykonavanim dennych ¢innosti (Bertram, 2009, Berlint, 2007).

Porucha pamati je zvacSa prvym priznakom ochorenia, re¢ a Usudok byvaju
postihnuté neskér. Poruchy pamati sa vo vSeobecnosti prejavuju fahkou stratou schopnosti
spomenut si na nedavne udalosti alebo skutoCnosti. Tie sa postupne zvyraznuju a neskor sa
k nim pridruzia zmeny osobnosti a pokles kognitivnych funkcii, apatia, strata zaujmu o okolie
a izolacia. Casto je pritomna depresia, strach, podozrievavost, pocity opustenosti a poruchy
spanku. V dal3ej faze ochorenia prestava chory chapat nové informacie, nezriedka sa strati
v znamom prostredi. Ma porusenu dlhodobu pamat, aj ked ju eSte uplne nestratil. Je
ohrozeny padmi, Ziada pomoc pri beznych €innostiach (jedenie, umyvanie...). Sdm sa v3ak
pohybuje avadsSinou istravuje. Neskdér nastupuju skraty v spravani a celkova
Casopriestorova dezorientacia. V pokroCilom S$tadiu sa chory stava imobilny, neschopny
vykonavat bezné denné Cinnosti, je inkontinentny a méze sa pridruzit mutizmus. ZhorSuje
sa prehitanie, asto je indikovana umela vyziva a zvy$uje sa riziko komplikacii, ako su
podvyZiva, dehydratacia, infekéné ochorenia najma pneumodnia a Casté byvaju dekubity
(MiklasSova, 2005, Pfeiffer, 2007).

ACH ma rozlicny priebeh aj dobu trvania. Prezivanie sa popisuje od dvoch do
dvadsat rokov, v priemere preziva chory od diagnostikovania pat az osem rokov (Miklasova,
2005, Juklova, Skorunkova, 2009, Dusek, Vecefova — Prochadzkova, 2010).

V starostlivosti o pacienta s Alzheimerovou chorobou je ddlezita v€asna diagnostika,
adekvatna farmakologicka a nefarmakologicka lieCba a sledovanie progresie ochorenia.

Vramci diagnostiky, diferencialnej diagnostiky, skriningu a sledovania vyvoja
ochorenia sa okrem Standardnych zobrazovacich metdéd a psychoneurologickych vySetreni
uplatiiuju aj meracie a hodnotiace nastroje.

Hodnotenie kognitivnych funkcii prostrednictvom meracich nastrojov sa stalo
sucastou klinickej praxe nielen v geriatrii, gerontopsychiatrii, ale aj v oblasti oSetrovatelského
vyskumu a praxe (Tomagova, 2010).

Tak, ako sa vKklinickom obraze kazdej demencie stretdvame s kognitivnymi
poruchami, nekognitivnymi symptémami a poruchami funkénej schopnosti pacienta, tak aj
hodnotiace skaly vyuzivané pri demenciach posudzuju predovSetkym urover kognicie,

funk&nej schopnosti a behavioralne prejavy (Kralova, 2017).
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Pidrman a Koliba$, 2005 oznacuju demenciu pri Alzheimerovej chorobe ako ABC
demenciu. Oznalenie vychadza z prvych pismen poruch, ktoré su spojené s tymto
ochorenim (Activities of daily living, Behavioral disorders, Cognitive deficits).

Literatura odporu€a mnoZstvo meracich nastrojov vhodnych v Uvodnom
a priebeznom posudeni stavu pri demencii. Vo vztahu k limitovanému rozsahu prispevku
a k vytyCenym ciefom vyuzivame v naSich pripadovych Studiach opakovane tie isté vybrané
Skaly na sledovanie vyvoja kognitivhych funkcii ako aj na posudenie aktivit denného zivota.
Vybrané nekognitivnhe behavioralne prejavy sme identifikovali na zaklade pozorovania a
zapisov z dokumentacie.

Napriek tomu, ze priebeh ACH je plynulo progredientny mozno ho do istej miery
modulovat’ farmakoterapiou, kognitivhou rehabilitaciou a spravnou Upravou prostredia. Prave
prostredie ako lieCebny Cinitel sa Casto podcenuje a nevyuziva, napriek tomu Ze prave

nevhodné prostredie méze byt spustacom mnohych poruch.

Ciel
Ciefom prace je zistit vplyv zmeny prostredia na kognitivne funkcie, funkénu

schopnost’ v aktivitach denného Zivota, spravanie a celkovy zdravotny stav pacienta s ACH.

Material a metédy

Vyber pacientov pre potreby oboch pripadovych &tudii bol zamerny. Ciefom vyberu
bolo ziskat pacientov s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou u ktorych doslo
z rozliénych dévodov ku zmene stabilného prostredia. Medzi dalie zaradujuce kritéria patrili:
suhlas pacienta, resp. opatrovnika, nepritomnost zrakovych alebo sluchovych poruch,
absencia motorickych deficitov v désledku iného ochorenia, pouzivané Standardné postupy
lieCby s dérazom na nefarmakologické rieSenie psycho-patologickej symptomatoldgie.

Informacie potrebné pre spracovanie kazuistik sme ziskali pozorovanim (so
zameranim predovSetkym na vyskyt atypickych motorickych prejavov, poruch spravania,
spanku a stravovania), rozhovorom s pribuznymi a personalom, studiom dokumentéacie a na
objektivne zhodnotenie mentalneho stavu a ne/zavislosti v aktivitach denného Zivota sme
opakovane vyuzili meracie a hodnotiace techniky (SMMSE — Severe Mini-Mental State

Examination, ADL — Activities of Daily Living).

1. Opis pripadu

75 ro€na, pred tym aktivna pacientka (ako byvala sestra sa starala o odkazanych
a chorych vo svojom okoli) po smrti manzela stratila zaujem o okolie, odmietala akykolvek
socialny kontakt. Zila sama v dvojizbovom byte. Pri navstevach pribuznych reagovala

podrazdene a podozrievavo. Bola plaéliva, malo komunikativna, verbalny prejav chudobny
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s vyuzitim stereotypnych vyjadreni. Spociatku, asi rok, stav hodnoteny pribuznymi ako
reakcia na stratu manZela, respektive depresia. Po opakovani situacii kedy sa pani XY
nevedela dostat do bytu preto, Ze si nepamatala kde dala kluce, preo odisla z bytu a pod.
bola pacientke po neuropsychiatrickom vySetreni v sulade s diagnostickymi kritériami MKCH
stanovena diagn6za Demencia pri Alzheimerovej chorobe s neskorym zaciatkom. Podla
udajov z dokumentéacie pri stanoveni diagnézy: ,CT — pritomna lahka difuzna mozgova
atrofia, SMMSE - 20/30 lfahké& — stredne tazka kognitivna porucha, dominuju poruchy
novopaméti a konStruktivnej praxie®.

Po nasadeni S$tandardnej farmakoterapie bola pani XY schopna eSte asi rok
samostatne sa (a s pomocou sestry z ADOS, ktora ju denne navstevovala z dévodu
oSetrovania vredov predkolenia) o seba postarat, byvala sama. Vysledky SMMSE sa
opakovane pohybuju na urovni dolnej hranice lahkej poruchy (21-20/30). Postupne &oraz
CastejsSie pritomné epizody Caso-priestorovej dezorientacie. Z uvedeného dévodu sa na
starostlivosti o pani XY zacali podielat striedavo dcéry.

Po prichode pani XY k dcére do susedného mesta sa jej stav vyrazne zhorsil. Podla
vypovede dcéry: ,Mama neustéle plakala, vycCitala nam, Ze ju chceme pripravit o byt, pytala
sa domov, v noci bludila, bola neklfudna, odmietala jest, nevedela trafit na WC ani do svojej
izby. Po dvoch tyZdrioch sa jej podarilo v noci odomknut, pobalila si par vnukovych tri¢iek
a Zehlicku a odisla akoZe do svojho bytu. Nevedeli sme ju néjst, az s pomocou policie, ked’
sa dobyjala do cudzieho dva kilometre vzdialeného bytu, mysliac si, Ze prisla domov.*

Pri navsteve v domacnosti pozorujeme vyrazny motoricky nepokoj az agitovanost,
doZaduje sa navratu domov, Ziada o pomoc pri obliekani, jedeni, je v8ak schopna
samostatne sa pohybovat aj sa najest. Pri vykonavani dennych &innosti podla ADL testu
pritomna mierna zavislost na pomoci inej osoby (75/100). Pani XY potrebuje pomoc
predovSetkym pri kupani, umyvani adozor pri obliekani. Pri  SMMSE opakovane
nesustredena, nespolupracuje, doZaduje sa navratu domov. PoCas 2 mesacného pobytu
u dcéry SMMSE opakovane zodpoveda dolnej hranici stredne tazkej poruchy (10/30), okrem
poruch novopamati a konstruktivnej praxie, pritomné poruchy pozornosti, aso-priestorovej
orientacie a porozumenia.

Vzhladom na zhorsujuci stav pani XY vyzadujuci celodenny dohfad sa dcéra rozhodla
zanechat pracu a poziadat o penazny prispevok na opatrovanie tazko zdravotne postihnutej
osoby, ktory jej bol priznany. Tato skutonost’ jej umoznila prestahovat sa spolu s matkou
naspat’ do jej bytu a realizovat odporu¢ané upravy prostredia a venovat sa matke v zmysle
odporucanych postupov.

Po navrate bol stav pani XY spodiatku nemenny, avSak asi po tyzdni dochadza
k vyraznému upokojeniu, reaguje pokojne, je sustredenejSia, snazi sa spolupracovat.

ZlepSila sa priestorova orientacia, dokaze najst WC, svoju izbu, postel... Potas sledovaného
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obdobia dvoch rokov sa pacientka nevratila v urovni sebestaénosti na pévodnu uroven, ale
podfa testu ADL sa jej funkéna schopnost ani vyrazne nezhorSila (ADL 65/100), stale
zostava v rovine miernej zavislosti. Podla testu SMMSE sa uZ pani XY nikdy nevratila na
uroven miernej poruchy (€o je zrejme dané aj progresivhym charakterom ochorenia), ale
v pasme stredne taZzkej kognitivnej poruchy sa po cca 2 tyzdioch pobytu v znamom
prostredi posunula smerom ku hornej hranici (15/30), pricom skoére 15 — 12 bolo udrzané
poCas obdobia dvoch rokov. Bludenie sa vyskytovalo sporadicky, predovSetkym v noénych
hodinach. Celkovy zdravotny stav sa vyraznejSie nemeni, vred pravého predkolenia po vihkej
terapii zhojeny, na lavom predkoleni pritomny chronicky ulcus rozsahu 3 X 4 X 3 cm, mierne
povleCeny avSak bez celkovych prejavov zapalu.

Zhruba po dvoch rokoch potrebovala dcéra absolvovat gynekologicku operaciu, tak
pani XY musela opat opustit svoj byt a nacas (cca 3 mesiace) sa prestahovat k mladsej
dcére.

Po prichode do nového prostredia sa opatovne stava nepokojna az agresivna.
Zvyraznuje sa nocné bludenie. Stava sa inkontinentou, pravdepodobne z dbévodu, ze
nedokaze najst WC, odmieta jest, pit, nedokaze sa obliect ani s pomocou. Neustale si bali
veci, slovna produkcia je obmedzena len na 2-3 vety, ktoré neustéle opakuje. Pritomna uplna
Caso-priestorova dezorientacia. ADL test (40/100 — tazka zavislost) SMMSE (3/30 — tazka
kognitivha porucha). Vzhladom na potrebu zabezpecenia alternativnej vyZivy a febrilny stav

hospitalizovana na internom oddeleni.

2. Opis pripadu

Pred dvoma rokmi bola v suc€asnosti 60 roénému panovi XX diagnostikovana
demencia Alzheimerovho typu so skorym zaciatkom. Dnes invalidny déchodca, ktory
pracoval ako letecky inzinier Zije v jednej domacnosti spolu s manzelkou. Manzelka uvadza:
-Manzel zacal byt istu dobu zviastny, s kazdym sa hadal, stracal veci, nevedel kde cCo
nechal. Obvirioval ma a ked' tu boli deti, tak aj ich a vnucata, Ze sa mu starame do jeho veci.
Vedela som, Ze nieCo nie je v poriadku.”“ Diagn6za sa potvrdila na zaklade CT nalezu
a neuropsychiatrického vySetrenia. Napriek zahajeniu farmakoterapie stav pomerne rychlo
progreduje av priebehu dvoch rokov pan XX potrebuje celodenny dohlad a pomoc pri
dennych cinnostiach. Podla udajov z dokumentacie je zrejma progresia aj na CT naleze
(kym pri stanoveni diagndzy bola pritomna predovSetkym hipokampalna atrofia, v su€asnosti
uz difuzna). V priebehu dvoch rokov dosSlo k poklesu bodového skére v SMMSE z 23/30
(mierna porucha) na 9/30 (tazka porucha). Podla udania manzelky sa niekolko krat objavili
epizddy nepokoja a verbalnej agresie, predovSetkym ked nevedel nie€o najst alebo urobit
(napr. obut sa), dal sa v8ak usmernit. Pri navSteve v domacnosti zhodnoteny stav

sebestacnosti prostrednictvom ADL Skaly (70/100 — mierna zavislost). Pan XX potrebuje
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pomoc predovSetkym pri kupani, umyvani, obliekani a pritomna je aj ob&asna inkontinencia
mocu. Pod dohfadom sa dokaze samostatne najest. Pri hodnoteni SMMSE diagnostikovana
tazka kognitivna porucha (9/30). Pacient neudrzi pozornost, odpoveda nepriliehavo,
odbieha, pri déraznejdej vyzve reaguje podrazdene, slovna produkcia obmedzena.
Priestorova orientacia v znamom prostredi scasti zachovana, dokaze najst WC, postel,
svoju izbu...

Manzelka sa uz vzhladom na vek a polymorbiditu nedokaze o manzela starat a preto
poziadala o jeho umiestnenie do DD (domov déchodcov).

Po umiestneni do DD pacient agresivny, dezorientovany priestorom a ¢asom,
pritomné poruchy spanku. Podla vypovede personalu:“ Pan XX je velmi nepokojny, neustale
bludi, zrejme hlada WC, svoju izbu alebo postel, ked’ ich nevie najst sprava sa agresivne:
kric¢i, fyzicky napada personal aj pacientov. Niekedy byva az nezviladnutelny*.

V sebestacnosti meranej ADL Skalou nastal len mierny (60/100) posun smerom
k hornej hranici strednej zavislosti, spésobeny predovsetkym prehibenim inkontinencie,
pravdepodobne z dévodu, ze v€as nenajde WC. Posudenie pomocou SMMSE nerealizované
z dévodu psychickej agitacie pacienta. Po tom €o v noci fyzicky zauto€il na obyvatefku DD
z dbévodu, Ze si myslel, Zze lezi v jeho posteli (v noci zabludil do rovnako situovanej
arovnako zariadenej izby o poschodie nizSie) bol hospitalizovany na psychiatrickom
oddeleni pre potrebu farmakologického zvladnutia agresie. SMMSE hodnotena dva dni po
nastupe na hospitalizaciu, zaznamenany dalsi pokles skére (3/30). Pan XX sa stava aj podfla
ADL 3kaly plne zavisly na pomoci personalu. V Case hospitalizacie je uz v8ak potrebné

zohladnit’ aj vplyv psychofarmak na celkovy stav.

Analyza a diskusia

Na zaklade udajov interpretovanych v opisoch pripadu mézeme konsStatovat, Ze
u oboch sledovanych pacientov doSlo pri zmene prostredia k zhorSeniu klinického obrazu
ACH.

Podobne Callahan et al (2006) uvadza, Ze dodrziavanie Standardov v domacej
starostlivosti u pacientov s Alzheimerovou viedlo k vyraznejSiemu zlepSeniu behavioralnych
a psychickych symptomov demencie. Tieto zlepSenia prevySuju hodnoty namerané
v Studiach zameranych len na efekt farmakologickej liecby (Callahan, Boustani, Unverzgat,
2006).

V sulade s akronymom ABC (Activities of daily living, Behavioral disorders, Cognitive
deficits), popisujucim podstatné zmeny pri ACH sme sa zamerali na ich vyskyt a suvis
S0 zmenou prostredia.

U oboch sledovanych pacientov sme zaznamenali pri presune do nového prostredia

pokles sebestaCnosti merany prostrednictvom ADL Skaly. Pri prvej zmene prostredia nebol
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v oboch sledovanych pripadoch pokles dramaticky, ale jednoznaény (cca -10 bodov).
V oboch pripadoch nastal problém s kontinenciou, ¢o pravdepodobne do velkej miery savisi
S priestorovou dezorientaciou v novom prostredi (hfadanie WC).

Vyrazny pokles bol zaznamenany u oboch pacientov pri hospitalizacii (pani XY
febrilny stav, pan XX vystupfiované stavy agresie). Tu je vSak potrebné zohladnit, Zze na
funkénu schopnost pacientov okrem zmeny prostredia vplyval celkovo zhorSeny zdravotny
stav a v druhom pripade je nezanedbatelny aj vplyv psychofarmak.

K podobnému zaveru dospel aj Volicer (2003), ktory uvadza, ze v63 — 83 %
pripadov pacientov s demenciou sa ich funk&ny stav po zmene prostredia zhorsi.

Hirsh akol. (1990) konStatuju, ze ukazdého starSieho pacienta, osobitne
dementného, dochadza hospitalizaciou k zhorSeniu funkénej schopnosti, ktora sa nezlepsi
ani po prepusteni z nemocnice.

V oboch sledovanych pripadoch do$lo v novom prostredi k vystupfiovaniu poruch
spravania. Zvyraznilo sa predovSetkym bludenie, poruchy spanku a v neznamom prostredi
boli pacienti nepokojni az agresivni.

Viaceri autori (Snopkova, Gembicka, 2007, Piderman, 2009, Ressner, 2004)
poukazuju na skutoCnost, Ze vplyvom zmeny prostredia dochadza k porucham
spanku, prehibeniu dezorientacie, ktora sa najéastejSie prejavi blidenim a nasledne vedie
k apatii alebo agresii.

Vyvoj v oblasti kognitivnych funkcii sme sledovali prostrednictvom SMMSE, kde bolo
v nhovom prostredi zaznamenané pomerne vyznamné zniZenie dosiahnutého skore. Napriek
tomu, Ze SMMSE neposudzuje celu oblast kognicie, mozno tento nastroj predovSetkym pri
vaznejSom kognitivnom deficite povazovat' za vysoko senzitivny a Specificky.

Test psychickych funkcii je hodnoteny ako validny a reliabilny (0,68 — 0,99), pri
senzitivite 0,76 — 0,87 a Specificite 0,82 — 0,89 (Gallo, 2005, Maruish, 2000, McDowell,
2006).

Podobne Fong et al (2012) zistili kognitivny pokles po nahlej zmene prostredia u
23 % pripadov (Skalované na Blassed Information Memory Concentracion Test Score).

Vhodnost vyuzitia SMMSE pri tazSich demenciach s poruchami spravania
demonstruje aj Kralova (2017), ktora poukazuje sa skuto¢nost, Ze MMSE neodraza
zlepSenie alebo zhorSenie klinického stavu, najmé v oblasti motorickych funkcii a reci do
takej miery ako SMMSE.

Mnohé pristupy akoncepty (napr. bazalna stimulacia, zmyslova stimulacia)
poukazuju na dblezitost stability prostredia pre vyuzivanie existujucich pamatovych stép
v mozgu, vychadzajuc z faktu, ze pri ACH je najskér poskodena novopamat a az neskor

starSie (stabilnejsie) obsahy.
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Zaver

Ziskané vysledky vzhfadom na obmedzeny pocet pacientov a vyuZitie len vybranych

meracich a hodnotiacich Skal bez podrobnejSej triangulacie mbéZzeme povazovat skér za

orientatné a platné len pre sledovanych pacientov, do istej miery vSak odrazaju kognitivne,

behavioralne zmeny azmeny vo vykonavani dennych cinnosti u pacientov s ACH

Vv neznamom prostredi.
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VYZNAM ORGANIZOVANIA CINNOSTi V DENNOM CENTRE PRE SENIOROV
V RUZOMBERKU

Katarina Sisikova

Katolicka univerzita v Ruzomberku

Suhrn

Prispevok sa zaobera organizovanim ¢innosti v dennom centre pre seniorov
v Ruzomberku. Kladie dbéraz na vyznam tohto nastroja v manazmente socialnej prace
z pohfadu dobrovolnych ¢lenov organizacného vyboru denného centra. Prispevok podava

uceleny obraz o aktivitach a poslani denného centra pre seniorov v meste Ruzomberok.

Kraéové slova: Denné centrum. Riadenie. Organizovanie.

1 Uvod

Podstatou dobrého fungovania akejkolvek organizacie je jej spravne riadenie.
Potreba riadenia fudi, pracovnych postupov a procesov je stara ako prvé civilizacie. Uz pri
stavbe prvych starovekych miest a hradieb bolo nutné vyuZit' fudské myslenie, spravanie
a konanie. Funkcie planovania, organizovania, vedenia fudi, &i kontroly boli pritomné
a potrebné pre zdravé fungovanie ktorejkolvek skupiny &i rodu. Je nesporné, Ze v davnych
dobach len ta skupina, ktora mala schopného vodcu a fudi, ktori boli ochotni ho nasledovat,
vyhravali boj o prezitie (Miku§, Droppa, 2008, s.11).

ZacCiatky moderného manazmentu (z angl. management od to manage — riadit)
suvisia s rozvojom industrializacie. Tradi¢né riadenie zalozené na skusenostiach a zvykoch,
uz nedokazali zabezpecit potrebné zvySovanie a zefektiviiovanie produkcie. Priemyselna
revolucia priniesla rozmach produkcie a dopravy. Hlavnym cielom bolo produkovat velké
mnozstvo produktov pre uspokojenie potrieb zakaznikov. Z uvedeného nam vyplyva, Ze
manazment bol chapany ako ,umenie riadit podnikovu &innost’ prostrednictvom ludi (Mary
Parker Follett). Bol vnimany ako proces zacinajuci predvidanim, pokracujuci organizovanim,
prikazovanim a koordinovanim, konciaci kontrolou. Neskér bol vnimany ako ,umenie
dosiahnut’ vyty€ené ciele podniku“. (Miku$, Droppa, 2008, s.12).

Peter Drucker (In www.euroekonom.sk). definoval manazment ako ,proces

koordinovania Cinnosti skupiny pracovnikov, je vykonavany jednotlivcom alebo skupinou
ludi za uCelom dosahovania ur€itych vysledkov. Tieto vysledky sa dosahuju vyluéne
stanovenim konkrétnych cielov, ktoré chce podnik resp, aj neziskova organizacia dosiahnut.

Ciefl je sériou konkrétnych vystupov, ktoré spolu v koneénom désledku plnia zamer podniku.
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Kazdy projekt, Cinnost, ktory dany subjekt vykonava musi mat zadefinovany jeden hlavny a
niekolko meratefnych Cciastkovych cielov, ktoré ho podporuju. Ciel projektu formuluje
globalny ucel, ku ktorému smeruju vSetky podciele, aktivity a ulohy podniku ¢&i organizacie.
Formulacia ciela by mala obsahovat iba slova s jednoznaénou interpretaciou, ma byt
strucna, jednoducha, zrozumitelna a orientovana na akciu®

PovaZujeme za potrebné uvazovat o manazmente v oblasti socialnej prace ako
0 procese tvorby a udrzovania prostredia, v ktorom jednotlivci pracuju spolo€ne a usiluju sa
dosiahnut stanovené ciele. Taktiez manazment v socialnej oblasti vnimame ako proces
optimalizacie vyuzitia ludskych, materiadlnych a finanénych zdrojov na dosiahnutie ciefov
(Pearse, Robinson in Matousek, 2008, s.327).

Socialny manazment koordinuje cinnosti ludi pracujucich v organizaciach so
zameranim na socialnu pomoc, sluzby, prevenciu a poradenstvo a kladie predovSetkym
dbéraz na ludské zdroje. Podstatou dosahovania zisku, nie je hlavnou naplhou socialnej
prace, ale predovsetkym zabranenie nepriaznivej zivotnej situacie a dosiahnutie pozitivnej
zmeny v zivote Cloveka — klienta. ( Matousek, 2008, s. 328-329).

Predmetom zaujmu socialnej prace je v prvom rade Elovek v nepriaznivej Zivotnej
situacii, a na dosiahnutie pozitivnej zmeny musi byt presne tak isto orientovany aj
manazment v socidlnej praci. V naSom prispevku sa budeme =zaoberat  funkciou
organizovania a pokusime sa blizSie pribliZit hlavny vyznam tejto funkcie v dennom centre
pre seniorov v meste Ruzomberok. Teoretické informacie sme zbierali analyzou udajov z
internetovych a kniznych zdrojov, ktoré sa venuju vSeobecne riadeniu, funkcii organizovania,
ale aj konkrétne manazmentu v socialnej praci. Informacie o aktivnej €innosti denného
centra pre seniorov v Ruzomberku sme zbierali z domovskej stranky denného centra
a osobnou komunikaciou s veducimi tohto centra pani Alenou Vinzikovou a jej zastupkynou
pani Mariou Grafovou. Zozbierané fakty sme pouzili na zastavenie tohto prispevku. V zavere
prispevku spracuvame swot analyzu silnych, slabych stranok, prilezitosti a ohrozeni

denného centra pre seniorov v Ruzomberku.

2 Organizovanie ako nastroj manazmentu

Funkcia organizovania je jednou z klu€ovych funkcii manazmentu. Dékazom tohto
tvrdenia su aj niektoré knizné diela poprednych odbornikov na komer¢né riadenie ako napr.
dielo od Adama Smitha® z roku 1776 An Inquiry into the Nature and Causes of the Wealth of
Nations, v ktorom spisal svoje uvahy o delbe prace ako nastroju na zvySovanie jej
produktivity a efektivity v désledku zvySovania efektivnosti a produktivity v niekdajSich

manufakturach. V diele The Principles of Scientific Management vroku 1911 Frederick

* Adam Smith je povazovany za zakladatela modernej ekonémie ako samostatnej vednej discipliny.
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Winslow Taylor® podava praktické odporicania k organizacii prace prostrednictvom

optimalizacie, normalizacie a ergonémie ( In www.euroekonom.sk).

Zmyslom organizovania je vytvorit podmienky pre zosuladenie usilia pomocou
vytvarania Struktur procesov a vztahov medzi pravomocami, upravit vztahy medzi ulohami,
f'udmi, vecnymi prostriedkami a informaciami tak, aby boli splnené ciele organizacie.
Organizovanie sa moéze tykat celého podniku, jeho jednotlivych €asti, alebo jednotlivych
¢innosti (MihalCova, 2009, s. 111).

Funkcia organizovania €leni hlavné pracovné ulohy na Ciastkové ulohy, deleguje
pravomoci, vytvara Specifické organizacné jednotky a urcuje ich velkost. Vysledkom procesu
organizovania je organizacna Struktura.

Organizacna Struktara je akymsi skeletom organizacie, ktora rozélefiuje ulohy na
jednotlivé pracoviska, alebo ich zjednocuje a vzajomne koordinuje (Mydlikova, 2004, s.66).
Organiza¢nu Struktdru chapeme ako formu usporiadania procesu delby prace pre
zabezpecenie urcitych riadiacich a vykonnych Cinnosti — t.j. stanovenie a usporiadanie
Cinnosti, zaistenie delby prace podla Specializovanych ¢&innosti, preskupenie cinnosti s
ciefom zladenosti a efektivnosti, stanovenie uloh a povinnosti, pravomoci a zodpovednosti
veducim a zamestnancom, koordinovanie ¢innosti ludi, uloh a formalnych vztahov,
zabezpecenie efektivneho informa&ného systému. Organizacna Struktura umozhuje a uréuje:

¢ Ulohy a zodpovednost za ich plnenie, t.j. pracovné povinnosti
e umoznuje vymedzit formalne pracovné vztahy (horizontalne a vertikalne)
e Strukturu informacného systému, komunikaéné kanaly.

Organiza¢na Struktura vytvara optimalne podmienky pre planovanie, organizovanie,

usmerfiovanie a kontrolu pinenia uloh, tak aby bol dosiahnuty stanoveny ciel organizacie (In

www.fsi.uniza.sk).

3 Denné centrum pre seniorov v meste Ruzomberok

Poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre je podla zédkona €. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach podpornou socialnou sluzbou. Podla § 56, ods. 2, pism. b), ,sa v
dennom centre poskytuje socialna sluzba pocas dfa fyzickej osobe, ktora dovfSila
dochodkovy vek, fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym
zdravotnym stavom, rodicovi s dietatom alebo starému rodiCovi s vnukom alebo vnuckou. V
dennom centre sa poskytuje najmad socialne poradenstvo a zabezpeluje sa zaujmova

éinnost.

® Medzi Taylorove zasady riadenia patria : Jasne vymedzena dizka dennej normy prace, Normalizacia
podmienok, vzajomna kolegialna spolupraca, vzajomné zdielanie najlepSich pracovnych postupov a podmienok,
Previazanie vykonu a odmeny, Systematické vzdelavanie pracovnikov.
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Denné centrum pre seniorov v Ruzomberku (DC) ako eSte byvaly klub déchodcov,
bolo zaloZené 16.maja 1982, po vzore inych miest Slovenska, za aktivnej pomoci Mestského
narodného vyboru, jeho funkcionarov a pracovnikov. Prvi ¢&lenovia klubu zacinali v
priestoroch byvalého robotnickeho domu. Od zalozZenia klubu sa za 36 rokov vefa zmenilo,
vystriedalo sa viacero predsedov resp. veducich centra, ktori svojimi dobrymi organizacnymi
schopnostami, Coraz viac spestrovali kulturny a spoloCensky Zivot ruzomberskych
dochodcov.

V roku 1997 sa na podnet vtedajSieho primatora mesta JUDr. Juraja Cecha, klub
prestahoval do vacésich priestorov mesta Ruzomberok na ul. Majere 13, v ktorych sidli
doteraz.

Za Cinnost centra v sucasnosti zodpoveda veduca DC pani Alena Vinzikova, ktora
bola zvolena ¢lenmi v roku 2012 v obdobi 30. vyroCia zaloZenia Klubu déchodcov KD —
Denného centra v Ruzomberku. Dnes ma DC vySse 500 ¢lenov (In www.

kdcentrum2016.wordpress.com)

3.1 Poslanie a ciele denného centra v Ruzomberku

Hlavnou napliiou DC je podnecovat aktivitu seniorov, zallefiovat ich do Zivota
spolo¢nosti a tak ich zbavovat’ pocitu osamelosti, uspokojovat’ ich kulturne a spoloCenské
potreby a podporovat ich osobné zaujmy a zaluby. Cela Cinnost denného centra ma
povzbudzovat' svojich ¢lenov k aktivite, sebarealizacii, spajat ich nadalej so Zivotom mesta,
prispievat k nadvazovaniu kontaktov medzi fudmi, vytvaraniu pocitu spolupatri¢nosti, a to
najma:

e organizovanim podujati a akcii pre €lenov klubu v réznych Casovych intervaloch
a s réznym tematickym zameranim

e spolupracou ¢lenov klubu na priprave podujati a akcii organizovanych mestom.

Ako nam osobne povedala zastupkyna veducej klubu pani Grafova svojou rozmanitou
¢innostou denné centrum napiha svoje poslanie: ,Zabudnut na roky, trapenie, choroby a
velakrat i na samotu.”

Klub déchodcov nie je organizacia, ktora funguje za u€elom dosahovania zisku. Jej
hlavnym cielom je zabranovat socialnej exkluzii seniorov mesta Ruzomberok.

Vedenie klubu nestanovuje ucelovo Ciastkové ciele, ktoré su zakladom pre dosiahnutie
hlavného ciela, ale v tomto pripade mdézeme povedat, Ze Ciastkovymi cielmi je spestrenie
zivota seniorov prostrednictvom organizovania réznych kultirno- spoloCenskych aktivit,

zajazdov, stretnuti a pod.
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3.2 Organizovanie ¢innosti a organiza¢na struktira denného centra

Organizatne je DC zaclenené pod odbor socialnych veci, oddelenie socialnych
sluzieb a zdravotnictva, funguje vSak ako samospravna jednotka a od roku 2002 je v zmysle
zakona o zdruZzovani ob¢anov 83/1990 Z.z. zaregistrované aj ako zaujmové zdruzenie -
ZdruzZenie senior Ruzomberok, a preto budeme dalej denné centrum oznacovat aj ako
zdruZenie resp. klub (Stanovy zaujmového zdruzenia — Zdruzenie senior Ruzomberok).

Podla stanov je najvy$§im organom zdruzenia zhromazdenie ¢lenov zdruzenia.
Vykonnym organom je 9 ¢lenny vybor a kontrolu &innosti centra zabezpecCuje troj¢lenna
revizna komisia. Vybor spolu s predsedom zdruzenia zodpoveda za Cinnost a hospodarenie
s finanénymi prostriedkami (finanéné prostriedky ziskava z prispevkov mesta, nadacie
Supra, darcov a ¢lenskych poplatkov). Predseda zdruzenia je Statutarnym organom, ktory
reprezentuje zdruzenie navonok s pravomocou uzatvarat a podpisovat dohody v mene
zdruzenia. Riadi pracu vykonného vyboru a zvolava zhromazdenie zdruzenia min. 2x za rok.
Predklada vypracované projekty mestu RuZzomberok a konzultuje potrebné pozZiadavky so
zastupcami MsU RuZomberok. Podpredseda zdruZenia =zastupuje predsedu v jeho
nepritomnosti.

Zhromazdenie C¢&lenov zdruzenia voli vykonny vybor, predsedu a podpredsedu
zdruZenia. Schvaluje plan akcii, rozpoCet prijmov a vydavkov na kazdy rok. Prerokuva
spravy o €innosti zdruZenia, vysledky hospodarenia a plnenia uzavretych dohdd s inymi
organizaciami. Prijima novych ¢lenov a rusi &lenstvo ¢lenov na zaklade vlastnej Ziadosti
alebo pri neplneni si povinnosti Clenstva. Ma pravo zrusit zdruzenie, prijat nové stanovy
resp. rozhoduje o zmenach v stanovach zdruzenia.

Organizaény vybor v zdruzZeni pracuje na zveladovani a organizovani aktivit pre
Clenov klubu vylu€ne na baze dobrovolnosti. Odmenou za ich pracu je predovdetkym dobry
pocit zo sebarealizacie a usmiate tvare seniorov. V takomto zariadeni sa neda hovorit
o0 zamestnancoch, ale naprieck tomu sa vyuzivaju ich schopnosti a zruénosti
z predchadzajucich profesii, ktorym sa venovali po€as svojho produktivneho Zivota. Vedenie
DC nedeli pravomoci medzi jednotlivé useky, nerozdeluje delbu prace striktne medzi ¢lenov
organizacného vyboru, ale tym Ze chce napifat hlavné poslanie v prospech véetkych &lenov,
riadi sa zakladnymi principmi manazmentu - planovanim, organizovanim, defbou prace,
vedenim, a kontrolou.

Cinnost denného centra sa riadi roénym planom &innosti, ktory vypracuva vybor DC a
schvaluju ho Clenovia na vyroCnej Clenskej schddzi, ktora sa kona v mesiaci januar.
Zasadnutie vyboru sa kona pravidelne raz do mesiaca, kde sa rokuje o aktualnych bliziacich
sa aktivitach, ktoré su organizované na zaklade ro¢ného planu, dohaduje sa materialne
a personalne zabezpec€enie daného podujatia, prerozdeluju sa konkrétne ulohy a povinnosti,

tak aby bolo podujatie organizacne dobre zabezpecené a zvladnuté.
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DC je aktivna organizacia s bohatou arozmanitou d&innostou, ktora sa snazi
zlepSovat svoje klubové prostredie, ale aj rozSirovat’ Cinnosti, o ktoré €lenovia javia zaujem.
DC ma vo svojej Cinnosti velku oporu aj vo vedeni mesta, s ktorym aktivne spolupracuje,
aktoré im pomaha riesit problémy po stranke odbornej i materialnej. Clenovia
organizaéného vyboru chcu i nadalej svoje prostredie zveladovat, tak aby sa tam vsetci citili
dobre. Usporaduvaju rézne spoloéné posedenia (MDZ, 1.maj, Anna bal, &ajové popoludnia
pri hudbe) zdravotné besedy, posedenie pri gulasi, batdzkové stretnutia, ale aj posedenie pri
viano€nom stromc€eku s kapustnicou. Niektorych stretnuti sa zd€astiuju aj ¢lenovia vedenia
mesta (Den matiek, Mesiac ucty k star§im, stretnutia s jubilantmi, Mikulas, Vianoce, vyrocné
schdodze). DC uspeSne reprezentuje zenska tanecna skupina Elisky, ktora spestruje
spolocenské podujatia organizované DC.

Klub déchodcov nadvazuje partnerské vztahy s podobnymi zariadeniami v inych
mestach, ako napr. s partnerskym mestom v Cechach Krométiz, kde sa zugastnilo sutazi na
obohatenie zazitkov.

Pri zabezpecfovani svojho poslania a ¢innosti DC spolupracuje s jednotlivymi odbormi
Mestského uradu Ruzomberok, s mestskymi vybormi MsZ, Skolami, s kultirnym domom A.
Hlinku a.s. RuzZomberok, alebo inymi hospodarskymi a spoloenskymi organizaciami,
podnikatelmi a fyzickymi osobami (www.kdcentrum.wordpress.com, osobna komunikacia
s pani Grafovou — zastupkyriou veducej DC).

Za najvacsie riziko spojené s organizovanim cinnosti DC oznacila pani zastupkyna
veducej DC pracu so starymi ludmi, kde vnima vyraznejSie umochovanie negativnych
ludskych vlastnosti, ktoré sa prejavuji ohovaranim, neprajnostou ¢i zavistou.
Ako uz bolo spominané DC sidli v mestskych priestoroch, ktoré su s narastajucim pocétom
Clenov Coraz viac kapacitne nevyhovujuce. Na usporiadanie réznych spoloenskych akcii si
musi centrum prenajimat vacsie priestory, ¢im je finanéné zatazenie centra vyssie. Keby DC
sidlilo vo vacSich priestoroch, uSetrené peniaze za prenajom by mohli byt investované do
dalSich aktivit, ¢im by zrastla atraktivita DC. Vydavky na prenajom vacSich priestorov sa
snazia redukovat aj tym, Ze niektoré posedenia ako napr. toho roku MDZ organizuji na dva
razy, aby sa mohol zuc€astnit kazdy Clen, €o je pre organizacny vybor pomerne nepraktické.
DC je vo velkej miere zavislé od vedenia mesta Ruzomberok a opakovane predklada Ziadost
0 nové a vacsie priestory, zatial neuspeSne. V tychto mestskych priestoroch prevadzkuju
svoju Cinnost aj dalSie zaujmové zdruzenia, &im je frekvencia stretnuti v klube pre seniorov

obmedzena len na dva dni v tyzdni po dobu 1,5 hodiny.

SWOT analyza organizovania €innosti denného centra pre seniorov v Ruzomberku
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V zavere nasho prispevku sme spracovali analyzu silnych, slabych stranok,

prilezitosti a ohrozeni organizovania €innosti DC.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
-organizovanie spolo€enskych podujati akcii - nedostatocna kapacita priestorov DC
pre ¢lenov klubu v réznych ¢asovych - vztahy medzi ¢lenmi klubu ohrozujuce
intervaloch a s réznym tematickym rézne organizované ¢innosti

zameranim (plesy, kapustnice, posedenia pri
hudbe, fagiangy, MDZ,)
- vyro€na schbdza
- organizovanie vyletov v tuzemsku
a v zahranici (vylety do prirody, navstevy
kulturnych a prirodnych pamiatok, hradov,
zamkov, divadiel, aquaparkov)
-spoloéné pobyty v kupeloch s vyuZitim
Statnej dotacie,
-udrziavanie partnerskych vztahov
s partnerskym mestom Kroméfiz
-spoloc¢né stretnutia v klube

-1x/ mesiac schddza vyboru a rozdelenie
organizaénych uloh pripravovanej akcie

- aktivna €innost tanecnej skupiny EliSky
-sprostredkovanie réznych vzdelavacich

kurzov, besied a prednasok
- vlastna propagacia Zivota klubu cez
internet, bulletin
Clenovia klubu svojimi pévodnymi profesiami

prispievaju k rozmanitosti ¢innosti klubu
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PRILEZITOSTI OHROZENIA
- pribudajuci pocet Clenov zvySuje potencial -s prirodzenym starnutim déchodcov sa
v organizovani réznych aktivit komplikuju interpersonalne vztahy medzi
- podpora mesta Ruzomberok ¢lenmi klubu
- financovanie z 2% dani - naro¢na praca so star§imi fludmi
- pésobnost’ mnohych vzdelavacich - prenajaté priestory, s ktorymi sa DC deli
a kultarnych institucii, ktoré poskytuju svoje S inymi zaujmovymi zdruZeniami, ¢im je
sluzby pre DC obmedzené stretavania sa v klube len na
- medzigeneracné prepajanie vzajomnych 2x/tyzden po dobu 1,5 hod.
vztahov a kontaktov - zavislost od financii mesta Ruzomberok
- aktivity spracovavat’ v ramci spoluprace - malé priestory obmedzuju aktivny vybor v
komunitného planovania socialnych organizovani viacerych akcii a podujati
a suvisiacich sluzieb mesta Ruzomberok - nedostatok financii a zavislost na podpore
mesta a donorov

4 Zaver

Cieflom prispevku bolo poukazat na vyznam riadiacej funkcie organizovania
v zaujmovom zdruzeni v dennom centre pre seniorov v meste Ruzomberok Analyzovanim
réznych pristupnych dokumentov na internete, bulletin, stanov, zakona o socialnych
sluzbach, ale hlavne osobnym rozhovorom s predstavenstvom centra sme naplnili ciel
a pribliZili sme organizovanie €innosti a organiza¢nu Strukturu tohto zariadenia.

Na zivote afungovani centra sa podiela maly zastup dobrovolnikov- aktivnych
Clenov, ktorym zalezi na pozitivnom rozvoji klubu. Chcu jednoducho travit svoju starobu
aktivne v centre pozornosti svojich priatelov a tak zazivat dobry pocit z dobre vykonanej
prace. Cinorodé fungovanie tohto zariadenia je zabezpedené vdaka schopnosti
organizaéného vyboru, stanovit’ ulohy, dobre pripravit, materiadlne zabezpecit a zorganizovat
mnohé podujatia po€as celého roka aj napriek nepriaznivej finanénej a priestorove;j situacie.

Organizatny vybor je dobrym zohratym timom, ktory stanovenim udloh ich
vykonavanim a delegovanim & delbou prace napifiaji primarny ciel denného centra

zabudnut na roky, choroby a trapenie.
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PREDMETY A PLOCHY PODILEJiCi SE NA PRENOSU INFEKCi SPOJENYCH SE
ZDRAVOTNI PECi V OSETROVATELSKE PRAXI

Martin Krause, FrantiSek Dolak

Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta

Souhrn

Infekce spojené se zdravotni péci predstavuji jednu z nejCastéjSich nezadoucich
udalosti, se kterou se Ize setkat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb (WHO, 2011, s. 3).
Infekéni agens zpusobuijici infekce spojené se zdravotni pédi jsou pfitomny na kdzi pacienta,
sliznicich, v télnich tekutinach, ale také na povrsich pfedmétl a ploch v bezprostfednim okoli
pacienta. Prenos infekci spojenych se zdravotni péc€i mize probihat pfimym ¢&i nepfimym
kontaktem (Jindrak et al., 2014, s. 564). Ke kontaminaci a naslednému pfenosu
mikroorganismu dochazi zejména pomoci kontaminovanych rukou, ale téz pfi pfimém
vylou€eni mikroorganismu pacientem z bezprostfedniho okoli jeho lizka (Russotto et al.,
2015, s. 1). Nepfimy pfenos prostifednictvim kontaminovanych pfedmétd &i ploch je velmi
Casty (Yang et al., 2017, s. 169). V oSetfovatelské praxi se vyskytuje cela fada predmétu a
ploch, které jsou rizikovou oblasti pro pfenos infekci spojenych se zdravotni péci. Pravé
z tohoto dlvodu se kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim techniky pozorovani zamérovalo
na zjisténi rizikovych predméti a ploch v oSetfovatelské praxi. Mezi rizikové predméty a
plochy v oSetfovatelské praxi, které nepfichazi do pfimého kontaktu s pacientem, patfi
zejména administrativni pfedméty, davkovace, zasobniky, nadoby na pfenaseni a ukladani
predmétu, obaly a aplikatory, dale pracovni podnosy, ulozné plochy a povrchy pfevazovych

vozikU.

Klicova slova: Infekce spojené se =zdravotni péci. Kontaminace. OS3etfovatelstvi.

Zdravotnicky prostfedek.

Uvod

Evropska komise uvadi, ze infekci spojenou se zdravotni péci ziska kazdorocné
v Evropské unii pfiblizné 4,1 miliond pacientd (Evropska komise, 2014, s. 8). World Health
Organization (dale jen WHO) a European Centre for Disease Prevention and Control (dale
jen ECDC) kontinualné zdurazniuji vyznam globalniho problému Sifeni infekci spojenych se
zdravotni péci se vzestupnym trendem antimikrobidlni rezistence (Weist a Hogberg, 2016, s.
1). ECDC dale uvadi, ze pokud se stavajici trendy u infekci a souvisejici rezistence nepodafi

zastavit, tak v roce 2050 by pocet umrti pacientd na celém svété mohl dosahnout az poctu
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10 miliont za rok (ECDC, 2017, s. 2). Ztohoto divodu je dulezité dodrzovat jednotliva
preventivni opatfeni, v€etné provadéni dezinfekce pfedmétd a ploch. Efektivita provedeni
dezinfekce pouzivanych pfedmétl a ploch ovliviiuje jejich naslednou bakterialni kontaminaci.
V pfipadé, Ze dezinfekce neni adekvatné provedena €i provedena vubec, mohou na téchto
pfedmétech a plochach perzistovat mikroorganismy nékolik dni az nékolik mésicu.
V prabéhu této doby mohou byt mikroorganismy pfenaseny nejen zdravotnickym personalem
(Russotto et al., 2015, s. 1). Ke kategorizaci zdravotnickych prostfedkll uréenych
k opakovanému pouziti, vzhledem k drovni jejich reprocesingu a pro dalSi bezpecné pouziti,
lze vyuzit tzv. Spauldingovu Klasifikaci. Pomoci této klasifikace se mohou zdravotnické
prostfedky rozdélit na kritické, semikritické a nekritické (WHO, 2016, s. 22). Mezi kritické
zdravotnické prostfedky se zahrnuji veskeré prostfedky, kterymi se porusuje kiuze nebo
sliznice &i se pomoci nich vstupuje do sterilnich télesnych dutin. K témto prostfedkiim patfi
chirurgické nastroje, implantaty €i protézy, rigidni endoskopy, injekéni stfikacky Ci injekéni
jehly. Kritické zdravotnické prostfedky by se mély sterilizovat. Mezi semikritické zdravotnicke
prostfedky se fadi takové prostfedky, které pfichazi do kontaktu se sliznicemi Ci télesnymi
tekutinami pacienta. K témto prostfedkim patfi dychaci pfistroje, neinvazivni flexibilni
endoskopy, moc€ové lahve €i podlozni misy. Semikritické zdravotnické prostfedky by se mély
dezinfikovat pomoci chemickych dezinfekénich prostfedku s vy$§im spektrem ucinnosti. Mezi
nekritické zdravotnické prostfedky se zahrnuji vesSkeré prostiedky, které pfichazi do kontaktu
s neporusenou kuzi pacienta. Ktémto prostfedkim patfi tonometry ¢i fonendoskopy.
Nekritické zdravotnické prostfedky by se mély dezinfikovat (WHO, 2016, s. 22). Yang uvadi,
Ze nekritické zdravotnické prostfedky predstavuji vyznamny vliv na pfenos téchto infekci
(Yang et al., 2017, s. 169). Toto také tvrdi Lang8adl a uvadi, Zze by se mély pfehodnotit
nekritické pfedméty a plochy, které se podileji na pfenosu infekci spojenych se zdravotni
péci. Nekritické pfedméty a plochy Ize rozdélit na minimalné, stfedné a vysoce rizikové. Mezi
minimalné rizikové prfedméty a plochy patfi povrchy a pfedméty s minimalni ucasti na
prfenosu puvodcl infekci spojenych se zdravotni péci. Pfikladem mohou byt podlahy &i
operaéni obuv. Mezi stfedné rizikové nemocni¢ni pfedméty a plochy patfi povrchy a
pfedméty, které jsou v Castém kontaktu s rukama pacientu &i personalu. Pfikladem mohou
byt telefony, klavesnice pocitacli, ovladace pfristroju, kliky dvefi, vodovodni baterie,
zdravotnické dokumentace apod. Mezi vysoce rizikové predméty a plochy patfi povrchy a
pfedméty, které jsou v pfimém kontaktu s kUzi pacienta. Pfikladem mohou byt manzety
tonometru, elektrody elektrokardiografu, oxymetry, fonendoskopy ¢i teploméry (Lang$adl,
2011, s. 10). Kontaminace povrchl a ploch je vyznamnym problémem a rizikem pro pfenos
infekci spojenych se zdravotni pédi.

Ve Spojenych statech americkych pfiblizné 1 pacient z 24 hospitalizovanych pacient

ziska infekci spojenou se zdravotni péci pravé z divodu kontaminovanych zdravotnickych
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prostiedkd (Hassan et al., 2016, s. 646). Dalezitym aspektem v postupech kontroly infekci
spojenych se zdravotni pécCi je aktivni vyhledavani mist, které jsou Casto kontaminovany
mikroorganismy. Hlavnim vektorem pro kfizovy pfenos mikroorganismd v nemocni¢nim
prostfedi jsou ruce zdravotnickych pracovnikl, kdy tento pfenos nastava ve 20-40 % ze
vSech moznych pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Tuto problematiku Sifeni infekci

spojenych se zdravotni pééi vystihuje obrazek, viz Obr. 1 (Russotto et al., 2015, s. 2).

Contaminated hands
and equipment

Inanimate surfaces and
equipment contamination

Obr. 1 Proces kontaminace okoli pacienta a pacienta samotného (Russotto et al., 2015, s. 3)

Cil prace
Zjistit nekritické rizikové predméty a plochy pfi poskytovani oSetfovatelské péce

z hlediska pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci.

Soubor, metodika

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou s vyuzitim techniky nestrukturovaného
pozorovani. Vyzkumny soubor tvofily pfedméty a plochy, které patfi k rizikovym oblastem pro
prenos infekci spojenych se zdravotni pé&i a nepfichazi do pfimého kontaktu s pacientem.
Vybér oblasti predmétl a ploch, které nepfichazi do pfimého kontaktu s pacientem, byl
zameérny, jelikoZ se jedna o dil€i vyzkum, na ktery bude navazovat dal8i. Pozorovani bylo
ukonCeno po dosazeni teoretické saturace. Data byla analyzovana otevienym kédovanim
s vyuzitim programu Microsoft Office a Atlas.ti 8. Pozorovani probéhlo v klinické praxi na
standardnim chirurgickém oddéleni nemocnice.
Vysledky a interpretace

V oSetfovatelské praxi byly zjistény ruzné rizikové predméty a plochy, které byly

rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii. Kategorie rizikovych pfedmétt zahrnovala
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dil¢i podkategorie, kde mezi zjisté€né rizikové pfedméty patfi administrativni pfedméty (napf.
klavesnice k pocitaci, mys k pocitaéi), davkovace (napf. davkovaCe na mydlo a dezinfekci),
zasobniky (napf. zasobniky na nesterilni buniitou vatu, zasobniky na papirové rucniky),
nadoby k pfenaseni &i ukladani predmétd a zdravotnického materialu (napf. boxy na
nesterilni a sterilni zdravotnicky material), obaly (nap¥. obaly na 1é€ivé pfipravky, dezinfekéni
prostiedky), aplikatory dezinfekénich prostfedkd a pomucky k podavani lékd, viz Schéma 1.
Uneke také uvadi, Ze rizikové pfedméty a plochy jsou pera, nlizky a dale pfedméty a plochy,
které pfichazi do kontaktu s pacientem, a to fonendoskopy, ultrazvuky, turnikety, teploméry,
dermatoskopy a nastroje na vysetfovani usi (Uneke, 2014, s. 13). Russotto jesté dopliuje,
ze mezi nekritické pfedméty a plochy dale patfi dfezy, kravaty, jednotlivé visacky na krku a
dalsi (Russotto et al., 2015, s. 4-8). OvSem je nutné zminit, Zze nékteré vySe uvedené
pfedméty a plochy pfichazi do kontaktu s pacientem ¢i pfimo nesouvisi s poskytovani

oSetrfovatelské péce.

my3 k poéitadi
desky ke zdravotnicke telefon (stacionarni & mobilni) |
dokumentaci
kldvesnice k poéitadi e H psaci potreby

dezinfekéni prostiedek k
hygienické dezinfekc rukou

Administrativni pfedméty |

< Dévkovaé i . = Y = €
. B Aplikitor na dezinfekéni prostiedky ’
davkovaé na mydlo T, E - J

davkovai na dezinfekei |

zasobnik na nesterilni bunidité
Ctverecky

ko3 na infekéni material na Zasobnik

prevazovém voziku

zasobnik na papirové ruéniky |

dezinfekéni vany i box na rukavice - S
™ t - obaly na pfipravky k hygienické

—_ ——————— Forrn (RO ‘
<’Nadoba k prenaieni i ukladani ‘ *__

predmétl a zdravotnického

materidlu box na sterilni a nesterilni ‘ i T e

- obaly na |&€ivé piipravky
nadoba na poufité jehly a ostré

predméty ;.':. ‘ Pomiicky k podavani 1&ki ! obaly na ﬂezinfek("nl' prostiedky
kodik na zdm;:vtnidni' material ‘ kelimek na ma‘s‘ti- & puli¢ tablet
drt‘iE Iékd
Schéma 1 Rizikové predméty (Zdroj: autor)

tnick

Kategorie rizikovych ploch zahrnovala dil¢i podkategorie, kde mezi zjiSténé rizikové
plochy patfi pracovni plochy, pracovni podnosy, ulozné plochy (napf. skfiné, madla), voziky

(napf. pfevazovy vozik, vizitovy vozik s pofadatem), viz Schéma 2.
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instrumentacni vozik
vizitovy vozik s pofadacem | X DFETEZDW' wvozik

" <ovozik . .
viko od kose na pradlo
Pracovni plocha !
| <oviko

irpmm o M ko k odpadkovéma kod

skfingé
uloZeni pradia .. <Alozné plachy
police

madla k otevirani skiinék ulozenl 1ékli
Schéma 2 Rizikové plochy (Zdroj: autor)

Kategorie ostatnich rizikovych pfedméttl a ploch zahmovala zejména emitni misky, elekirokardiografy,
glukometry, infuzni pumpy, nlizky, nesteriini peany a pinzety, viz Schéma 3.

glukometr ..
nesterilni pean
elektrokardiograf : -

Osta ikove p
< Pistroje | ....... pikouipEiniivayy ————7 oy
infuzni pumpy ! C Nastroje niizky

. <Ostatni neslenlnlplnzeta k podéavani léki |
linearni davkovade
samorozpinaci vak emitni miska

Schéma 3 Ostatni rizikové pfedméty a plochy (Zdroj: autor)

Zaveér

Pfedméty a plochy pouzivané pfi poskytovani oSetfovatelské péce predstavu;ji
zavazny problém pro pfenos infekci spojenych se zdravotni péc&i (Hassan et al., 2016, s.
646). V ramci preventivnich opatfeni je nutné klast diraz na efektivné provadénou dezinfekci
i jednotlivych nekritickych pfedméti a ploch (WHO, 2016, s. 22) Z vysledku vyzkumu
vyplyvaji rizikové pfedméty a plochy, na které je nutné se zaméfit pfi provadéni jejich
reprocesingu a naslednych hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Dale je nezbytné stanovit
bakterialni kontaminaci urcitych pfedméti a ploch v daném obdobi a nasledné dodrzovat
ucinna preventivni opatfeni. Vyznamnou soucasti je také nutnost vyhledavat nové
alternativni metody pfispivajici k eliminaci vyskytu patogennich ¢i nepatogennich
mikroorganism(, které se vyskytuji na pfedmétech a plochach a jsou vyuzivany v klinické
praxi. Moznou alternativou je také aplikace antibakterialni nanovrstvy, ktera zajistuje
eliminaci kontaminace mikroorganismd na jednotlivych pfedmétech a plochach slouzicich

k poskytovani oSetfovatelské péce.
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NEPRIAZNIVA SOCIALNA SITUACIA HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA AKO
KOLABORATIVNY PROBLEM SESTIER A SOCIALNYCH PRACOVNIKOV

Mariana Magerciakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Ustavné zdravotnicke zariadenia st zamerané na poskytovanie starostlivosti ludom
trpiacim réznymi akuatnymi alebo chronickymi ochoreniami, ¢i fludom v pourazovych stavoch.
V nemocniciach stupa pocet pacientov, ktori sa nachadzaju v nepriaznivej socialnej situacii.
Mbze pritom ist o ludi, ktorych zdravotny problém vyustujuci do nevyhnutnosti hospitalizacie
je determinovany nepriaznivou socialnou situaciou, alebo naopak, nepriazniva socialna
situacia je désledkom choroby alebo urazu. V kazdom pripade ide o situaciu, pri ktorej sa
vramci jej rieSenia alebo prevencie maju uplatiovat intervencie sestier aj socialnych
pracovnikov. Osobitny vyznam ma dbésledné posudzovanie pacienta, vedenie prislusnej
dokumentacie, planovanie prepustenia pacienta a uplatfiovanie réznych intervencii zaloZzené

na vzajomnej kooperacii.

Kriacové slova: Nepriazniva socialna situacia. Pacient. Hospitalizacia. Sestra. Socialny

pracovnik.

Uvod

Ustavné zdravotnicke zariadenia st zamerané na poskytovanie starostlivosti ludom
trpiacim réznymi akutnymi alebo chronickymi ochoreniami, ¢i fudom v pourazovych stavoch.
Ochorenie alebo uraz neznamena iba naru$eny zdravotny stav, ale z hladiska koncepcie
holizmu ide aj o zmeny v oblasti psychickej, socialnej a spiritualnej. Zdravotnicki pracovnici
sa zameriavaju predovSetkym na rieSenie medicinskych a oSetrovatelskych problémoyv,
socialni pracovnici participuju na rieSeni socialnych problémov. V nemocniciach stupa pocet
pacientov, ktori sa nachadzaju v nepriaznivej socialnej situacii. M6ze pritom ist o [udi,
ktorych zdravotny problém vyustujuci do nevyhnutnosti hospitalizacie je determinovany
nepriaznivou socialnou situaciou, alebo naopak, nepriazniva socialna situacia je désledkom
choroby alebo urazu. V kazdom pripade ide o situaciu, pri ktorej sa v ramci jej rieSenia alebo

prevencie maju uplatiovat’ intervencie sestier aj socialnych pracovnikov.
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Nepriazniva socialna situacia je podla § 2 Zakona o socialnych sluzbach ¢&. 448/2008
Z.z. definovana ako ,ohrozenie fyzickej osoby socialnym vyluéenim alebo obmedzenie jej
schopnosti sa spoloCensky zaclenit a samostatne riesit' svoje probléemy:
a) z dévodu, Ze neméa zabezpelené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb,
b) pre svoje Zivotné navyky alebo pre spésob Zivota,
c) pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,
d) z dévodu, ze dovrsila vek potrebny na narok na starobny déchodok podla osobitného
predpisu (dalej len ,déchodkovy vek®),
e) pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
f) pre ohrozenie spravanim inych fyzickych oséb alebo

g) z dbvodu, Ze sa stala obetou obchodovania s ludmi*.

Socialne nepriaznivé alebo negativne situacie vznikaju vtedy, ked:

e zlyha jednotlivec (napr. deviantné spravanie),

e jednotlivec nie je schopny branit sa vzniknutym problémom ani s pomocou svojej
rodiny (napr. tazka choroba),

e zlyhd spoloénost vo svojich funkciach, ato v hospodarskych, Statotvornych,
mierutvornych, pri obhajovani ludskych prav,

e vzniknu Zivelné alebo ekologické katastrofy, nebezpeéné epidémie, atd. (Zilova in
Tokarova, 2003).

Sestry ako kategoria zdravotnickych pracovnikov su v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach pacientom ludsky najblizSie, su s nimi v kontakte najCastejSie a podielaju sa na
posudzovani a uspokojovani rdznych potrieb pacientov v ramci poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Tym, Ze su v bezprostrednom kontakte s pacientmi najCastejSie, poznaju ich
problémy a tazkosti, maju Siroké moznosti posudit’ aj realny vyskyt alebo riziko nepriaznivej
socialnej situacie a zarovenn mézu vyhodnotit' potrebu participacie socialneho pracovnika na
jej rieSeni a kontaktovat' ho. Sestry poskytuju oSetrovatelsku starostlivost prostrednictvom
metddy oSetrovatelského procesu. Prostrednictvom tejto metddy mézu uplatiovat aj
posudzovanie, prevenciu a rieSenie nepriaznivej socialnej situacie u konkrétneho pacienta.
Socialni pracovnici vyuzivaju pri identifikacii a rieSeni nepriaznivej socialnej situacie
u hospitalizovaného pacienta jednotlivé etapy individualnej (pripadovej) socialnej prace.

Porovnanie tychto metdd je uvedené v tabufke 1.
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Tab. 1 Porovnanie oSetrovatelského procesu a etap individualnej socialnej prace

Osetrovatel'sky proces

Etapy individualnej (pripadovej)

socialnej prace

1. Posudzovanie zahrnuje  zber,
overovanie a triedenie udajov o pacientovom
zdravotnom stave. Informacie o telesnych,
emocionalnych, vyvinovych, spoloCenskych,
kultarnych, intelektovych  a duchovnych
aspektoch pacienta, ktoré mozno ziskat
z rbznych zdrojov, su zakladom pre ¢innost
a rozhodnutia urobené v jednotlivych fazach

procesu.

1. Etapa socialnej evidencie je prvy kontakt
socialneho pracovnika a klienta. Tento
moment je ovplyvneny dvomi faktormi, a to
v ktorom vztah

prostredim, vznika,

a spésobom, akym vznikne. Ciefom
socialnej evidencie je vytvorenie atmosféry
dovery, ktora je zakladom uspeSnej prace
s klientom a ziskanie zakladnych informacii
klienta.

0 probléme Socialny  pracovnik

poCuva, analyzuje prvé informacie od
klienta. Klient opisuje svoj problém a dava
informacie. V tejto etape by mal socialny
pracovnik zistit, ¢o od neho klient otakava
oCakavania su v sulade

aci jeho

s charakterom problému. Délezita je aj
motivacia klienta pre spolupracu na rieSeni
problému, pretoZe len za podmienky, Ze
klient prejavi zaujem o spolupracu, méze byt

rieSenie jeho problému uspesné.

2. Diagnostika je proces vyustujuci do

diagnostického  zaveru Ci  sesterskej
(oSetrovatelskej) diagnozy. Sesterska
diagnéza je zaver o potencialnom Ci

skutoénom naruSeni zdravotného stavu

pacienta. Proces, ktory sa vyuziva na
stanovenie sesterskej diagnozy, sa nazyva
analyza. Aktualny zdravotny problém je taky,
ktory v sucCasnosti existuje. Potencialny
zdravotny problém spociva vo vyskyte
rizikovych faktorov, ktoré mézu vyvolat

u jednotlivca &i rodiny zdravotné tazkosti.

2. Diagnosticka etapa, resp. etapa

stanovenia socidlnej diagnézy zahffia

diagnostikovanie pricin problému

a ziskavanie komplexnych informacii

o vzniku a priebehu problému u klienta.

Zakladnou metddou prace s klientom v tejto

etape je rozhovor.
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3. Planovanie zahrnuje sériu krokov,
v ktorych si sestra a pacient vytyCuju priority,

zaznamenavaju ciele a oCakavané vysledky,

zakladaju pisomny plan starostlivosti na
odstranenie  Ci  zmiernenie  zistenych
problémov pacienta a koordinaciu

starostlivosti poskytovanej vSetkymi cClenmi

zdravotnickeho timu. V spolupraci

s pacientom  sestra  vytyCuje  zasahy

Specifické pre kazdu sestersku diagnézu.

3. Etapa planovania terapie, Vv ktorej

socialny pracovnik vypracuje socialnu
diagnézu, t. j. uréi priciny problému, dopad
problému na klienta a spdsob socialneho
zasahu v danom momente. Ide o spbsob
terapie, Cize rieSenia problému. Charakter
socialneho zasahu zavisi od konkrétnej
problémovej situacie, od typu klienta- od
jeho osobnostnych a charakterovych
vlastnosti. Len spravne zvoleny zasah moze
k rieSeniu situacie

prispiet problémovej

klienta.

4. Realizacia znamena vykonanie

oSetrovatelského planu. Pocas tejto fazy
sestra neprestava zhromazdovat udaje,

vykonava predpisané oSetrovatelské

Cinnosti a deleguje starostlivost na prislusné
osoby a nakoniec

schvaluje plan

starostlivosti.

4. Terapeuticka etapa je etapou rieSenia
problému Terapia Cize realizacia socialneho
zadsahu (intervencia a socialna
bud

a socialny pracovnik,

terapia)
klient

alebo v spolupraci

prebieha vrovine vztahu
s inymi odbornikmi, ktorych méze socialny

pracovnik kontaktovat'.

5. Vyhodnotenie je posudenie

pacientovej odpovede (reakcie) na
oSetrovatelské zasahy a jej porovnanie so
stanovenymi normami oznaCovanymi ako
vysledné kritéria. Sestra zistuje rozsah, do
akého sa ciele splnili, Ciasto¢ne splnili alebo
nesplnili vobec. Ak sa vbbec nedosiahli,
Tato

ktorejkolvek

treba plan starostlivosti revidovat.
tykat

faz oSetrovatelského

zmena sa mobze
z predchadzajucich

procesu.

5. Etapa ukoncéenia terapie, vramci
rieSenie
klient

socialneho

ktorej sa konCi terapia Cize

problému. V mnohych pripadoch

odchadza zo starostlivosti

pracovnika, pretoZze dévod kontaktu zanikol
tym, Ze problém bol vyrieSeny. V poslednej
etape v Ustavnom

socialnej prace

zdravotnickom zariadeni dochadza Ccasto
k odporuceniu klienta kinému odbornikovi
v spadovej oblasti, lebo vV momente
ukon&enia hospitalizacie zvyCajne vSetky

socialne problémy klienta vyrieSené nie su.

(zdroj: Derfiarova In Ziakova a kol., 2009; Havrilova In Tokarova, 2003; Kozierova a kol.,

2004)
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Medzi intervencie sestier a socialnych pracovnikov vhodné v prevencii a rieSeni

nepriaznivej socialnej situacie hospitalizovaného pacienta je mozné zaradit’:

doésledné posudzovanie pacienta a Zivotnej situacie, v ktorej sa nachadza, vratane
posudenia socidlneho zazemia pacienta a zdrojov jeho socialnej opory,
socioekonomického statusu a sociokulturnych Specifik,

vyuzivanie Skal na posudzovanie (napr. Bartelov test zakladnych dennych aktivit),
aby bolo mozné zistit, do akej miery je nevyhnutny rozsah starostlivosti, resp.
kompenzacia napr. pri naruSeni niektorej oblasti sebaopetary alebo ¢i je potrebny
nejaky typ socialnej sluzby po prepusteni pacienta zo zdravotnickeho zariadenia,
sprostredkovanie socialnej sluzby na zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na
uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb podla Zakona ¢. 448/2008 Z. z. (napr.
nocfaharer alebo utulok u bezdomovca po ukonéeni hospitalizacie),
sprostredkovanie socialnej sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu
tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu
dovfSenia déchodkového veku podla Zakona &. 448/2008 Z. z. (napr. umiestnenie do
domova dbéchodcov alebo domova socialnych sluzieb, opatrovatelska sluzba,
prepravna sluzba, sprievodcovska sluzba, timoénicka sluzba alebo jej
sprostredkovanie - napr. u hospitalizovanych ute€encov, atd.),

désledna edukacia pacienta pripadne aj jeho podpornych osbéb zo strany sestier a
poskytovanie zakladného a odborného socialneho poradenstva zo strany socialnych
pracovnikov (napr. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia podla Zakona ¢&. 447/2008 Z. z.),

edukacna cCinnost' realizovana u pacienta a/alebo jeho podpornych oséb s ciefom
rozvijat ich vedomosti alebo zru€nosti (napr. poucenie o ich ucasti na prevencii alebo
rieSeni socialnych problémov, vybavovanie rdéznych nalezitosti na uradoch
a podobne),

odporucenie alebo spolupraca pri sprostredkovani oSetrovania pacienta v domacom
prostredi prostrednictvom agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti,

spolupraca srodinou alebo podpornymi osobami pacienta, ato predovSetkym
z dévodu ich participacie na starostlivosti o ich blizkeho ¢loveka, vedenie pacienta
a jeho rodiny k svojpomoci (najma po ukonceni hospitalizacie pacienta v ustavnom
zdravotnickom zariadeni),

spolupraca s dobrovolnikmi v konkrétnom ustavnom zdravotnickom zariadeni-
predovSetkym v hospicoch a vaésich nemocniciach,

zodpovedné vedenie oSetrovatelskej a socialnej dokumentacie- klientského spisu,
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e spolupraca s ostatnymi odbornikmi v ramci multidisciplinarneho timu v ustavnom
zdravotnickom zariadeni pri riedeni nepriaznivej socialnej situacie pacienta,

e koordinacia prelozenia pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia (napr. hospic,
lieCebnia pre dlhodobo chorych, inda nemocnica) alebo do zariadenia socialnych
sluzieb,

e participacia na planovani prepustenia pacienta pred ukonCenim hospitalizacie
a pripadné odporucenia pre dalSiu starostlivost z hladiska prevencie alebo rieSenia
nepriaznivej socialnej situacie,

e spolupraca s charitou a Slovenskym Cervenym krizom (napr. u pacientov s nizkym
ekonomickym prijmom, u pacientov - bezdomovcov a podobne),

e spolupraca s ob&ianskymi zdruZeniami, klubmi a svojpomocnymi skupinami pacientov
predovSetkym s ciefom podpory socialnej integracie pacienta a prevencie jeho
socialneho vylucenia v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu,

e spolupraca s uradmi- UPSVaR, zamestnavatelmi pacientov,  $kolskymi
a predskolskymi zariadeniami, mestskymi a obecnymi uradmi, atd'.,

e spolupraca s oddelenim socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a policiou
(napr. u fyzicky alebo psychicky tyranych a sexualne zneuzivanych deti a podobne).
Osobitny vyznam pri prevencii arieSeni nepriaznivej socialnej situacie

hospitalizovaného pacienta ma zodpovedné vedenie prisluSnej dokumentacie. Zo strany
sestier je to vedenie oSetrovatelskej dokumentacie, ktora predstavuje suc€ast zdravotnej
dokumentacie, azo strany socialnych pracovnikov ide o vedenie spisu o klientovi
(evidencia).

LZdravotna dokumentacia je subor pisomnych, grafickych ainych uGdajov o
zdravotnom stave osoby. Je neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Sucastou zdravotnej dokumentacie je aj oSetrovatelska dokumentacia. Zdravotnu
dokumentaciu v rozsahu oS$etrovatelskej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach vedie
oSetrujuca sestra alebo oSetrujuca pbrodna asistentka. Tvoria ju zapis vstupného posudenia
zdravotného stavu osoby, zapisy o poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti a oSetrovatelska
prepustacia sprava, teda vyhodnotenie vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré su
sucastou lekarskej prepustacej spravy” (Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie & 07594/2009 — OZS z 24.
septembra 2009).

»,OSetrovatelska dokumentacia je suhrn vsetkych pisomnych, grafickych a inych
zaznamov sestry, ktoré suvisia s poskytovanim vieobecnej a Specializovanej oSetrovatelskej

starostlivosti sestry alebo poérodnej asistentky. Jej Struktura, obsah, rozsah a spdsob
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zaznamenavania udajov su determinované zakonnymi normami a nariadeniami“ (Vicanova
In Ziakova a kol., 2009, s. 101).

Dokumentaciu  vedenu  socidlnym  pracovnikom  pésobiacim v ustavhom
zdravotnickom zariadeni predstavuje vedenie spisu o klientovi (evidencia) a pisomné
kontakty s inymi odbornikmi a réznymi instituciami (koreSpondencia). Klientsky spis sluzi ako
prehfad o vSetkych aktivitach, ktoré socialny pracovnik v spolupraci s klientom vykonal.
Zmyslom vedenia spisu je uchovavanie vs$etkych dostupnych, znamych a objektivnych
informacii o klientovi a posudzovanej situacii tak, aby bolo mozné v pripade potreby
kedykolvek pokracovat v praci (napr. pri zmene socialneho pracovnika). Kone¢na formalna
Uprava spisu zavisi od pracoviska, kde je socialny pracovnik zamestnany, napriek tomu
existuju urcité prvky, ktoré obsahuje kazdy spis (Levicka, 2006):

e oznacenie spisu (obsahuje napr. meno klienta, skratku oddelenia, poradové Cislo

a podobne),

e datum prvého kontaktu,

e osobna arodinna anamnéza,

o dbvody navstevy,

e priebeh stretnutia- vyhotoveny formou zaznamu alebo formulara, vratane zaverov,
e zaznamy z nasledujucich stretnuti s klientom,

e rozhodnutia, ktoré urobil vo veciach klienta socialny pracovnik,

e rozhodnutia, ktoré urobil vo veciach klienta iny odbornik,

vyjadrenia inych odbornikov (napr. lekara, sestry, psycholéga, policie a pod.).
Prevencia a rieSenie nepriaznivej socialnej situacie pacienta po ukonceni jeho
hospitalizacie nie je mozné bez dbsledného planovania prepustenia pacienta z ustavného
zdravotnickeho zariadenia, na ktorom by mali participovat predovSetkym lekari a sestry,
a v odévodnenych pripadoch aj socialni pracovnici. ,Planovanie prepustenia pacienta je
proces tvorby planu starostlivosti o pacienta, ktory sa premiestriuje z jedného prostredia do
iného” (Richards, Edwards, 2004). Vyznam v&asného planovania prepustenia nesmie byt
podcefiovany, nakolko sa priemerna dizka hospitalizacie rapidne zniZila vdaka
technologickému pokroku, finanénym otazkam a zmluvnym poziadavkam zdravotnych
poistovni. Planovanie prepustenia by malo obsahovat tieto polozky:
e Pacienti aich rodiny alebo partneri musia byt informovani o podmienkach
prepustenia.
e Prepustenie pacienta by sa malo naplanovat tak, aby sa podporila sebestacnost
alebo v nevyhnutnych pripadoch zabezpecila pomoc pri uspokojovani potrieb.
e Zapojenie multidisciplinarneho timu (oSetrujuci lekar, sestra, fyzioterapeut

a podobne).
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o Fyzické, psychické, socialne, kulturne, spiritualne a ekonomické potreby pacienta.
o Stupefi podpory potrebnej po prepusteni pacienta z hladiska bezpecného
a zdravotnému stavu zodpovedajuceho prostredia.
¢ Planovanie, kto sa bude o pacienta starat.
o Zvazenie Specifickej potreby starostlivosti u pacientov, ktori:
- Ziju sami, su slabi alebo v pokroc&ilom veku,
- maju zavaznu diagnézu,
- su chronicky chori a budu sa do nemocnice vracat na dalSiu lie€bu,
- sU nespbsobili, maju poruchu u¢enia, mentalne ochorenie alebo demenciu,
- su maloleti,
- maju obmedzené finan¢né zdroje,
- sU bez domova alebo Ziju v nevyhovujucich bytovych podmienkach,
- hovoria inym jazykom,
- musia mat doma pomécky alebo Specialne vybavenie,
- stravili v nemocnici velmi dihu dobu.
e ZvazZenie uCasti agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, pripadne

opatrovatelskej sluzby (Richards, Edwards, 2004).

Godova (2007) uvadza, ze ,pri prepusteni pacienta zo zdravotnickeho zariadenia je
potrebné riesit aktualne, casto zloZité socialne situacie (fakticka zavislost klienta od
vonkajsej pomoci, nefunkénost domaceho prostredia, dlhé cakacie lehoty v zariadeniach
socialnych sluzieb). Sucastou pripravy na odchod pacienta zo zariadenia, najmé v pripade
dlhodobej hospitalizacie je ulenie pacienta zakladnym socialnym zruénostiam, praca
s rodinou, priprava socialneho prostredia, informovanie zamestnavatela, terénna socialna
praca. U chronicky chorych pacientov je nevyhnutna pomoc pri adaptacii na novu Zivotnu
situaciu a sprostredkovanie kontaktu so svojpomocnymi skupinami a instituciami. RieSenie

tychto situacii je v kompetencii socialneho pracovnika®.

Zaver

Prevencia a rieSenie nepriaznivej socialnej situacie u hospitalizovanych pacientov
musia byt zaloZzené na vzajomnej kooperacii a koordinacii jednotlivych &innosti sestier
a socialnych pracovnikov v tejto oblasti. Vyskyt pacientov v nepriaznivej socialnej situacii
alebo s jej rizikom ma stupajucu tendenciu, pricom hospitalizacia sa najma pod vplyvom
ekonomickych faktorov skracuje, preto je nevyhnutné pruzné a operativne rieSenie
nepriaznivej socialnej situacie pacienta s ohladom nielen na jeho momentalny stav, ale aj

s viziou do dalSieho Zivota.
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CELOZIVOTNE VZDELAVANIE A ZAMESTNAVANIE OBCANOV SO ZRAKOVYM
POSTIHNUTIM

Lenka Stefakova

Katolickaj univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta, Katedra socialnej prace

Suhrn

Prispevok popisuje celozivotné vzdelavanie v kontexte vzdelavania osbéb so
zrakovym postihnutim a ich zamestnavanim na trhu prace. Priblizuje vysledky vyskumu
zameraného na aktivizaciu nevidiacich a slabozrakych a vytvaranie podmienok na rozvoj ich
zruénosti a rozSirovanie znalosti potrebnych na prekonavanie doésledkov zrakového
postihnutia, na rozvoj a uspokojovanie zaujmov a potrieb a na pripravu na plnohodnotny

a integrovany Zivot a pracu v spolo¢nosti.

Kricové slova: Celozivotné vzdelavanie. Obcania so zrakovym postihnutim.

Zamestnavanie ob¢anov so zdravotnym postihnutim.

Uvod

Proces pripravy jedinca na buduce povolanie a zaradenie do pracovného procesu uz
v dnednej modernej spolocnosti nie je postacujucim predpokladom pre jeho dlhodobé
a uspokojivé naplnenie profesijného rozvoja po€as celého produktivneho veku. Kontinualne
zmeny charakteristické pre su€asnu informaticki spolonost si vyZaduju od jedinca
celozivotné vzdelavanie. Zvlast to plati pre vytvaranie podmienok vzdeladvania
a zamestnavania ob¢anov so zrakovym postihnutim. Podla Spénika (2009, s.179) ,v tejto
suvislosti hovorime uz o tzv. znalostnej spolocnosti resp. znalostnej ekonomike.“ Z jej
celospolocenskych vydobytkov by mali rovnako Cerpat’ aj osoby so zdravotnym postihnutim.
Je vSak na mieste otazka, Ci su podmienky pre vytvaranie dostatocnych mechanizmov na
zapojenie tejto Casti obyvatelstva do tvorby zdrojov a napifiania potrieb (znalostnej)
spolognosti, v ktorej podla Spanika (2009, s.179)° ,majd dominantny podiel na tvorbe
blahobytu hlavne tvorba a vyuzZivanie znalosti“. Viaceré limity/obmedzenia su popisané v

nasom prispevku.

® Niektoré vyznamné rezervy Vv tejto oblasti, ktoré vnimaju v sucasnosti nevidiaci a slabozraki, su popisané
v kapitole 4.
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1 Celozivotné vzdelavanie — vymedzenie pojmu a druhy

CeloZivotné vzdelavanie v Slovenskej republike legislativne upravuje zakon
€. 568/2009 Z. z. o celozivotnom vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
PovaZuje ho za ,zakladny princip vychovy a vzdelavania“ a definuje ho ako ,vSetky aktivity,
ktoré sa uskutoCnuju v priebehu Zivota s ciefom zlepSit vedomosti, zru¢nosti a schopnosti®.
Je tvorené skolskym vzdelavanim a dalSim vzdelavanim.

V beznej komunikacii sa zvykne celozivotné vzdelavanie stotozfiovat s dalSim
vzdelavanim. Dal$ie vzdelavanie je v8ak sugastou celoZivotného vzdelavania. Zakon &.
568/2009 Z. z. o celozivotnom vzdelavani definuje dalSie vzdelavanie ako vzdelavanie, ktoré
nadvazuje na stupen vzdelania dosiahnuty v Skolskom vzdelavani. Jeho vysledkom nie je
ziskanie stupria vzdelania, ale ziskanie Uplnej alebo Ciastocnej kvalifikacie, alebo doplnenie,
rozSirenie, prehibenie, obnovenie kvalifikacie ziskanej v Skolskom vzdelavani, alebo
uspokojenie zaujmov a ziskanie spdsobilosti zapajat sa do Zivota obcianskej spolo¢nosti.

Iné Clenenie celozZivotného vzdelavania prinaSa dokument Memorandum o
celozivotnom vzdelavani (2010) sa a nasledne Stratégia celozivotného vzdelavania a
celozivotného poradenstva (2011). Podla uvedenych dokumentov sa celozZivotné
vzdelavanie deli na formalne, neformalne a informalne.

— Formalne vzdelavanie je vzdelavanie v Skolskom systéme a vedie k ziskaniu stupna
vzdelania.

— Neformalne je vzdelavanie organizované vzdelavacimi institiciami mimo Skolského
systému. Nevedie k ziskaniu stupriu vzdelania, ale jeho vystupom méze byt certifikat.

— Informalne vzdelavanie je vzdelavanie realizované neinstitucionalnym spbsobom,

mimo Skol a ostatnych vzdelavacich ustanovizni. UskutoChuje sa napriklad v rodine.

2 Vzdelavanie os6b so zdravotnym postihnutim

Problematika vzdelavania oséb so zdravotnym postihnutim sa v podmienkach
Slovenska C&asto interpretuje Uzko, len ako spdsob, akym sa uspokojuju vychovno-
vzdelavacie potreby deti, spravidla do dovfSenia sustavnej pripravy na povolanie. Opomina
sa celozivotna dimenzia vzdelavania ako cesta k neustalemu osobnostnému rozvoju ¢loveka
a k zlepSovaniu jeho vyhliadok v jednotlivych féazach Zivota. Tato dava problematike
vzdelavania ludi so zdravotnym postihnutim ako tradinej téme vyhodnocovania ich

Zivotnych podmienok novy Sat.

2.1 Vymedzenie vzdelavacich poZiadaviek a institucionalizacie
Podla Ustavy Slovenskej republiky ma kazdy pravo na vzdelanie, $kolska dochadzka
je povinna a osoby so zdravotnym postihnutim maju pravo na osobitni pomoc pri priprave

na povolanie. Podla relevantnych programovych dokumentov (napr. Narodného akéného

Konferencia ,INTERDISCIPLINARNA KOOPERACIA V OSETROVATELSTVE,
PORODNE) ASISTENCII A SOCIALNE) PRACI 2018" 119



planu pre deti na roky 2013 — 2017) je strategickym ciefom prijat v oblasti podpory deti so
zdravotnym postihnutim nastroje na ich integraciu do vSetkych oblasti Zivota a spristupnovat’
im vSetky druhy sluzieb, najma vzdelavacich a kulturnych. Rovnako ide o zaujem
vyrovnavania ich nerovnosti v zdravi, u€eni a v spravani v dospelosti.

Vzdelavanie deti a mladych [udi so zdravotnym postihnutim sa v narodnych
podmienkach zabezpeéuje v ramci Specialneho alebo integrovaného Skolstva. Suéastou
Specialneho Skolstva su Specialne Skoly pre zZiakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami (od materskych §kol az po stredné Skoly) a Specialne triedy pri beznych Skolach.
Sucastou systému pripravy deti a Studentov so zdravotnym postihnutim na povolanie
(vratane socialnej a pracovnej rehabilitacie), je aj Cinnost’ centier pracovnej rehabilitacie. Pre
osoby s telesnym postihnutim funguje takéto centrum v Bratislave a pre osoby so zrakovym

postihnutim centrum v Levodi.

2.2 Narodny program pre oblast’ vzdeldavania

Narodny program 2014 — 2020 pre oblast vzdelavania prinaSa najnovsie opatrenia, z
povahy ktorych je zrejma snaha o presadzovanie zjednotenej vzdelavacej perspektivy v
Zivote ludi so zdravotnym postihnutim.
Opatrenia NP v oblasti vzdelavania na roky 2014 — 2020:

- spristupnit’ obsah vzdelavania pre deti a Ziakov s jednotlivymi druhmi zdravotného
postihnutia inovativnymi a alternativnymi formami a metédami,

- zabezpedit vacSiu mieru individualizovanej podpory deti a Ziakov so zdravotnym
postihnutim v rdmci vSeobecného systému vzdelavania,

- podporovat rozvijanie sluzieb Specialnych pedagdgov, zdrojové centra a celozZivotné
vzdelavanie osdb so zdravotnym postihnutim. Podporovat’ celoZivotné vzdelavanie a
osobitne vzdelavanie a pripravu pre trh prace uchadzaCov o zamestnanie so
zdravotnym postihnutim program,

- podporit terénnych Specialnych pedagdégov a zdrojové centra Specialno-
pedagogického poradenstva poskytujucich podporné sluzby pre deti so zdravotnym
postihnutim v Skolach bezného typu,

- zabezpeCit poskytovanie podpornych sluzieb centrami Specialno-pedagogického
poradenstva aj detom a zZiakom chorym a zdravotne oslabenym,

- schvalit Narodny akény plan vytvarania pristupného akademického prostredia
a zodpovedajucich podmienok Studia Studentov so Specialnymi potrebami,

- systematicky podporovat sietovanie a vzdelavanie univerzitnych koordinatorov pre
Studentov so Specifickymi potrebami (Narodny program rozvoja zivotnych podmienok,
2014).
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3 Zamestnavanie ob¢anov so zdravotnym postihnutim

Obé&an so zdravotnym postihnutim sa do pracovného procesu dokaze zaradit' tazsie
ako obcan bez postihnutia. Hospodarska a socialna sila kazdej spoloCnosti je zaloZzena na
pracovnej aktivite ludi a ich schopnosti pokryvat svoje potreby vysledkami vlastnej prace.
Preto sa velka pozornost’ venuje priprave takych podmienok pre pracu, pri ktorych by sa v
maximalne moznej miere uplatnil pracovny potencial kazdého ob&ana (Repkova, 1998).

Pre osoby tazko zrakovo postihnuté sa dihé desatrocia tradovali prace vyslovene
hrubo manualneho charakteru ako koSikar, tkac, ladi¢ hudobnych nastrojov, ktoré v dnesnej
dobe uz nie su tak frekventované. V suc€asnosti sa tieto osoby uplatnia skér v telefonnych
centrach, vtextiinej a priemyselnej vyrobe alebo ako maséri, stenotypisti, hudobni
pedagogovia. Slabozrakym ob&anom a ob&anom so zvySkami zraku sa odporucaju
zamestnania ako: pomocny robotnik, rehabilitany pracovnik, pracovnik v zahradnictve, Ci
zivoCisnej vyrobe. Vdaka technickému pokroku a vyuZitiu vypoctovej techniky su moznosti
pre zamestnanie osdb so zrakovym postihnutim SirSie (Olah, 2002).

Na zaklade vyskumu realizovaného v ramci programu SIZAR (Systém integrovaného
zamestnavania a rekvalifikacie nevidiacich a slabozrakych fudi), ktorého sa zu&astnilo 303
pracujucich slabozrakych a nevidiacich fudi zo Slovenska sa dospelo k zaverom, Ze ,typicky
predstavitel pracujucej zrakovo postihnutej osoby pésobi ako technicky, zdravotnicky
a pedagogicky zamestnanec, niz8i administrativny zamestnanec, kvalifikovany robotnik
a pomocny zamestnanec. Medzi priznacné profesie vykonavané osobami so zrakovym
handicapom patria: masérstvo, telefonické sluzby, archivarstvo, knihovnictvo, korektori
Braillovho pisma. Zo zaverov tohto vyskumu vyplyva, Zze kfu€ovym bodom ziskania
zamestnania a jeho udrzania je vzdelanie a potreba celoZivotného vzdelavania a
jednoznacné zvacéSenie a zintenzivnenie investicii do rozvoja ich [udského kapitalu
(Kostolna, 2006). V nasledujucej kapitole sa budeme venovat vybranym vystupom vlastného

vyskumu, zameraného na cielovu skupinu nevidiacich a slabozrakych.

4 Vyskum aktivizacie a podmienok pre rozvoj zruénosti u nevidiacich a slabozrakych
Cielom vyskumu bolo popisat aktivizaciu nevidiacich a slabozrakych a vytvaranie

podmienok na rozvoj ich zru€nosti a rozSirovanie znalosti potrebnych na prekonavanie
dosledkov zrakoveého postihnutia, na rozvoj a uspokojovanie zaujmov a potrieb a na pripravu
na plnohodnotny a integrovany Zivot a pracu v spolo¢nosti. Pre uspedné napinenie
uvedeného ciela sme zadefinovali nasledujuce vyskumné otazky:

1. V akej oblasti su ob&ania so zrakovym postihnutim zamestnani?

2. Aké bariéry museli prekonat ob&ania so zrakovym postihnutim, aby ziskali pracu?
3. Ktoré sluzby v oblasti socialnej prace ob&ania so zrakovym postihnutim vy
4

uzivaju?
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5. Aké druhy celoZivotného vzdelavania povaZuju obCania so zrakovym postihnutim za

podstatné?

4.1 Vyskumna vzorka
Vyskumnu vzorku predstavuju zamestnané osoby so zrakovym postihnutim
evidované v databaze Slovenskej kniznice pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levoci. VSetky
dotazniky boli riadne vyplnené a nenachadzala sa tam ziadna nevyplnena odpoved.
Vyskumu sa zuéastnilo 175 respondentov z toho 56 % muZov a 44 % Zien. 40,57 %
vo veku 34-50 rokov a 32 % mladSich ako 33 rokov.
Z celkového poctu respondentov bolo 36 % slabozrakych, 32,57 % nevidiacich,
21,71% prakticky nevidiacich a 9,71 % respondentov s poruchou binokularneho videnia.
Zrakovu chybu v dospelosti ziskalo 40 % respondentov, 27,43 % v puberte a 32,57 %

uviedlo, Ze su zrakovo postihnuti od narodenia.

4.2 Vyskumné metédy

Pri realizacii vyskumu sme uplatnili nasledujuce metédy a techniky: dotaznik, ako
zakladnu techniku zberu udajov od respondentov so suborom otazok, matematicko-
Statistické metody na Statistické spracovanie vyskumnych dat.

Dotaznik bol anonymny, v zaujme zvySenia navratnosti dotaznikov bol vytlaéeny
v Braillovom pisme, vo zvac¢Senej Ciernotlaci a zaslany ako elektronicky dokument. Dotazniky

v Braillovom pisme vytlaCila Slovenska kniznica pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levo¢i.

4.3 Vybrané vysledky vyskumu a odporucania pre prax

V nasledujucej podkapitole vyhodnotime jednotlivé vyskumné otazky zamerané na
zistenie a analyzu aktivizacie nevidiacich a slabozrakych, vytvaranie podmienok na rozvoj ich
zruénosti a rozSirovanie znalosti potrebnych na prekonavanie doésledkov zrakového
postihnutia, ako aj na systém celozivotného vzdelavania, na rozvoj a uspokojovanie zaujmov
a potrieb, a na pripravu na plnohodnotny a integrovany Zivot a pracu v spolo¢nosti,

uplatnenie sa na trhu prace a systém socialnej pomoci.

4.3.1 Vybrané vysledky vyskumu
Interpretované vysledky Casti vyskumu v oblasti celozivotného vzdelavania sa tykaju

obcanov so zrakovym postihnutim v meste Levoca.

Vyskumna otazka 1 V akej oblasti s osoby so zrakovym postihnutim zamestnani?
Zistili sme, Ze miestom pracovného uplatnenia ekonomicky aktivnych oséb s

funkénou poruchou zraku je zvacSa otvoreny trh prace. Viac ako 47% respondentov
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pracovala na chranenom pracovisku. Typicky predstavitel pracujucej osoby so zrakovym
postihnutim najviac pdsobi ako technicky, zdravotnicky a pedagogicky zamestnanec, nizsi
administrativny zamestnanec, kvalifikovany robotnik a pomocny robotnik. Medzi typickeé
profesie, ktoré osoby so zrakovym postihnutim najCastejSie vykonavaju, patria predovdetkym
maser, kodikar, administrativny pracovnik, ucitel a dalSie profesie ako telefonista, korektor
Braillovho pisma, informator, archivar zvukovych dokumentov, operator pocitatovych
programov. Napriek uvedenému mnohé pracovné miesta obsadzované zrakovo postihnutymi
osobami patria do sekundarneho trhu prace — trhu pracovnych miest s nizkymi mzdami,
limitovanymi moznostami kariérneho postupu a rastu kvalifikacie. Vyskum potvrdil, Ze Unia
nevidiacich a slabozrakych Slovenska zohrava délezitu ulohu pri uplatneni sa na trhu prace,
dalej nasleduje Rehabilitatné stredisko pre zrakovo postihnutych a az 33% obcCanov so

zrakovym postihnutim si aktivne hfadalo zamestnanie osobne.

Vyskumna otazka 2 Aké bariéry museli prekonat’ obéania so zrakovym postihnutim,
aby ziskali pracu?

Na zaklade druhej vyskumnej otazky sme zistili, Ze az 38% respondentov povazuje
rekvalifikaciu za délezity prvok pri ziskani prace, ktord vykonavaju. Dalej nasleduju aktivity
v oblasti zdokonalovania vlastnych jazykovych a pocitacovych znalosti. Ako naznacuju
vyskumné zistenia, medzi bariéry pracovného uplatnenia obanov so zrakovym postihnutim
patri nizka Urovern ovladania cudzich jazykov a zru€nosti prace s pocitatom. Obc¢ania so
zrakovym postihnutim k svojej praci nevyhnutne potrebuju kompenzaéné pomécky.
Respondenti uviedli, Ze medzi najviac vyuzivané pomécky patria: hlasovy vystup (vyslovuje
zobrazeny text pomocou syntetickej reci), Specialny zvacSovaci softvér, braillovsky riadok
(hmatovy displej), Citacie lupy, hlasové zaznamniky a Pichtov stroj. Pomoc pracovného
asistenta po€as pracovného €asu vyuziva 26% respondentov, ktori su napomocni pri vykone
prace a osobnych potrebach (v oblasti prepravy, stravovania a pod.). Z vyskumu vyplynulo,
Ze zamestnavatelia prispésobuju a Specialne upravuju pracovné prostredie pre svojich
zrakovo postihnutych zamestnancov. Zaroveri sme zistili, Ze vysledky vyskumu poukazuju na
ulohu kompenzacii ako rozhodujuceho nastroja ulahcujuceho pristup os6b so zrakovym
postihnutim na trh prace a k celoZivotnému vzdelavaniu. Ide o:

— pomdcky a pomocné zariadenia rozli€ného druhu (pristupnost a realnu pouzitefnost
pomdcky a zariadenia),

— personalna asistencia,

— bezbariérovost' SirSieho prostredia (odstranenie prekazok orientacie vo vonkajSom

prostredi, v pristupe na pracovné miesto, k sluzbam podporujiucim zamestnanost' a

dalSie vzdelavanie, vratane dopravy),
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— dopravna dostupnost (na pracovné miesto, k sluzbam podporujucim zamestnanost

a dalSie vzdelavanie).

Vyskumna otazka 3 Ktoré sluzby v oblasti socialnej prace obéanov so zrakovym
postihnutim vyuzivaja?

Najviac respondentov vyuziva sluzby socialneho pracovnika pri vybere
kompenzaénych a optickych pomécok, dalej nasleduje vyuzivanie pomoci pri uplatfiovani
prav vyplyvajucich z platnej socialnej legislativy a v oblasti informacnych a poradenskych
sluzieb. VacSina zamestnanych respondentov absolvovala kurzy socialnej rehabilitacie.
Respondenti uviedli, Ze az 46,86% vyuzivaju odborné a poradenské sluzby, dalej vyuzivaju
informacie o prispevkoch na podporu zamestnavania ainformac¢né poradenské sluzby.
Mozno konstatovat, Ze jednym z Cinitefov ulahcCujucich pracovné uplatnenie osdb so
zrakovym postihnutim su kurzy socialnej rehabilitacie. Za rovnako dolezité povazuju
respondenti aj pristup k informaciam, ktoré by mali byt poskytované v alternativnych —

Specialnych formatoch, ktoré su najviac pristupné ich vnimaniu.

Vyskumna otazka 4 Aké druhy celozivotného vzdelavania povazuju obc¢ania so
zrakovym postihnutim za podstatné?

Respondenti si plne uvedomuju délezitost dalSieho vzdelavania pri hfadani prace, ale
aj pre udrzanie si pracovného miesta. Iba minimalna Cast' povazuje dalSie vzdelavanie za
uplne zbyto¢né. Respondenti citia potrebu rozSirenia svojej pracovnej kvalifikacie
prostrednictvom kurzov, poskytovanych Rehabilitaénym strediskom a doplnenie dalSieho
vzdelavania potrebného k profesionalnemu rastu. Vysledky vyskumu poukazuju na nizky
stupen adjustacie programov vzdelavania a pripravy pre trh prace k Specifickym potrebam
ob&anov so zrakovym postihnutim ako celku, k potrebam v zavislosti od stupfia funkénej
poruchy zraku. Zatial ¢o v celkovom subore respondentov sa kurzov vzdelavania a pripravy
pre trh prace zucastnil takmer kazdy druhy, v subore nevidiacich tato ucast bola vyrazne
nizSia. Zameranie vzdelavania a pripravy os6b so zrakovym postihnutim je zvacsa
orientované na zmenu pdvodného povolania na povolania tradicné pre osoby so zrakovym

postihnutim.

4.3.2 Navrhy a odporucania pre prax

Neoddiskutovatelnym faktom je, Ze zrak patri k rozhodujucim zmyslovym organom,
prostrednictvom ktorého ¢lovek vnima okolity svet, znizené zrakové schopnosti alebo
absencia zraku vyraznym spésobom ovplyviiuju Zivotné Sance ob&anov so zrakovym
postihnutim vo vSetkych sférach spoloCenského zivota. ZlepSenie postavenia nevidiacich
a slabozrakych oséb v spoloCnosti je podmienené zlepSenim ich pristupu na trh prace
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a k celozivotnému vzdelavaniu. Na zaklade ziskanych vyskumnych poznatkov boli
identifikované oblasti vyzadujuce intervenciu s ciefom posilnit celospoloCensku integraciu
obcanov so zrakovym postihnutim.

Oblast’ trhu prace:

Trh prace ako jeden z nosnych konceptov socialnej agendy Eurdpskej Unie znamena
rovnost’ Sanci pre vSetkych v pristupe k zamestnaniu a jeho udrZaniu. Cesty k trhu prace pre
obCanov so zrakovym postihnutim vedu ako cez chraneny, tak aj cez otvoreny trh prace.
Potrebné je prepojit existujuci legislativny ramec zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov (§ 95 pracovna rehabilitacia, § 96 rehabilitatné, § 97
rekvalifikacia, § 98 rekvalifikacné) so systémom podpory zamestnavania obcanov so
zdravotnym postihnutim upravenom v zakone €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti v
zneni neskorsich predpisov (§ 55 chranena dielfia a chranené pracovisko, § 56 prispevok na
zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska a na ich zachovanie, § 57 prispevok
ob¢anovi so zdravotnym postihnutim na prevadzkovanie alebo vykonavanie samostatnej
zarobkovej €innosti). Zabezpedit plynuce finanéné toky z poistného systému, zo systému
uréeného na podporu zamestnavania ob&anov so zdravotnym postihnutim v ramci aktivnych
opatreni na trhu prace.

Oblast’ celozivotného vzdelavania:

Zakladné smerovanie dalSieho vzdelavania ob&anov so zrakovym postihnutim by sa
malo rozvijat dvomi smermi: rozvoj socialno-komunikaénych a psychologickych zruénosti
a zru€nosti pre ziskanie samostatnosti ob¢anov so zrakovym postihnutim v ramci socialnej
rehabilitacie a vzdelavania v ramci otvorenych vzdelavacich kurzov.

Oblast’ kompenzacii:

Spracovat prehladovu reviziu o poskytovanych poméckach a pomocnych
zariadeniach vramci jednotlivych systémov podfa ich u0&elu, charakteru a spésobu
financovania.

Zaver

Na zéklade ziskanych vyskumnych poznatkov boli identifikované oblasti vyzadujuce
intervenciu s ciefom posilnit' celospolo€ensku integraciu obanov so zrakovym postihnutim.
ZlepSenie postavenia ob&anov so zrakovym postihnutim v spolo¢nosti je podmienené
zlepSenim ich pristupu na trh prace, nastaveniu celoZivotného vzdelavania pre tuto ciefovu
skupinu a reviziou v oblasti kompenzacnych pomécok a pomocnych zariadeni. Uvedeny
pristup tvori zakladriu pre zvySenie kvality Zivota obCanov so zrakovym postihnutim. Ak sa
na skumanu oblast budeme pozerat’ ako na systém, mdzeme sa stotoznit' s tvrdenim autorov
Spanikova a Spanik (2008, s.68): ,Efektivnost fungovania akéhokolvek systému resp.
opodstatnenost’ jeho existencie su zavislé na znalosti potencialnych klientov o jeho
existencii, ako aj spravneho chapania jeho poslania“. Ako vSak dodavaju, ,je potrebné
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vychovavat’ sami seba k dévere vo fungujuci systém, ale zaroveri ku kritickému pohladu

Vv pripade existujucich odchylok od stabilného systému®.
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PRVA CESKOSLOVENSKA ODSUNOVA NEMOCNICA VO VYSNYCH HAGOCH

Andrea Sevéovicoval > Martina Ivanova® 3

\S8ZaSP sv. Alzbety, Detaované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Rozfava
2\lycvikova jednotka vojenskych misii, Martin

3Narodny Ustav tuberkuldzy, pltcnych choréb a hrudnikovej chirurgie, Vy$né Hagy

Suhrn

Polas 2. svetovej vojny si polty zranenych vojakov a prebiehajuce boje na nasom
Uzemi vyziadali zriadenie vojenskej nemocnice. Pre €innost zriadenej 1. Ceskoslovenskej
odsunovej nemocnice poskytlo svoje priestory, vybavenie a personal sanatérium vo VysSnych
Hagoch. Vtedajsi personal sanatéria, ktorého oSetrovatelsku starostlivost zabezpe&ovali
predovietkym reholné sestry z Kongregacie milosrdnych sestier Svatého kriza sa udil za
pochodu o3etrovat bojové poranenia. Raneni boli privaZzani z brigadneho obvaziska
a z chirurgickej polnej pohyblivej nemocnice. 18lo predovietkym o poranenia hlavy, hrudnika
a kongatin, traumy suvisiace s minovymi incidentmi, popaleniny a infekéné ochorenia.
Originalnou bola prevazovia zriadena v spolo¢enskej miestnosti sanatéria, v ktorej sa denne
vykonavalo aj Styristo prevazov. PoCas necelych Styroch mesiacov fungovania nemocnice

v nej bolo oSetrenych 1380 ranenych a chorych vojakov.

Kraéové slova: Druha svetova vojna. Odsunova nemocnica. Raneni vojaci. Reholné sestry.

VySné Hagy.

Uvod

Ustav vo Vysnych Hagoch bol pévodne vybudovany ako Udelové zdravotnicke
zariadenie pre lieCbu vSetkych foriem tuberkuldzy. Pri jeho otvoreni disponoval kapacitou
500 16zok (Jurikovi¢, Pikora, 1991). Otvorenie ustavu bolo pévodne naplanované k 20.
vyrodiu vzniku Ceskoslovenskej republiky 28.oktdébra 1938, ale nastup fasizmu a vznik
takzvaného Slovenského Statu narusili pévodné plany a lieCebfia sa otvorila az 2. juna 1941
(Urge, 1966; Bohu$, 2004). Od zagiatku existencie Ustavu v fiom posobili ako oSetrovatelky
reholné sestry z Kongregacie Milosrdnych sestier Svatého kriza. Starostlivost o pacientov
ovplyvriovala vyvijajuca sa situacia suvisiaca s priebehom 2. svetovej vojny (bombardovanie,
nacviky evakuacie do zriadeného krytu sanatdria...), ktora vyrazne zasiahla aj nase Uzemie.
Boje si vyziadali vela ranenych vojakov, ktorym bolo potrebné poskytnut odborni pomoc.

K prvym vyznamnym bojom povstalcov s postupujucimi nemeckymi okupacnymi

jednotkami doslo prave pod Vysokymi Tatrami. Nemci vedeli, Ze ak sa im podari dobyt
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Poprad, otvoria sa im hned dve cesty do centra Povstania. Prvou cestou bol Vernar, Brezno
nad Hronom a Banska Bystrica, adruhou cestou bol smer na Liptovsky Mikulas,
RuZomberok a Bansku Bystricu. Povstalecki vojaci a partizani presuvajuci sa do Popradu od
Liptovského MikulaSa, dorazili do mesta 29. augusta 1944 v popoludnajSich hodinach.
V tento den vypuklo Slovenské Narodné povstanie (SNP) a Tatranci sa pridali na stranu
povstalcov (Maniak, 2014). Dna 8. septembra 1944 zacala Karpatsko-dukelska operacia.
Hned v prvom tyzdni sa po upornych bojoch nacistickej armade podarilo doasne zastavit
postup sovietskych vojsk. No aj napriek tomu boli Nemci prinuteni stiahnut’ svoje pocetné
jednotky, urené na potlacenie SNP, na ohrozeny uUsek svojej obrany v Karpatoch.
Nacistické vojska v tvrdych bojoch s povstalcami koncom oktébra 1944 uplatnili na
Slovensku svoju velki materidlnu prevahu. Slovenské Uzemie obsadili generalnou
ofenzivou, ktora bola namierena proti povstaleckému frontu. Vynimkou boli len niektoré
horské oblasti. Partizanske jednotky zriadovali svoje zakladne a ukryty v horach. Casti alebo
dokonca aj celé partizanske jednotky sa presuvali smerom zo stredného Slovenska (ktoré

bolo najviac vystavené naporu nacistov) na zapad (Cambel, 1985).

Zriadenie odsunovej nemocnice

ESte skér ako bola ukonlena Karpatsko-dukelska operacia, velenie
1.Ceskoslovenského armadneho zboru rozhodlo o vybudovani nemocni¢nej zakladne na
oslobodenom uzemi. Podnetom pre jej zriadenie boli okolnosti vyustujuce do nuteného
presunu ranenych prislusnikov 1. Eeskoslovenského (&sl.) armadneho zboru do Polska alebo
do hlbokého tylu v ZSSR (Kmec, Kostkova, 2016). Tento zamer sa vzhfadom na rychly
postup oslobodzovacich jednotiek nerealizoval ihned, ale az pred za¢atim uto¢nej operacie
pri Liptovskom Mikula&i. Oblast Tatier so svojimi lieCebnymi zariadeniami zostala bokom od
ustupového smeru nemeckého vojska a pripravenej obrany pred Liptovskym MikulaSom, ¢o
bolo vhodnou prilezitostou pre zriadenie nemocni¢nej zakladne (Paskan, Siska, Mraz, 1945).
Zdravotna sluzba bola uz vtedy posilnena zdravotnickym personalom mobilizovanym na
oslobodenom uzemi, i zdravotnickymi pracovnikmi, ktorym sa podarilo prejst z obsadeného
uzemia na oslobodené. V Sanatériu Robotnickej socialnej poistovne vo VySnych Hagoch
prijali uz 28. januara 1945 vo ve€ernych hodinach prvych piatich vojakov (Maniak, 2018). 1$lo
o ranenych prisludnikov 1. &sl. armadneho zboru v ZSSR, ktori boli zraneni pri vybuchu
miny na Zelezni¢nej stanici v Strbe (Paskan, Siska, Mraz, 1945). Dovtedy sa tu liegili chori
araneni z partizanskych bojov a bombardovania PreSova (Maniak, 2018). Ti prisli spolu so
sestrami, spravou a riaditel'stvom preSovskej nemocnice do sanatdria edte v novembri 1944,
Vjanuari 1945 tak pracovali vo VySnych Hagoch na kazdom oddeleni v sluzbe spoloéne

jedna sestra z PreSova a z Hagov (Kronika milosrdnych sestier Svatého kriza).
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V priebehu februara 1945 navrhlo vedenie sanatéria veleniu 1. &sl. armadneho zboru,
aby sa sanatérium stalo vojenskou nemocnicou. Po reorganizacii bol za velitela nemocnice
vymenovany MUDr. Jan Paskan, ktory prevzal sanatérium pod velenie tylu 1. €sl. armadneho
zboru v ZSSR. Premena sanatoria na vojensky zdravotnicky ustav sa uskutocnila povolanim
celého muzského a Zenského personalu do vojenskej sluzby, ¢im vojenska sprava ziskala
nielen dobre zapracované sily oboznamené s miestnymi pomermi, ale uSetril sa inventar i
budova. Vyhodou bolo aj ziskanie bohatych zasob lieCiv, zdravotnickeho materialu,
proviantu, uhlia, nemocni¢nej bielizne, dopravnych prostriedkov a iného materialu (Maniak,
2018). Reorganizacia sa uskutoénila pod vedenim $éfchirurga zboru MUDTr. Jozefa Skvafilu
anacelnika zdravotnej sluzby MUDr. FrantiSka Engela. Na uzemi oslobodenej
Ceskoslovenskej republiky tak vznikol 17. marca 1945 prvy stabilny vojensky zdravotnicky
utvar — 1.Ceskoslovenska odsunova nemocnica (Paskan, Siska, Mraz, 1945). Hlavnym
chirurgom a riaditefom sanatéria sa stal MUDr. Karol Siska (Maniak, 2018), ktory bol po&as
Slovenského narodného povstania velitefom Polnej nemocnice na Starych Horach.
V ustave bola pévodna kapacita 700 16zok, ta sa ale zakratko rozSirila (Paskan, Siska,
Mraz, 1945).

Z hospodarskej stranky bol k nemocnici pri¢leneny aj Prapor rekonvalescentov vo
Vojenskych Zruboch, Vojensky lieCebny ustav v Matliaroch s praporom invalidov, Vojenska
epidemicka nemocnica v Kvetnici a Vojensky detsky domov v Lucivnej. Nemocnica bola

organizovana ako sovietske chirurgické nemocnice tohto typu (Maniak, 2018).

Starostlivost’ o pacientov v nemocnici

Nemocnica mala uz uplne vojensky charakter. Kazdé rano o 6smej hodine sa
v poslucharni uskutoCnili porady veducich vojenskej nemocnice, ktorych sa zucasthovala aj
sestra predstavena z Kongregacie milosrdnych sestier Svatého kriza. Na oddelenia bol
okrem sestier prideleny aj vykonny rotmajster, ktory vykonaval administrativu a rieSil ostatné
zalezitosti vojakov, vratane vojenskej spravy. Pre ranenych boli povolené navstevy len
v stredu a v nedelu. LahSie raneni vojaci sa prepustali, aby uvolnili miesta tazSie ranenym
(Kronika milosrdnych sestier Svétého kriza). Cinnost nemocnice sa podstatne neodligovala
od chodu inych velkych urazovych nemocnic. Originalnou bola ustredna prevazovna sidliaca
v spoloCenskej miestnosti ustavu, v ktorej niekedy denne vykonali az Styristo prevazov.
V prevazovni bolo osem stolov. Pracovalo sa v nej od 8:00 — 18:00 hodiny, pricom kazdé
oddelenie malo vyhradeny €as podfa rozvrhu. OSetrovanie a prevazy sa vykonavali prisne
asepticky pod dohladom S§éfchirurga nemocnice a za pritomnosti a spoluprace nacelnika
oddelenia. Okrem prevazovne boli k dispozicii aj dve kompletne vybavené operacné saly,
jedna sala na sadrovanie, zubna ambulancia s dvoma zubarskymi kreslami, RTG oddelenie

s piatimi pristrojmi a jednym pristrojom na RTG terapiu, nosna a usna ambulancia, kréna
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ambulancia, oddelenie hydroterapie a fyzikalnej lieCby a kompletne vybavené laboratéria.
K dispozicii boli aj izolané oddelenia s desiatimi postelami, dezinfekéna stanica a pitevha
(Paskan, Siska, Mraz, 1945).

OsSetrujuci personal nebol spociatku zacvi¢eny a zabehnuty v oSetrovani zraneni,
kedZe pbvodne bol zamerany na oSetrovanie pacientov s tuberkulézou. Do nemocnice boli
privaZani raneni z brigadneho obvaziska, ale aj z chirurgickej pofnej pohyblivej nemocnice.
Priamo z obvazisk utvarov sa odsuvali pacienti, ktori boli raneni do hlavy a hrudnika. VSetci
raneni dostavali na obvaziskach antitetanové sérum. Poraneni minou dostali
antigangren6zne sérum. Na prijimacom oddeleni ich zapisovali do prijimacieho protokolu.
Kazdého pacienta okupali, ostrihali a obliekli do nemocniénej bielizne (pdvodné oblecenie sa
dezinfikovalo v dezinfek&nej stanici Ustavu). Takto sa malo predchadzat zahmyzeniu. Pocas
fungovania nemocnice sa neobjavil ani jeden pripad zavSivenia. Po vSetkych prijimacich
aktivitach bol raneny prijaty na oddelenie do Cistej a pekne zariadenej izby. Medzi ranenymi
sa vyskytla v osemdesiatich pripadoch ruza (Erysipel), ktora mala u jedného vojaka tragické
doésledky. Zamedzeniu vyskytu a jej rychlejSej lieCbe branil nedostatok antibiotik (Paskan,
Siska, Mraz, 1945).

Na zadiatku aprila 1945 prisiel do sanatéria Cerveny kriz. Do obuvarne na prvych
poschodiach, ale aj na oddelenia dolozZili dalSie postele pre tisic ranenych, pretoZe 16Zka sa
rychlo zapinali. Medzi ranenymi priviezli aj desat vojakov s rozsiahlymi popaleninami. Do
infek&ného pavilénu umiestnili chorych na Erysipel a Tetanus. Cerveny kriz poskytol vojakom
obnosené topanky a papuce, aby nechodili po chodbach bosi. Postefnu a osobnu bielizen
zabezpedila vojenska sprava. Diia 11. aprila pridelil Cerveny kriz Gstavu na vypomoc devat
dobrovolnych sestier, ktoré boli zaradené na oddelenia k rehofnym sestram (Kronika
milosrdnych sestier Svatého kriza).

Dna 29. aprila 1945 navstivil nemocnicu vtedajsi prezident republiky, spolu s
vyznamnymi na$imi a sovietskymi vladnymi i vojenskymi predstavitelmi (Paskan, Siska,
Mraz, 1945). Privital ho velitel nemocnice pplk. Dr. Paskan. Svojou navstevou poctil nielen

vojakov, ale aj sestry (Kronika Milosrdnych sestier Svatého kriza).

Ukon¢enie €innosti nemocnice

Prislusnici 1. Ceskoslovenskej armady si 4. aprila 1945 vybojovali vstup do
Liptovského MikulaSa a eSte v ten den postupili 17 km smerom na zapad. Na druhy den
oslobodili jednotky 3. a 4. samostatnej brigady 1.¢sl. armadneho zboru Ruzomberok a dalej
postupovali na zapad v smere na Vratky a Zilinu. V désledku zdravotnickeho zabezpedenia
ranenych z bojov smerom na zapad od RuZzomberka bolo potrebné zriadit 2. Ceskoslovensku
odsunovu nemochicu. Ako dalSie I16Zkové oddelenie na Slovensku bola zriadena v objektoch

vojenskej nemocnice v Ruzomberku. Nasledne prestali odsuny do nemocnice vo Vy3Snych
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Hagoch, a tak sa mohli lekari a oSetrujuci personal pokojne venovat’ dolieCovaniu ranenych
vojakov (Paskan, Siska, Mraz, 1945).

Na konci maja 1945 zacali autobusom prevazat z VySnych Hagov na lieCenie do
Piestan lahsie ranenych. Niektoré oddelenia sa Uplne vyprazdnovali. V juni zaCala vojenska
sprava s prepustanim pracovnych sil, nakolko sa stav ranenych vefmi zniZil. Celé jedno
kridlo ustavu bolo prazdne. V ustave sa nachadzalo tristo pacientov a vojenska odsunova
nemocnica sa zacinala pomaly likvidovat. Ostatnych ranenych vojakov postupne odviezli do
Ruzomberku a Piestan. Reholné sestry nastupili na dovolenky a na duchovné cviCenia
(Kronika milosrdnych sestier Svatého kriza).

Nemocnica sa 15. jula 1945 zlikvidovala a sanatérium mohlo zacat znova prijimat

civilnych pacientov (Pagkan, Siska, Mraz, 1945).

Zaver

PocCas celej doby €innosti 1. €sl. odsunovej nemocnice od 17.marca do 15.jula 1945
sa v nej lieCilo 1380 ranenych a chorych vojakov, poddéstojnikov a dostojnikov. Na nasledky
zraneni v nej zomrelo 49 vojakov, ktori su pochovani prevazne na vojenskom cintorine
v Stéle (Maniak, 2018). Na jedného pacienta pripadalo priemerne 44 o$etrovacich dni.
Najviac pacientov sa lie€ilo medzi 3.marcom 1945 a 30.majom 1945. Najvacsi stav pacientov
zaznamenali 22.aprila 1945, kedy bolo v nemocnici az 1007 chorych. Denne bolo prijatych
priemerne jedenast pacientov, ale niekedy aj patdesiat. Diia 15. aprila 1945 sa nachadzalo
v Ustave Sestnast lekarov a jedenast medikov. Na jedného lekara pripadalo 63 pacientov, ale
zo zaCiatku ich bolo aj 150. Najvy3si stav 298 osbéb o3etrovatelského a pomocného
personalu zaznamenali 20. aprila 1945. Stav pomocného personalu bol pomerne vysoky,
vzhladom na udrzbu rozsiahlej aluxusne zariadenej budovy sanatéria. Poc€as trvania
odsunovej nemocnice sa spotrebovalo asi 10 000 kusov obvazového materialu, 700 kg
bunicitej vaty, asi 1 150 kg sadry a 1300 kg papierovej vaty. V ustave bol k dispozicii domaci
rozhlas, kinosala s divadelnym javiskom, herne, Citareni a dalSie spoloCenské miestnosti.
Rozhlas, hudba a spravy pdsobili pozitivhe na psychiku a naladu ranenych vojakov (Paskan,
Siska, Mraz, 1945).

Na oSetrovani ranenych vojakov sa poc€as pdsobenia 1. Csl. odsunovej nemocnice
vyrazne podielal aj pOvodny personal sanatoria, v ktorom oSetrovatelsku starostlivost
zabezpecovali reholné sestry z Kongregacie milosrdnych sestier Svatého kriza.
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MOZNOSTI VYUZITi ASISTENCNi ROBOTIKY V OSETROVATELSTVi A PREDSTAVENI
ZAKLADNICH SMERU VYVOJE

AleS Richter, Martin Krause, Marie Frorikova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn

Moznosti neinvazivni robotiky lze vyuzit i v rGznych nelékafskych zdravotnickych
oborech, vcéetné oSetfovatelstvi. Vyuziti neinvazivnich robotd mize byt v nemocnicni i
mimonemocni¢ni péci, vetné domaci péce. Pfrispévek seznamuje se zakladnimi moznostmi
vyuziti robotickych systému a zakladnimi sméry vyvoje, na které se Ize zaméfit v nejblizsi

budoucnosti.

Klicova slova: AsistenCni systémy. Interaktivni systémy. Interakce Clovék a stroj.

OsSetrovatelstvi. Robotika.

Uvod

Interaktivni robotické systémy se prvné zalaly vyuzivat v klinické praxi. Jejich
nasledné vyuziti se postupné objevuje v rehabilitaci i ve fyzioterapii. Snaha o pouziti
manipulatord na razné technické urovni, i v oSetfovatelstvi, je znama, ale k nasazeni téchto
systémud ve srovnani s primyslovou robotikou nikdy nedoslo. V souasné dobé se tato

situace zacCina vyrazné ménit.

Metodika

Pfispévek analyzuje zakladni zaméfeni souCasného vyzkumu v oblastech robotiky
v kontextu s oSetfovatelstvim. Dale vysvétluje zakladni principy, které vychazeji ze
souCasného stavu poznani a jsou pfenaseny z prumyslové praxe do oblasti mediciny a

nelékarskych zdravotnickych oboru.

Vlastni text praxe

Rlzné typy robotickych systémul s sebou pfinasi hlavni problémy, a to zejména
zajisténi jejich bezpe€nosti a hygieny (tedy dezinfekci Casti, které pfichazi do styku
s pacientem). Soucasny vyrazny pokrok jiz stanovuje pfedpoklady pro nasazeni téchto
systémul i v oSetfovatelstvi. Vyvoj téchto systéml se ubira nasledujicimi sméry, a to
stacionarni roboty asistujici u l0Zka pacienta s vykonavanim dennich potfeb (poskytnuti jidla,
piti, 1éCivych pFipravkd, monitor fyziologickych funkci); mobilni roboty zahrnujici autonomni

systémy. Dale se jedna o rGzné typy robotickych choditek, které podporuji mobilitu pacientd,
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nebo se také mize jednat o inteligentni nastavby invalidnich vozika (externi roboticka ruka).
Asistencni systémy pro své ovladani vyuzivaji biometrickych signall pacienta jako napfiklad
hlas nebo snimani pohybu o€ni duhovky. Mezi robotické systémy lze také zaradit inteligentni
lizka a jejich nadstavby, jez zahrnuji polohovani (jako prevenci spankové apnoe), lateralni
polohovani, senzoricka pole teploty, tlaku, vihkosti a hlavné monitory a alarmy Zivotnich
funkci. VSechny tyto systémy jsou zavislé na kamerach a pokroCilém zpracovani obrazu.
Prevladaji vyhledavaci algoritmy. Novym smérem je teleprezenéni robotika, ktera ma
¢asteCné nahradit osobni pfitomnost ¢lovéka (osoby poskytujici oSetfovatelskou péci). Zcela

novou oblasti je snaha o vyuziti drontd v urgentni péci (napf. nasazeni defibrilatoru apod.).

Zaveér
Zavérem lze konstatovat, Ze technické feSeni je znamé, ale nejvétSim problémem
bude vZdy schvalovaci proces, véetné respektovani legislativnich zmén. Lze doufat, Ze doba

schvalovani nebude stejna jako u schvalovani pFistroju klinické techniky.
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